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Στόχοι της ΕΔΙΠ

Η Εταιρεία Διάδοσης Ιπποκρατείου Πνεύματος (ΕΔΙΠ), ιδρύθηκε με στόχο: 
α) Τη διάδοση και εφαρμογή των Αρχών του Ιπποκρατείου Πνεύματος, 
β) Την ευαισθητοποίηση των γιατρών, στην υπηρέτηση αυτών των Αρχών 
γ) Τη διδασκαλία και διάδοση της Ιστορίας της Τέχνης και της Επιστήμης τους και 
δ)  Την επιβράβευση των Ιπποκρατικών κατά το Ήθος και τα Έργα Γιατρών με απονομή  

- Τιμητικών Διακρίσεων και Μεταλλίων και την  
- Αναγόρευσή τους σε ΚΗΡΥΚΕΣ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ.
Η ΕΔΙΠ, εκτιμά ότι η διάθεση των γιατρών, για θυσίες και παραμερισμό των ωφελιμιστικών 

στόχων, για χάρη των υψηλών Ανθρωπιστικών Αξιών, αποτελεί στοιχείο-πρόκληση στη σχέση 
Γιατρού-Ασθενούς. Η σχέση αυτή έχει διαταραχθεί, σήμερα, σε σημαντικό βαθμό, κάτω από 
το βάρος της κοινωνικής αγωνίας, την οποία επιτείνει, έτι περαιτέρω, η δυσφορία της κοινής 
γνώμης για την ποιότητα του συνόλου των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

Παρόλα αυτά, ο ιατρικός κόσμος, στο σύνολό του σχεδόν, υπηρετεί με πλήρη συνείδηση τις 
Αρχές της Ιπποκρατικής Ηθικής και Δεοντολογίας, προσφέροντας στον πάσχοντα συνάνθρωπό 
μας ασφαλείς και αποτελεσματικές υπηρεσίες υγείας.

Η ΕΔΙΠ, καλεί τους γιατρούς: 
- Να υιοθετήσουν την πρωτοβουλία της και να πλαισιώσουν με ενθουσιασμό την 

πρότασή της, για ανανέωση της σχέσης τους με την Ιπποκρατική διδασκαλία 
και την ιστορία της Τέχνης και της Επιστήμης τους, 

- Να στηρίξουν δυναμικά τη Νέα Ιπποκρατική Κίνηση, με την πεποίθηση ότι 
προωθούν ένα θέμα, το οποίο αναγνωρίζεται από όλους ως κοινό και ότι 
συμμετέχουν στην αναγέννηση μιας υπόθεσης με παγκόσμια ιατρική εμβέλεια.

Για την επίτευξη των στόχων αυτών η ΕΔΙΠ οργανώνει ετήσια Συμπόσια, στη διάρκεια των 
οποίων αναπτύσσονται θέματα:

Ηθικής και Δεοντολογίας και  
Ιστορίας της Ιατρικής Τέχνης και Επιστήμης

Τα θέματα των Συμποσίων δημοσιεύονται σε Τόμο Πρακτικών, που διανέμεται την ημέρα 
του Συμποσίου. Όλοι οι τόμοι είναι ανηρτημένοι στην ιστοσελίδα της ΕΔΙΠ (www.EDIP.gr), 
όπου και μπορούν να τους αναζητήσουν οι αναγνώστες. 

Για το ΔΣ της ΕΔΙΠ

	 Ο	Γεν.	Γραμματέας	 Ο	Πρόεδρος
 Ευάγγελος Βογιατζάκης Πάνος Ν. Ζηρογιάννης
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ΑνΑγορευσή σε κήρυκΑ  
Του ιπποκρΑΤειου πνευμΑΤοσ Του κΑθήγήΤή

Σωτήριου Τσιόδρα
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Σωτήρης Τσιόδρας

Παρουσίαση: Πάνος Ν. Ζηρογιάννης, Γιώργος Δαΐκος

1. ΣΤΑ ΙΧΝΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ

Αν αναρωτηθούμε, τι θα μείνει από τη συλλογική μνήμη, από την περίοδο της κοινω-
νικής αποστασιοποίησης, λόγω του SARS-COV-2 κατά τους πρώτους μήνες του 2020, 
η πρώτη απάντηση που έρχεται στο μυαλό μας είναι:

Η καθημερινή ανακοίνωση του Υπουργείου Υγείας διά στόματος 
του Σωτήρη Τσιόδρα,

ο οποίος έδινε το στίγμα της πανδημικής κρίσης σε αριθμούς, όπως νέα κρούσματα, 
διασωληνωμένοι, άτομα που βγήκαν από τις ΜΕΘ, θάνατοι.

Αν αναζητήσουμε τον άνθρωπο, ο οποίος θα αφήσει το αποτύπωμά του βαθιά χαραγ-
μένο στη συλλογική μας μνήμη, για όσα ζήσαμε την άνοιξη του 2020, αυτός δεν είναι 
άλλος από τον καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα, όπως γράφει η Μάρθα Καϊτανίδη στο ΒΗΜΑ1:

Τον άνθρωπο που υποκλίθηκε στο μεγαλείο της ανθρώπινης 
ζωής και σήκωσε στις πλάτες του το αβάσταχτο βάρος της.

Ο Σωτήρης Τσιόδρας (1965-) σε μια από τις ενημερώσεις, για την πορεία της νόσου Covid-19 στην 
Ελλάδα.
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Ο Σωτήρης Τσιόδρας στη μάχη με τον κορωνοϊό.

Αναμφισβήτητα, οι έκτακτες περίοδοι είναι εκείνες που αναδεικνύουν τις άγνωστες 
δυνατότητες των ανθρώπων. Κατά τον Γιάννη Βούλγαρη2, αυτές «είναι ένα συλλογικό 
βίωμα της υγειονομικής κρίσης». Στη διάρκεια των κρίσεων οι άνθρωποι φαίνεται ότι 
αποδείχθηκαν καλύτεροι από τα διάφορα συστήματα.

Αν κάτι προσωποποίησε ο Σωτήρης Τσιόδρας ήταν αυτό. Ότι 
μέσα σε θεσμούς που τους θεωρούσαμε προβληματικούς, 
υποταγμένους στα στενά συμφέροντα και τις βολές των 
ανθρώπων, υπάρχουν επιστημονικές και ηθικές ποιότητες, 
που μπορούν να τους αναζωογονήσουν και να τους θέσουν 
στην υπηρεσία της κοινωνίας.

2.  Η ΕΜΠΛόΚΗ ΤόΥ ΣωΤΗΡΗ ΤΣΙόΔΡΑ ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡόΠΗΣ 
ΕΜΠΕΙΡόΓΝωΜωΝ 

Η Πέπη Ραγκούση, στη στήλη των ΝΕΩΝ3 Πρόσωπα γράφει: Ήταν 1η Φεβρουαρίου 2020 
ημέρα που ανακοινώθηκε η σύσταση της Επιτροπής Επιστημόνων για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας. Να σημειώσουμε ότι ο ΠΟΥ δεν είχε χαρακτηρίσει ακόμη την Covid-19 
πανδημία. Επικεφαλής της Επιτροπής και εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας ορίζεται 
ο καθηγητής Σωτήρης Τσιόδρας. Ήταν εκπρόσωπος και του Εθνικού Οργανισμού Δημό-
σιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ενώ ήταν και επιστημονικά υπεύθυνος στη διαχείριση της Covid-19 
και για μεγάλο χρονικό διάστημα είχε την ευθύνη για την υγειονομική ενημέρωση των 
πολιτών. Παράλληλα, ήταν υπεύθυνος για τη συνεργασία των ελληνικών υγειονομικών 
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αρχών με τις αντίστοιχες ευρωπαϊκές και διεθνείς αρχές.
Το πλούσιο βιογραφικό του, αλλά και στιγμές της προσωπικής του ζωής, παρόλο 

που δεν επιθυμεί τη δημοσιότητα, έχουν δει το φως σε όλη τη διάρκεια του 2020. Θα 
περιοριστούμε σε βασικές στιγμές της επιστημονικής και σε ελάχιστες της προσωπικής 
ζωής του, σεβόμενοι την επιθυμία του.

Ανατρέχοντας στην επιστημονική και κοινωνική του διαδρομή διαπιστώνεις ότι είναι 
ένας άοκνος εργάτης στην υπηρεσία του αρρώστου. Δεν κρίνω σκόπιμο να αναφέρω τους 
καταλόγους με τα βραβεία ή τις διεθνείς αναγνωρίσεις, τα ερευνητικά του ενδιαφέροντα 
και το επιστημονικό του έργο. Στόχος μας είναι να περιγράψουμε το Σωτήρη Τσιόδρα ως 
ΚΗΡΥΚΑ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ, εστιάζοντας το ενδιαφέρον στην κοινωνική 
προσφορά και δράση του, μια ουσιαστική παράμετρος της οποίας είναι οι επιδημιολο-
γικές και οι δράσεις της Δημόσιας υγείας, οι οποίες είναι πολλαπλές και αφορούν όλες 
τις πτυχές των λοιμωδών επιδημιών στην Ελλάδα και Διεθνώς. Ταυτόχρονα, 

Θέλουμε ως ΕΔΙΠ, να εκφράσουμε και ένα μεγάλο ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
προς όλους τους υγειονομικούς της πρώτης γραμμής,  
οι οποίοι κράτησαν όρθιο το Σύστημα Υγείας της χώρας.

Ο κ. Τσιόδρας, είναι καθηγητής Παθολογίας-Λοιμώξεων, στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και στην Δ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική του ΠΓΝ «Ατ-
τικόν». Γεννήθηκε το 1965 στο Σίδνεϊ της Αυστραλίας, ενώ η καταγωγή του είναι από το 
Νεοχώρι, ένα μικρό χωριό στο Νομό Αργολίδας, που απέχει περίπου 40 χιλιόμετρα από 
το Άργος. Τέλειωσε το Γυμνάσιο και το Λύκειο στην Αθήνα και στη συνέχεια εισήχθη 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, από όπου πήρε μεταγραφή ως αρι-
στούχος για την Ιατρική Σχολή Αθηνών, από την οποία αποφοίτησε το 1991, με βαθμό 

Η μάσκα δεν έκρυψε το χαμόγελο με το οποίο ανταποκρίθηκε ο Σωτήρης Τσιόδρας, στον κόσμο που 
τον χαιρετούσε θερμά, στο αρχαίο θέατρο της Επιδαύρου, όπου παρακολούθησε την παράσταση 
με τη σύζυγό του Μίνα.
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πτυχίου «άριστα». Στη στρατιωτική του θητεία υπηρέτησε στο Πεζικό ως υγειονομικός 
και ειδικεύθηκε στην Παθολογία, στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών. Ξε-
κίνησε να κάνει το αγροτικό του στο Κέντρο Υγείας του Άστρους Κυνουρίας, αλλά πριν 
το ολοκληρώσει αναχώρησε για τις ΗΠΑ, προκειμένου να συνεχίσει τις σπουδές του. 
Έμεινε εκεί για επτά χρόνια, ξεκινώντας από το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Albert 
Einstein» στη Φιλαδέλφεια της Πενσιλβάνια, όπου δίδαξε και στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Temple.

Επιλέχθηκε ως μοναδικός υποψήφιος από ξένη χώρα στο πρόγραμμα εξειδίκευσης 
στην Παθολογία-Λοιμωξιολογία στο Beth Israel Deaconess Medical Center της Βοστώνης, 
που αποτελεί το πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Ιατρικής Σχολής του Χάρβαρντ. Εξειδι-
κεύθηκε επί τέσσερα χρόνια με υποτροφία κλινικού ερευνητή. Έλαβε τον μεταπτυχιακό 
του τίτλο από το Πανεπιστήμιο του Χάρβαρντ και την ειδικότητα της Λοιμωξιολογίας από 
την Αμερικανική Επιτροπή Εσωτερικής Παθολογίας, μετά από εξετάσεις. Επέστρεψε το 
2001 στην Ελλάδα, όπου μετά την ολοκλήρωση της αγροτικής του θητείας εργάστηκε 
ως λοιμωξιολόγος στο ΚΕΕΛΠΝΟ.

Το 2002 αναγορεύθηκε διδάκτορας, στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ και στη συνέχεια 
ανήλθε όλες τις βαθμίδες της ακαδημαϊκής εξέλιξης ως τη βαθμίδα του τακτικού καθη-
γητή. Επίσης, εργάστηκε ως λοιμωξιολόγος στους Χειμερινούς Ολυμπιακούς Αγώνες 
του 2002 στο Σολτ Λέικ (ΗΠΑ), ενώ στους Ολυμπιακούς της Αθήνας το 2004, ήταν ο 
υπεύθυνος γιατρός για το σύστημα Ολυμπιακής Συνδρομικής Επιτήρησης. Έχει δημο-
σιεύσει περισσότερες από 200 εργασίες, λαμβάνοντας 5.955 βιβλιογραφικές αναφορές. 
Παράλληλα, είναι βαθιά θρησκευόμενος και στον ελεύθερο χρόνο του είναι ιεροψάλτης. 
Το 1995 παντρεύτηκε τη Μίνα Τσιόδρα και μαζί έχουν αποκτήσει επτά παιδιά.

Στην καθημερινότητά του ως γιατρός, ως ερευνητής, ως δά-
σκαλος και ως πνευματικός άνθρωπος, ζει την κάθε στιγμή με 
το πάθος του ανθρώπου που πατάει γερά στα πόδια του και 
βλέπει πολύ μπροστά, ενώ εσύ βλέπεις ένα πρόσωπο σταθερό 
στις εκφράσεις του, το οποίο οι κάμερες της TV δεν είναι σε 
θέση να το αλλοιώσουν. 

Δεν κρύβει όμως, την αγωνία, την αποφασιστικότητα, την ικανότητα, τη χαρά του. Η 
αξιοκρατική του ευαισθησία εκφράζεται μέσα από τη συμπεριφορά του προς το συνά-
δελφό του, είτε αυτός είναι μέλος της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, είτε είναι ο αφανής 
ήρωας, προς τον οποίον εκφράζει σε κάθε ευκαιρία τα συγχαρητήριά του.

Την 26η Φεβρουαρίου 2020 καθιερώνεται η καθημερινή απογευματινή ενημέρωση:

Των δημοσιογράφων του ρεπορτάζ υγείας από τον Σωτήρη 
Τσιόδρα και τον υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας Νίκο Χαρ-
δαλιά. Εκείνη ήταν και η «ημέρα μηδέν» για την υγειονομική 
περιπέτεια της χώρας μας, αφού τότε καταγράφηκε και το 
πρώτο κρούσμα. Ήταν ο επιστήμονας που «συνομιλούσε» 
με τους αριθμούς της πανδημίας, αυτός που, από το τέλος 
Ιανουαρίου, είχε αναφέρει τη σοβαρή πιθανότητα να χτυπήσει 
και τη δική μας πόρτα.
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Με σταθερή φωνή έδωσε μια εικόνα της αναμενόμενης, πλην όμως ζοφερής κατάστα-
σης, όπως τη βιώναμε στην πραγματική της διάσταση, σε μια αίθουσα του Υπουργείου 
Υγείας, κατάμεστη από δημοσιογράφους. Άρχισε την ενημέρωσή του λέγοντας1:

Καλό μεσημέρι σε όλους. Ψυχραιμία να έχουμε. Επιβεβαιώθηκε 
η πρώτη περίπτωση της νόσου στην Ελλάδα. Πρόκειται για 
Ελληνίδα 38 ετών, ταξιδιώτισσα από πληττόμενη περιοχή της 
Βόρειας Ιταλίας. Είναι καλά στην  υγεία της και παρακολουθείται 
από μια ομάδα εξαίρετων συναδέλφων στη Θεσσαλονίκη. Και 
τη στιγμή που σας μιλώ γίνεται ιχνηλάτηση των επαφών της. 

Μια από τις πρώτες δηλώσεις του ήταν4:

Από την πρώτη στιγμή, που βγήκα στην κάμερα το μόνο που 
σκεφτόμουν είναι ότι πρέπει να πω την αλήθεια απέναντι στον 
κόσμο, όπως ήταν γνωστή εκείνη τη στιγμή και ότι είμαι μέ-
ρος του όλου. Αυτό ήταν τεράστιο βάρος και μεγάλη ευθύνη. 
Κοινωνική ευθύνη, όχι ατομική, γιατί πάντα σκέφτεσαι ότι 
μπορείς να πεις κάτι που μπορεί να μην ερμηνευθεί σωστά ή 
και να παρεξηγηθεί.

3.  Η ΕΦΑΡΜόΓΗ ΤωΝ ΠΡόΣΤΑΤΕΥΤΙΚωΝ ΜΕΤΡωΝ

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, με την ανάληψη των καθηκόντων του άρχισε να εξηγεί τι συμ-
βαίνει και πώς θα έπρεπε να πλένουμε τα χέρια, να φοράμε τη μάσκα, να κρατάμε τις 
αποστάσεις και να μένουμε σπίτι, όσο γίνεται περισσότερο. Στην αλλαγή της καθημε-
ρινότητας ήταν εκεί συμπονετικός, αλλά και αυστηρός, πάντα όμως έχοντας ανοικτό το 
παράθυρο της ελπίδας. Τις εβδομάδες που ακολούθησαν ο Σωτήρης Τσιόδρας, γίνεται 
συχνά αγγελιοφόρος άσχημων νέων1.

Κι όμως το ύφος του ήταν καθησυχαστικό και νηφάλιο. Το 
βλέμμα του ανθρώπινο. Τα λόγια του συμβουλευτικά και 
ανακουφιστικά.

Μέσα σε ένα περιβάλλον στο οποίο κυρίαρχη θέση είχε η άγνοια, συνεπικουρούμενη 
από τη σύγχυση, την υστερία και τις αντικρουόμενες απόψεις, ο Σωτήρης Τσιόδρας, ήταν 
αυτός που με τους χαμηλούς τόνους και την ψύχραιμη στάση που κράτησε αποτέλεσε 
σημείο αναφοράς, καθοδηγώντας μας σε αχαρτογράφητα νερά. Ο Σωτήρης Τσιόδρας, 
δεν αποφάσιζε τις επισκέψεις του με όρους επικοινωνίας. Αυτές δεν είχαν να κάνουν με 
τον αριθμό των κρουσμάτων, αλλά και με τη χαρτογράφηση της εστίας της Covid-19. 
Γιατί γνώριζε πολύ καλά, όπως γράφει ο Διονύσης Νασόπουλος ότι5:

Αρκεί μόλις μια μέρα για να στραφούν τα βλέμματα από  
τον κατάλογο των κρουσμάτων στη λίστα των θυμάτων.

Κατόρθωσε όμως, να πείσει τους Έλληνες για δυο τουλάχιστον πράγματα:
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Τη σοβαρότητα της κατάστασης
Την ανάγκη συνεργασίας τους, ώστε να περιοριστεί η εξά-
πλωση της νόσου.

Το αποτέλεσμα ήταν, να κρατηθούν σε χαμηλό αριθμό τα κρούσματα και οι θάνατοι, 
ενώ οι Έλληνες έδειξαν πρόθυμοι να ακολουθήσουν πιστά τις οδηγίες των ειδικών, 
ακόμη και στην περίπτωση που αυτό σήμαινε ότι θα άλλαζε η καθημερινότητά τους.

Αν κάτι στο πρώτο lockdown κράτησε το ηθικό μας ψηλά και 
τους αριθμούς χαμηλά, αυτό ήταν το «ραντεβού των έξι» στους 
δέκτες μας με τον Τσιόδρα και τον Χαρδαλιά.6

Το χτύπημα στην πόρτα μας δεν άργησε και πολύ, αφού στις 13 Μαρτίου 2020 τα 
κρούσματα φθάνουν τα 190, ενώ παράλληλα έχουμε και τον πρώτο νεκρό. Και αρχίζει ο 
χορός των περιοριστικών μέτρων με το συνοδό lockdown. Από τη στιγμή αυτή, το λόγο 
έχει πλέον ο Σωτήρης Τσιόδρας, όπως γράφει η Πέπη Ραγκούση, στα ΝΕΑ3.

Η ενημέρωση από τον Σωτήρη Τσιόδρα και το Νίκο Χαρδαλιά 
γίνεται το τηλεοπτικό event των 6 μ.μ. Είναι η ώρα που δεν ση-
κώνουμε τα τηλέφωνα, είναι οι μέρες που η κλειδαμπαρωμένη 
Ελλάδα αποκτά έναν καινούργιο ήρωα. 
Έναν άνθρωπο που κρεμόμαστε από τα χείλη του, χωρίς όμως 
να αποκρυπτογραφούμε ακόμη ποια ακριβώς είναι εκείνα τα 
στοιχεία του που προκαλούν την εμπιστοσύνη και τον σεβασμό 
μας. Μέρα με τη μέρα αναδεικνύεται, μέσα από τους δέκτες 
μας, μια παρηγορητική και απολύτως υποστηρικτική, σε εκείνες 
τις πρωτόγνωρες συνθήκες, προσωπικότητα. Ο εκπρόσωπος 
του υπουργείου Υγείας, έχει πλέον όχι απλώς ακροατές, αλλά 
θαυμαστές.

Μπαίνοντας στη ζωή μας, με το τηλεοπτικό ραντεβού των 6 μ.μ., κατόρθωσε σε 
σύντομο χρονικό διάστημα να ενώσει «υπό τη σκέπη του» το σύνολο των πνευματικών 
ανθρώπων, αλλά και των απλών πολιτών. Ο Γιώργος Χρ. Παπαχρήστος7, κάνει μια σφαι-
ρική θεώρηση του «φαινομένου Τσιόδρα» στη στήλη του Στίγμα. Γράφει:

Επειδή η ώρα ήταν 6 παρά, και επειδή ο άλλος, ο Σωτήρης 
Τσιόδρας, η καθημερινή επαφή μου με την κορωνοϊό, γνωρίζω 
ότι είναι πάντα συνεπής στο ραντεβού του, δεν ήθελα με τίποτα 
να φανώ ασυνεπής.

και συνεχίζει: 

Ο Σωτήρης, ο φίλος μου (αλλά παντελώς άγνωστός μου στην 
πραγματικότητα) αργούσε να μαζέψει τα χαρτιά του, αυτή 
τη φορά φάνηκε λιγάκι ασυνεπής. Σιγά το πράγμα, δηλαδή. 
Μακάρι να είχαν κι άλλοι έναν Τσιόδρα. Το έγραψαν οι Γάλλοι 
ήδη, το σιγοψιθυρίζουν οι Ιταλοί, ο άνθρωπος είναι αστέρι.
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Απευθυνόμενος δε προς τον Υπουργό Υγείας Βασίλη Κικίλια, του είπε:

Δεν ξέρω που τον βρήκατε αυτόν τον Τσιόδρα, αλλά έχω την 
αίσθηση ότι ακόμη και αν δεν υπήρχε θα έπρεπε να τον είχατε 
εφεύρει!

Αλλά και οι Νεοζηλανδοί, μένουν καθηλωμένοι στις οθόνες τους κάθε απόγευμα για 
να ακούσουν το νέο ήρωα της χώρας τους, έναν ήρεμο άνθρωπο, το γενικό διευθυντή 
των υπηρεσιών υγείας, τον Άσλεϊ Μπλούμφιλντ, ο οποίος τους ενημερώνει για τις εξε-
λίξεις της πανδημίας. Ο Μπλούμφιλιντ, με το ήθος και την επιστημονική του επάρκεια, 
έχει γίνει ο πιο αγαπητός άνθρωπος στη χώρα του, το αντίστοιχο του Σωτήρη Τσιόδρα.8 
Φαίνεται ότι:

Ο κορωνοϊός μαζί με τα δεινά του μας θύμισε και τις πραγμα-
τικές αξίες στους ανθρώπους.

Ο Μπάμπης Παπαδημητρίου, με άρθρο του στα ΝΕΑ9 με τίτλο: Τι διδάσκει το «Υπό-
δειγμα Τσιόδρα», περιγράφει με σαφήνεια τα τρία χαρακτηριστικά του γνωρίσματα:  
1) Ο ήπιος προσωπικός τόνος, τον οποίον συνοδεύει η σαφήνεια, το ήθος και το μετρη-
μένο ύφος. 2) Η επιστημοσύνη: 

Εμφανής στο ρεαλισμό που συνόδευε τις προειδοποιήσεις, που 
έστελνε σε ό,τι αφορά στο μέγεθος του κινδύνου που αντιμε-
τωπίζουμε και στην καθημερινή ενημέρωση για γνωματεύσεις, 
συμπεράσματα και οδηγίες που έδινε η διεθνής επιστημονική 
και ιατρική κοινότητα. 

3) Η υποδειγματική διαχείριση της συλλογικότητας, εντός της ομάδας των λοιμωξιολόγων, 
χωρίς να εμποδιστεί η «πολιτική πολυχρωμία». Αναμφισβήτητα, είναι όλα αυτά, όπως 
αναμφισβήτητο είναι και το γεγονός ότι:

Ο Καθηγητής Σωτήρης Τσιόδρας, επικεφαλής κλιμακίου του ΕΟΔΥ στον οικισμό Ρομά Σμύρνης στη 
Λάρισα, Απρίλιος 2020.
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Η πανδημία αποπροσανατόλισε τη συλλογική μας ταυτότητα.

Όπως γράφει ο Τάκης Θεοδωρακόπουλος, στην «Κ»,10 κανένα πάνελ δεν μπορούσε 
να ανταγωνιστεί την εκπομπή των 6 το απόγευμα: 

Εκεί, για περίπου μισή ώρα το μεγάλο κοινό κρεμόταν από τα 
χείλη ενός ανθρώπου ήρεμου, που μιλούσε στρωτά ελληνικά, 
κυρίως δε, κατανοώντας την ανησυχία του κοινού την οποία 
μοιραζόταν, προσπαθούσε να μεταφέρει την επιστημονική 
του πείρα για χάρη της κοινότητας. Είναι ο γιατρός που όλοι 
θέλουμε να έχουμε.

Η επιτυχία του Σωτήρη Τσιόδρα, να πείσει τον πολίτη, στη διάρκεια της πανδημίας, 
στην εφαρμογή των μέτρων προστασίας, οφείλεται κύρια στο γεγονός ότι ήταν ειδικός 
στο θέμα. Επιπλέον, τα μηνύματά του είχαν ένα θετικό στοιχείο και απευθυνόταν στα 
άτομα και στις σχέσεις τους με τα αγαπημένα τους πρόσωπα. Έδινε στοιχεία για την 
πανδημία, καταμετρούσε απώλειες, μερικές φορές δε επιχειρούσε και να τις προσωπο-
ποιήσει, γιατί οι άνθρωποι έχουν ζωή, αγαπημένους, δράση και το πέρασμά τους από 
τη ζωή, δεν είναι ένα απλό αριθμητικό ή στατιστικό δεδομένο.11

Στο ερώτημα: Αλήθεια, πότε θυμάστε έναν άνθρωπο να πρωταγωνιστεί στη δημόσια ζωή;

Κάποιον ο οποίος δεν τσακώνεται με το διπλανό του, δεν νου-
θετεί με το δείκτη της δεξιάς προτεταμένο και δεν ισχυρίζεται 
ότι πρέπει να τον υπακούσουμε επειδή αυτός γνωρίζει τη λύση. 
Το αντίθετο. Εξηγούσε ότι επειδή δεν υπάρχει λύση, εμβόλιο ή 
φάρμακο, θα πρέπει να αμυνθούμε με τα μέσα που διαθέτουμε. 
Πρωτόγονα, πλην όμως αποτελεσματικά.

Από την εφημερίδα «ΤΟ ΒΗΜΑ», 19 Απριλίου 2020.
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4.  Η ΑΝΑΓΝωΡΙΣΗ ΤΗΣ ΠΡόΣΦόΡΑΣ ΤόΥ ΣωΤΗΡΗ ΤΣΙόΔΡΑ

Η αναγνώριση της προσφοράς του δεν άργησε να πάρει όχι μόνο εθνικές, αλλά και 
διεθνείς διαστάσεις. Ένα πρώτο δείγμα, της μεγάλης απήχησης που έχουν οι εμφανίσεις 
του στην TV, μας προσέφεραν οι Ρομά από τον οικισμό Ν. Σμύρνης στη Λάρισα, όταν 
σημειώθηκε έκρηξη κρουσμάτων. Η εσπευσμένη άφιξη του Σωτήρη Τσιόδρα, στον οικι-
σμό έγινε δεκτή με ενθουσιασμό, η υποδοχή του δε θα μπορούσε να παρομοιαστεί με 
εκείνη που έχουν σταρ του ποδοσφαίρου. Η αποθέωσή του δε, ήλθε όταν τον σήκωσαν 
στα χέρια. Αυτήν την έκφραση της αγάπης και της εκτίμησης, που εισέπραξε από τους 
ανθρώπους, την αποκάλυψε μαζί με μερικές συγκινητικές στιγμές, που έζησε όλο το 
διάστημα της πανδημικής κρίσης. Είπε:

Δεν θα ξεχάσω τις στιγμές, που βρεθήκαμε μαζί με τους συνα-
δέλφους μας και την ηγεσία κοντά σε κόσμο που είχε ανάγκη 
να μας δει. Αλλά κι εγώ ήθελα να γίνω μέρος του κόσμου 
αυτού, κομμάτι του όλου, όπως συνέβη στις περιπτώσεις με 
τους Ρομά στη Λάρισα, με τους μετανάστες στο Κρανίδι. Εκεί 
που έπρεπε να μην υπολογίσεις προσωπικά ρίσκα και κίνδυνο. 
Ενώ υπήρχαν και μέρη στα οποία αισθανόσουν την εσωτερική 
φωνή των ασθενών, που σε καλούσαν να είσαι κοντά τους. Ή 
τη δική σου εσωτερική ανάγκη να είσαι δίπλα τους. Όπως όταν 
επισκέφτηκα κάποιες ΜΕΘ, ιδιαίτερα στην αρχή της πανδημίας 
και έμεινα μαζί με τους ασθενείς.

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, αναδείχθηκε μέσα από την πρωτοφανή κρίση της πανδημίας 
του SARS-COV-2. Ήταν μια περίοδος, την οποία δεν είχε φανταστεί, αλλά ούτε και 
την είχε επιδιώξει. Με τα λόγια αυτά, σκιαγραφεί ο Νίκος Χαρδαλιάς, την ξεχωριστή 
προσωπικότητα του φίλου και συνοδοιπόρου του, για μεγάλο χρονικό διάστημα, του 
καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα:12

Δεν θα μιλήσω για την επιστημοσύνη του – οι περγαμηνές του, 
η αναγνώριση και ο σεβασμός της επιστημονικής κοινότητας 
στο πρόσωπό του είναι γνωστά και αναμφισβήτητα.

Αισθάνθηκε όμως, την ανάγκη να καταθέσει τις σκέψεις του για το Σωτήρη Τσιόδρα, 
που γνώρισε. Ήδη από τον Ιανουάριο, όταν αρχίσαμε να προετοιμάζουμε τη θωράκιση της 
χώρας, μοιραζόμασταν μια καθημερινότητα γεμάτη μικρά και μεγάλα άγχη και αγωνίες. 
Αγωνία για τα μέτρα, για τα αποτελέσματα των τεστ, για τα πρωτόκολλα, τις διαδικασίες, 
για το αν κάνουμε το σωστό, σε τόσες διαφορετικές περιστάσεις. 

Κι αυτό που δεν θα ξεχάσω ποτέ, είναι η ευαισθησία, αλλά και 
η ευθυκρισία του όταν προσεγγίζαμε δύσκολες καταστάσεις, 
όταν έπρεπε να πάρουμε δύσκολες αποφάσεις, όταν βρεθή-
καμε στις κοινότητες σε καραντίνα στη Μακεδονία, στις δομές 
προσφύγων και μεταναστών στο Κρανίδι, κοντά στους Ρομά 
συμπολίτες μας στη Λάρισα.
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Ο Νίκος Χαρδαλιάς, υποστήριξε ότι δεν είναι τυχαίο ότι η χώρα ολόκληρη ακούμπησε 
πάνω στο Σωτήρη.

Γιατί είδε σε αυτόν, ακριβώς αυτόν τον σπάνιο συνδυασμό 
αρετών, ευαισθησίας και ευθυκρισίας. 
Και εγώ γνώρισα έναν άνθρωπο που σέβομαι απεριόριστα 
και είμαι περήφανος, αλλά και χαρούμενος που μέσα από την 
κρίση γεννήθηκε και θα παραμείνει ζωντανή για το υπόλοιπο 
της ζωής μας η δική μας φιλία. Μεγάλος Έλληνας, ξεχωριστός 
επιστήμονας, μοναδική προσωπικότητα!

Έρχεται, στη συνέχεια, ο σκηνοθέτης και βιολόγος Μιχαήλ Μαρμαρινός, ο οποίος σε 
συνέντευξη που έδωσε στη Μυρτώ Λοβέρδου, στο ΒΗΜΑ13, ερχόμενος από τη Γερμανία 
και στην ερώτηση: Σας εξέπληξε η Ελλάδα; απάντησε ότι τον εξέπληξε θετικά. Για να 
προσθέσει στη συνέχεια ότι ο Σωτήρης Τσιόδρας:

Ήταν μια αποκάλυψη των ημερών, όχι μόνο για μένα, αλλά 
και για πολύ κόσμο.

Τόνισε δε ότι τον έχει αγγίξει:

Όχι μόνο για τη συνέπεια της παρουσίας του, το μετρημένο 
της επιστημονικής του διατύπωσης ή προειδοποίησης, αλλά 
και για τον τρόπο που το κάνει. Για να είμαι ειλικρινής, αυτό 
δεν μαθαίνεται, έρχεται από κάποιον πολιτισμό, έναν πολιτισμό 
που έχουμε ξεχάσει. Εγώ βλέπω μπροστά μου μια υπενθύμιση 
ενός χριστιανισμού.

Ακούγεται σπάνια, πρέπει όμως να το επισημάνουμε αυτό που είπε ο Μαρμαρινός:

Η επιλογή του καταχωρίζεται στις πολύ κρίσιμες και ώριμες 
της πολιτικής ηγεσίας.

Ακόμη πιο ενδιαφέρον για τον ιατρικό κόσμο είναι ότι:

Ο Τσιόδρας, έχει καταθέσει ένα βαθύ πολιτικό εγκόλπιο ηθικής 
της επιστήμης.
Είναι πέρα από επιστημονικά έγκυρος.
Είναι ηθικά επιστημονικά έγκυρος.

Ο Διονύσης Σαββόπουλος, είπε ότι συνδυάζει ιδανικά την ενσυναίσθηση της Ανατολής 
με τον ορθολογισμό της Δύσης3,14

Από τη μια είναι επιστήμονας, ορθολογιστής, άνθρωπος της 
Δύσης, από την άλλη τα λόγια του έχουν στοργή, πόνο, εν-
συναίσθηση, που τα ταυτίζουμε με την Ανατολή. Ο πολιτικός 
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μας βίος μέχρι τώρα δεν πέτυχε σύνθεση Ανατολής – Δύσης 
και ξαφνικά, στο δημόσιο λόγο, έχουμε τέτοια σύνθεση από 
έναν επιστήμονα που ξέρει πολύ καλά τι λέει, έναν άνθρωπο, 
που δεν θέλει καθόλου να προβληθεί και δεν βλέπει την ώρα 
να φύγει από το δωμάτιο, με τις κάμερες της TV.

Οι New York Times,15 στο φύλλο της 5/4/20, κάνουν ένα αφιέρωμα στους ήρωες της 
εποχής της πανδημίας, τους επικεφαλής των διαφόρων χωρών, που έχουν αναλάβει 
τη χάραξη της στρατηγικής  για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού. Στο αφιέρωμα αυτό 
μαζί με τους επικεφαλής της εκστρατείας των ΗΠΑ, της Βρετανίας, της Ιταλίας, της 
Ισπανίας, της Γερμανίας και άλλων χωρών, γίνεται ιδιαίτερη αναφορά στο Σωτήρη Τσι-
όδρα. Γράφουν:

Στην Ελλάδα, η οποία έχει μέχρι στιγμής γλιτώσει ένα μείζον 
ξέσπασμα του κορωνοϊού, όλοι συντονίζονται κάθε απόγευμα 
στις 6 στον καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα, έναν κομψό γκριζο-
μάλλη άνδρα.

Προσθέτουν δε ότι:

Οι ανακοινώσεις του δεν έχουν εξάρσεις, βασίζεται απολύτως 
στις σημειώσεις του, καθώς ενημερώνει τη χώρα για τα τελευταία 
στοιχεία. Περιστασιακώς δίνει κάποιες πρακτικές συμβουλές, 
όπως η αναλογία χλωρίνης και νερού, που απαιτείται για την 
απολύμανση μιας επιφάνειας. Σπεύδει δε πάντα να διαλύσει 
κάθε παραπληροφόρηση. Ο Έλληνας επικεφαλής, στη μάχη 
κατά του κορωνοϊού –εκκλησιαζόμενος και πατέρας επτά 
παιδιών, με μακρά επιστημονική καριέρα στις μολυσματικές 
ασθένειες, σπουδάζοντας στο Harvard, στο Μ.Ι.Τ. και αλλού- 
δεν είναι άνθρωπος του εξωραϊσμού. Όντας ειλικρινής, πρω-
ταγωνίστησε στο να πάρει η χώρα μερικά από τα πιο εγκαίρως 
ληφθέντα περιοριστικά μέτρα στην Ευρώπη, κάτι που φαίνεται 
να αποδίδει, καθώς η Ελλάδα μετρά μόλις 68 θανάτους από 
την αρχή της κρίσης.

Οι New York Times, τον χαρακτήρισαν4

Έναν από τους ήρωες της Επιστήμης στα χρόνια του κορωνοϊού.

Ο ζωγράφος-εικονογράφος Αχιλλέας Ραζής, σε ερώτηση της Μελίνας Σιδηροπούλου:16 
Τι σας έχει κάνει εντύπωση στον καθηγητή; απάντησε:

Είναι αφενός η φωνή της λογικής, αφετέρου είναι ενωτικός, αυτό 
χρειαζόμαστε αυτή τη στιγμή. Έχει μια ευγένεια που έχουμε 
ξεχάσει, ακόμα και όταν μιλάει με νούμερα και στατιστικές. Η 
ευγένειά του μοιάζει σαν να έρχεται είτε από το βαθύ παρελθόν 
είτε από το μέλλον, δεν ξέρω.
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Έρχεται, στη συνέχεια η διάσημη Αγγλίδα συγγραφέας του έργου Το Νησί, η Βικτόρια 
Χίσλοπ, η οποία αποτύπωσε τους άλλοτε στιγματισμένους κατοίκους της Σπιναλόγκα, 
να προσθέσει:17

Τι κρίμα να μην έχουμε και εμείς έναν Τσιόδρα! Θα τον βλέπετε 
σαν Θεό του Ολύμπου, φαντάζομαι.

5.  Η ΑΠόΔόΧΗ ΤόΥ ΣωΤΗΡΗ ΤΣΙόΔΡΑ ΑΠό ΤΗΝ ΚόΙΝωΝΙΑ

Ποια είναι τα στοιχεία του χαρακτήρα του, με τα οποία κέρδισε τόσο άμεσα και κατα-
λυτικά την Εμπιστοσύνη και το Σεβασμό των Ελλήνων, αλλά και την εκτίμηση των ξένων. 
Θα σκιαγραφήσουμε την προσωπικότητά του αναφέροντας μερικά από αυτά: Καταρχάς, 
να τονίσουμε ότι συνδυάζει βασικά χαρακτηριστικά, που τον κάνουν αποδεκτό στο κοινό. 
Στο πρόσωπό του συγκέντρωσε πολλές από τις αξίες, με πρώτη την αξιοκρατία. Είναι 
ένας από εμάς, αλλά με αποδεδειγμένη επιστημονική γνώση. Είναι ταπεινός, μετριοπαθής, 
συμπονετικός, αλλά και κορυφαίος επιστήμονας. Παρόλο ότι γίνεται ενίοτε και άγγελος 
κακών ειδήσεων, η αναφορά και μόνο στο όνομά του μοιάζει με όαση σιγουριάς σ’ 
ένα δυστοπικό και κλυδωνιζόμενο τοπίο, όπως γράφει η Πέπη Ραγκούση3. Ο Τσιόδρας, 
κατόρθωσε να ενώσει όλους στην κοινή προσπάθεια. Δεν άργησαν να συμφωνήσουν, 
έστω από μέσα τους, ακόμη και οι διαφωνούντες

Κι αυτό διότι σε μια κρίσιμη στιγμή, με το επικοινωνιακό ύφος 
και ήθος του, με όσα έλεγε και όσα δεν έλεγε, θύμισε στον 
καθένα από εμάς αξίες και ανάγκες που μας έλειπαν, ακόμη 
και αν δεν είχαμε συνειδητοποιήσει την έλλειψή τους.

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, μας κοίταξε στα μάτια και μας είπε την αλήθεια. Αλλά και την 
ημέρα που έκανε το εμβόλιο, το σήμα της νίκης, το δικό του σήμα, ήταν το πιο αντιπρο-
σωπευτικό απ’ όλα. Γιατί όλοι γνωρίζαμε πως η οριστική νίκη αργεί ακόμη. 

Αυτά που χαρακτηρίζουν τον Σωτήρη Τσιόδρα, είναι η επιστημονική του ματιά, η οποία 
συνέβαλε ουσιαστικά στην αντιμετώπιση της πανδημίας, μαζί με το μέγεθος του επικοι-
νωνιακού του χαρίσματος. Τα στοιχεία του αυτά τον κάνουν γοητευτικό, με συνέπεια οι 
τηλεοπτικές εμφανίσεις του να μην περνούν ποτέ απαρατήρητες. Πέρα όμως από αυτά, 
είναι και η αδιαμφισβήτητη αυθεντία του, ο ήπιος χαρακτήρας, η εργατικότητά του, η 
απόλυτη απουσία έπαρσης, το ότι δεν μας κουνά το δάκτυλο, το χαμόγελό του, όπως 
γράφει στη στήλη του Αγιογραφίες ο Μιχάλης Μητσός, στα ΝΕΑ.18

Είναι όλα αυτά και πολλά ακόμη με τα οποία είναι εφοδιασμένος, τα οποία του δίνουν 
τη δυνατότητα να περνά μέσα από την οθόνη και να εγκαθίσταται στο σαλόνι μας, σαν 
να είναι μέλος της οικογένειας ή στενός φίλος.18 Ο Μιχάλης Μητσός, γράφει:18

Το ότι είναι γοητευτικός δεν σημαίνει ότι είναι και πειστικός,

όσο τουλάχιστον ήταν στην πρώτη φάση της πανδημίας. Αρχικά, βοηθούσε ο φόβος, 
ο οποίος τώρα όμως, παρατηρείται στις μεγάλες ηλικίες. Ένας ακόμη λόγος, που δυ-
σκολεύει την αφομοίωση του μηνύματος, είναι η δυσκολία με την οποία μεταφέρονται 
τα νοήματα της επιστήμης.18
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Ένας άλλος λόγος που ο «εθνικός μας λοιμωξιολόγος» δυσκο-
λεύεται να περάσει το μήνυμά του, όσο κι αν χρησιμοποιεί το 
πρώτο πρόσωπο για να έρθει πιο κοντά στους πολίτες, είναι 
η στρεβλή εικόνα που εξακολουθεί να έχει ένα μέρος της κοι-
νωνίας για την επιστήμη. Περιμέναμε από τους επιστήμονες 
να απαντήσουν σε όλες τις ερωτήσεις μας και τους είδαμε να 
έχουν κι αυτοί ερωτήσεις. Νομίζαμε ότι έχουν βεβαιότητες και 
διαπιστώσαμε ότι προχωρούν με τη μέθοδο της δοκιμής και 
του λάθους. Απαιτούσαμε ομοφωνία και ακούσαμε έκπληκτοι 
τον Τσιόδρα να λέει ξανά και ξανά για διάφορα μέτρα ότι «θα 
το συζητήσουμε και θα ψηφίσουμε».

Αλλά τι ήταν αυτό που έκανε τον Σωτήρη Τσιόδρα, τόσο συμπαθητικό. Όπως γράφει 
ο Μιχάλης Μητσός:19

Μας ξάφνιασε ευχάριστα ένας επιστήμονας που εισέβαλε στην 
καθημερινότητά μας με πλούσιο βιογραφικό, χαμηλούς τόνους 
και ένα λεπτό, υπαινικτικό χιούμορ. Οι ιατρικοί συντάκτες που τον 
γνωρίζουν εδώ και χρόνια λένε τα καλύτερα. Εμείς βλέπουμε και 
ακούμε έναν άνθρωπο που δεν διστάζει να μας ταρακουνήσει, 
να μας προειδοποιήσει και να μας τρομάξει, κατορθώνοντας 
όμως την ίδια στιγμή να μας πείθει ότι η αντιμετώπιση αυτού 
του εφιάλτη είναι σε καλά χέρια.

Η περιγραφή που κάνει στα ΜΚΔ ο γιατρός Αντώνης Γαργαλιάνος, για τον Σωτήρη 
Τσιόδρα, είναι χαρακτηριστική εκείνης του Ιπποκρατικού κατά το Ήθος και τα Έργα 
γιατρού. Γράφει:

Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ», 13 Αυγούστου 2020.
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Ένα βράδυ που είχε εφημερία στο Παναρκαδικό Νοσοκομείο 
ο καθηγητής πήγε εκεί τη μητέρα του σπρώχνοντας ο ίδιος το 
καροτσάκι, την εμπιστεύθηκε στους τριαντάρηδες ειδικευομέ-
νους της βάρδιας, στους οποίους συστήθηκε ως «συνάδελφος 
παθολόγος», και συζήτησε μαζί τους τα αποτελέσματα των 
εξετάσεων, χωρίς να απαιτήσει να τη δει κάποιος ειδικός.

Ο Μιχάλης Μητσός, στη στήλη του Αγιογραφίες, στα ΝΕΑ19 γράφει:

Πρώτα απ’ όλα η ηρεμία του, ακόμη κι όταν αναφέρεται στους 
τραγικούς απολογισμούς αυτής της πανδημίας. Ύστερα το 
κύρος που περιβάλλει αυτά που λέει: νιώθεις ότι δεν λέει 
ψέματα, δεν κρύβει πράγματα, δεν παίζει παιχνίδια, δεν υπο-
τιμά τη νοημοσύνη αυτών που τον ακούνε. Ο Τσιόδρας, είναι 
ανθρώπινος, είναι ξεκάθαρος, χωρίς να κρύβει την ενόχλησή 
του όταν τον ρωτούν, για παράδειγμα, αν μπορεί να εγγυηθεί 
ότι δεν θα γίνουμε Ιταλία.

Αλλά και στις περιπτώσεις που τα πράγματα ξέφευγαν, η ηρεμία του παρέμενε 
αναλλοίωτη. Αν ο Σωτήρης Τσιόδρας, ξεχώρισε ως ένα πρόσωπο που οι Έλληνες, στο 
σύνολό τους σχεδόν, τον εμπιστεύτηκαν, στην περίοδο της έναρξης της πανδημικής 
κρίσης είναι γιατί:20

Συνειδητοποίησαν τι τους συμβαίνει.
Έπρεπε να αποδεχθούν την αναστολή στοιχείων των ατομικών 
ελευθεριών.

Αυτό δεν παύει να αποτελεί ένα φαινόμενο, που πρέπει να απασχολήσει τον ερευνητή 
του μέλλοντος. Ένα φαινόμενο, το οποίο δεν έχει προηγούμενο στα ιατρικά χρονικά. 
Μιλάμε, βέβαια, για μια προφανή σε έκταση κρίση, η οποία απλώνει τα πλοκάμια της 
πέρα από την υγεία του σώματος, γιατί αγγίζει επιδραστικά το βαθύτερο υπαρξιακό 
πρόβλημα του ανθρώπου που είναι ο ψυχισμός του, με συνοδά συμπτώματα την ανα-
σφάλεια για την υγεία, που μας φέρνει αντιμέτωπους με το θάνατο.

Στην Ελλάδα, έγινε και αντικείμενο αρνητικών σχολίων, από ανθρώπους που του 
άσκησαν έντονη κριτική για παραβίαση των περιοριστικών μέτρων της καραντίνας, όταν 
πήγε να ψάλει σε άδεια εκκλησία στην Αθήνα. Σε μια χώρα, που η αριστεία λοιδορείται, 
ο ίδιος δεν αποτελεί εξαίρεση, όταν μάλιστα στην πιο κρίσιμη για την υγεία περίοδο 
φάνηκε ότι: 

Ήταν ο κατάλληλος άνθρωπος στην κατάλληλη θέση.

Μετά το κλείσιμο των καθιερωμένων απογευματινών ενημερώσεων, στις 27 Μαΐου 
2020, ο Σωτήρης Τσιόδρας, έδωσε δυο απαντήσεις για την έντονη κριτική που του ασκή-
θηκε. Απαντήσεις που αποτελούν μνημείο σωφροσύνης και υπεύθυνης αντιμετώπισης 
των γεγονότων. Είπε:21

Σε μια κατάσταση με συνεχείς αβεβαιότητες, τις οποίες κατά 
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καιρούς σας παρουσίασα, κάποιοι μίλησαν για αντιφάσεις, 
χωρίς να παρακολουθούν τις διεθνείς επιστημονικές εξελί-
ξεις. Χωρίς να γνωρίζουν τα πραγματικά δεδομένα. Χωρίς να 
χρησιμοποιήσουν επιστημονικά επιχειρήματα.

Για να προσθέσει με την αυτογνωσία που τον διακρίνει:

Προσπάθησα να μην εμπλακώ σε τέτοιον διάλογο. Δεν ήθελα να 
δώσω αφορμές για αναπαραγωγή του μη επιστημονικού λόγου. 
Σε μοναδικές στιγμές της Ιστορίας, ίσως στη δυσκολότερη 
στιγμή μετά το Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο, πολύ εύκολα μπόρεσαν 
και αναμείχθηκαν το ψέμα με την αλήθεια. Για να αναπαραχθεί 
το ψέμα ως αλήθεια. Το παρανοϊκό να παρουσιαστεί ως 
λογικό. Τέτοιες συμπεριφορές δεν βοήθησαν, ούτε βοηθούν.

6.  ό ΚΛΙΝΙΚόΣ ΓΙΑΤΡόΣ, ό ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ, ό ΔΑΣΚΑΛόΣ, ό ΠΝΕΥΜΑΤΙΚόΣ 
ΑΝΘΡωΠόΣ

Αξίζει να τονιστεί με έμφαση ότι ο Τσιόδρας, δεν απολάμβανε το ρόλο του, αλλά 
απλώς τον υπηρετούσε. Η δημοφιλία δεν αποτελούσε αυτοσκοπό, αντίθετα την ανεχόταν. 
Πολλές φορές άφηνε να εννοηθεί ότι η κύρια απασχόλησή του είναι η δουλειά του στο 
νοσοκομείο14. Ακόμη και στις πιο δύσκολες περιπτώσεις ο Σωτήρης Τσιόδρας, κλήθηκε 
να δώσει απάντηση. Μια παρόμοια περίπτωση ήταν αυτή που αφορούσε το κλείσιμο ή 
όχι των σχολείων και τη σύγκριση μεταξύ της Γερμανίας, στην οποία έκλεισαν προτού 
ανοίξουν και της Ελλάδας των ανοικτών σχολείων. Είπε22: Κάθε χώρα πορεύεται με τα 
δεδομένα της: 

Η Γερμανία έχει ένα προηγμένο σύστημα υγείας, κάνει πολλά 
τεστ, αλλά δεν έχει δεδομένα όπως τα δικά μας, που αφορούν 
τη θνητότητα, το οποίο είναι πολύ ισχυρός δείκτης της πορείας 
της επιδημίας σε μια χώρα. 

Έκτοτε, απέφυγε συνειδητά δηλώσεις, παρεμβάσεις, αναλύσεις. Πίσω, όμως, από 
τις κλειστές πόρτες έδινε τη δική του μάχη με τον κορωνοϊό, για την προάσπιση της 
δημόσιας υγείας. Στο ρόλο του ως εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας, μπορεί κάποιος 
να ανιχνεύσει και να αναδείξει τον ιατροφιλόσοφο, που κρύβει μέσα του και στον οποίον 
κυρίαρχη θέση κατέχει η έννοια της επιστήμης, κυρίως όμως:

Ως προς την ταπεινότητά της. 

Μια ταπεινότητα και μια σεμνότητα, ιδιότητες ενός χαρακτήρα, που εκφράζουν:

Μια αίσθηση των μέτρων και των μεγεθών της επιστήμης, αλλά 
και της πανδημίας.

Έδωσε μαθήματα ανθρωπιστικών αξιών σε ηθικολόγους. Δεν κολάκευσε κανέναν. 
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Ήταν φωτεινό παράδειγμα επειδή έμαθε στους Έλληνες να αναλαμβάνουν τις ευθύνες 
τους. Ως γιατρός αντιπροσωπεύει το γνήσιο επιστήμονα, ο οποίος γνωρίζει τα όρια 
της σύγχρονης γνώσης, η εμβέλεια της οποίας φθάνει στο άπειρο. Η σοβαρότητα της 
επιστημονικής του σκέψης αναδύθηκε σε μια από τις προτάσεις του στην οποία:1

Επανέλαβα πολλές φορές αυτό που είναι το μοναδικό δεδομένο 
στην επιστήμη: η αβεβαιότητα, η εντιμότητα του να πει κανείς 
«δεν γνωρίζω».

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, παρά τις όποιες απόψεις κυκλοφόρησαν, έμεινε σταθερός σε 
αυτό που γνωρίζει να κάνει καλύτερα:

Να προσεγγίζει επιστημονικά ένα τόσο πολυσύνθετο θέμα, 
όπως είναι αυτό της πανδημίας του SARS-COV-2.

Αναφερόμενος στο μέλλον τονίζει ότι κάθε πρόβλεψη πρέπει να λαμβάνει υπόψη 
αστάθμητους παράγοντες όπως είναι:23 

Η εξέλιξη του ιού, ο οποίος εμφανίζει μεταλλάξεις με μεγαλύτερη 
μεταδοτικότητα, η ανοσία και η διάρκειά της, η εμβολιαστική  
κάλυψη και η τήρηση των μέτρων υγιεινής και απόστασης, τα 
οποία θα πρέπει να συνεχιστούν και μετά τον εμβολιασμό.

Στις ομιλίες και στις επαφές του χρησιμοποιεί πάντα τη μάσκα. Σε κάθε περίπτωση, η 
μάσκα δεν αλλοιώνει το πρόσωπό του. Ως επιστήμων βασίζεται στα σκληρά επιστημονικά 
δεδομένα, όπως συνηθίζει να λέει. Σύμφωνα δε με αυτά:24

Η μάσκα μειώνει σημαντικά αφενός τον κίνδυνο μετάδοσης 
προς τους άλλους και αφετέρου το ρίσκο μόλυνσης του χρήστη. 
Η επιμελής εφαρμογή των μέτρων από τον Σωτήρη Τσιόδρα, 
δεν είναι επιτηδευμένη. Από την άλλη, το σημειολογικό βάρος 
κάθε δημόσιας εμφάνισής του δεν επιτρέπει την παραμικρή 
παρασπονδία.

Αλλά για τον Σωτήρη Τσιόδρα:

Όπως στην επιστήμη, έτσι και στις αναλύσεις των ανθρώπινων 
συμπεριφορών δεν υπάρχουν (πάντα)… βεβαιότητες. Μπορεί 
όμως, κανείς να βγάλει συμπεράσματα.

Η βαθιά γνώση και η εμπειρία του στο πεδίο των λοιμωδών νόσων, είχε ως συνέπεια 
να μην αιφνιδιαστεί με την έλευση του νέου κορωνοϊού. Άλλωστε, πολλές φορές είχε 
διατυπώσει την άποψη ότι οι πανδημίες αποτελούν μια συνεχή απειλή για το μέλλον των 
κοινωνιών. Τόνιζε δε ότι η παγκοσμιοποίηση, όπως τη ζούμε σήμερα με τα διεθνή ταξί-
δια, τις μετακινήσεις των εμπορευμάτων, τα συχνά μεταναστευτικά κύματα, αποτελούν 
ανοιχτούς δρόμους για τη μεταφορά και διασπορά των ζωωνόσων.

Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας, όπως γράφει ο Θουκυδίδης, ότι ο λοιμός σάρωσε 
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την Αθήνα επειδή ήταν όλοι συγκεντρωμένοι σ’ έναν περιορισμένο χώρο.
Αναφερόμενος στα εμβόλια, τόνισε ότι ασφαλής είναι αυτός που έκανε το εμβόλιο. 

Σε συνέντευξή του σημείωσε για τα εμβόλια ότι έχουν εξελιχθεί σε θύματα της επιτυ-
χίας τους:1

Στη Δημόσια Υγεία υπάρχει και αυτό που δεν φαίνεται, «το 
όφελος που δεν είδες» που έλεγε ο αείμνηστος Δημήτρης 
Τριχόπουλος. Ότι δηλαδή βλέπεις τους θανάτους που είχες, 
οι οποίοι είναι τραγικοί και σε σοκάρουν και σε λυγίζουν, δεν 
βλέπεις όμως τις ζωές που κέρδισες.

Αναμφισβήτητα, ο Σωτήρης Τσιόδρας, αναβάθμισε το κύρος της επιστήμης στην 
πανδημία σε μεγάλο τμήμα του πληθυσμού και πέτυχε την έξοδο από την καραντίνα. Αν 
κάποιος διερωτηθεί πώς έγινε αυτό, όταν η χώρα μας σε πολλά άλλα πεδία φαίνεται να 
αποτυγχάνει, προκύπτει μια καθαρή εικόνα, εκείνη της επικράτησης του ορθολογισμού, 
του ρεαλισμού, της νηφαλιότητας και της επιστημονικής λογικής, όπως την εξέφραζε ο 
Σωτήρης Τσιόδρας, τη στιγμή που η πολιτεία σεβάστηκε τη λογική αυτή.25,26

Προέκυψε έτσι το ερώτημα:27

Εάν το πρότυπο Τσιόδρας μπορεί να εφαρμοστεί και στην 
οικονομία.

Το βέβαιο είναι ότι το πρότυπο της υγείας έχει πολύ μικρότερα όρια στην οικονομία, 
στην οποία οι σχολές είναι περισσότερες από εκείνες της Ιατρικής.27 Βέβαια, πολλά είναι 
τα σημεία στα οποία διαφέρει από έναν πολιτικό, με κυριότερο ότι:28

Δεν έχει την επικοινωνιακή πειθώ του καλού ρήτορα. Δεν σε 
πείθουν αυτά καθαυτά τα λόγια του, αλλά η δική του πίστη στα 
επιστημονικά στοιχεία που παραθέτει. Και σου δίνει πάντα την 
εντύπωση ότι για να είναι εκεί, κάθε απόγευμα στις έξι, διέκοψε 
τη δουλειά του στην οποία θα επιστρέψει όταν τελειώσει η 
συνάντησή του με τους συντάκτες Υγείας.

Μια από τις αποφάσεις του, που προσδιόρισαν με απόλυτη σαφήνεια τα όρια του 
χαρακτήρα του, ήταν η άρνησή του να δεχθεί, σε αυτήν την ιδιαίτερα κρίσιμη περίοδο 
της πανδημίας, την υποψηφιότητά του για μια θέση στην Ακαδημία Αθηνών. Οι λόγοι 
της άρνησής του είναι πολλοί.29 Ανεξάρτητα από τους λόγους, η θέση του αυτή τον τιμά. 
Είναι ένα στοιχείο του χαρακτήρα του που δείχνει ότι:

Προτάσσει την προσωπική του επιλογή, έναντι της δημόσιας 
εικόνας του. 

Παραδείγματα ήθους όπως αυτό, δείχνουν ένα μεγαλείο ψυχής, το οποίο αντανα-
κλά μια ισορροπία, την οποίαν η κοινωνία αναγνώρισε πολύ γρήγορα. Δείγμα αυτής 
της αναγνώρισης συναντάμε στην πρώτη παράγραφο κειμένου στο Πρώτο Θέμα, στην 
οποία υπάρχει ο προσδιορισμός Κύριος Τσιόδρας και όχι ο διεκπεραιωτής κ. Τσιόδρας. 
Αυτός ο προσδιορισμός γράφτηκε και θα μείνει για τον καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα. Ένας 
προσδιορισμός που δείχνει ότι είναι:
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Η Επιτροπή Εμπειρογνώμων του Υπουργείου Υγείας, με την Πρόεδρο της Δημοκρατίας κα Κατερίνα 
Σακελλαροπούλου, Μάρτιος 2020.

Κύριος του εαυτού του 
Του αντικειμένου για το οποίο μιλούσε. 

Μια από τις πλέον ανθρώπινες στιγμές του ήταν όταν κατά τη διάρκεια τηλεοπτικής 
ενημέρωσης στις 21/3/20 δάκρυσε όταν μίλησε για τους θανάτους των γιαγιάδων και των 
παππούδων. Υπογράμμισε δε σε όλους τους τόνους ότι η ανθρώπινη ζωή είναι πολύτιμη.

Μου έγραψε κάποιος γνωστός μου, πολύ σοβαρός επιστήμονας, 
από τους παγκόσμια καταξιωμένους ανθρώπους, πως κάνουμε 
πολλή φασαρία για λίγους ηλικιωμένους και ανίκανους από 
τα χρόνια νοσήματα συμπολίτες μας… Η απάντηση είναι πως 
τιμούμε όλους, σεβόμαστε όλους, προστατεύουμε όλους, 
αλλά κατ’ εξοχήν αυτούς. Δεν μπορούμε να υπάρχουμε ούτε 
να έχουμε ταυτότητα χωρίς αυτούς,

είπε με εμφανή συγκίνηση δίνοντας το στίγμα του χαρακτήρα του.
Είπε, ακόμη, κάτι πολύ σημαντικό, σε σχέση με τους ηλικιωμένους: «Μας ενδιαφέ-

ρουν όλοι. Γιατί χωρίς αυτούς (τους ηλικιωμένους) είμαστε χωρίς ταυτότητα». Σε άλλη 
περίπτωση ανέφερε:30

Για εμένα το σημαντικότερο αυτή τη στιγμή στην πατρίδα μας 
είναι οι ζωές που κερδίθηκαν και νομίζω πως από εκεί πρέπει 
να αντλήσουμε αισιοδοξία πως ετοιμαστήκαμε καλύτερα για 
το μέλλον.
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Το τέλος, αλλά και οι ίδιες οι τηλεοπτικές ανακοινώσεις του Σωτήρη Τσιόδρα, κρύβουν 
μια ξεχωριστή γοητεία, η οποία αντανακλά το χαρακτήρα του Ιπποκρατικού γιατρού. Οι 
64 συνολικά τηλεοπτικές παρουσίες του, στη διάρκεια των 72 ημερών έγραψαν ιστορία. 
Ενδιαφέρον έχει η διαπίστωση ότι απάντησε σε 426 ερωτήσεις δημοσιογράφων χωρίς:1

Να αποφεύγει τις δύσκολες.
Να δυσανασχετεί με τις επιθετικές.

Απάντησε και σε ερωτήσεις off the record και με υπομονή έλυνε τις απορίες. Σε μια 
ημέρα απάντησε σε 35 ερωτήσεις! Απευθυνόμενος στους πολίτες, οι οποίοι ακολούθησαν 
τις επιστημονικές οδηγίες και συνέβαλαν στην επιτυχία της συλλογικής προσπάθειας 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας είπε: 

Εγώ θα κρατήσω την αγάπη σας, που εισέπραξα αυτόν τον 
καιρό και θα ήθελα να με συνοδεύουν οι ευχές σας… Σας 
ευχαριστώ για όλα.

Η ανταπόδοση ήλθε με λόγια όπως:

Κύριε Καθηγητά, σε ευχαριστούμε. Για εμένα είσαι Ήρωας, 
ενώ παράλληλα μας δίδαξες ήθος, αξιοπρέπεια, τιμιότητα, 
ειλικρίνεια και πάνω απ’ όλα ανθρωπιά.

Η εκτίμηση στο πρόσωπό του ήλθε και από την Πρόεδρο της Δημοκρατίας κυρία 
Κατερίνα Σακελλαροπούλου, η οποία είπε για τον Σωτήρη Τσιόδρα: Σε ευχαριστούμε.

Μαθήματα δημοκρατίας και σεβασμού του πολίτη από τον 
καθηγητή Τσιόδρα.

Ο τ. Υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός σε συνεντεύξεις του είπε: 

Εξαιρετικός, κοινωνικά ευαίσθητος και επί της ουσίας προο-
δευτικός στο χθεσινό briefing ο Σωτήρης Τσιόδρας: μείωση 
κοινωνικών ανισοτήτων, αδιαπραγμάτευτο αγαθό για όλους 
τους λαούς τα εμβόλια για τον κορωνοϊό. Οι πρόσφυγες και 
οι μετανάστες εργάτες, θύματα του ιού (και όχι υγειονομικές 
βόμβες).

Όταν κρίθηκε αναγκαία η επιστροφή του Σωτήρη Τσιόδρα, στις οθόνες της TV, αυτή 
ήταν η στιγμή που φάνηκε πόσο είχε λείψει. Με το γνωστό ύφος, στο οποίο αποδίδεται 
η επιτυχία της καραντίνας της περασμένης άνοιξης, κατάφερε, όπως γράφει η Μυρτώ 
Λιαλιούτη, στα ΝΕΑ.31

Να είναι επεξηγηματικός σε όλα τα επίπεδα και να αγγίξει 
όλα τα θέματα που έπρεπε να αγγίξει: από τα fake news έως 
το άνοιγμα των σχολείων. Και τα έκανε όλα με έναν τρόπο 
βαθιά ανθρώπινο, βλέποντας στην πανδημία του κορωνοϊού 
μια ευκαιρία να πάμε μπροστά.
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Η απάντηση για την απουσία του ήταν ξεκάθαρη:31

Έχουμε επικεντρωθεί, με την ομάδα των επιστημόνων της 
επιτροπής μας, στη βαθύτερη ανάλυση των στοιχείων, των 
επιστημονικών δεδομένων για την πορεία του ιού, στις νεότε-
ρες εξελίξεις που αφορούν τη θεραπευτική και τα εμβόλια, με 
αδιάκοπη καθημερινή και πολύωρη εργασία.

Αλλά αυτό που είχε κερδίσει το προηγούμενο διάστημα ήταν η Εμπιστοσύνη, με την 
οποία προχώρησε και στην αντιμετώπιση των νέων προβλημάτων.

Ο τρόπος με τον οποίο, όμως, επέλεξε να μιλήσει για την αντι-
μετώπιση των παιδιών και των εφήβων δεν είχε χρησιμοποιηθεί 
το προηγούμενο διάστημα από κανένα πολιτικό πρόσωπο.

Η θέση του απέναντι στους πολίτες ήταν πάντα καλοπροαίρετη. Καθώς με την 
έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς προέκυψε το θέμα της μάσκας, αναφέρθηκε σ’ αυτό 
χαρακτηρίζοντάς το «αναγκαίο κακό», αλλά και ένα «προσωπικό lockdown».31 Στάθηκε 
με ειλικρίνεια απέναντι στην ψευδή πραγματικότητα, έδειξε κατανόηση μπροστά στην 
τιμωρία. Σε μια από τις αποστροφές του επιβεβαίωσε την ανάγκη υπέρβασης των 
αντιφάσεων,32 «Όσο πιο ομογενοποιημένα και ενιαία είναι τα μηνύματα τόσο καλύτερη 
είναι η απήχησή τους στον κόσμο». Το μήνυμα δεν αφορά λιγότερο τον νέο από τον 
ηλικιωμένο. Αφορά τους πάντες. Τα μηνύματα,συνεπώς πρέπει να εκπέμπονται προς 
κάθε κατεύθυνση με ένα σταθερό και σαφώς προσδιορισμένο τρόπο, για να γίνονται 
εύκολα αντιληπτά.

Γιατί ο Σωτήρης Τσιόδρας, με κάθε του κίνηση άφηνε και ένα ξεκάθαρο μήνυμα, ως 
καλός φίλος, ως γονιός, ως άνθρωπος, ως επιστήμονας. Τα μηνύματά του αποπνέουν 
υπευθυνότητα και ψυχραιμία. Με την έναρξη των εμβολιασμών της ηλικιακής ομάδας 
12-17 ετών, ανέφερε ότι και τα τρία παιδιά του, που είναι σε αυτή την ηλικιακή ομάδα 
έχουν εμβολιαστεί. Το μήνυμα που εκπέμπει με το παράδειγμα αυτό είναι να ευαισθη-
τοποιήσει όλους τους γονείς των οποίων τα παιδιά ανήκουν σε αυτήν την ομάδα, γιατί 
όπως τόνισε:33,34

Ο εμβολιασμός των ηλικιών 12-17 θα παίξει καταλυτικό ρόλο 
μαζί με τα άλλα μέτρα στον έλεγχο της πανδημίας του κο-
ρωνοϊού και στη σταδιακή αυτορρύθμιση και συνέχιση της 
κοινωνικής ζωής.

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, αποχαιρέτησε τους πολίτες, προς τους οποίους απευθυνόταν 
στην καθιερωμένη απογευματινή ενημέρωση με ένα στίχο από ποίημα του Οδυσσέα Ελύτη.

Στην απλότητα βρίσκεται η ευτυχία.

Σε Συμπέρασμα: 

Ο Σωτήρης Τσιόδρας, αποτελεί μια ξεχωριστή προσωπικότητα στον ιατρικό χώρο. 
Το μείγμα που τον κάνει ξεχωριστό, πέρα και πάνω από στερεότυπα είναι ότι συνδυάζει:
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Την Εμπιστοσύνη με την Πίστη και τον Ανθρωπισμό.
Είναι ένας Ιπποκρατικός κατά το Ήθος και τα Έργα Γιατρός. 

Με το αφιέρωμα αυτό δεν προσπάθησα να γράψω μια αγιογραφία. Εκτιμώντας 
όμως, τα στοιχεία του χαρακτήρα του διαπιστώνεις ότι είναι ένας από τους λόγους που 
οδήγησαν το ΔΣ της ΕΔΙΠ στη λήψη της ομόφωνης απόφασης για την αναγόρευσή του 
σε ΚΗΡΥΚΑ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ, απονέμοντάς του τιμητικό μετάλλιο.

Η Εταιρεία Διάδοσης Ιπποκρατείου Πνεύματος

αναγνωρίζουσα

την προσήλωση στις αρχές του Ιπποκρατείου Πνεύματος  

και τη διάδοση των αξιών αυτού, τις οποίες επιδεικνύει ο καθηγητής

κ. Σωτήριος Τσιόδρας

ΑΝΑΓΟΡΕΥΕΙ

αυτόν με ομόφωνη απόφαση του ΔΣ

σε Κήρυκα του Ιπποκρατείου Πνεύματος

απονέμοντας τιμητικό μετάλλιο

ΑΘΗΝΑ

7 ΜΑΡΤΙΟΥ 2021

 Ο Γεν. Γραμματέας Ο Πρόεδρος

 Ε. ΒΟΓΙΑΤΖΑΚΗΣ Π.Ν. ΖΗΡΟΓΙΑΝΝΗΣ
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Πανδημία COVID-19  
και επιστημονικές αβεβαιότητες

Σωτήρης Τσιόδρας

Η αντιμετώπιση μιας πανδημίας, αλλά και η ίδια η πανδημία χαρακτηρίζεται από επι-
στημονικές αβεβαιότητες. Η αβεβαιότητα προκαλεί την επιστήμη να δώσει απαντήσεις, 
να περιορίσει το εύρος των εκτιμήσεων. Η χρήση των δεδομένων αφορά μια μαθηματική, 
κατά κάποιον τρόπο, έκφραση της αβεβαιότητος. 

Η τρέχουσα πανδημία, καθώς και όλα τα αναδυόμενα λοιμώδη νοσήματα, θα μπο-
ρούσαν να αποτελέσουν αφορμή για μεταπτυχιακά μαθήματα ενός και δύο ετών. Θα 
περιγράψω κάποιες από τις παρατηρούμενες αβεβαιότητες σε μαθηματικά δεδομένα, 
με βάση την επιδημιολογία του ιού. 

Επιπλέον, θα αναφέρω και άλλες επιστημονικές αβεβαιότητες, που παρατηρήσαμε και 
προσπαθούμε να επιλύσουμε, χωρίς να είναι δυνατόν να τις περιγράψω αναλυτικά όλες. 

Υπάρχει μεγάλη συζήτηση για την προέλευση του ιού και αρκετή παραπληροφόρηση 
περί αυτής. Σε εργασία που δημοσιεύσαμε με τον καθηγητή κο Παρασκευή και άλλους 
συναδέλφους, στην αρχή της επιδημίας, όπου μετά από ανάλυση ολόκληρου του γο-
νιδιώματος του ιού δεν αναγνωρίστηκε κάποιος μείζων ανασυνδυασμός– δηλαδή ο ιός 
δεν είχε εμφανίσει κάποια σημαντική τροποποίηση των χαρακτηριστικών του, η οποία 
να έχει συμβεί πρόσφατα πριν την ανάδυσή του (Εικ. 1).

Στις 30 Μαρτίου του 2021 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας με επίσημη ανακοίνωση 
του τοποθετήθηκε υπέρ περισσότερης επιστημονικής μελέτης του ζητήματος της προ-
έλευσης του ιού, αναγνωρίζοντας ότι όλες οι υποθέσεις παραμένουν ανοιχτές (Εικ. 2). 

Μια ομάδα επιστημόνων από πολλές χώρες στην Ευρώπη και στην Αμερική, σε 
πρόσφατη επιστημονική της εργασία παρουσίασε χαρακτηριστικά της επιδημίας που 
δεν εξηγούνται βάσει της θεωρίας της φυσικής ζωονοτικής προέλευσης, η οποία είναι 
από τις επικρατούσες αυτή τη στιγμή, με τις νυχτερίδες και τους παγκολίνους να συ-
ζητούνται ως αρχικοί φορείς (Εικ. 3). Οι επιστήμονες αναφέρονται στον χαμηλό ρυθμό 
εξέλιξης του ιού, στην πρώιμη πανδημική φάση, τη μη ύπαρξη μείζονων γεγονότων ανα-
συνδυασμού στο γονιδίωμα, την υψηλή συγγένεια για τον ανθρώπινο υποδοχέα ACE2, 
και μια καινούργια ειδική περιοχή στο γονιδίωμα, αυτό την περίφημη θέση διάσπασης 
από τη φουρίνη (furin cleavage site) (Εικ. 4), μια ένθετη περιοχή στο γονιδίωμα η οποία 
αναγνωρίζει και περικόπτει σειρά αμινοξέων, «ενεργοποιεί» την πρωτεΐνη ακίδα  και 
είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική είσοδο του ιού στα ανθρώπινα πνευμονικά 
κύτταρα. Εναλλακτικά, για την είσοδο του στο κύτταρο, ο ιός μπορεί να χρησιμοποιήσει 
νευροπιλίνες (neuropilins) της επιφάνειας των κυττάρων. Για αυτή την περιοχή διάσπα-
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σης από τη φουρίνη έχει γίνει πολύς λόγος, γιατί έχει ακριβώς μια συγκεκριμένη σειρά 
αμινοξέων, που δεν υπάρχει στα αρχικά, συγγενικά στελέχη του κορωνοϊού που έχουν 
ανευρεθεί σε παγκολίνους και θεωρητικά πάντα θα μπορούσε να κατασκευαστεί στο 
εργαστήριο (Εικ. 5). 

Παρόλα αυτά, επιστήμονες από την Κίνα και από αλλού, δημοσιεύουν το 2021 πως 

Εικ. 1

Εικ. 2
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Εικ. 3

Εικ. 4
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αυτές οι παρατηρούμενες «περίεργες» νέες σειρές αμινοξέων, μέσα στο γονιδίωμα 
του κορωνοϊού στην περιοχή διάσπασης από τη φουρίνη, συμβαίνουν σε περιοχές της 
ακίδας και σε άλλα στελέχη παρόμοιων οικογενειών των κορωνοϊών – όπως αυτοί των 
ομάδων Β όπου είναι συχνά παρατηρούμενες. Αλλά και σε ιούς των ομάδων Α και Γ – 
διαπιστώνουν πως τουλάχιστον έξι φορές έχουν συμβεί ανεξάρτητα στη φύση όπως 
επί παραδείγματι σε ιούς που απομονώθηκαν από ειδικά είδη νυχτερίδων (hipposideros 
bat) ήδη από το 2013 (Εικ. 6).

Η όλη επιστημονική συζήτηση έχει οδηγήσει σε επιστημονικές αντιπαραθέσεις, 
όπως πριν λίγες ημέρες, στις 11 Μαΐου στο Capitol Hill στην Ουάσινγκτον, ο Dr. Fauci 
διαφώνησε με έναν γερουσιαστή (Εικ. 7), ο οποίος τον κατηγορούσε πως το Εθνικό 
Ίδρυμα Υγείας των Αμερικανών χρηματοδότησε παρόμοιες πειραματικές εργασίες, 
όπου κάποιες μεταλλάξεις μπορεί να δημιουργηθούν στο εργαστήριο ώστε ο ιός να 
αποκτήσει υψηλότερη μολυσματικότητα και παθογένεια (gain of function). Ο Dr. Fauci 
ισχυρίσθηκε ότι ποτέ το Εθνικό Ίδρυμα Υγείας των ΗΠΑ δεν χρηματοδότησε τέτοιο 
ερευνητικό πρόγραμμα και πως η σύγχρονη επιστημονική έρευνα δεν επικεντρώνεται 
στο να φτιάξει «σούπερ ιούς» απειλητικούς για τον άνθρωπο.

Επειδή ακούγονται πολλά, θεώρησα σκόπιμο να σας δείξω με τις εικόνες που πα-
ρατίθενται, πως καλό είναι να προσέχουμε τις ερμηνείες αυτών που διαβάζουμε και να 
κοιτάμε την επιστήμη πίσω από τα δεδομένα.

Ευθύς, ένα άλλο δόγμα το οποίο φαίνεται ότι αλλάζει – ο κος Βελονάκης το γνωρίζει 
πολύ καλά – είναι το δόγμα της μεταδόσης του κορωνοϊού, μέσω των αεροσταγονιδίων 
ή των μεγάλων σταγονιδίων έναντι των πυρήνων σταγονιδίων. Ο τρόπος μετάδοσης 
αφορά και το θέμα των οδηγιών για την προληπτική χρήση των μασκών, που συζητή-

Εικ. 5
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θηκε στα αρχικά στάδια αντιμετώπισης της πανδημίας, όταν ο ΠΟΥ έδινε οδηγίες κατά 
της χρήσης των μασκών. Διαπιστώνουμε πως τα περί του τρόπου μετάδοσης αλλάζουν 
και ισχυροποιούνται τα δεδομένα περί αερογενούς μετάδοσης, τα οποία οδηγούν και 
σε νέες οδηγίες στις 7 Μαΐου του 2021 από το Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων των ΗΠΑ 

Εικ. 6

Εικ. 7
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CDC (Εικ. 8). Πήρε ένα χρόνο περίπου για να τοποθετηθεί επίσημα το Κέντρο Ελέγχου 
Λοιμώξεων των ΗΠΑ για το θέμα της «αερογενούς» μετάδοσης.

Στην Εικ. 9 σας παρουσιάζω ένα παράδειγμα αερογενούς μετάδοσης σε ένα εκ-
κλησιαστικό χώρος στην Αυστραλία όπου απεικονίζεται ο υπερυψωμένος χώρος, που 

Εικ. 8

Εικ. 9
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ο μολυσμένος με κορωνοϊό μουσικός έπαιζε στο πιάνο και τραγουδούσε αντίθετα με 
τη φορά του αέρα, σε τέσσερις διαφορετικές εκκλησιαστικές συναθροίσεις. Το κοινό 
καθόταν σε σημαντική απόσταση αμφιθεατρικά και η ακριβής θέση των ανθρώπων, που 
διαδοχικά εμφάνισαν νέες λοιμώξεις σε αυτήν την επιδημία,διαπιστώθηκε λόγω της 
προϋπάρχουσας βιντεοσκόπησης των ακολουθιών και του χώρου. Έτσι, εξακριβώθηκαν 
περιπτώσεις λοιμώξεων σε ασθενείς, που κάθονταν μέχρι και δεκαπέντε μέτρα μακριά από 
τον μουσικό, που ήταν η πρώτη περίπτωση νόσου – το indexcase. Το παράδειγμα αυτό 
είναι ενδεικτικό της πιθανότητας της αερογενούς μετάδοσης μέσω μικρών σταγονιδίων 
τα οποία παραμένουν στον αέρα, ιδιαίτερα σε κλειστούς χώρους, και μπορούν βέβαια 
να κολλήσουν ανθρώπους οι οποίοι κάθονται για παρατεταμένο χρονικό διάστημα σε 
ένα κλειστό χώρο ακόμη και όταν αυτοί κάθονται σε απόσταση μεγαλύτερη των δύο 
μέτρων (το τρέχον δόγμα).

Πολύ πρόσφατα, τον Απρίλιο του 2021 στο British Medical Journal (Εικ. 10) γίνεται 
μεγάλη αναφορά στην αλλαγή των οδηγιών σε σχέση με την αερογενή μετάδοση, ότι ο 
νέος ιός επαναπροσδιόρισε αυτό που ονομάζουμε αερογενή μετάδοση, ένα δόγμα που 
λανθασμένα δεχόμασταν τόσες δεκαετίες. Επίσης, μεγάλη σημασία δίνεται πλέον σε αυτό 
που ονομάζουμε ποιότητα του εσωτερικού αερισμού των χώρων. Είναι η ποιότητα του 
αέρα στους εσωτερικούς χώρους, η οποία θα μας βοηθήσει να παραμείνουμε ασφαλείς 
όχι μόνο έναντι του κορωνοϊού αλλά και έναντι άλλων αναπνευστικών ιών. Γίνεται μεγάλη 
προσπάθεια από τον WHO για αυτό το θέμα τον τελευταίο μήνα. Η πρόσφατη τοποθέτηση 
του WHO στις 30 Απριλίου 2021 (Εικ. 11), ήταν πως οι εξωτερικοί χώροι παραμένουν 
ασφαλείς, πως πρέπει να επενδύσουμε σε καλύτερο εσωτερικό αερισμό και βέβαια να 
σκεφτούμε πολύ σοβαρά τη χρήση μασκών υψηλότερης αναπνευστικής προστασίας, 

Εικ. 10
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σε υψηλού κινδύνου εσωτερικούς χώρους (π.χ. νοσοκομεία, υψηλός συγχρωτισμός).
Αναζητώντας δεδομένα, για μετάδοση του ιού σε εξωτερικούς χώρους, βρήκα μια 

συστηματική ανασκόπηση, η οποία έδειξε υψηλή ετερογένεια στη βιβλιογραφία. Η μελέτη 
δημοσιεύτηκε στο περιοδικό Journal of Infectious Diseases της Αμερικανικής Εταιρείας 
Λοιμώξεων (Εικ. 12), όπου φαίνεται ότι μόνο πέντε μελέτες αναφέρονταν σε μετάδοση σε 
εξωτερικό χώρο. Υπολογίστηκε πως λιγότερο από 10% των λοιμώξεων, που αποδίδονται 
σε κορωνοϊό, έχουν συμβεί σε εξωτερικό χώρο, ενώ η πιθανότητα μετάδοσης σε εσω-
τερικό χώρο ήταν πολύ υψηλότερη, σε σύγκριση με τους εξωτερικούς χώρους-με odds 
ratio της τάξεως του 18 φορές παραπάνω αύξησης της πιθανότητας μόλυνσης. Φυσικά 
στην πιθανότητα μετάδοσης διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο και άλλοι παράγοντες, 
όπως η διάρκεια και η συχνότητα των επαφών, η έλλειψη των προστατευτικών μέτρων 
και φυσικά η αναφορά παρουσίας και σε εσωτερικό χώρο πέραν του εξωτερικού σε 
περιπτώσεις ιχνηλασίας και αγνώστου τρόπου μεταδόσεως της νόσου. Στη διαδικασία 
ιχνηλάτησης πολλές φορές μολυσμένοι άνθρωποι μου ανέφεραν την παρουσία τους 
σε συνθήκες υψηλού συγχρωτισμού σε έναν εξωτερικό χώρο. Συχνά, όμως ελάμβανα 
θετική απάντηση στην ερώτηση της κοινής παρουσίας με φίλο πριν, κατά τη διάρκεια 
και μετά τη συνάντηση και μάλιστα σε εσωτερικό χώρο, που ιδιαίτερα αυξάνει τον 
κίνδυνο μετάδοσης. Αυτή η -περίπου στον ίδιο χρόνο με τη συνάντηση σε εξωτερικό 
χώρο- παρουσία με κοινό γνωστό σε εσωτερικό χώρο, είναι σημαντική παράμετρος στην 
αξιολόγηση και την εκτίμηση του κινδύνου.

Θα προχωρήσω και σε ανάλυση άλλων δεικτών που έχουν σημαντική αβεβαιότητα. Δεν 
μπορεί, βέβαια να γίνει αναφορά σε όλους. Ένας από αυτούς τους δείκτες, το ποσοστό 
των λοιμώξεων που είναι ασυμπτωματικές, εκτιμάται από το CDC στο 30% (Εικ. 13). Με 
την ευκαιρία αυτή θα αναφερθώ σε ελληνικά δεδομένα μετάδοσης και διασποράς της 

Εικ. 11
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νόσου σε ένα γνωστό κρουαζιερόπλοιο (Εικ. 14). Η εργασία θα δημοσιευθεί τον επόμενο 
μήνα στο περιοδικό Emerging Infectious Diseases του Κέντρου Ελέγχου Λοιμώξεων των 
ΗΠΑ και η κα Σοφία Χατζηαναστασίου ήταν υπεύθυνη επί πολλά χρόνια στο γραφείο 
ταξιδιωτικής ιατρικής του ΕΟΔΥ, είναι η πρώτη συγγραφέας. Μολύνθηκε το 33,4% των 

Εικ. 12

Εικ. 13
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ανθρώπων που επέβαιναν σε αυτό το κρουαζιερόπλοιο και το 46,1% ήταν ασυμπτω-
ματικοί. Εκτιμήσαμε με βάση μαθηματικές παραμέτρους που αφορούν τον ιό, πως μια 
μοναδική περίπτωση της νόσου με πολύ στενό συγχρωτισμό, 21 μέρες συνεχές ταξίδι 
και χωρίς μέτρα ελέγχου θα οδηγούσε σε περίπου 120 περιπτώσεις μόλυνσης. Τελικά 
διαπιστώθηκαν 128 μολύνσεις. Απομονώσαμε τους ταξιδιώτες οι οποίοι ήταν αρνητικοί 
σε ξενοδοχεία εκτός του πλοίου, απαγορεύσαμε την ετοιμασία φαγητού, το πλύσιμο 
των ρούχων, τις υπηρεσίες καθαριότητας (Εικ. 15). Η ομάδα του κ. Χατζηαναστασίου, 
έδωσε οδηγίες μέσω ενός ευρωπαϊκού προγράμματος, που αφορά τα κρουαζιερόπλοια. 
Οι άνθρωποι οι οποίοι πήγαν στα ξενοδοχεία τελικά είχαν πάρα πολύ χαμηλότερο 
κίνδυνο να αναπτύξουν τη νόσο, ενώ οι άνθρωποι που έμειναν στο πλοίο είχαν πολύ 
σημαντικότερη πιθανότητα να αναπτύξουν τη λοίμωξη. Η παρατήρηση αυτή αφορούσε 
ιδιαίτερα πλήρωμα συγκεκριμένης εθνικότητας, που δούλευε σε ειδικούς χώρους του 
πλοίου και είχε τουλάχιστον τρεις φορές παραπάνω πιθανότητα να αναπτύξει τη νόσο 
(Εικ. 16, 17). Σας θυμίζω ότι πριν περίπου 6-7 εβδομάδες, πριν τη δική μας επιδημία, 
είχανε ζήσει μια τεράστια επιδημία στην Ιαπωνία, στο περίφημο κρουαζιερόπλοιο Dia-
mond Princess (Εικ. 18) όπου το 46% των ανθρώπων που είχαν θετικά αποτελέσματα 
ήταν ασυμπτωματικοί, όταν ελέγχθηκαν εργαστηριακά. Με μαθηματικές εκτιμήσεις 
υπολογίσθηκε πως τουλάχιστον το 18% των μολυσμένων ανθρώπων δεν ανέπτυξαν ποτέ 
συμπτωματολογία. Το κρουαζιερόπλοιο αυτό  ονομάστηκε «ο μύλος του Covid-19», ένας 
μύλος που άλεσε, φυσικά, και την υγεία των ανθρώπων,είχαν και ανθρώπινες απώλειες, 
τουλάχιστον  επτά θανάτους. 

Παράλληλα, στη δική μας επιδημία η ομάδα της κας Χατζηαναστασίου, από τη Λάρι-

Εικ. 14
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Εικ. 15

Εικ. 16

σα έκανε πλήρη έλεγχο των επιφανειών στο πλοίο, αλλά και σε άλλες περιοχές, όπως 
νοσοκομειακοί θάλαμοι. Στις Εικ. 19 και 20 βλέπετε τα αποτελέσματα της διερεύνησης, 
η οποία ανέδειξε εργαστηριακά την παρουσία του ιού στις καμπίνες, στους αεραγωγούς 
εξαερισμού, στο χερούλι της τουαλέτας, στο διακόπτη του φωτός. Παρόμοια εργαστη-
ριακή μελέτη από την ομάδα μας, ανέδειξε την παρουσία του ιού σε επιφάνειες, σε ένα 
γηροκομείο, σε μια μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων, στο κάγκελο σε απλή νοσοκομει-
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ακή κλίνη, σε δωμάτιο αρνητικής πίεσης, που φιλοξενούσε ασθενή, στο νιπτήρα του 
ασθενούς στο ίδιο δωμάτιο, αλλά και στον αέρα σε απόσταση 2,5 μέτρα μακριά από 
τον ασθενή, όταν έβγαλε τη μάσκα του, σε ειδικό φίλτρο αέρα που χρησιμοποιήθηκε 
και ύστερα εξετάσθηκε.

Πέραν της αερογενούς μετάδοσης του ιού, θα ήθελα να αναφερθώ σε κάποιους 
δείκτες, που αφορούν την επιδημιολογία και την επιτήρηση του ιού σε εθνικό επίπεδο. 

Εικ. 17

Εικ. 18
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Οι δείκτες αυτοί, όπως αναφέρει το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου ECDC, δεν μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν ως μοναδικό μέτρο σύγκρισης  μεταξύ των χωρών (Εικ. 21).

Στην Εικ. 22 η επιδημική καμπύλη παρουσιάζεται με το κίτρινο χρώμα, είναι η τερά-

Εικ. 19

Εικ. 20
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στια αύξηση της επιδημίας στην Ασία, που αφορά την τρέχουσα επιδημία στην Ινδία. 
Με το μπλε χρώμα απεικονίζεται η επιδημική τάση στην Ευρώπη, με το γαλάζιο στην 
Αμερική και με το πράσινο χρώμα η Ωκεανία-Αυστραλία και η Αφρική. Στην Αυστραλία 
λειτούργησαν με τρόπο παρόμοιο με την πανδημία του 1918,στην οποία αναφέρθηκαν 
οι προηγούμενοι ομιλητές, και απομόνωσαν πολύ γρήγορα τα κράτη τους. Το ECDC 
χρησιμοποιεί για την απεικόνιση των επιδημιολογικών τάσεων πεντακόσιες διαφορετικές 

Εικ. 21

Εικ. 22



645

πανΔήμΙα Covid-19 ΚαΙ επΙστήμονΙΚεσ αβεβαΙοτήτεσ

πηγές δεδομένων από 196 χώρες. Όπως εύκολα γίνεται αντιληπτό υπάρχει σημαντική 
ετερογένεια. Είναι σχεδόν αδύνατον να πραγματοποιηθεί επιστημονική σύγκριση των 
δεδομένων των χωρών. Είναι λάθος οι συγκρίσεις χωρίς να ξέρει κανείς την εν τω βάθει 
επιδημιολογική εικόνα και τον ακριβή αριθμό των ελέγχων. Αναφέρονται περίπου 158 
εκατομμύρια καταγεγραμμένες λοιμώξεις στις 12 Μαΐου του 2021 (Εικ. 23). Ο πραγ-
ματικός αριθμός όμως, είναι αρκετά υψηλότερος, τουλάχιστον 3-4 φορές παραπάνω. 
Υπάρχουν αναφορές για ως και δεκαπλάσιο αριθμό περιπτώσεων κορωνοϊού σε σχέση 
με τις αναφερόμενες, γιατί η επάρκεια και η ικανότητα εργαστηριακού ελέγχου δια-
φέρει σημαντικά από χώρα σε χώρα. Ο δεκατετραήμερος αριθμός καταγεγραμμένων 
περιπτώσεων νόσου, ανά εκατό χιλιάδες πληθυσμού στην Ευρώπη, παρουσιάζεται στην 
Εικ. 24. Το μεγαλύτερο τμήμα της Ευρώπης παραμένει σε χρωματικές διαβαθμίσεις 
υψηλής επίπτωσης, όπως τα πορτοκαλί, κόκκινο και βαθύ κόκκινο χρώματα σε χώρες 
όπως η Σουηδία και η Κύπρος. 

Στην Εικ. 25 παρουσιάζονται οι δείκτες θετικότητας και ο αριθμός των εργαστηριακών 
τεστ, όπου με τους αυτοδιαγνωστικούς ελέγχους -τα self test- η πατρίδα μας είναι μεταξύ 
των χωρών που πραγματοποιούν τα περισσότερα τεστ στην Ευρώπη. Είναι σημαντικό 
θέμα, βέβαια, η αξιολόγηση των εργαστηριακών δοκιμασιών, -με ποιον τρόπο βοηθούν- ο 
οποίος εξαρτάται και από τη φάση της επιδημίας, στην οποία τα χρησιμοποιούμε. Σε μια 
φάση όπως η παρούσα, που υπάρχει αρκετά σημαντική διασπορά του ιού βοηθούν στην 
απομόνωση των θετικών, σε μια μετέπειτα φάση-προς το τέλος Ιουνίου- θα βοηθήσουν 
στο να ανοίξουν κοινωνικές δραστηριότητες, γιατί οι εργαστηριακές δοκιμές εμφανίζουν 
πολύ υψηλή ειδικότητα. Η αξιολόγηση των δοκιμασιών θέλει ιδιαίτερη προσοχή και πρέπει 
να γίνεται σε συνεργασία με ειδικούς, όπως οι μικροβιολόγοι. Οι μοριακοί μέθοδοι, όπως 

Εικ. 23
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Εικ. 24

Εικ. 25

οι έλεγχοι με PCR παραμένουν οι πιο αξιόπιστες και σε ευαισθησία και σε ειδικότητα. 
Στην Εικ. 26 παρουσιάζεται ο συνδυαστικός δείκτης αριθμού νέων θετικών δοκιμασιών 

και θετικότητας, όπου διαπιστώνεται –παρά τους προαναφερθέντες περιορισμούς στις 
συγκρίσεις μεταξύ χωρών– η ανάκαμψη της Πορτογαλίας σε σχέση με την υπόλοιπη 
Ευρώπη –μετά την καταστροφή του χειμώνα– και κάποιες μικρές περιοχές στην Ευρώπη 
και  στις Σκανδιναβικές χώρες, όπως η Νορβηγία και η Φινλανδία που παραμένουν σε 
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Εικ. 26

Εικ. 27

καλό επίπεδο. Ο παρουσιαζόμενος σύνθετος δείκτης έχει συνταχθεί για χρήση σχετικά 
με την έκδοση ταξιδιωτικών οδηγιών από τις Ευρωπαϊκές χώρες. 

Πολλοί άλλοι δείκτες επιτήρησης χρησιμοποιούνται για την ακριβή κατανόηση της 
επιδημιολογικής κατάστασης. Αυτοί μεταξύ άλλων περιλαμβάνουν (Εικ. 27):

• Τις ηλικιακές κατανομές των κρουσμάτων και την αλλαγή αυτών ανάλογα με τα 
εφαρμοζόμενα μέτρα Δημόσιας Υγείας, όπως επί παραδείγματι η συνολική εμβολι-
αστική κατάσταση και κάλυψη ή ο μαζικός εργαστηριακός έλεγχος ειδικών ομάδων 
του πληθυσμού,
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• Τις τάσεις εισαγωγών στα νοσοκομεία σε απλές κλίνες μαζί με τα εξιτήρια, τις νέες 
διασωληνώσεις ή τις νέες νοσηλείες σε ΜΕΘ μαζί με τον ενεργό αριθμό αναπαρα-
γωγής -ο οποίος όταν είναι πάνω από 1 η επιδημία αυξάνεται-,

• Την επάρκεια του συστήματος  υγείας με ποσοτικά αλλά και ποιοτικά κριτήρια. Θα 
αναφερθώ εδώ στην ανάγκη να υπάρχουν κίνητρα για τους γιατρούς, όπως η συνεχής 
εκπαίδευση και η ενίσχυση των δομών υγείας,

• Την υπερβάλλουσα θνησιμότητα, όπως αυτή καταγράφεται από το ευρωπαϊκό δίκτυο 
EUROMOMO,

• Το ιικό φορτίο στα λύματα και άλλες νεότερες και αναγκαίες μέθοδοι επιτήρησης, 
όπως η συνεχής ιολογική επιτήρηση για ανίχνευση των αναδυομένων μεταλλάξεων 
για την οποία θα σας μιλήσω σε λίγο. 
Η Εικ. 28 παρουσιάζει την καμπύλη της ηλικιακής κατανομής και αναγνωρίζετε 

πως,την πρόσφατη χρονική περίοδο, έχει μειωθεί η εργαστηριακή ανίχνευση της νόσου 
σε ανθρώπους που ανήκουν στις ηλικιακές ομάδες που εμβολιάζονται κατά προτεραιό-
τητα,όπως οι ηλικιωμένοι,και έχει αυξηθεί στις νεότερες ηλικίες, στο παραγωγικό τμήμα 
του πληθυσμού. Επιπρόσθετα, διαπιστώνεται η αντίστοιχη μείωση σε ενεργές νοσηλείες, 
με τον ενεργό αριθμό αναπαραγωγής νέων νοσηλειών να είναι μικρότερος της μονάδας 
-ελπίζουμε να μείνει εκεί (Εικ. 29). Τις εκτιμήσεις αυτές πραγματοποιεί για την ομάδα μας 
κάθε μέρα -σε συνεργασία με τη Γενική Γραμματεία υπηρεσιών Υγείας -ο καθηγητής κος 
Λύτρας, πρώην στέλεχος του ΕΟΔΥ και τώρα καθηγητής στο Πανεπιστήμιο της Κύπρου.

Ακολούθως (Εικ. 30) παρουσιάζεται η επιτήρηση του ιικού φορτίου σε ένα  εθνικό 
δίκτυο λυμάτων που υλοποιείται από τον ΕΟΔΥ. Επιδεικνύονται αποτελέσματα από το 

Εικ. 28
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Εικ. 29

Εικ. 30
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δίκτυο της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης των καθηγητών Θωμαΐδη, Παπαϊωάννου, Κα-
ραπάντσιου και Ντόβα, που δείχνουν μια σταθεροποίηση στο φορτίο των λυμάτων στις 
δύο μεγάλες μητροπολιτικές περιοχές, όχι όμως τελική υποχώρηση.

Σχετικά με τους επιδημιολογικούς δείκτες, θα ήθελα να αναφερθώ στο δύσκολο θέμα 
των καταγεγραμμένων θανάτων. Περισσότεροι από 3.299.000 θάνατοι σε όλο τον κόσμο 
είχαν ήδη καταγραφεί στις 13 Μαΐου 2021 και βέβαια σαφώς αναδεικνύεται στην επιδημική 
καμπύλη στην Εικ. 31 η μεγάλη άνοδος των θανάτων στην Ασία λόγω της τρέχουσας 
επιδημίας στην Ινδία. Σύμφωνα με δηλώσεις του διευθυντή του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, η επιδημία της Ινδίας θα αναδείξει το 2021 ως το πιο καταστροφικό έτος από 
πλευράς θανάτων εξαιτίας της πανδημίας. Μια πανδημία η οποία κατά τεκμήριο αύξανε 
τον κίνδυνο θανάτου στους ηλικιωμένους, ιδιαίτερα τους άντρες άνω των 80 ετών μέχρι 
και 16 φορές πάνω από το αναμενόμενο. Στην πρώτη φάση της πανδημίας με την εθνική 
σύμπνοια, ομόνοια και την τήρηση των μέτρων αποφύγαμε υψηλούς αριθμούς θανάτων. 
Φυσικά με τα αλληλοδιάδοχα κύματα της πανδημίας αυτή η ευεργεσία δεν μπόρεσε να 
κρατήσει - αλλά ελπίζουμε να μειωθεί όλο και περισσότερο με τον εμβολιασμό.

Ένας σημαντικός επιδημιολογικός δείκτης θνητότητας είναι το Infection fatality rate. 
Μεγάλες πληθυσμιακές μελέτες που έγιναν στην Ισπανία ανέδειξαν ένα infection fatality 
rate της τάξεως του 1,1-1,4%, περίπου 10 φορές παραπάνω από αυτό που αναφέρεται 
για τη γρίπη και στους ηλικιωμένους πολύ περισσότερο (Εικ. 32). Στην Ελλάδα στο πρώτο 
κύμα εκτιμήθηκε από την ομάδα της κας Βάνας Σύψα, σε δημοσίευση στο περιοδικό 
Emerging Infectious DiseasesτουCDCτων ΗΠΑ στο 1,12%.

Ορο-επιδημιολογικές μελέτες  από το εργαστήριο του καθηγητή Χατζηχριστοδού-
λου, στη Θεσσαλία και την ομάδα του μας επιβεβαίωσαν χαμηλά ποσοστά λοίμωξης 
στην Ελλάδα, στην πρώτη φάση της πανδημίας της τάξης του 0,36% (Εικ. 33). Λόγω 
του χαμηλού αριθμού εργαστηριακών ελέγχων υπήρχε σημαντική υποεκτίμηση της νό-

Εικ. 31
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σου και μαθηματικές εκτιμήσεις αντιστοιχούσαν σε κάθε ένα επιβεβαιωμένο κρούσμα, 
δέκα ακόμα αδιάγνωστα. Το καλοκαίρι του 2020 παραμείναμε σε έναν χαμηλό αριθμό 
κρουσμάτων χωρίς να δούμε αθροιστικό φαινόμενο-ίσως και γιατί τα εξουδετερωτικά 

Εικ. 32

Εικ. 33
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αντισώματα μειώνονται με την πάροδο του χρόνου σε νοσήσαντες, ίσως και γιατί είχαμε 
πολύ χαμηλή διασπορά του ιού τον Απρίλιο (Εικ. 34). Αλλά το χαρακτηριστικό εύρημα 
του περυσινού καλοκαιριού μας  προϊδεάζει για το τι θα γίνει και φέτος. Η ηλικιακή κα-
τανομή των κρουσμάτων το καλοκαίρι του 2020 σαφώς μετεφέρθη προς τα αριστερά 
με την ηλικιακή ομάδα των 30-49 ετών να υπερέχει σαφώς στις νέες διαγνώσεις τους 
καλοκαιρινούς μήνες. Αναμένεται παρόμοια ηλικιακή κατανομή εφέτος το καλοκαίρι και 
μέχρι να εμβολιαστεί σημαντικό ποσοστό των νέων ηλικιών. 

Στην παραπάνω μελέτη από την αναμενόμενη, της γνωστής και ως υπερβάλλουσας 
θνησιμότητας, είχαμε πολύ καλά δεδομένα την άνοιξη του 2020, όταν όλη η Ευρώπη 
έπασχε (Εικ. 35). Τότε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες εμφάνιζαν τρομακτικές μεταβολές 
και αυξήσεις έως και 15 φορές πάνω από την αναμενόμενη για την εποχή θνητότητα, 
εμείς ήμασταν στο no excess mortality (Εικ. 36) και δεν είχαμε παρατηρούμενη υπερ-
βάλλουσα θνησιμότητα. Η κατάσταση όμως άλλαξε. Αυτή είναι η κατάσταση μέχρι και 
τη δέκατη τρίτη εβδομάδα του 2021 όπου τρίτη αιτία θανάτου στην πατρίδα μας παρα-
μένει η Covid-19 και πλέον, απ’ ό,τι με πληροφόρησε ο επιδημιολόγος καθηγητής κος 
Παναγιωτάκος από το Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, έχει περάσει ο ιός στην πρώτη θέση 
και αποτελεί επί του παρόντος την πρώτη αιτία θανάτου (Εικ. 37). Η υπερβάλλουσα 
θνησιμότητα που βλέπουμε από τον Νοέμβριο και μετά στην πατρίδα μας έχει οδηγήσει 
και σε αλλαγή στα χρώματα στον χάρτη. Τη 16η και 17η εβδομάδα βλέπετε ήμασταν σε 
χαμηλά επίπεδα -στο low excess mortality-, μας επηρέασε και εμάς η θνητότητα του 
ιού. Φυσικά υπάρχουν πάρα πολλές παράμετροι στον υπολογισμό της υπερβάλλουσας 
θνησιμότητας όπως (Εικ. 38):

Εικ. 34
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Εικ. 35

Εικ. 36

• Ο συνολικός αριθμός θανάτων με άμεση σχέση με τη νόσο COVID-19,
• Η αύξηση της θνησιμότητας λόγω φροντίδας η οποία καθυστερεί ή αναβάλλεται,
• Η αύξηση της θνητότητας λόγω της αύξησης διανοητικών διαταραχών όπως η κα-
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Εικ. 38

Εικ. 37

τάθλιψη, η χρήση αλκοόλ ή άλλων ουσιών,
• Η μείωση της θνησιμότητας λόγω της μείωσης τραυματικών βλαβών, που αποδίδεται 

σε μειωμένη κινητικότητα του πληθυσμού, π.χ. τα τροχαία, 
• Η μείωση στη θνησιμότητα λόγω της μείωσης μετάδοσης άλλων δυνητικά θανατηφό-
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ρων νόσων του αναπνευστικού, ιδιαίτερα σε ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού-όπως 
η γρίπη. Ζήσαμε εφέτος την ουσιαστική, αλλά προσωρινή εξαφάνιση της γρίπης, 
και βέβαια,

• Η μείωση της θνησιμότητας λόγω κάποιων χρόνιων καταστάσεων, όπως επί παρα-
δείγματι τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τα οποία θα οδηγούσαν ούτως ή άλλως στο 
θάνατο τους ανθρώπους που έπασχαν από αυτά, αλλά αυτοί πέθαναν νωρίτερα 
λόγω της Covid. 
Η σημαντική υποεκτίμηση των θανάτων στην οποία αναφέρθηκα αναδεικνύεται και 

σε μαθηματικά μοντέλα. Στην Εικ. 39 σας επιδεικνύω νέα δεδομένα από τις 6 Μαΐου 
του 2021, από Πανεπιστήμιο των ΗΠΑ και το Washington Institute for Health Metrics ότι 
η Αμερική που δήλωνε 570.000 θανάτους στην πραγματικότητα εκτιμάται πως ήδη έχει 
900.000 θανάτους. Θα εκπλαγείτε αν σας δείξω τις ίδιες εκτιμήσεις για γείτονες χώρες 
των Βαλκανίων, οι οποίες πρωταγωνιστούν στην υποεκτίμηση των θανάτων. Η πατρίδα 
μας τα έχει πάει πολύ καλύτερα από αυτές τις χώρες στην καταγραφή με πολύ μικρή 
διαφορά στους εκτιμώμενους από τους θανάτους που καταγράφουμε. 

Σχετικά με τις μελλοντικές εκτιμήσεις για την πορεία της επιδημίας μόνο βραχυ-
πρόθεσμες εκτιμήσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν. Στην Εικ. 40 παρουσιάζονται 13 
μοντέλα του ευρωπαϊκού CDC που δείχνουν ότι σταδιακά η κατάσταση στην πατρίδα 
μας θα βελτιωθεί. Ελπίζουμε πως θα βελτιωθεί περαιτέρω και με την εποχικότητα αν 
τηρούνται τα προληπτικά μέτρα και εμβολιασθεί και μαζικά ο πληθυσμός.

ΜΕΤΑΛΛΑξΕΙΣ

Θα ήθελα να αναφερθώ και στις μεταλλάξεις του ιού, οι οποίες οφείλουν να παρα-
κολουθούνται με τη συνεχή ιολογική αξιολόγηση και επιτήρηση. Ο ΠΟΥ, το CDC και το 

Εικ. 39
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Εικ. 40

Εικ. 41

Ευρωπαϊκό CDC δηλώνουν μια μετάλλαξη ως μετάλλαξη με ανησυχία για τη Δημόσια 
υγεία αν αυτή σχετίζεται με (Εικ. 41):

• Αύξηση μεταδοτικότητας και επιδείνωση της επιδημιολογικής καταστάσεως
• Αύξηση της παθογονικότητας και αλλαγή στην κλινική εικόνα
• Μείωση στην αποτελεσματικότητα των μέτρων δημόσιας υγείας, που εφαρμόζονται 
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Εικ. 42

ή μείωση στην αξιοπιστία των τεστ, των εμβολίων και των φαρμάκων που χρησιμο-
ποιούνται. 
Συνήθως, είναι  πολλές μεταλλάξεις μαζί στο ίδιο στέλεχος του ιού και αφορούν 

την πρωτεΐνη-ακίδα του ιού. Το Ευρωπαϊκό CDC αυτή τη στιγμή έχει τέσσερα στελέχη 
ταξινομήσει ως variants of concern, -στέλεχος ανησυχίας για τη Δημόσια Υγεία-, δύο 
βρετανικά (Εικ. 42) το ένα έχει και μια μετάλλαξη η οποία αφορά τη δράση των εξουδετε-
ρωτικών αντισωμάτων, το στέλεχος της «Αφρικής», -είναι στέλεχος που παρατηρείται σε 
70 χώρες πλέον, το Β. 1.351- και το στέλεχος Π1, που πρωτοανακαλύφθηκε στη Βραζιλία 
και το οποίο επίσης επηρεάζει την εξουδετέρωση από αντισώματα, σε πειράματα που 
έχουν γίνει στο εργαστήριο. 

Η παραλλαγή για την οποία υπάρχει το περισσότερο επιστημονικό ενδιαφέρον επί 
του παρόντος είναι η Β. 1.617 της Ινδίας, η οποία κυκλοφορεί ήδη σε 44 χώρες (Εικ. 
43). Αυτή τη στιγμή στην πατρίδα μας έχουμε καταγράψει πολύ λίγα κρούσματα της 
παραλλαγής αυτής, 3 για την ακρίβεια. Θεωρείται μια παραλλαγή η οποία επηρεάζει 
την παθογένεση και πιθανώς και τη μεταδοτικότητα του ιού. Ο συνδυασμός των δύο 
μεταλλάξεων στο στέλεχος αυτό του ιού, στις θέσεις 484 και της 452 θεωρείται πως 
επηρεάζει ιδιαίτερα, την εξουδετερωτική δράση των αντισωμάτων, σε πειράματα εξου-
δετέρωσης του ιού (Εικ. 44), που χρησιμοποιούν ορό ατόμων που έχουν εμβολιαστεί 
με τα mRNA εμβόλια. Γι’ αυτό τον λόγο ο ΠΟΥ συνεδρίασε και ανέδειξε το στέλεχος 
αυτό σαν variant of concern, σε αντίθεση με το Ευρωπαϊκό CDC, που επί του παρόντος 
αναφέρει πως είναι variant of interest, δηλαδή στέλεχος με ενδιαφέρον για τη Δημόσια 
Υγεία. Στην Ινδία, δυστυχώς, πέραν της χαμηλής εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυ-
σμού, είχαμε τεράστιες μαζικές συγκεντρώσεις σε θρησκευτικά γεγονότα και μαζικές 
πολιτικές διαδηλώσεις και βέβαια συνοδό πολύ παραπληροφόρηση σχετικά με τον ιό, 
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Εικ. 43

Εικ. 44

την αντιμετώπιση του και τα εμβόλια (Εικ. 45). Στις συγκεντρώσεις αυτές περισσότερο 
επικρατούσε η άρνηση, παρά η αποδοχή φαντάζομαι της ύπαρξης του ιού και φυσικά 
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όταν είσαι σε τόσο πολύ στενό συγχρωτισμό ακόμα και σε εξωτερικό χώρο, θα αυξηθεί 
η μετάδοση. Ξέρετε, στην Ινδία η αγελάδα είναι το ιερό ζώο. Με απόλυτο σεβασμό στη 
θρησκευτικότητα των ανθρώπων, ο υπουργός Υγείας της Ινδίας τόνιζε τη θεραπευτική 
χρήση ούρων αγελάδας για αντιμετώπιση του ιού. Διάσημοι ηθοποιοί, ο ηθοποιός στην 

Εικ. 45

Εικ. 46
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Εικ. 46 είναι ένας από τους  μεγαλύτερους αστέρες του Χόλιγουντ διαφήμιζε αυτήν τη 
«θεραπευτική» χρήση έως βέβαια τη δική του θετικοποίηση.

Ποια, όμως, είναι η τρέχουσα ζοφερή πραγματικότητα στην Ινδία; Στις Εικ. 47 και 48 
που αφορούν γεγονότα των δύο τελευταίων εβδομάδων φαίνονται οι άθλιες συνθήκες 
νοσηλείας. Άνθρωποι να νοσηλεύονται στην ίδια κλίνη με οξυγόνο, γιατί δεν υπήρχαν 
κλίνες. Στους δρόμους υπήρχαν πρόχειρες κλίνες στις οποίες μπορούσαν να πηγαίνουν 
οι ασθενείς για παροχή οξυγόνου. Η μεταφορά γινόταν στα χέρια ασθενών για νοση-
λεία όπως το ηλικιωμένο άτομο της Εικ. 47, μια κατάσταση θανάτου και απελπισίας. 
Επιπρόσθετα, το τελευταίο χρονικό διάστημα λόγω της μαζικής χρήσης κορτικοειδών, 
καταγράφονται χιλιάδες περιστατικά μυκητιακών επιπλοκών και μουκορμύκωσης (Εικ. 48).

Χθες το βράδυ σε ειδική ανακοίνωση ο πρωθυπουργός της Βρετανίας ο κος Μπόρις 
Τζόνσον, ανακοίνωσε πως ένας από τους τρεις υποκλάδους του ινδικού στελέχους, που 
κυκλοφορεί στη Βρετανία είναι 50% πιο μεταδοτικός από το βρετανικό στέλεχος του ιού, 
που κυκλοφορούσε τους τελευταίους μήνες στη χώρα (Εικ. 49). Εξέφρασε την ανησυχία 
για την επανέναρξη των κοινωνικών δραστηριοτήτων, με τη συνεχιζόμενη κυκλοφορία 
αυτού του στελέχους. Στη Βρετανία, η οποία έχει εμβολιάσει ένα τεράστιο ποσοστό 
του πληθυσμού ήδη με μία δόση. Και ο ΠΟΥ παρακολουθεί από κοντά τις ιολογικές 
εξελίξεις, ώστε έγκαιρα να παρέμβει με αντίστοιχες οδηγίες.

Στην πατρίδα μας λειτουργεί ειδικό δίκτυο ιολογικής επιτήρησης από τον ΕΟΔΥ και 
πραγματοποιούνται αναλύσεις σε πολλαπλά εργαστήρια, όπως (Εικ. 50) στην ομάδα του 
καθηγητή κου Θάνου, του ακαδημαϊκού στην Αθήνα και στο Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, στον καθηγητή κο Σταματόπουλο και στην κα Παπά στη 
Θεσσαλονίκη, στον καθηγητή κο Σουρβίνο στην Κρήτη και σε πολλά άλλα εργαστήρια.  
Έχουν ελεγχθεί περισσότερα από 13 χιλιάδες γονιδιώματα για τις μεταλλάξεις στο 
Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών από όπου έχω δανεισθεί την 

Εικ. 47
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Εικ. 48

Εικ. 49
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Εικ. 50, που βλέπετε όπου το στέλεχος Β.1.1.7 επικρατεί με το κόκκινο χρώμα και έχει 
αυξηθεί η ανίχνευσή του στο κέντρο της Αθήνας. Επίσης, αυξητική τάση εμφανίζει το 
στέλεχος Β1.318 που φέρει τη μετάλλαξη στη θέση 484, αλλά δεν έχει ένα αμινοξύ το 
οποίο θεωρείται ότι σχετίζεται με τη μεταδοτικότητα. Το στέλεχος αυτό έχει ανιχνευθεί 
σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως μετανάστες και έχει κάνει επιδημίες σε κάποιους χώρους. 
Το παρακολουθούμε πάρα πολύ στενά με διαδικασίες ιχνηλάτησης-εργαστηριακού 
ελέγχου, απομόνωσης θετικών και καραντίνας επαφών. Δεν θέλουμε να ξεφύγει.

Με ειδικές εργαστηριακές τεχνικές που εφαρμόζονται από τους εγαστηριακούς μας, 
από την κυρία Τρυφινοπούλου και τον κύριο Σπανάκο στο Κεντρικό Εργαστήριο Δημό-
σιας Υγείας του ΕΟΔΥ, την κυρία Κυρίτση και τον κύριο Χατζηχριστοδούλου στο ΠΕΔΥ 
Θεσσαλίας και από την κα Παπά και τον κ. Σουρβίνο φαίνεται η προοδευτική - μετά την 
6η εβδομάδα του έτους - αύξηση στελεχών που φέρουν συγκεκριμένες αλλαγές χαρα-
κτηριστικές του «βρετανικού» στελέχους  Β.1.1.7, που πλέον εμφανίζονται στο 89%-100% 
των εργαστηριακά μελετηθέντων στελεχών (Εικ. 51). Η κυκλοφορία του στελέχους αυτού 
είναι επί του παρόντος το κύριο πρόβλημα για την πατρίδα μας. Σε αρχικές μελέτες 
φαίνεται ότι τα εμβόλια τα mRNA προστατεύουν από σοβαρή νόσο και θάνατο όχι μόνο 
στα αρχικά στελέχη αλλά και στις παραλλαγές - στα variants. Είναι ένα θετικό στοιχείο 
μετά τα αρχικά απογοητευτικά πειράματα στο εργαστήριο. Η προστασία για σοβαρή νόσο 
και θάνατο είναι της τάξης του 97,4% όπως έδειξε μελέτη (Εικ. 52), που χρησιμοποίησε 
και ανέλυσε δεδομένα από το Κατάρ. Η εργασία δημοσιεύθηκε την περασμένη Πέμπτη 
στο New England Journal of Medicine και ανέδειξε 75% προστασία για οποιαδήποτε 

Εικ. 50
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Εικ. 51
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Εικ. 53

λοίμωξη από κορωνοϊό περιλαμβανομένου και του «Αφρικανικού στελέχους Β.1.351». 
Από δεκάδες χιλιάδες ανθρώπους που εντάχθηκαν στο πρόγραμμα του Κατάρ 1.500 
κόλλησαν και από αυτούς πέθαναν μόνο 2. Ήταν εντυπωσιακά τα ευρήματα, πάρα πολύ 
λίγοι άνθρωποι νόσησαν σοβαρά ή πέθαναν. Είναι πολύ σημαντικό και γι’ αυτό το λόγο 
ακούσαμε χθες τον κύριο Μπουρλά, τον Ελληνοαμερικανό διευθυντή μεγάλης εταιρείας 
που παράγει mRNA εμβόλιο, να λέει ότι το εμβόλιο που παράγεται από την εταιρείας, 
την οποία διευθύνει, είναι πολύ αποτελεσματικό ακόμη και για τα variants.

Η Εικ. 53 αφορά την προστασία 2-4 εβδομάδες μετά τη δεύτερη δόση, έναντι δια-
φόρων στελεχών του ιού, σε πειραματικό εργαστηριακό επίπεδο. Αυτή η προστασία 
αναδεικνύεται σε μια εργασία από την Αμερική, που επίσης δημοσιεύθηκε στο New 
England Journal of Medicine. Όλοι οι οροί των ανθρώπων που είχαν εμβολιαστεί εξου-
δετέρωσαν τόσο το αρχικό στέλεχος, που επιδεικνύεται με το γκρι χρώμα, όσο και τα 
στελέχη της Αμερικής, που επιδεικνύονται με το μπλε και το πράσινο χρώμα,στελέχη 
που κυκλοφορούν σε πολιτείες των ΗΠΑ, όπως η Καλιφόρνια και η Νέα Υόρκη, καθώς 
και το στέλεχος το βρετανικό με την παραλλαγή 484. Η εργασία μας δίνει μια ελπίδα 
για τα εμβόλια και την αποτελεσματικότητα έναντι των έως τώρα σημαντικότερων πα-
ραλλαγών –variants του ιού.

Στην Εικ. 54 απεικονίζεται η διασπορά ενός νέου στελέχους του ιού, για το οποίο 
δεν έχετε ακούσει ακόμη, ένα στέλεχος που ξεκίνησε στην Κεντρική Αφρική, στην οποία 
δεν ελέγχουν βέβαια γονιδιακά τους ιούς, πέρασε στη Λιθουανία, το ανακάλυψαν οι 
Λιθουανοί και βρήκαν με γονιδιακή ανάλυση ότι έχει περάσει και σε άλλες χώρες της 
Κεντρικής Ευρώπης, όπως η Γαλλία και το Βέλγιο, Μένει να παρακολουθήσουμε και 
την τυχόν περαιτέρω εξάπλωση αυτού του στελέχους. Ένα στέλεχος το οποίο, επίσης, 
έχει μοριακά στοιχεία τα οποία δυνητικά επιτρέπουν την αυξημένη μεταδοτικότητα και 
την ανοσιακή διαφυγή από τον εμβολιασμό.
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ΕΜΒόΛΙΑ

Τα εμβόλια εξακολουθούν να παραμένουν η ορατή λύση για τον περιορισμό της δια-
σποράς, σε έναν κόσμο που είναι κουρασμένος, που δεν αντέχει άλλα μη φαρμακευτικά 
μέτρα, με το ζόρι αντέχει και τη μάσκα. Τα εμβόλια στην πατρίδα μας όπως βλέπετε στις 
Εικ. 55 και 56 έχουν περιορίσει τις νέες νοσηλείες στους εμβολιασμένους, συγκεκριμέ-
νων ηλικιακών ομάδων, όπως αυτές απεικονίζονται με την μπλε επιδημική καμπύλη σε 
σχέση με τους ανεμβολίαστους στις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες. Ελπίζουμε σύντομα 
να έχουμε δεδομένα και σε ατομικό επίπεδο. Παρόμοια ευρήματα επιδεικνύονται και 
σχετικά με τις νέες νοσηλείες στις ΜΕΘ, όπου αρχικά ήταν 50-50 οι πιθανότητες στις 
δύο επιδεικνυόμενες ομάδες και σταδιακά μειώθηκε σημαντικά η πιθανότητα νοσηλείας 
στις ΜΕΘ στους εμβολιασμένους, σε σχέση με τους ανεμβολίαστους.

Επιστημονικές μελέτες δείχνουν πως κάποιες στρατηγικές, όπως η χρονική από-
σταση μεταξύ των δύο δόσεων των εμβολίων, μπορεί να βοηθήσουν σε σχέση με τα 
εξουδετερωτικά αντισώματα. Η Εικ. 57 η οποία είναι σε preprint, δείχνει τρεισήμισι φορές 
παραπάνω επίπεδο αντισωμάτων αν καθυστερήσεις τη δεύτερη δόση του mRNA εμβο-
λίου και αυτή χορηγηθεί έντεκα εβδομάδες μετά την 1η δόση. Εν τούτοις η Τ κυτταρική 
απόκριση είναι χαμηλότερη. Υπάρχει μια μεγάλη διαμάχη στη βιβλιογραφία, για το αν είναι 
η αντισωματική απάντηση αυτή που πρέπει να επιδιώξουμε ή η Τ κυτταρική απάντηση. Θα 
δούμε τι θα επικρατήσει. Χθες ανακοινώθηκε από μια επιστημονική ομάδα ότι πιθανώς 
να χρειαζόμαστε μια τρίτη δόση και μετά μια δόση κάθε χρόνο, όπως για τη γρίπη.

Εικ. 54
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Εικ. 56

Εικ. 55

ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ

Θα τελειώσω την παρουσίαση μου με μερικά ηθικά προβλήματα που με απασχολούν, 
όπως η ανισότητα στο θέμα της διανομής των εμβολίων. Βλέπετε στην Εικ. 58 τα τελευ-
ταία δεδομένα από το Πανεπιστήμιο του Duke στην Αμερική, όσο πιο κόκκινο είναι το 
χρώμα τόσο λιγότερη είναι η κάλυψη του πληθυσμού με τα ήδη αγορασμένα εμβόλια. 
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Δυστυχώς, ο δυτικός κόσμος αγόρασε πολύ περισσότερα εμβόλια από αυτά που του 
αναλογούν στον πληθυσμό του -μια τάξη του δέκα επί. Στην Εικ. 59 φαίνεται ο αριθμός 
των δόσεων ανά κάτοικο. Βλέπετε δέκα φορές επάνω για τον Καναδά, οκτώ φορές επάνω 

Εικ. 57

Εικ. 58
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Εικ. 59

για το Ηνωμένο Βασίλειο, επτά φορές επάνω για την Ευρώπη και όσο πας παρακάτω 
βλέπεις τις μεγάλες αναντιστοιχίες για τις χώρες του τρίτου κόσμου, σε σχέση με την 
Ευρώπη, το Ισραήλ, το Ηνωμένο Βασίλειο, τον Καναδά και τις ΗΠΑ. Τα ίδια δεδομένα 
απεικονίζει και ο χάρτης της Εικ. 59. Δεν είμαστε εμείς και οι άλλοι, είμαστε όλοι μαζί. Ο 
Τέντρος Γκεμπρεγεσούς, ο διευθυντής του ΠΟΥ, δήλωσε χθες τα εξής: «καθυστερήστε 
σας παρακαλώ τους εμβολιασμούς των παιδιών και δώστε εμβόλια στην πρωτοβουλία 
COVAX, η οποία θέλει να εμβολιάσει τουλάχιστον το 20% του πληθυσμού στις 92 φτωχό-
τερες χώρες του κόσμου» (Εικ. 60). Δεν πρέπει να ξεχνάμε την αλληλεγγύη. Θα δούμε 
πώς θα προχωρήσει αυτή η πρόταση του διευθυντή του ΠΟΥ.

ΠΡόόΠΤΙΚΕΣ ΓΙΑ Τό ΜΕΛΛόΝ

Τελειώνοντας την ομιλία μου, θα αναφερθώ στις προοπτικές μας για το μέλλον. 
Φρονώ πως πρέπει να κατανοήσουμε και να αντιληφθούμε την τρέχουσα κατάσταση, 
πρέπει να επενδύσουμε στην έρευνα. Η Εικ. 61 από το περιοδικό Nature είδε το φως της 
δημοσιότητας προχθές. Δείχνει ότι σε μια μεγάλη βάση δεδομένων κλινικών μελετών, 
το 40% παρακολουθούσαν λιγότερους από 100 αρρώστους, ένα μέγεθος δείγματος 
το οποίο είναι πολύ μικρό για να είναι χρήσιμο σε εμάς τους επιστήμονες. Πρέπει να 
επενδύσουμε στη σωστή έρευνα.

Στην Εικ. 62 βλέπετε τις μελέτες για υδροξυχλωροκίνη ένα φάρμακο, που αρχικά 
θεωρήθηκε θεραπευτικό για τον ιό. Οι μελέτες για το φάρμακο σε παγκόσμιο επίπεδο 
ήταν πάνω από 250. Δεν χρειαζόμαστε 250 μελέτες για να καταλάβουμε αν ένα φάρμακο 
δουλεύει ή όχι. Μπορούσαμε να κάνουμε 2 ή 3 μεγάλες μελέτες σε έναν καλά οργα-
νωμένο επιστημονικό κόσμο. Θα πρέπει με κάποιο τρόπο να αντιμετωπίσουμε τέτοιου 
είδους προβλήματα στο μέλλον. Το Evidence Based Medicine και οι αρχές του είναι 
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Εικ. 61
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εδώ, χρειάζεται όμως, να εξελιχθούμε όσον αφορά τις διαδικασίες. 
Σχετικά με τα μέτρα πρόληψης πέραν του εμβολίου το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου 

Λοιμώξεων (Εικ. 63) λέει ότι μπορούμε να τροποποιήσουμε το πώς συμπεριφερόμαστε 
ανάλογα με τον εμβολιασμό μας και δίνει το ακόλουθο παράδειγμα: αν είναι δύο πλήρως 
εμβολιασμένα άτομα και αυτά είναι χαμηλού κινδύνου για τη νόσο μπορούν να χαλαρώ-
σουν, όσον αφορά την περίφημη κοινωνική απόσταση και τη χρήση των μασκών (Εικ. 64). 
Το Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου CDC των ΗΠΑ στις 13 Μαΐου είπε ότι αν είσαι πλήρως 
εμβολιασμένος μπορείς να επαναλάβεις πλέον τις δραστηριότητες, που είχες πριν από 
την πανδημία (Εικ. 65). Προσπαθούν οι άνθρωποι να γυρίσουν στην κανονικότητα χωρίς 
τη χρήση μάσκας ή απόστασης. Είναι μια αγωνιώδης προσπάθεια που ελπίζουμε πως 
με την εμβολιαστική κάλυψη θα προχωρήσει.

Πρέπει όμως, να είμαστε περισσότερο έτοιμοι (Εικ. 66). Η ανεξάρτητη επιτροπή 
εμπειρογνωμόνων του WHO στις 12 Μαΐου έβγαλε το πόρισμά της σχετικά με την πρώτη 
απόκριση στην πανδημία. Ανακοινώθηκε από την ανεξάρτητη επιτροπή, πως η τωρινή 
πανδημία ήταν το αποτέλεσμα τρομακτικών ελλείψεων και αποτυχιών σε όλα τα κρίσιμα 
σημεία της παγκόσμιας ετοιμότητας και απόκρισης.

Ποιοι είναι μεγαλύτεροι εχθροί μας στη λήψη καλών αποφάσεων σε καταστάσεις 
κρίσεων; Είναι η υπερβολική εμπιστοσύνη, η αναβλητικότητα και φυσικά τα ελλιπή δε-
δομένα ή τα δεδομένα που εμπεριέχουν συστηματικό σφάλμα (Εικ. 67). Και πιστέψτε 
το, δεν το λέει επιστήμονας, το λέει μια ανάλυση που προέρχεται από μία οικονομική 
εταιρεία, η οποία αναλύει τα οικονομικά δεδομένα του κόσμου.

Εικ. 62
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Κλείνοντας, θα τολμήσω κάποιες προβλέψεις, σε εισαγωγικά, με βάση τα επιστημονικά 
δεδομένα και τους πολλούς αγνώστους (Εικ. 68). 

• Ο ιός και η νόσος είναι εδώ για να μείνει, με πιθανή την επίδραση της εποχικότητας 
το καλοκαίρι.

• Χρειαζόμαστε ποιοτική επιτήρηση και δεδομένα.

Εικ. 63

Εικ. 64
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Εικ. 65

Εικ. 66

• Χρειαζόμαστε έρευνα υψηλού επιπέδου, ιδιαίτερα για νέες θεραπείες. Ακόμα δεν 
έχουμε επαρκή, ασφαλή και αποτελεσματική θεραπεία για εξωνοσοκομειακή χορήγηση. 

• Η ανοσία, η φυσική θα είναι πιθανόν μακράς διάρκειας και θα παραταθεί από τον 
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εμβολιασμό. Έχουμε δεδομένα από την Ελλάδα ότι τα εξουδετερωτικά αντισώματα 
κρατούν για περίπου 8-10 μήνες και τα εμβόλια ακολουθούν. Όμως, η εξέλιξη του 
ιού και οι μεταλλάξεις, ιδιαίτερα οι παραλλαγές, φαίνεται πως θα μας επηρεάσουν 
ιδιαίτερα στο θέμα της ανοσίας. 

• Οι επιλογές μας σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο, σε συνδυασμό με την κοινωνική 
και πνευματική κόπωση και τη μη αποδοχή από τον κόσμο των μη φαρμακευτικών 

Εικ. 67

Εικ. 68
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μέτρων, θα είναι καθοριστικοί παράγοντες. Το lockdown είναι μια σφυριά στο κεφάλι, 
πρέπει να έχουμε έξυπνα μέτρα σε συνδυασμό με το testing και τον εμβολιασμό. 
Έχουμε ευτυχώς προς το παρόν καλά νέα για τα εμβόλια. 

• Δυστυχώς, υπάρχει ανισοβαρής επιβάρυνση σε παγκόσμιο επίπεδο, η οποία αναδει-
κνύει τις κοινωνικές ανισότητες. Αντ’ αυτού επιθυμούμε τις κοινωνικές ισότητες και 
την ίση πρόσβαση στα εμβόλια σε όλον τον κόσμο. Μας αφορά όλους η πανδημία. 
Η επιστροφή στην κανονικότητα παραμένει για όλους μας το ζητούμενο.
Δεν θα μπορούσα να μην αναφέρω δύο λόγια για την επικοινωνία με τους αγαπη-

μένους, η οποία ήταν πάρα πολύ δύσκολη αυτόν τον καιρό (Εικ. 69). Δύο γιατροί της 
περίφημης ομάδας παρηγορητικής φροντίδας στο Brighamand Women’s Hospital στη 
Βοστώνη αναφέρουν ότι η οικογενειακή παρουσία δίπλα στην κλίνη του ασθενούς, με 
την κανονική και τακτική επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών 
και των οικογενειών τους χρειάζεται να είναι μέρος του προτύπου της φροντίδας. Το 
έχω ζήσει σε τραγικό βαθμό σε πολλά νοσοκομεία της Ελλάδος τα οποία επισκέφθηκα, 
αυτή την απώλεια της επαφής, την απώλεια της επικοινωνίας και δυστυχώς τον πόνο 
του να χάνεις έναν αγαπημένο όταν αυτός πεθαίνει σε απομόνωση - δεν πρέπει τέτοια 
γεγονότα να είναι και να παραμείνουν ένα κατάλοιπο αυτής της πανδημίας. Ο καθηγητής 
Γιώργος Δαΐκος το 2015 (Εικ. 70) σε έναν από τους τόμους της Εταιρείας Διάδοσης του 
Ιπποκρατείου πνεύματος, έγραφε για μια αντίστοιχη κατάσταση που έζησαν οι γιατροί με 
την επιδημία του Έμπολα στην Αφρική, ότι δηλαδή δεν υπάρχουν σύνορα και περιορισμοί 
στον ανθρώπινο πόνο και πως η φροντίδα προς τον συνάνθρωπο μπορεί να υπερνικήσει 
το φόβο ακόμα και για την ίδια μας τη ζωή.

Εικ. 69
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Εγώ θέλω να σας ευχαριστήσω για αυτή τη μεγάλη τιμή που μου κάνατε. Δεν θεωρώ 
τον εαυτό μου άξιο για αυτή την τιμή. Θα τελειώσω τιμώντας τον πατέρα της Ιατρικής 
και εσάς τους φίλους, δασκάλους μου και συναδέλφους γιατρούς, παίρνοντας αυτό 
το κείμενο από το «Περί ευσχημοσύνης του Ιπποκράτη», το οποίο το αναφέρει στους 
νεαρούς Ασκληπειάδες, αλλά νομίζω ταιριάζει και στη δική μας και στη δική μου περί-
πτωση (Εικ. 71): 

«…μεμνήσθαι … και καταστολής, περιστολής, ανακυριώσιος, βραχυ-
λογίης, αταρακτοποιησίης, προσεδρίης, επιμελείης, αντιλέξιος προς 
τα απαντώμενα…»

Εικ. 70

Εικ. 71
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Να θυμόμαστε να έχουμε προσοχή στη συμπεριφορά μας, να είμαστε 
συνεσταλμένοι, σοβαροί, ολιγόλογοι, ψύχραιμοι, επιμελείς, μειλίχιοι 
και επιμελείς και πρόθυμοι στη φροντίδα των συνανθρώπων μας και 
έτοιμοι βέβαια για τον αντίλογο στις απαντήσεις τους. 

Να είμαστε εκεί για να τους ξεκουράζουμε και έτσι θα ξεκουραζόμαστε και εμείς 
από αυτούς. 

Σας ευχαριστώ.
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Κοινωνικές επιπτώσεις της Covid-19

Πάνος Ν. Ζηρογιάννης

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η πανδημία του SARS-COV-2, που ενέσκηψε το 2020, ανέτρεψε την καθημερινότητα 
των ανθρώπων σε όλον τον πλανήτη, σκορπώντας πολύ φόβο, πόνο και θάνατο. Επέτεινε 
τα υπάρχοντα κοινωνικά και πολιτικά προβλήματα, ενώ ανέδειξε πολλά άλλα, δημιουρ-
γώντας μια αβεβαιότητα στο διεθνές σύστημα υγειονομικής πολιτικής και οικονομικής 
διακυβέρνησης. Θα μπορούσαμε να υποστηρίξουμε ότι το 2020 άφησε πίσω του και 
θετικά στοιχεία, όπως είναι η ελπίδα ότι ίσως γίνουμε περισσότερο ικανοί να λύνουμε 
προβλήματα που υπήρχαν, αλλά και αυτά που έπονται.1

Η χαρτογράφηση των προβλημάτων, που έχει προκαλέσει η κρίση της πανδημίας 
του SARS-COV-2, και ιδιαίτερα η κατανόηση και η περιγραφή των κοινωνικών επιπτώσεών 
της, απασχολούν έντονα τις σύγχρονες κοινωνίες, οι οποίες αναζητούν άμεσες λύσεις 
γι’ αυτές. Κριτικό ρόλο στα προβλήματα αυτά κατέχει το αίσθημα ανασφάλειας του κό-
σμου για το μέλλον, συνοδευόμενο από τους κοινωνικούς, πολιτικούς και πολιτισμικούς 
κλυδωνισμούς, που είναι δυνατόν να προκύψουν. Η πανδημία έφερε στην επιφάνεια 
γεγονότα που τα ζούσαμε, τα οποία όμως αγνοούσαμε μέχρι χθες ή που δεν τα είχαμε 
επισημάνει με την ιδιαίτερη προσοχή που τους άρμοζε. Ένα από αυτά είναι:2,3

Ο τρόπος με τον οποίον μπορούν οι άνθρωποι να διαχειριστούν αυτήν 
την αιφνίδια και οξεία αναμέτρηση με τον εσωτερικό τους κόσμο, 
στον οποίον κυριαρχεί ο φόβος και η ανασφάλεια, που δημιούργησε 
ο κορωνοϊός.

Το αίσθημα του φόβου είναι κυρίαρχο σύμπτωμα, σε πολλές καταστάσεις της κοι-
νωνικής ζωής. Από την άλλη πλευρά, η έννοια της ασφάλειας φαντάζει ταυτόχρονα 
κοινότοπη και κυρίαρχη. Το αίσθημα της ασφάλειας, όταν είναι κυρίαρχο αποτελεί το 
αντίδοτο του φόβου. Η έννοια της ασφάλειας απαντά σε πολλές παραλλαγές, που μπορεί 
να αφορούν, για παράδειγμα, την ενέργεια, τη διατροφική ασφάλεια.4 Σε όλες τις περι-
πτώσεις το φόβο τον αντιμετωπίζουμε με την έννοια της προστασίας έναντι κινδύνων. 
Όπως γράφει ο Παν. Σωτήρης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ4 ο Frédéric Gros, στο έργο του: Η 
αρχή της ασφάλειας υποστηρίζει ότι:

Η έννοια της ασφάλειας δεν είχε πάντα αυτήν την περιοριστική ση-
μασία. Για την ακρίβεια, σε μια διαδρομή, που από τους στωικούς 
καταλήγει στους φιλοσόφους του κοινωνικού συμβολαίου, στη νε-

ΜΕΡόΣ ΔΕΥΤΕΡό
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ωτερικότητα, η έννοια της ασφάλειας/securitas είχε μια αρκετά πιο 
περιεκτική σημασία, πολύ πέραν της αποφυγής κινδύνων, με σημα-
σιοδοτήσεις που ξεκινούσαν από τη γαλήνη και την αταραξία, που 
φέρνει η αυθεντική σοφία και κατέληγαν στη συλλογική ευημερία, 
την κοινωνική ισότητα και τη δικαιοσύνη.

Στις σύγχρονες, όμως κοινωνίες η έννοια της ασφάλειας παραπέμπει στη διαχείριση 
κινδύνων και όχι σε αίτημα ευημερίας.4

Ο σκηνοθέτης, Ντέιβιντ Λιντς, της γνωστής τηλεοπτικής σειράς Twin Peaks διερωτάται 
πού θα μας οδηγήσει αυτό που ζούμε την εποχή της πανδημικής κρίσης; Υποστήριζε 
δε ότι:

Θα φθάσουμε σ’ ένα νέο τρόπο σκέψης;
Θα γίνουμε καλύτεροι και πιο συμπονετικοί;
Θα βρεθούμε πιο κοντά στην πνευματική ζωή,  
αλλά και πιο κοντά ο ένας στον άλλο;

ΚόΙΝωΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Η πανδημία του SARS-COV-2, έχει επικρατήσει εσφαλμένα να θεωρείται αποκλειστικά 
ως ένα υγειονομικό πρόβλημα. Αντίθετα, είναι ταυτόχρονα μεγάλο κοινωνικό και πολιτικό, 
όπως προκύπτει από την ιστορία των επιδημιών, που δείχνουν ότι για την έξαρσή τους 
ευθύνονται όχι μόνο τα ιατρικά, αλλά και τα κοινωνικο-πολιτικά δεδομένα.

Όπως γράφει ο Αλέξης Σταμάτης, σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ,5 ο καλλιτεχνικός διευ-
θυντής του προγράμματος Connect BTS Daehyung Lee, υποστηρίζει ότι η Covid-19: 

Είναι μια βιολογική ασθένεια, αλλά ταυτόχρονα έχει κοινωνικές 
προεκτάσεις, που ευνοούν αισθήματα μισαλλοδοξίας, διαίρεσης, 
ανισοτήτων.

Οι πανδημίες μπορούμε να πούμε, χωρίς να απέχουμε και πολύ από την πραγματι-
κότητα, ότι έρχονται για να μας υπενθυμίσουν και τις ιατρο-κοινωνικές τους διαστάσεις, 
πέραν των άλλων επιπτώσεων που μπορούν να προκαλέσουν.

Σ’ έναν παγκοσμιοποιημένο κόσμο οι πανδημίες έρχονται να μας δείξουν τις κοινωνικές 
επιπτώσεις, που είναι δυνατό να συμβούν σε παρόμοια φαινόμενα. Μια πανδημία θέτει 
σε δοκιμασία, πρωτίστως τις αντοχές της δημόσιας υγείας και της οικονομίας.

Αυτές οι δύο παράμετροι της κοινωνικής ζωής αλληλοεπηρεά-
ζονται σε σημείο, που η δυνατότητα επιλογής της μιας από τις 
δυο, να αποτελεί μια από τις πλέον δύσκολες και άλυτες, προς 
το παρόν, εξισώσεις. 

Γιατί αν η ζυγαριά γείρει υπέρ της οικονομίας, θα χαθούν πολλές ζωές και το αντί-
στροφο. Γίνεται αντιληπτό,  πόσο μεγάλη επίδραση ασκεί η μια στην άλλη. Αναμφι-
σβήτητα, ανάμεσα στα πολλά προβλήματα που μας φόρτωσε ο κορωνοϊός, κοινωνικά, 
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οικονομικά, επικοινωνιακά, εκπαιδευτικά, εργασιακά, μας υποχρέωσε να αποφεύγουμε 
και κάθε επαφή με τις κοινωνικές τέχνες.6

Η πανδημία του SARS-COV-2, δεν είναι ούτε η πρώτη στην Ιστορία της Ιατρικής, δεν 
φαίνεται, όμως ότι θα είναι και η τελευταία. Αν υποθέσουμε ότι όποια ακολουθήσει θα 
είναι πιο τρομερή, τότε το ερώτημα είναι:

Ποια παράμετρο θα χρησιμοποιήσουμε για να τη συγκρίνουμε με 
τις προηγούμενες, όσον αφορά την ένταση των ιατρο-κοινωνικών 
προβλημάτων που προκαλεί;

Αυτή θα είναι οι επιπτώσεις στην Υγεία, δηλαδή ο αριθμός των νεκρών και αυτών που 
μολύνθηκαν, ή εκείνες στην Οικονομία; Η σύγκριση θα μας βοηθήσει να καταλάβουμε 
καλύτερα τις μελλοντικές επιπτώσεις της. Είναι γεγονός ότι:

Είναι δύσκολο να καταλάβει κάποιος την Ιστορία του κόσμου, 
χωρίς να γνωρίζει την Ιστορία των Πανδημιών.

Οι συνέπειες των πανδημιών-επιδημιών παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις. Για 
παράδειγμα, η μαύρη πανώλη επέφερε μεγάλες καταστροφές όταν 100-200 εκατομμύρια 
άνθρωποι πέθαναν στην Ευρώπη και στην Ασία το 14ο αιώνα. Στην Ευρώπη, ιδιαίτερα, 
χάθηκε το ¼ του πληθυσμού, γεγονός που είχε σημαντικές επιπτώσεις. Επιπτώσεις, 
που δύσκολα μπορεί να συλλάβει ο νους του ανθρώπου, οι οποίες όμως, είναι ίδιες με 
εκείνες που περιγράφει ο Θουκυδίδης, με την οξύνοια του πνεύματός του, στο έργο 
του για τον Λοιμό των Αθηνών.

Ήταν η εποχή που δοκιμάστηκε η πίστη στο Θεό, η αλληλεγγύη 
προς το συνάνθρωπο, τους οικογενειακούς και κοινωνικούς δε-
σμούς, το δημογραφικό. 

Όλα έμοιαζαν ως να έρχεται η αποκάλυψη. Η κοινή, σε όλους τους ανθρώπους, 
έκφραση ήταν:

Ματαιότης ματαιοτήτων τα πάντα ματαιότης.

Το αποτύπωμα της πανδημίας ήταν τόσο βαθύ, σε σημείο που έμεινε χαραγμένο 
με ανεξίτηλα γράμματα σε πολλά λογοτεχνικά έργα της σύγχρονης εποχής, όπως η 
Πανούκλα του Αλμπέρ Καμύ.7

Μελέτες από πολλά εργαστήρια, αλλά και αναφορές από διεθνείς οργανισμούς δεί-
χνουν ότι την περίοδο της κρίσης, βρισκόμαστε σε μια αποδιοργάνωση όλων σχεδόν των 
παραμέτρων, που διέπουν τη ζωή μιας κοινωνίας. Οι φοβερές συνέπειες της πανδημίας 
δεν περιορίζονται στο στενό ορίζοντα της χώρας μας, αλλά επηρεάζουν όλο το διεθνές 
στερέωμα. Μελέτες, δείχνουν ότι ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα, που δημιούρ-
γησε ο κορωνοϊός, είναι η φτώχεια που θα επηρεάσει εκατομμύρια ανθρώπους, ενώ 
μεγάλες κοινότητες και αναπτυσσόμενες χώρες θα βυθιστούν στη φτώχεια.8 Απόδειξη 
του γεγονότος αυτού είναι ότι:
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- Η οικονομική ασφυξία θα οδηγήσει στη φτώχεια δισεκατομ-
μύρια ανθρώπους στον αναπτυσσόμενο, κυρίως δε και στον 
υπανάπτυκτο κόσμο.

- Οι απώλειες σε ανθρώπινες ζωές θα είναι μεγάλες.
- Σε πολλές χώρες μεγάλος αριθμός παιδιών θα αναγκασθεί 

να εργαστεί για να συμπληρώσει το οικογενειακό εισόδημα, 
εγκαταλείποντας το σχολείο.

- Σε χώρες όπως η Ινδία αυξάνεται ο αριθμός των καταναγκα-
στικών γάμων ανήλικων κοριτσιών για να μειωθούν τα έξοδα 
της οικογένειας.

- Σε πολλές χώρες αυξάνεται η βία, αλλά και περιθωριοποι-
ούνται ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.

- Πολλοί διαμαρτύρονται ότι δοκιμάζονται οι δημοκρατικοί 
θεσμοί και μπαίνουν σε δεύτερη μοίρα τα ανθρώπινα δικαι-
ώματα.

- Σε πολλές χώρες η πανδημία οξύνει τις ήδη υπάρχουσες 
ανισότητες στη βάση του φύλου, της φυλής και της οικονο-
μικής τάξης.

Το ερώτημα, στο οποίο προσπαθούν να δώσουν μια πειστική απάντηση οι ερευνητές 
είναι:

Αν θα αλλάξει τον κόσμο η πανδημία.

Η απάντηση έχει δοθεί με πολλούς τρόπους, άλλοτε αισιόδοξους και άλλοτε απαι-
σιόδοξους, σε καμιά όμως περίπτωση δεν ήταν πειστικοί. Υπάρχει, όμως, ένα σημείο 
στο οποίο συμφωνούν οι περισσότεροι και αυτό είναι:

Στο πόσο και πώς θα αλλάξει.

Αν ρίξουμε μια ματιά στο απώτατο παρελθόν, θα διαπιστώσουμε ότι οι πανδημίες 
άλλαξαν τη συμπεριφορά του κόσμου προσωρινά, ενώ παράλληλα δημιούργησαν τις 
προϋποθέσεις για νέες καινοτόμες διεργασίες. Βέβαια, το βάθος και η συχνότητα των 
αλλαγών, εξαρτώνται και από τη χρονική διάρκεια της πανδημίας. Η εμπειρία του 
θανάτου, ο φόβος της διάδοσης της νόσου και η μείωση των πληθυσμών, δημιούργη-
σαν στον κόσμο τις προϋποθέσεις να στραφεί προς νέες θρησκευτικές πρακτικές και 
πεποιθήσεις9. Ταυτόχρονα, του δόθηκαν ερεθίσματα να εκφράσει νέες ιδέες για την 
πολιτική και την κοινωνία. Αν δούμε τις επιπτώσεις της πρόσφατης πανδημίας, αυτές 
είναι πολύ σοβαρές, για το σύνολο της κοινωνίας. Όλες αυτές οι διεργασίες αναπτύσ-
σονται σ’ ένα πλαίσιο που το χαρακτηριστικό του είναι η αύξηση, σε σημαντικό βαθμό, 
των επιστημονικών γνώσεων, από τις οποίες οι κοινωνίες ανέμεναν να αντιμετωπίσουν 
άμεσα το πανδημικό κύμα.

Παρόλα αυτά,  η πανδημία βρήκε το σύνολο της Ιατρικής και της πολιτικής σε μια 
φάση μετασχηματισμού και τη φιλελεύθερη δημοκρατία σε κρίση,9 ενώ κυριαρχεί η 
περιβαλλοντική κρίση, η οποία απαιτεί με επιτακτικό τρόπο μια άμεση αλλαγή των πα-
ραγωγικών προτύπων. Τα πρώτα, πολύ αισιόδοξα μηνύματα, όσον αφορά τις περιβαλ-
λοντικές επιπτώσεις της πανδημίας προήλθαν από τα αποτελέσματα της εφαρμογής 
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των προστατευτικών μέτρων, τα οποία έδειξαν σημαντική μείωση του περιβαλλοντικού 
αποτυπώματος, το οποίο έγινε εμφανές από τη διαύγεια της ατμόσφαιρας, λόγω μείωσης 
των ατμοσφαιρικών ρύπων. Στο μέλλον οι κοινωνιολόγοι, αλλά και οι άλλες επιστήμες 
θα έχουν πολύ υλικό για μελέτη, το οποίο θα προέλθει από τη συσσωρευμένη εμπειρία 
στη διάρκεια της πανδημίας στα πεδία της εργασίας, της εκπαίδευσης των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, της έρευνας, της πολιτικής, της υγείας, της διεθνούς συνεργασίας. Αλλά 
ακόμη, πιο σημαντική θα είναι η εμπειρία από τον τρόπο που οι πλούσιες και ισχυρές 
χώρες συμπεριφέρθηκαν στις φτωχές και αδύναμες.9 Ένα ερώτημα που πλανάται στα 
χείλη των ανθρώπων είναι αν:

Η πανδημία αυτή θα προκαλέσει αλλαγές στον κόσμο, το είδος των 
αλλαγών, αλλά και μέχρι ποιο βαθμό;

Αλλαγές, βέβαια, θα υπάρξουν άγνωστο, όμως παραμένει το είδος και η έκταση, 
αλλά και ο βαθμός της μονιμότητάς τους. Γιατί, ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι οι 
πανδημίες από την αρχαιότητα δημιουργούν αλλαγές. Το πρόβλημα είναι ότι: 

Αυτές ήταν σχεδόν πάντα προσωρινές, γιατί μόλις υποχωρούσε η 
πανδημία οι άνθρωποι επανέρχονταν σε μεγάλο βαθμό στις προη-
γούμενες συνήθειές τους. 

Οι κοινωνικές επιπτώσεις της πανδημίας δεν έχουν αρχή και τέλος. Έρευνα του Pew 
Research Center έδειξε ότι το 52% των νέων ηλικίας 18-29 ετών ζουν με τους γονείς 
τους. Το Φεβρουάριο του 2020 το ποσοστό αυτό ήταν 47%, που μεταφράζεται σε 26,6 
εκατομμύρια νέους, που φιλοξενούνται στην πατρική στέγη. Ο λόγος αυτής της υποχρε-
ωτικής συγκατοίκησης δεν είναι άλλος από την ανεργία που προκάλεσε η πανδημία.10 
Είναι, ίσως, ενδιαφέρον να τονίσουμε άλλη μια φορά ότι από τη μείωση του πληθυσμού, 
από την εμπειρία του θανάτου και το φόβο της διάδοσης, προέκυψαν νέες θρησκευτικές 
πρακτικές, αλλά και νέες εμπειρίες για την κοινωνία και την πολιτική.9

Η πανδημία, με τις νέες εμπειρίες, έφερε πολλές αλλαγές στην πολιτική, στην οικο-
νομία και στην κοινωνική ζωή. Υποχρέωσε τους πολίτες να παρουσιάσουν για πρώτη 
φορά, στη διάρκεια του πρώτου κύματος, καθολική συμμόρφωση στις οδηγίες των 
κρατικών φορέων, μετά τις εισηγήσεις των επιστημόνων. Υποχρέωσε τους πολιτικούς 
να ξαναγράψουν και να βελτιώσουν τους κανόνες της υγείας και της οικονομίας. Πολ-
λοί ηγέτες φάνηκαν ανάξιοι του καθήκοντός τους, γιατί αρνήθηκαν να δεχθούν την 
πραγματικότητα και με τη συμπεριφορά τους οδήγησαν στην εξάπλωση της Covid-19. 
Το αποτέλεσμα είναι:

Η Covid-19, να συνεχίσει να συσσωρεύει φέρετρα σε πολλές χώρες, 
τα οποία θάβονταν ομαδικά χωρίς να δίνεται η ευκαιρία στους οικείους 
τους να αποχαιρετήσουν τους δικούς τους ανθρώπους. 

Ο Τζον Τζέιμς, εργαζόμενος στο Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας, μελετούσε τις ιατρικές 
έρευνες και τις στατιστικές. Έτσι, το 1980 με το ξέσπασμα του AIDS συνέλεγε στοιχεία 
σε ένα ενημερωτικό δελτίο, το οποίο έγινε το καλύτερο βοήθημα στην αναζήτηση φαρ-
μάκων. Με την Covid-19, δημιούργησε το COVIDSalon, στο οποίο υπάρχουν πληροφορίες 
για φάρμακα που δοκιμάζονται. Ο Τζέιμς, υποστηρίζει τη γνωστή άποψη ότι:
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Οι ασθενείς μπορεί να γίνουν ειδικοί στην αρρώστιά τους εάν διαθέ-
τουν τις σωστές πληροφορίες.

Τό ΜΕΛΛόΝ ΑΡΧΙΖΕΙ ΕΔω ΚΑΙ ΤωΡΑ

Για το Βρετανό συγγραφέα Τζον Χιγκς, η εποχή πριν από την πανδημία, φαντάζει 
ένα παρελθόν τόσο μακρινό, που κάνει το έργο του να μοιάζει ότι μιλάει για ένα μέλλον 
που έχει έρθει. Σε συνέντευξή του στην «Κ» στον Σάκη Ιωαννίδη, λέει:11

Είμαστε σε έναν διαφορετικό κόσμο τώρα και ακόμη και οι φωτογρα-
φίες που είμαστε αγκαλιά με φίλους πριν από μερικούς μήνες μας 
γεμίζουν νοσταλγία.

Για να προσθέσει στη συνέχεια ότι:

Το βιβλίο έχει γίνει περισσότερο μια ανάλυση του τι συμβαίνει τώρα, 
παρά μια πρόβλεψη για το μέλλον.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η άποψή του κατά την οποίαν:

Η υγειονομική κρίση λειτούργησε ως επιταχυντής για την προώθηση 
ιδεών, που μέχρι πριν από λίγο καιρό ήταν στη σφαίρα της φαντασίας. 

Αλλά σε επίπεδο αξιών, πέρα από τα πρακτικά ζητήματα της καθημερινότητας:

Με την επιβολή της καραντίνας, είναι σαν να μπήκε όλος ο κόσμος 
σε ένα μοναστήρι και οι άνθρωποι θα εξέλθουν με αλλαγμένες αξίες 
και στόχους. 

Έτσι, ανάγκες που ήταν απαραίτητες τέθηκαν στο περιθώριο, γιατί η πανδημία άλλαξε 
τον τρόπο που βλέπουμε και αντιμετωπίζουμε πολλά πράγματα. Ο Χιγκς, συνέκρινε τη 
σημερινή κατάσταση που δημιούργησε η πανδημία με την ανάδυση του μοντερνισμού 
μετά τον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο, παρά το γεγονός ότι πολλές από τις ιδέες υπήρχαν 
από πριν:11

Ο πόλεμος ανέτρεψε την αδράνεια και την παράδοση και ξαφνικά 
όλες αυτές οι νέες ιδέες και αξίες ήταν προσβάσιμες.

Ο Χιγκς, τονίζει ότι οι ασθένειες πρέπει να αντιμετωπίζονται με το σεβασμό και την 
προσοχή που τους ανήκει, θεωρεί δε ότι πρέπει:

Να επικεντρωθούμε στα προβλήματα που μεγαλώνουν μεν αργά, αλλά 
δεν φαίνεται να τα αντιμετωπίζουμε, όπως οι ανισότητες, η κλιματική 
αλλαγή και η κατάρρευση της βιοποικιλότητας. 

Το ενδιαφέρον είναι ότι ο Χιγκς, δεν βλέπει ένα δυστοπικό μέλλον, αλλά αντιμετω-
πίζει τα γεγονότα από μια αισιόδοξη οπτική γωνία. Βέβαια, το ερώτημα είναι: Γιατί τον 
άνθρωπο τον προσελκύει η προοπτική ενός σκοτεινού μέλλοντος;

Νομίζω ότι είναι πιο εύκολο να φανταστεί κάποιος ένα φρικιαστικό 
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μέλλον από ένα θετικό και οι αφηγητές μας μάλλον τεμπέλιασαν και 
διάλεξαν τον εύκολο δρόμο. Είναι κατανοητό, διότι είναι πιο δραματικό 
να πεις ότι τα πράγματα θα είναι χάλια. 

Ο Χιγκς, υποστηρίζει ότι αυτοί που ισχυρίζονται ότι φαντάζονται το μέλλον στην 
πραγματικότητα δεν είναι σε θέση να το επιτύχουν.11

Αν αληθεύει ότι πρέπει να φανταστούμε το μέλλον πριν το υλοποιή-
σουμε τότε ας αρχίσουμε να ανησυχούμε.

Ο Χιγκς, ασχολήθηκε και με το θέμα των μεγάλων δεδομένων (big data), που ήταν 
εκείνα που μας έβαλαν και μας έβγαλαν από την καραντίνα. Το πρόβλημα όμως, είναι η 
σωστή διαχείρισή τους, από τις κυβερνήσεις και τις μεγάλες εταιρείες. Γράφει:11

Νομίζω πως αυτή ανησυχία θα μεγαλώσει. Ήδη βλέπετε ανθρώπους 
να απομακρύνονται από εταιρείες και προϊόντα λόγω έλλειψης εμπι-
στοσύνης. Εταιρείες σαν το Facebook έχουν καταλάβει ότι δίχως 
εμπιστοσύνη δεν θα προσελκύσουν τη νεότερη γενιά χρηστών, που 
χρειάζονται για να παραμείνουν βιώσιμες.

Ένα άλλο θέμα ιδιαίτερης σημασίας είναι εκείνο της διαφάνειας:

Γίνεται μια μεγάλη συζήτηση σχετικά με τη διαφάνεια στον χώρο 
των επιχειρήσεων και των κυβερνήσεων, το οποίο είναι καλό, αλλά 
εμείς, το κοινό, πρέπει να επαγρυπνούμε. Όταν προσέχεις ποιον 
εμπιστεύεσαι, εκτιμάς τη σχέση εμπιστοσύνης που έχεις. Στον 21ο 
αιώνα η αξιοπιστία θα είναι προσοδοφόρα.

Ο Χιγκς, θεωρεί ότι το δίκτυο της σχέσης των ανθρώπων είναι σημαντικό. Αυτή η 
σχέση πραγματοποιείται και ωριμάζει με το διαδίκτυο, την οποίαν η πανδημία έφερε 
πολύ κοντά:

Οι συνδέσεις μεταξύ των ανθρώπων είναι το ίδιο κανάλι μέσα από το 
οποίο ταξιδεύει και ο ιός, οπότε η προσοχή μας επικεντρώνεται πάνω 
τους όπως ποτέ άλλοτε. Ένα πράγμα που μας έδειξε η καραντίνα είναι 
το πόσο σημαντικές είναι αυτές οι συνδέσεις. Οι ΗΠΑ, πιστεύω, θα 
δυσκολευθούν στον 21ο αιώνα διότι η ιδέα της ατομικότητας είναι 
βαθιά ριζωμένη στην αίσθηση της ταυτότητάς τους.

Μια τέτοια σχέση δεν μπορεί να δημιουργήσει σημαντικές προσωπικότητες:

Αυτοί που θα αλλάξουν τα πράγματα (game changers) θα είναι ομά-
δες, όχι άτομα. Στον 20ο αιώνα, ένα άτομο, όπως ο Άλμπερτ Αϊνστάιν, 
μπορούσε να ξαναγράψει τη φυσική. Στον 21ο αιώνα, χρειάζονται 
μεγάλες ομάδες, όπως αυτές που εργάζονται στους επιταχυντές του 
CERN, για να γίνει κάτι αντίστοιχο. Όσοι δεν μπορούν να συνεργα-
στούν εύκολα με άλλους θα τα βρουν σκούρα.
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ΑΒΕΒΑΙόΤΗΤΑ

Η πανδημία του SARS-COV-2, με την ευρεία εξάπλωσή της, στις πέντε ηπείρους, 
ανέδειξε μια σειρά νέων δεδομένων, ώστε να μπορούμε να μιλάμε πλέον για μια νέα 
εποχή. Τη βάση του νέου προβλήματος αποτελούν οι ανθρώπινες ροές, στο υπερεθνικό 
οικονομικό περιβάλλον που έχει διαμορφωθεί, οι οποίες όπως φαίνεται είναι δύσκολο να 
ελεγχθούν. Το οικονομικό πρόβλημα, σε συνάρτηση με τις πολιτικές, κοινωνικές και κάθε 
είδους επιπτώσεις, μετατράπηκε σύντομα, με την παρέμβαση της Covid-19, σε μέγιστο 
πρόβλημα δημόσιας υγείας, το οποίο μετά την Κίνα κατέστη παγκόσμιο ζήτημα, που 
επηρέασε όλους τους τομείς της κοινωνικής ζωής. Ένα όμως, από τα σημαντικότερα 
ζητήματα που ανέδειξε:

Ήταν εκείνο της αβεβαιότητας, που συνοδεύει τα ζητήματα  
της υγείας και της οικονομίας των πολιτών. 

Ένα ζήτημα το οποίο στο μέλλον πρέπει να αντιμετωπιστεί με αλλαγή πολιτικών 
θέσεων, καθώς και με τη δημιουργία ρυθμιστικών δικλείδων ασφαλείας.12 Η επιστήμη, 
εδώ και έναν αιώνα, έχει αποκαλύψει πολλά πεδία αβεβαιότητας, στο φυσικό και στον 
εσωτερικό μας κόσμο. Ένα απ’ αυτά εκδηλώθηκε με την πανδημία του 2020, η οποία 
σφραγίστηκε με την κοινωνική αβεβαιότητα, που προκάλεσε η Covid-19. Μια αβεβαιότητα, 
παρόμοια της οποίας δεν έζησε ο άνθρωπος τις τελευταίες δεκαετίες. Παρόλα αυτά: 

Ο απλός άνθρωπος είναι δύσκολο να αντιληφθεί ότι η ζωή μας κυ-
ριαρχείται από πολλές αβεβαιότητες, που δεν γίνονται αντιληπτές 
στην καθημερινότητά του. 

Ένας λόγος γι’ αυτό, όπως γράφει ο Γεράσιμος Α. Παπαδόπουλος, στα ΝΕΑ13 είναι ότι:

Η αρχή της απροσδιοριστίας (Heisenberg) και η θεωρία της σχετι-
κότητας (Einstein) ανέδειξαν θεμελιώδη θέματα αβεβαιότητας στον 
μικρόκοσμο και τον μακρόκοσμο, και γι’ αυτό λίγο άγγιξαν τον «κα-
θημερινό άνθρωπο».

Μπορεί ο Freud (1856–1939), να αποκάλυψε πτυχές του εσωτερικού μας κόσμου, 
δεν μπόρεσε όμως, να προβλέψει το μέλλον του ανθρώπου, γιατί:13

Η μη προβλεψιμότητα είναι ιδιότητα σύμφυτη της αβεβαιότητας.

Βέβαια, οι κοινωνίες έχουν στο εσωτερικό τους στοιχεία που συμβάλλουν στην 
αύξηση του αισθήματος της αβεβαιότητας, όπως είναι οι Παγκόσμιοι Πόλεμοι και οι 
μεγάλες πανδημίες. Παράλληλα, με την ανακάλυψη του DNA, αυξήθηκε το αίσθημα της 
αισιοδοξίας για την προοπτική της προβλεψιμότητας*. Ο λόγος είναι ότι το DNA είναι:

Σταθερό,
Αποθηκεύει κωδικοποιημένα μηνύματα,
Κληρονομείται.

* Θεωρία του Χάους. Το 1972 ο Έντουαρντ Λόρεντζ, δημοσίευσε το άρθρο του με τον τίτλο: Προβλεψιμότητα: 
Μήπως το χτύπημα των φτερών μιας πεταλούδας στη Βραζιλία μπορεί να προκαλέσει έναν τυφώνα στο Τέξας; με 
το οποίο τέθηκαν οι βάσεις για τη Θεωρία του χάους, τη μελέτη των μη γραμμικών δυναμικών συστημάτων.13 Στην 
επιστήμη, το χάος δεν υποδηλώνει αταξία, αλλά αυξημένη πολυπλοκότητα.
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Το DNA, όμως υφίσταται μεταλλάξεις, ενώ ο άνθρωπος δεν προσδιορίζεται μόνο 
από το γενετικό κωδικό. Το αίσθημα της βεβαιότητας του ανθρώπου ενισχύθηκε όταν 
έκανε τα πρώτα του βήματα στη Σελήνη. Από την άλλη πλευρά, ενώ ο άνθρωπος έχει 
τη δυνατότητα να προβλέπει διάφορες παραμέτρους της κοινωνικής ζωής, έρχεται 
όμως, η επιστήμη:13

Για να υπενθυμίσει ότι η μη προβλεψιμότητα είναι πάντα παρούσα, 
εγγενής ιδιότητα στον κόσμο μας.

Από τη στιγμή που η αβεβαιότητα προσεγγίζει πολλές παραμέτρους του προβλήμα-
τος, είναι βέβαιο ότι στο μέλλον θα κληθούμε να διαχειριστούμε τις ίδιες ή σοβαρότερες 
καταστάσεις. Σε κάθε, όμως περίπτωση: 

Περιθώρια για πολλές ασφαλείς και αποτελεσματικές δικλίδες δεν 
υπάρχουν, πέρα από τις συχνές και αληθείς ενημερώσεις, ώστε να 
διαμορφωθεί ένα επίπεδο γνώσης, για τα χαρακτηριστικά του ιού, 
όπως είναι ο τρόπος μετάδοσης και τα ατομικά μέτρα προστασίας, 
ικανό να δώσει ένα αίσθημα ασφάλειας, καθώς και να εμπεδωθούν 
από τους πολίτες τα ατομικά μέτρα προστασίας. 

Ο Edgar Morin* Κοινωνιολόγος, φιλόσοφος και διεπιστημονικός στοχαστής, σε συ-
νέντευξή του στη Le Monte, για την επόμενη μέρα του κόσμου μετά την πανδημία της 
Covid-19, μεταξύ των άλλων υποστήριξε ότι:

Η πανδημία αυτή είναι μια καλή ευκαιρία για να συμφιλιωθούμε 
με την αβεβαιότητα, που ενώ είναι εγγενής στην ανθρώπινη 
ύπαρξη, την έχουμε απωθήσει λόγω υπερβολικής έπαρσης, 
για τα κατορθώματα του πολιτισμού μας.

Στη βάση όλων αυτών των προσπαθειών: 

Βρίσκεται η ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού και η μείωση, 
του ήδη υπηρετούντος, σε έκθεση στον κίνδυνο μόλυνσης από 
τον ιό, γεγονός που πρέπει να αποτελεί την ύψιστη προτεραι-
ότητά μας.

ΠΛΑΝΗΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Μαζί με την αβεβαιότητα πορεύεται και η πανδημική κρίση, που δημιούργησε μια 
πλανητική κρίση, η οποία έθεσε τη ζωή των ζώων και των ανθρώπων στο ίδιο πλαίσιο, 
με εκείνη του βιοοικολογικού συστήματος της Γης.

* Εντγκάρ Μορέν (1921- ) Γάλλος φιλόσοφος κοινωνιολόγος. Προέρχεται από εβραϊκή οικογένεια της Θεσσαλονίκης. 
Έζησε όλες τις θύελλες του 20ού αι. Κλείνει τα 100 χρόνια και συνεχίζει να βλέπει τη ζωή σαν μια περιπέτεια. Έζησε 
το μύθο του κομμουνισμού για να τον αποδοκιμάσει στο έργο του Αυτοκριτική, αγωνίστηκε κατά της αποικιοκρατίας 
και διέγνωσε από τους πρώτους την οικολογική καταστροφή.14,15  
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Η πανδημία της Covid-19, υπενθύμισε στον άνθρωπο ότι το είδος του, είναι άρρηκτα 
συνδεδεμένο με το φυσικό περιβάλλον. Αυτή η σχέση αποτελεί θεμελιώδη αρχή, την 
οποία οι άνθρωποι ξέχασαν στη διαδικασία, η οποία χαρακτηρίζει τις αναπτυξιακές 
τους προτεραιότητες και τις αντίστοιχες πολιτικές. Η πανδημία της Covid-19, σήμανε 
για άλλη μια φορά τον κίνδυνο μετάδοσης των νόσων, από τα διάφορα είδη της άγριας 
πανίδας στον άνθρωπο. Ταυτόχρονα, σημείωσε με έμφαση ότι η υγεία των ζώων και των 
ανθρώπων και τα φυσικά οικοσυστήματα αποτελούν ένα ενιαίο και αλληλοσυμπληρούμενο 
σύστημα. Ο Στέφανος Φωτίου, σε άρθρο του στην «Κ»16 τονίζει ότι:

Η παρούσα κρίση δείχνει ότι έχουμε χάσει την αναγκαία συμβιωτική 
σχέση, μεταξύ ανθρώπων και φυσικού περιβάλλοντος, του οποίου 
εμείς είμαστε βασικά συστατικά στοιχεία.

Η επαναφορά αυτής της συμβιωτικής σχέσης μπορεί να επιτευχθεί μόνο στο πλαίσιο 
ενός νέου αναπτυξιακού προτύπου, το οποίο θα σέβεται τα όρια που θέτει το φυσικό 
περιβάλλον. Δημιουργήθηκε, έτσι, η ιδέα της Πλανητικής υγείας, η οποία για να επιτευ-
χθεί απαιτεί την εφαρμογή του νέου αναπτυξιακού προτύπου. Ο όρος χρησιμοποιήθηκε 
για πρώτη φορά από την κοινή επιτροπή των ιδρυμάτων Rockefeller και Lancet, η οποία 
δημοσίευσε αναφορά με τον τίτλο:16

Διασφαλίζοντας την ανθρώπινη υγεία στην Ανθρωπό καινο εποχή 
(Safeguarding human health in the Anthropocene epoch).

Σε αυτήν η Πλανητική υγεία ορίζεται ως:

Το ενιαίο της υγείας του ανθρώπινου πολιτισμού και της κατάστασης 
των φυσικών συστημάτων από τα οποία εξαρτάται.

Η ιδέα της Πλανητικής υγείας έχει στον πυρήνα της:

Την πεποίθηση ότι οι άνθρωποι θα παραμείνουν υγιείς μόνο εάν 
υλοποιούν τις οικονομικές τους δρα στηριότητες μέσα στο πλαίσιο 
που θέτουν οι φυσικοί περιορισμοί, οι αναγκαίοι για την υγεία και τη 
λει τουργία των οικοσυστημάτων εντός των οποίων δρουν. 

Προκειμένου όμως, να διατηρηθούν τα οικοσυστήματα, αλλά και η εξαρτώμενη από 
αυτά υγεία του ανθρώπου απαιτείται δράση σε πολλά μέτωπα, από τα οποία τα απλού-
στερα και δυνάμενα να έχουν άμεση εφαρμογή είναι τρία. Αυτά αφορούν σε αλλαγή:16 

Του τρόπου σκέψης. 
Των αναπτυξιακών προτεραιοτήτων. 
Του κανονιστικού πλαισίου.

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΥΘΥΝωΝ

Σε πολλές χώρες, οι πολίτες κατηγορούν τους ιθύνοντες ότι δεν έλαβαν εγκαίρως τα 
κατάλληλα μέτρα για τον περιορισμό της εξάπλωσης της πανδημίας. Στη Γαλλία και την 
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Ιταλία, οι πολίτες άρχισαν να αναζητούν ευθύνες για το βαρύ απολογισμό, που άφησε 
πίσω της η πανδημία, υποβάλλοντας μάλιστα και μηνύσεις. Στη Βρετανία και τις ΗΠΑ, οι 
επιστήμονες υψώνουν φωνή διαμαρτυρίας, πλην όμως οι υπεύθυνοι υγείας κωφεύουν. Ο 
Νιλ Φέργκιουσον, καθηγητής στο Imperial College, ο οποίος στα τέλη Μαρτίου έπεισε την 
κυβέρνηση να εγκαταλείψει την ανεπίσημη θέση της Ανοσίας της Αγέλης, παραιτήθηκε 
από τη θέση του επιστημονικού συμβούλου, όταν παραβίασε τα περιοριστικά μέτρα. Ο 
Φέργκιουσον, κατήγγειλε ότι το 50% του αριθμού των νεκρών θα μπορούσε να είχε σωθεί 
αν η κυβέρνηση είχε επιβάλει την καραντίνα μια εβδομάδα πριν.17

Η ταχύτητα εξάπλωσης του κορωνοϊού κινητοποίησε όλες τις πνευματικές και υλικές 
δυνάμεις των χωρών να αναζητήσουν μεθόδους αντιμετώπισης ή επιβράδυνσης της 
εξάπλωσης της νόσου, με στόχο την προστασία των σημαντικών κοινωνικών αγαθών 
της υγείας και της οικονομίας.

Οι παρεμβάσεις στη ζωή των ανθρώπων, στο όνομα της  υγείας, αλλά και της οι-
κονομίας, ποτέ άλλοτε δεν ήταν τόσες πολλές, σε τόσο ευρεία κλίμακα και σε τόσο 
σύντομο χρονικό διάστημα. Η σύσταση από την πολιτεία ειδικών επιστημονικών φορέων, 
με στόχο τη δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών, για την ταχύτερη αντιμετώπιση της 
Covid-19, ερμηνεύτηκε από μέρος της κοινωνίας ως μια προσπάθεια περιορισμού των 
δικαιωμάτων των πολιτών. Θα διερωτηθεί κάποιος, όπως τονίζει και η Κωνσταντίνα Ζάνου 
(1974- ), καθηγήτρια, ειδική στην Ιστορία της Μεσογείου στο Πανεπιστήμιο Κολούμπια 
των ΗΠΑ, γιατί αυτές οι έντονες παρεμβάσεις, για ταχεία αν όχι και για ταχύτατη λύση 
των προβλημάτων, που έχουν έλθει με τον κορωνοϊό, όταν η ιστορία των επιδημιών δεν 
αναφέρει παρόμοια παραδείγματα; Η απάντηση θα μπορούσε να αναζητηθεί σε δυο 
στοιχεία. Στο φόβο, για το τι θα επακολουθήσει, αλλά και στη φαντασίωση ελέγχου της 
πανδημίας.18 Βέβαια, οι αντιδράσεις της κοινότητας συνδυαζόμενες με τις σοβαρές 
επιπτώσεις της πανδημίας έρχονται να δικαιώσουν αυτές τις προσπάθειες.

ΚόΙΝωΝΙΚΕΣ ΑΝΤόΧΕΣ

Οι αντοχές της κοινωνίας παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις, που σε περιόδους 
ηρεμίας ίσως και να μη γίνονταν αντιληπτές. Η πανδημία, όμως ήλθε:

Για να μας τονίσει πόσο ευάλωτες είναι διάφορες κοινωνικές 
ομάδες, και αυτό παρά την τεράστια πρόοδο της επιστήμης 
σε όλους τους τομείς.

Να ήταν μόνο η πανδημία: Δυστυχώς, επί θύραις είναι και η κλιματική αλλαγή, η οποία 
έχει πάρει τη μη αναστρέψιμη μορφή της, η οποία καθιστά τις αντοχές της κοινωνίας 
ακόμη πιο ευάλωτες. Οι αντοχές της κοινωνίας επηρεάζονται, σε σημαντικό βαθμό και 
από την άνιση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, αλλά και από τις αρνητικές επιπτώσεις 
στην υγεία, από όλες τις μορφές φτώχειας και του κοινωνικο-οικονομικού στρες.19 Δυ-
στυχώς, και πάλι οι σύγχρονες κοινωνίες δεν έχουν κατορθώσει όχι να εξαλείψουν, αλλά 
ούτε να μειώσουν το χάσμα μεταξύ αυτών, που έχουν πλήρη πρόσβαση στα συστήματα 
υγείας και εκείνων των κοινωνικών ομάδων που διαβιούν με:19
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Αρρύθμιστα υποκείμενα νοσήματα, λόγω ελλιπούς πρόσβασης στο 
σύστημα υγείας.

Φαίνεται, όμως ότι οι ανάγκες των ασθενών πολλών κατηγοριών, εξακολουθούν να 
υφίστανται, γεγονός που επιβάλλει την άμεση αντιμετώπισή τους από το σύστημα υγείας. 
Γίνεται αντιληπτό ότι το ενδιαφέρον της πολιτείας πρέπει να στραφεί στην ενίσχυση του 
συστήματος υγείας σε έμψυχο, και ειδικευμένο προσωπικό, αλλά και σε τεχνική υποδομή.

Η σοβαρότητα του θέματος, το οποίο για πρώτη φορά αντιμετωπίζει στο βαθμό αυτό 
η χώρα μας, γίνεται εμφανής από τη σταδιακή λήψη μέτρων όπως είναι η αναστολή των 
εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων.20

Παρόλα αυτά, η λήψη μέτρων πρέπει να είναι συνεχής, γιατί τα κενά στο σύστημα 
υγείας είναι πολλά. Απουσιάζει, για παράδειγμα, η κατ’ οίκον φροντίδα, η οποία αποτελεί 
βασική παράμετρο στην αντιμετώπιση της πανδημίας. Από την άλλη πλευρά, ο ασθενής 
που αναζητά την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας συναντά πολλά προβλήματα, με εμφανή 
τον κίνδυνο αύξησης των κρουσμάτων. Η επιτάχυνση των προσπαθειών όλων των χωρών 
να κερδίσουν χρόνο στην αντιμετώπιση της Covid-19, βρήκε ανταπόκριση και φάνηκε ότι 
η ανθρωπότητα διαθέτει συλλογική ισχύ, ικανή να αντιμετωπίσει και τα πιο σύνθετα και 
κρίσιμα προβλήματα, πάντα όμως με τη βεβαιότητα που φέρνει η επιστημονική εξέλιξη. 
Έτσι, με την έναρξη της πανδημίας ξεκίνησε μια παγκόσμια πρωτοφανής εκστρατεία 
για την παρασκευή εμβολίου για την Covid-19. Όλες οι δραστηριότητες πυροδοτήθηκαν 
από τη διαπίστωση ότι οι αντοχές της κοινωνίας είναι περιορισμένες. 

ΤΟ ΑΓΓΙΓΜΑ

Οι κοινωνικές διαστάσεις της πανδημίας δεν έχουν τελειωμό, με τη μόνη διαφορά ότι 
οι αντοχές των ανθρώπων εξαντλούνται προοδευτικά. Πολύς κόσμος δεν έχει αναγνω-
ρίσει τα προβλήματα, που δημιουργεί η πλήρης απουσία επαφής μεταξύ των ανθρώπων, 
όπως είναι το άγγιγμα και το φιλί, η χειραψία, που τόσο έχει ανάγκη το σώμα μας. Το 
άγγιγμα, είναι η πλέον πρωτόγονη μορφή επικοινωνίας. Ένα είδος επικοινωνίας, που 
για πρώτη φορά συνειδητοποιεί τη σημασία της ο άνθρωπος. Την εποχή της κοινωνικής 
αποστασιοποίησης οι επαφές, το άγγιγμα, τα φιλιά, οι αγκαλιές, μοιάζουν πολύ μακρινά. 
Όπως γράφει στα ΝΕΑ η Joshephine Tovey:21

Βιώνω μια νέα ολοκληρωτική μορφή δίψας.

Αλλά το σημαντικό είναι ότι καθώς παρατείνεται η πανδημία απομακρυνόμαστε όλο 
και περισσότερο ο ένας από τον άλλο, σε σημείο που αδυνατείς να συναντήσεις ένα 
φίλο εκτός του σπιτιού. Είναι γεγονός ότι το ανθρώπινο άγγιγμα λείπει περισσότερο, 
από κάθε άλλο σε αυτήν την πανδημία. Φαίνεται ότι το άγγιγμα είναι το ίδιο αναγκαίο 
για την επιβίωση του ανθρώπου, όπως το φαγητό και το νερό. Αυτός, άλλωστε, είναι 
ο λόγος που στις φυλακές χρησιμοποιείται η απομόνωση ως τιμωρία. Η σημασία του 
αγγίγματος, όπως αναφέρει σε άρθρο του στα ΝΕΑ22 ο Μιχάλης Μητσός, ξεκινάει από 
νωρίς. Έρευνα στον Economist το 2016 έδειξε ότι: 

Τα μωρά που είχαν επαφή «δέρμα-με-δέρμα» με τις μητέρες τους, 
αμέσως μετά τη γέννησή τους, είχαν κατά 34% περισσότερες πι-
θανότητες να θηλάσουν επιτυχώς στην πρώτη τους προσπάθεια, 
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ενώ μερικές ώρες αργότερα η καρδιά τους και τα πνευμόνια τους 
λειτουργούσαν καλύτερα. 

Είναι ενδιαφέρον ότι παρότι αναγνωρίζουμε την αναγκαιότητα της αποχής από το 
άγγιγμα, λόγω της πανδημίας, πολλοί είναι εκείνοι που ανακαλύπτουν το μεγάλο βαθμό 
στον οποίον είναι αναγκαία η σωματική επαφή. Αυτή η ανάγκη της κοινωνίας για ένα άγ-
γιγμα, ένα φιλί, εκφράστηκε από τον εικαστικό Ηλία Παπαηλιάκη, με τη δημιουργία ενός 
φιλιού ύψους 22 m. Ο καλλιτέχνης, αποτυπώνει δυο φιγούρες σε αδρές κόκκινες γραμμές 
σε έναν τοίχο πολυκατοικίας στο Μεταξουργείο (Εικ. 1). Είναι το πρώτο μιας σειράς 
έργων, που θα αλλάξουν την εικόνα της έρημης πόλης και όπως λέει ο καλλιτέχνης:23

Το έργο εκφράζει μια ιδιαίτερη και μοναδική στιγμή δυο ανθρώπων. 
Ο έρωτας, η επιθυμία, η τρυφερότητα, η εγγύτητα, η αναγνώριση του 
άλλου. Μια πόλη με συναισθήματα.

Αλλά ας δούμε το θέμα και από μια άλλη οπτική γωνία. Οι νευροεπιστήμονες Φράν-
σις Μακ Γκλαν και Μερλ Φάιρχερστ, ασχολούνται με τη μελέτη των απτικών νευρώνων, 
που απαντούν σε μέρη του σώματος που δεν μπορούμε να πιάσουμε μόνοι μας, όπως 
οι ώμοι και το πίσω μέρος της πλάτης. Υποστηρίζουν ότι:24

Το κοινωνικό άγγιγμα ενεργοποιεί ένα σύστημα το οποίο εκκρίνει 
ωκυτοκίνη, με συνέπεια τη μείωση του καρδιακού ρυθμού και την 
αναστολή της έκκρισης κορτιζόνης. 

Διατύπωσαν δε την άποψη, κατά την οποία η συμπεριφορά στη διάρκεια της παν-
δημίας είναι διαφορετική σε κάθε περίπτωση. Ακόμη, ότι οι αρνητικές επιπτώσεις της 
απουσίας της επαφής είναι περισσότερο έκδηλες στα νέα άτομα, τα οποία χάνουν την 

Εικ. 1. Το έργο του εικαστικού Ηλία Παπαηλιάκη «το φιλί» δείχνει δύο φιγούρες σε αδρές κόκκινες 
γραμμές στον τοίχο πολυκατοικίας.23
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ενέργεια του αγγίγματος, η οποία έχει έναν χαρακτήρα σύνδεσης. Στις περιπτώσεις 
αυτές πυροδοτούνται παράγοντες που συμβάλλουν στην κατάθλιψη.24

Στα παιδιά η απουσία του αγγίγματος προκαλεί προβλήματα ανάπτυξης και αυξημένη 
επιθετικότητα, ενώ στους ενήλικες συνδέεται με αίσθημα μοναξιάς, στρες, αγχώδεις 
διαταραχές και κατάθλιψη. Στην Κίνα προσπάθησαν να λύσουν το πρόβλημα με τη δη-
μιουργία πολυθρόνας μασάζ και απτικών αισθητήρων, οι οποίοι χρησιμοποιώντας την 
τεχνική του Bluetooth μεταδίδουν την αίσθηση της αγκαλιάς. 

ΧΕΙΡΑΨΙΑ

Μετά την εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων, στη διάρκεια της πρώτης φάσης 
της πανδημίας, επικρατούσε η άποψη ότι οι άνθρωποι θα στερηθούν τη συνήθεια της 
χειραψίας. Τη χειραψία, το άγγιγμα των χεριών, το συναντάμε στην ιστορία με διαφό-
ρους τρόπους εδώ και χιλιάδες χρόνια. Για πολλούς αιώνες ήταν μια κίνηση δηλωτική 
ενός χαιρετισμού μεταξύ δύο προσώπων. Ήλθε, όμως ο κορωνοϊός και την απαγόρευσε, 
αφού μπορεί να συμβάλει στη μετάδοση της Covid-19. Υποστηρίζεται ότι η χειραψία 
ξεκίνησε ως ένας τρόπος να δηλώσουν τις ειρηνικές προθέσεις τους δύο άνθρωποι. 
Πλέον αποδεκτή άποψη είναι εκείνη που τη θεωρεί σύμβολο καλής πίστης, με την έννοια 
ότι όταν έσφιγγαν τα χέρια, ο λόγος τους μεταμορφωνόταν σε ισχυρό δεσμό.24α Από 
ιστορικής πλευράς, την πρώτη απεικόνιση χειραψίας συναντάμε στον 9ο αι. π.Χ. όταν ο 
βασιλιάς της Ασσυρίας Σαλμανασέρ Γ’ έδινε τα χέρια με έναν Βαβυλώνιο ηγέτη, για να 
επισφραγίσουν μια συμμαχία.

Αλλά και στα έργα του Ομήρου, οι χειραψίες σχετίζονταν με ικεσίες και αποτελούσαν 
απόδειξη εμπιστοσύνης. Στους αρχαίους αμφορείς συναντάμε πολλές απεικονίσεις με 
χειραψίες. Ακόμη, σε επιτύμβιες στήλες υπάρχουν εικόνες νεκρών που σφίγγουν το χέρι 
σε κάποιο μέλος της οικογένειας ως:

Τελευταίος χαιρετισμός 
Σύμβολο αιωνίου δεσμού μεταξύ νεκρών και ζωντανών

Στην αρχαία Ρώμη η χειραψία αποτελούσε ένδειξη εμπιστοσύνης και φιλίας. Η χρήση 
της ως καθημερινό φαινόμενο, φαίνεται ότι καθιερώθηκε τον 17ο αι. από τους κουάκε-
ρους, που ήσαν μέλη της εκκλησίας του περιπλανώμενου ιεροκήρυκα, Τζόρτζ Φοξ, όπως 
γράφει η Διονυσία Μαρίνου, σε άρθρο της στα ΝΕΑ.24α Τα μέλη της εκκλησίας αυτής 
θεωρούσαν τον χαιρετισμό πιο σωστό, από το να κάνουν υπόκλιση ή να βγάζουν το κα-
πέλο τους. Έτσι, τον 18ο αι. καθιερώθηκε η συνήθεια με εγχειρίδια που περιλάμβαναν τις 
σωστές τεχνικές. Έκτοτε, ξεχώρισαν συγκεκριμένα είδη χειραψίας, με χαρακτηριστική 
τη βικτωριανή χειραψία. Σ’ ένα φυλλάδιο του 1877 διαβάζουμε:

Ένας κύριος που αγενώς πιέζει το χέρι που του προσφέρεται για 
χαιρετισμό ή υπερβολικά το κουνάει, δεν θα έχει ποτέ την ευκαιρία 
να επαναλάβει αυτήν την προσβολή.

Η πλέον σωστή χειραψία είναι όταν ένας άνθρωπος απλώνει το χέρι του σε θέση, 
παράλληλη προς το έδαφος, σκύβοντας το κορμί ελαφρώς μπροστά και μόλις πιάσει 
την παλάμη του άλλου την ανεβοκατεβάζουν 2-3 φορές.
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ΜΑΣΚΑ

Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ

To ερώτημα, τι είναι η μάσκα, ακούγεται συχνά. Είναι ένα διακοσμητικό στοιχείο, ένα 
χρηστικό αντικείμενο ή η προστασία μας στην πανδημία; Ο Ίρβιν Γκόφμαν, Αμερικανός 
κοινωνιολόγος σε μελέτη του το 1952 επεσήμανε, όπως γράφει η Έφη Φαλίδα, στα 
ΝΕΑ24β ότι: 

Οι άνθρωποι εντός των κοινωνικών ομάδων επιδιώκουν να ενταχθούν 
και να αποφύγουν να συμπεριφέρονται με τρόπους που θα τους 
στιγματίσουν.
Γι’ αυτό πολλοί άνθρωποι διστάζουν να φορέσουν μάσκες εξαιτίας 
των σιωπηρών ομαδικών πιέσεων και ανησυχιών για το τι μπορεί να 
πιστεύουν οι άλλοι.

Αντίθετα, στα απολυταρχικά καθεστώτα η χρήση ή όχι τη μάσκα έχει μια περίεργη 
αντιμετώπιση

Η αμφισβήτηση της μάσκας έχει παράδοξες τιμωρίες: όπως την 
περίπτωση στην Ινδονησία, όπου οι παραβάτες υποχρεώνονται να 
σκάψουν τους τάφους εκείνων που πεθαίνουν λόγω της πανδημίας.

Οι μάσκες χρησιμοποιούνται από πολλούς ανθρώπους με σκοπό να εκφράσουν ή να 
αποτελέσουν σύμβολο των πεποιθήσεών τους, όπως να δημιουργήσουν ευχάριστη όψη 
με μάσκες στα έργα τέχνης. Πρόσφατες μελέτες δίνουν ερμηνείες, που προσεγγίζουν 
τις αντιδράσεις των αρνητών της μάσκας με ψυχολογικά και κοινωνιολογικά κριτήρια. 
Ο Ερεζ Φρόιντ, ψυχολόγος στο Κέντρο Έρευνας για την Όραση του Πανεπιστημίου 
York στο Τορόντο αναφέρει:

Χρησιμοποιούμε την αναγνώριση προσώπου σε κάθε πτυχή της κοι-
νωνικής μας αλληλεπίδρασης. Στα πρόσωπα των άλλων, βρίσκουμε 
ενδείξεις και αντιλαμβανόμαστε την προσωπικότητα, το φύλο και τα 
συναισθήματά τους.

Για όλα υπεύθυνη είναι η Προσωπαγνωσία, η οποία οφείλεται στην αδυναμία του 
εγκεφάλου να διαβάσει το πρόσωπο. Είναι όμως, δυνατό να γίνει αναγνώριση της συ-
μπεριφοράς των ανθρώπων από το βάδισμα ή τη φωνή. Τονίζεται ότι:

Τον μεγαλύτερο όγκο των πληροφοριών του λαμβάνει ο εγκέφαλος 
από αυτόν που εκπέμπουν τα μάτια.

Οι μάσκες από την αρχή της πανδημίας αποτέλεσαν αντικείμενο προβληματισμού, 
αλλά και αντιπαραθέσεων. Από την άλλη πλευρά, η επιστημονική κοινότητα άλλαξε 
πολλές φορές τον τρόπο χρήσης της μάσκας, κυρίως, όσον αφορά: 

Την αναγκαιότητα της χρήσης της 
Την αποτελεσματικότητά της.
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Όλες αυτές οι αλλαγές σχετίζονται με το γεγονός ότι αντιμετωπίζουμε έναν ιό, ο 
οποίος έχει δύο χαρακτηριστικά στοιχεία:24γ

Αλλάζει συνεχώς, 
Συνεχίζουμε να μαθαίνουμε γι’ αυτόν,

που σημαίνει ότι ο SARS-Cov-2, εξελίσσεται διαρκώς και μαζί του ακολουθεί και η εξέλιξη 
των γνώσεών μας γι’ αυτόν. Για παράδειγμα, στην πρώτη φάση της πανδημίας δόθηκε 
ιδιαίτερη έμφαση στην απολύμανση των επιφανειών, όταν διαπιστώθηκε ότι ο ιός επιβι-
ώνει πάνω τους για ώρες ή και ημέρες. Πρόσφατα δεδομένα, δείχνουν ότι η συμμετοχή 
των μολυσμένων επιφανειών στη μετάδοση του ιού είναι αμελητέα.24γ

Τα ιδία φαινόμενα παρατηρούνται με τη χρήση της μάσκας. Παρά την παρέλευση, 
σχεδόν 18 μηνών πολλές χώρες συνεχίζουν να αναπροσαρμόζουν τις οδηγίες για τις 
μάσκες, ανάλογα με τα συνεχώς ανανεούμενα επιδημιολογικά δεδομένα, που προκύπτουν 
από τις εξελίξεις στα ιολογικά χαρακτηριστικά του ιού. Για παράδειγμα, η Αυστρία και η 
Γερμανία απαγόρευσαν τη χρήση υφασμάτινης μάσκας στα ΜΜΜ, στα καταστήματα και 
σε δημόσιους χώρους και την αντικατέστησαν με μάσκες τύπου FFP2 και Ν95. Οι μάσκες 
αυτές προφυλάσσουν το άτομο από την εισπνοή επικίνδυνων σωματιδίων διαμέτρου μέχρι 
0,3 μ. Στην Ευρώπη, επεκτείνεται η χρήση, σύμφωνα και με τις οδηγίες του CDC δύο 
μασκών, μιας χειρουργικής και μιας υφασμάτινης. Οι μάσκες FFP2 και Ν95, παρέχουν 
προστασία σε ποσοστό 95% από τους αερογενώς μεταδιδόμενους μικροοργανισμούς. 
Εναλλακτικά μπορεί να χρησιμοποιηθούν δύο μάσκες, μια χειρουργική και πάνω της μία 
υφασμάτινη, οπότε το ποσοστό προστασίας φθάνει στο 90%. Όσον αφορά τα διάφορα 
είδη μάσκας πρέπει να γνωρίζουμε24γ ότι:

Οι απλές υφασμάτινες μάσκες με μόνο μία στρώση υφάσματος πα-
ρέχουν προστασία κάτω του 50%. 
Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται σε κλειστούς χώρους και σε συνθήκες 
αναγκαστικού συγχρωτισμού, όπως στα ΜΜΜ. 
Η πιθανή επαναχρησιμοποίησή τους, χωρίς να έχουν πλυθεί ενδια-
μέσως, αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης. 
Η υφασμάτινη μάσκα, θα πρέπει να είναι φτιαγμένη από τουλάχιστον 
δύο στρώσεις υφάσματος, και κατά προτίμηση τρεις, για να είναι 
αυξημένη η προστασία που παρέχει.
Οι μάσκες με βαλβίδες εκπνοής ή εξαεριστήρες πρέπει να αποφεύ-
γονται, γιατί μέσω του αέρα και των σταγονι δίων που εκπνέει κανείς 
είναι πολύ πιθανό να μεταδώ σει τον ιό στους γύρω του. 
Όλων των ειδών οι μάσκες θεωρούνται «μολυσμένες» όταν φορεθούν 
μία φορά: οι μιας χρήσης πρέπει να απορριφθούν στα σκουπίδια και 
οι επαναχρησιμοποι ούμενες να πλυθούν σε υψηλές θερμοκρασίες 
και να σιδερωθούν.

Στα μέσα του 19ου αιώνα ανακαλύπτονται τα μικρόβια και το 1890 οι μάσκες κάνουν 
την εμφάνισή τους στα χειρουργεία. Είναι η εποχή που εκδηλώνεται η πανώλη στο Χονγκ 



693

ΚοΙνωνΙΚεσ επΙπτωσεΙσ τήσ Covid-19

Κονγκ και αρχίζει η διασπορά της. Ο William Summers (1853-1893), ομότιμος καθηγητής 
Ιστορίας της Ιατρικής στο Yale, υποστήριζε ότι:24,24δ

Η ιδέα πως μια νόσος μπορούσε να μεταδοθεί από άν θρωπο 
σε άνθρωπο υπάρχει από τον 16ο αιώνα. 

Ο κόσμος, φοβισμένος από την εξάπλωση της άγνωστης ασθένειας, στρέφεται προς 
τις αυτοσχέδιες μάσκες. Την εποχή εκείνη οι ειδικοί αμφισβητούσαν τη χρησιμότητά 
τους, καθώς τότε ακόμη οι μάσκες χρησιμοποιούνταν μάλλον ως φυλακτά με σκοπό να 
απομακρύνουν την κακή επιρροή. Η πανδημία του 1890 ονομάζεται πανώλη της Κίνας, η 
οποία το 1910 φθάνει στη Μαντζουρία. Μετά την εμφάνιση της πνευμονικής πανώλης το 
1910 στη Ματζουρία, οι κινεζικές αρχές ζήτησαν από τον Κινέζο γιατρό Γου Λιέν-Τε, με 
σπουδές στο Κέμπριτζ να αντιμετωπίσει την πανώλη. Ο Γου, με βάση τις μάσκες χειρουρ-
γείου που αποτελούνταν από βαμβάκι τυλιγμένο σε γάζα, δημιούργησε την πρώτη μάσκα 
για την πανδημία, παρόμοια με τις σημερινές. Ο καθηγητής Κοινωνικής Ανθρωπολογίας 
Χρήστος Λυντέρης, στη μελέτη του Plague Masks The visual Emergency of Anti-Epidemic 
Personal Protection Equipment, σημειώνει ότι και ο Γάλλος γιατρός Mπροκέ, προσπάθησε 
να κατασκευάσει μια μάσκα, χωρίς όμως επιτυχία. Τελικά επεκράτησε η μάσκα του Γου.

Ο φόβος κυριαρχεί παντού, καθώς η θνητότητα φθάνει το 100% και διασπείρεται με 
τις νέες σιδηροδρομικές γραμμές προς το Πεκίνο και την Ευρώπη. Ξαφνικά, η ζήτηση για 
μάσκες αυξάνει γεωμετρικά. Στη Μαντζουρία οι γιατροί και οι νοσηλευτές κυκλοφορούν 
με τα κεφάλια τυλιγμένα με ύφασμα. Όσοι μεταφέρουν νεκρούς κρατούν ύφασμα στη 
μύτη και το στόμα. Φωτογραφίες της εποχής δείχνουν τη μάσκα να αποτελεί σύμβολο 
της πανώλης. Έτσι, στη συνείδηση του κόσμου η μάσκα αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι 
της πανδημίας. Βέβαια, από το Μεσαίωνα οι άνθρωποι προστάτευαν το πρόσωπό τους. 

Στα ιατρικά περιοδικά η χρήση της μάσκας τοποθετείται στην εποχή του Μεσαίωνα 
τον 14ο αι. στην εποχή της Μαύρης Πανώλης και του Μαύρου Θανάτου. Οι ιστορικοί της 
Ιατρικής συμφωνούν ότι η εμφάνιση μιας μάσκας έγινε στην επιδημία Πανώλης τον 17ο 
αι. στηρίχθηκε δε σε  σχέδιο που έκανε ο γιατρός του Λουδοβίκου ΧΙΙΙ, Σάρλ Ντε Λόρμ.

Η στολή των γιατρών το Μεσαίωνα για την προστασία από την πανώλη περιλαμβάνει 
ένα είδος μάσκας με ράμφος πουλιού 5cm από επεξεργασμένο δέρμα (Εικ. 2) το οποίο 
προεκτείνει τη μύτη και περιέχει αρωματικά χόρτα, που προστατεύουν από τις θανατη-
φόρες οσμές του μιάσματος. 

Η μάσκα αυτή φέρει δύο τρύπες μία κοντά σε κάθε ρουθούνι, από τις οποίες μπορούσε 
να αναπνέει, με μεγάλη δυσκολία, ο γιατρός. Η ενδυμασία ολοκληρωνόταν με ένα μακρύ 
δερμάτινο παλτό, παντελόνι μπότες που ενώνονταν με ένα καπέλο, περιορίζοντας, έτσι 
την είσοδο «μολυσμένου» αέρα. Όλα αυτά είναι κατασκευασμένα από δέρμα κατσίκας 
όπως και τα γάντια.24δ Αυτή ήταν η ενδυμασία του «γιατρού της πανούκλας» με το διά-
σημο χαρακτήρα «Medico della peste Commedia dell’ arte”.

Την περίοδο αυτή, όπως υποστηρίζει ο ιστορικός Frank Snowden25 στο βιβλίο του: 
Επιδημία και Κοινωνία: Από τη Μαύρη Πανώλη στις μέρες μας, οι άνθρωποι πίστευαν ότι 
το μίασμα δεν μπορούσε να περάσει τα δερμάτινα παντελόνια και τις μπλούζες από 
κερωμένο ύφασμα.

Οι μάσκες κάνουν την εμφάνισή τους πάλι το 2003, με την επιδημία του SARS και 
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μπήκαν πλέον υποχρεωτικά στη ζωή μας. Ας ελπίσουμε ότι δεν θα μείνουν για πολύ 
μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Τονίζεται ο κρίσιμος ρόλος που διαδραματίζει η μάσκα σε όλη τη χρονική διάρκεια 
της παρουσίας του κορωνοϊού. Ο καθηγητής της επιστήμης των υπολογιστών στο ΜΙΤ 
Μανώλης Κέλλης, στο άρθρο της Έρης Βαρδάκη, στο ΒΗΜΑ25α τονίζει:

Όσοι δεν ανήκουν σε ευπαθείς ή κρίσιμες ομάδες, όπως οι ηλικιω-
μένοι και οι γιατροί, εκτιμώ ότι δεν θα εμβολιαστούν πριν από τον 

Εικ. 2. Ο ιατρός Σνάμπελ (ή δρ. Μπρηκ) της Ρώμης. Έγχρωμη εκδοχή χαλκογραφίας του Paul Fürat 
(μετέπειτα J. Columbina), που συνοδεύει μακαρονικό ποίημα, 1656. Η ενδυμασία του απεικονίζεται 
(μάτια καλυμμένα με γυαλιά, μάσκα με ραμφοειδή μύτη γεμάτη αρωματική ουσία, στολή) χρησίμευε 
κατά την άποψη των ιατρών της εποχής στην προστασία από την επιδημία της πανούκλας. Μακα-
ρονικά ποιήματα είναι ελαφρές συνθέσεις που χρησιμοποιούν μακαρονισμούς, επιτηδευμένα λόγιες 
λέξεις, κατά το μάλλον αδόκιμες, συνήθως, λατινικούς όρους ανάμικτες με λέξεις και εκφράσεις 
της καθημερινότητας.
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Απρίλιο. Άρα, αυτό που πρέπει να κάνουμε εμείς οι υπόλοιποι είναι 
να φορέσουμε το πιο απλό εμβόλιο που υπάρχει: τη μάσκα.

Δύο ακόμη χαρακτηριστικά στοιχεία της μάσκας είναι ότι μειώνει:

Την πιθανότητα να έλθουμε σε επαφή με τον ιό
Την ποσότητα του ιικού φορτίου που θα εισέλθει στον οργανισμό 
μας, αν προσβληθούμε. 

Είναι σημαντικό όπως υποστηρίζει ότι:

Η ποσότητα του ιικού φορτίου στην οποία θα εκτεθούμε, πολλές 
φορές καθορίζει το αν θα τα καταφέρει ο οργανισμός να τον κατα-
πολεμήσει ή όχι. Επίσης, η έκθεση του οργανισμού σε περιορισμένο 
ιικό φορτίο προετοιμάζει την άμυνά μας, έτσι ώστε το ανοσοποιητικό 
μας σύστημα να είναι περισσότερο έτοιμο να αντιμετωπίσει μια πιο 
έντονη επίθεση. Οπότε η μάσκα λειτουργεί ως μια μορφή φυσικού 
εμβολίου, κατά τρόπο αντίστοιχο με τους αρχαίους χρόνους, όταν 
οι αρχαίοι έπιναν λίγο δηλητήριο ώστε να χτίσουν ένζυμα ικανά να 
αντιμετωπίσουν μια περίπτωση πραγματικής δηλητηρίασης.

Το πρόβλημα με τη χρήση της μάσκας είναι ότι δεν έχουν πειστεί όλοι για την ανα-
γκαιότητά της, αλλά και αυτοί που τη χρησιμοποιούν δεν έχουν μάθει πώς να τη φορούν 
σωστά. Διεθνώς δε η χρήση της έχει πολιτικοποιηθεί σε μεγάλο βαθμό. Άλλωστε,26

Ο πολιτικός στα μάτια του απλού ανθρώπου είναι ένας πομπός, που 
στέλνει μηνύματα. Ένας πολιτικός χωρίς μάσκα στέλνει το μήνυμα 
ότι δεν είναι απαραίτητο μέτρο προστασίας ή ότι ο ιός δεν είναι τόσο 
επικίνδυνος όσο λένε οι επιστήμονες.

Είναι παραδεκτό ότι η χρήση της μάσκας περιορίζει την είσοδο στον οργανισμό με-
γάλου ιικού φορτίου. Η άποψη αυτή πυροδότησε την οργάνωση μελετών προκειμένου 
να αποδειχθεί εάν συνοδεύεται με αύξηση της ανοσιακής απάντησης. Οι ερευνητές 
Μόνικα Γκάντι, και Τζορτζ Ράδερφορντ, από το Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνιας στο Σαν 
Φρανσίσκο σε μελέτη τους στο New England J Med, έδειξαν26α ότι:

Η γενικευμένη χρήση της μάσκας θα μπορούσε να λειτουργήσει ως 
μια μορφή «ευλογιασμού»* και να επιφέρει ανοσία σε ένα κομμάτι 
του πληθυσμού εν αναμονή ενός εμβολίου.

* Ο όρος ευλογιασμός, έχει την έννοια της μη εσκεμμένης μόλυνσης του ανθρώπου από τον SARS-Cov-2. O όρος 
ευλογιασμός, αναπτύχθηκε στην Ευρώπη από δύο Έλληνες γιατρούς τον Εμμανουήλ Τιμονή από την Χίο και τον 
Ιάκωβο Πυλαρινό από την Κεφαλονιά, ως μέσο για την ανοσοποίηση κατά της ευλογιάς. Ο ευλογιασμός εγκατα-
λείφθηκε στα τέλη του 18ου αι. υπέρ των εμβολίων, τα οποία έφερναν τον οργανισμό σε επαφή με εξασθενημένο 
ιό ή τμήμα του. Η Μόνικα Γκάντι, υποστήριξε ότι οι μάσκες μειώνουν το ιικό φορτίο ή τη δόση στην οποία εκτίθεται 
ένα άτομο. Ο Φρέντεριν Αλτάρ, διευθυντής ερευνών στο Γαλλικό Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και Ιατρικών Ερευνών 
(Inserm), δήλωσε26α:

Η ποσότητα του ιού που δημιουργεί η νόσος εξαρτάται από τον άνθρωπο. Με μια ισχυρή 
δόση μολυσματικού παράγοντα, όλοι νοσούν. Για τις ενδιάμεσες και ήπιες δόσεις, 
ωστόσο, δεν μπορούμε να προσδιορίσουμε γενικευμένη αντίδραση. 
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Ήταν γνωστό ότι η μάσκα προστατεύει τους άλλους από τα δικά μας μικρόβια. 
Πρόσφατα, κυκλοφόρησε μια εικόνα που δείχνει με τον πιο χαρακτηριστικό τρόπο ότι 
η μάσκα προστατεύει και εμάς από τα μικρόβια των άλλων (Εικ. 3). Αν συνδυάσουμε τη 
μάσκα με την απόσταση του 1,5 μ. και το τακτικό πλύσιμο των χεριών, τότε διαπιστώνουμε 
ότι η πιθανότητα μεταφοράς του ιού μηδενίζεται. Μελέτη, που έγινε στο Πανεπιστήμιο 
της Καλιφόρνιας, έδειξε ότι διαφορετικά είδη μάσκας εμποδίζουν τον SARS-COV-2, σε 
διαφορετικό βαθμό, να εισέλθει στο αναπνευστικό μας σύστημα.27,27α

Αλλά και στην περίπτωση που κάποια μόρια του ιού περάσουν το 
φράγμα της μάσκας η νόσος θα εκδηλωθεί με ήπια συμπτώματα, 
λόγω του μικρού ιικού φορτίου. 

Ήδη από την εποχή της πανούκλας, οι συγγραφείς συμβούλευαν τον κόσμο να φο-
ράει μάσκα και να βάζει κάτω από τη μύτη ένα κομμάτι βαμβάκι βουτηγμένο στο ξίδι28. 

Οι αντιδράσεις κατά των αποφάσεων των κυβερνήσεων στη διάρκεια πανδημίας δεν 
είναι νέο φαινόμενο, όπως δεν είναι νέο φαινόμενο η χρήση της μάσκας για λόγους 

Εικ. 3. Απεικονίζει τον κίνδυνο μετάδοσης, της Covid-19, ανάλογα με τη χρήση μάσκας και την 
απόσταση.
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υγείας, αλλά ούτε και οι εχθροί της. Στην Ιαπωνία και την Κίνα την εποχή της ισπανικής 
γρίπης, η χρήση της μάσκας έγινε άμεσα αποδεκτή από τον γενικό πληθυσμό ως μέσο 
προστασίας. Υποστηρίζεται δε ότι μεγάλος αριθμός Ιαπώνων κάνουν χρήση της μάσκας, 
όταν προκύψει πρόβλημα υγείας, ανεξάρτητα από επιστημονικά επιχειρήματα ή κυβερ-
νητικές εντολές. Στην Ιαπωνία οι μάσκες ανέδειξαν την ατομικότητα που προϋποθέτει 
ατομική ευθύνη απέναντι στην κοινωνία. Υποστηρίχθηκε δε ότι24δ:

Φαίνεται πως η μάσκα και ψυχολογικά απορροφά τις ανησυχίες  
για αόρατες απειλές και αβεβαιότητες.

Ήδη το 1918 στο Σαν Φραντζίσκο ψηφίστηκε νόμος που επέβαλε τη χρήση μάσκας. 
Το αποτέλεσμα ήταν η δημιουργία κινήματος κατά της μάσκας. 

Κινήματα, όμως εναντίον της μάσκας αναπτύχθηκαν και στην Ευρώπη, με την anti-mask 
league του Σαν Φραντζίσκο να αποτελεί την ηγετική μορφή. Να σημειώσουμε ότι στην 
αρχή η υποχρεωτική εντολή γα τη χρήση της μάσκας το 1918 αναφέρεται στο δεύτερο 
κύμα της πανδημίας. Στην περίπτωση αυτή η χρήση της μάσκας αντιμετωπίστηκε ως 
πατριωτικό καθήκον με συνέπεια να κατηγορούνται όσοι δεν φορούσαν μάσκα. Γρήγορα, 
όμως η τάση ανεστράφη, με αποτέλεσμα να ακολουθήσουν επεισόδια με συλλήψεις 
και φυλακίσεις. Οι συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας εναντίον της μάσκας πλήθαιναν μαζί με 
τους νεκρούς από την ισπανική γρίπη.

Βέβαια, αν θέλουμε να περιγράψουμε τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της 
μάσκας, με έκπληξη θα διαπιστώσουμε ότι τα πλεονεκτήματα είναι περισσότερα, με 
επικρατούντα εκείνα που μας δίνουν τη δυνατότητα αποφυγής της κοινωνικής αβρότη-
τας, που συνοδεύει την καθημερινότητά μας. Η μάσκα έρχεται να κρύψει ένα μέρος του 
σώματος, το οποίο μένει πάντα ακάλυπτο. Η μάσκα προκαλεί αμηχανία, γιατί καλύπτει 
μικροεκφράσεις, αλλά και αλλαγές στο πρόσωπο, που έχουμε μάθει να διαβάζουμε, 
γιατί έτσι αντιλαμβανόμεθα και ερμηνεύουμε τον απέναντί μας. Η μάσκα μας στερεί την 
πρόσβαση σε αλλαγές του προσώπου, όπως είναι η γκριμάτσα της δυσαρέσκειας ή της 
ευχαρίστησης29. Η χρήση της μάσκας με την επακόλουθη κοινωνική αποστασιοποίηση 
μας κρατά μακριά από πολλές εκδηλώσεις, που εκφράζουν την κοινωνική μας αβρότητα. 
Μερικές από αυτές είναι τα σταυρωτά φιλιά, οι χειραψίες, τα ψεύτικα χαμόγελα. Θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι η μάσκα μας προσφέρει ένα είδος απελευθέρωσης. Έτσι, 
μπορείς να έχεις όποιο ύφος ή έκφραση θέλεις χωρίς να φαίνεσαι αγενής30. Επισημαί-
νεται ότι η αποτελεσματικότητα της μάσκας ως ασπίδας, για τον κίνδυνο μετάδοσης 
του ιού από άτομο που νοσεί δεν έχει ελεγχθεί31. Έτσι, άτομα που έχουν συμπτώματα 
δεν πρέπει να τη χρησιμοποιούν, αλλά ούτε και να κυκλοφορούν αν γνωρίζουν ότι είναι 
φορείς του ιού.

Υπάρχει και μια μερίδα πολιτών επώνυμων ή μη, οι οποίοι με πρόσχημα τη μάσκα 
επιδίδονται σε μια ελαφριάς μορφής επαναστατικότητα, η οποία πορεύεται χέρι-χέρι με 
τη συνωμοσιολογία. Για παράδειγμα, ένας επώνυμος γράφει: «Τι να την κάνεις τη ζωή με 
μάσκα…».32 Ενώ ένας άλλος δηλώνει σε εφημερίδα της Μακεδονίας: «Δεν είμαι ειδικός… 
(τότε μη μιλάς!) αλλά εικάζω σε πολύ μεγάλο βαθμό ότι όλο αυτό με την πανδημία είναι 
εργαστηριακό κόλπο». Παρόμοια υπάρχουν και άλλα πολλά.32

Πού να κατατάξεις ή καλύτερα πώς να χαρακτηρίσεις έναν αποκαλούμενο «αρνητή 
της μάσκας», ο οποίος αποκαλεί τους πολιτικούς, «σατανιστές» και «δολοφόνους των 
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παιδιών» ή το αδιανόητο για έναν φυσιολογικά σκεπτόμενο άνθρωπο, όταν γράφουν 
ότι με τη χρήση της μάσκας σκοπεύουν «να κάψουν τα πνευμόνια των παιδιών». Βέ-
βαια, για να λέγονται και να γράφονται όλα αυτά σημαίνει πως υπάρχει κόσμος που 
τα πιστεύει και τα στηρίζει, όπως διαπίστωσε και η ομάδα ελέγχου ψευδών ειδήσεων 
Elinika Hookes.32α

Οι αναρτήσεις των αρνητών με στόχο όλα τα μέτρα προστασίας καλύπτουν μεγάλο 
μέρος του διαδικτυακού χώρου. Σταχυολογούμε μερικές απ’ αυτές που έχουν ως στόχο 
κυρίως τη μάσκα, όπως η μάσκα δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί σωστά από τα παιδιά, 
οι μάσκες καίνε τα πνευμόνια των παιδιών, λένε ότι δεν πείθονται από τις εισηγήσεις 
των ειδικών και πολλά άλλα. Οι τραγικότερες όμως, είναι οι στιγμές που ζούμε με τους 
Διευθυντές σχολείων να οδηγούνται με περιπολικά στην ασφάλεια, μετά από μηνύσεις 
γονέων, στα παιδιά των οποίων δεν επετράπει η είσοδος στο σχολείο χωρίς μάσκα και 
χωρίς να έχει προηγηθεί test για τον κορωνοϊό. Αλλά και το 1918 Αμερικανοί αρνητές 
της μάσκας την αποκαλούσαν, φίμωτρο και διαμαρτύρονταν ότι τους περιορίζουν την 
ατομική ελευθερία.

Οι άνθρωποι που αγανακτούν και δυσκολεύονται να κατανοήσουν τον τρόπο που 
σκέπτονται και ενεργούν οι αρνητές της μάσκας είναι η σιωπηρή πλειοψηφία. Οι άνθρωποι 
αυτοί αδυνατούν να επικοινωνήσουν με τους αρνητές, γιατί οι τελευταίοι λειτουργούν 
με ανορθολογικά κριτήρια και κινούνται έξω από τα περιθώρια των νόμων. Το πρόβλη-
μα θα μπορούσε να εντοπιστεί στην εφαρμογή των νόμων τους οποίους μπορούμε να 
κρίνουμε, όχι όμως να μην τους τηρούμε. Κλασσικό παράδειγμα αποτελεί ο Σωκράτης, 
ο οποίος επέλεξε να πεθάνει παρά να μην αναγνωρίσει τους νόμους. Το μήνυμα που 
άφησε στην ανθρωπότητα είναι ότι:32α

Η πολιτεία δεν μπορεί να υπάρξει αν ο καθένας πράττει όπως νομίζει.

Μια κοινωνία, στην οποία οι νόμοι δεν τηρούνται, σταδιακά θα μετατραπεί σε ζούγκλα. 
Αν θέλουμε μια τέτοια κοινωνία, τότε αυτό δεν είναι δικαίωμά μας, αλλά θα πρέπει να 
έχουμε και τη σύμφωνη γνώμη της νέας γενιάς.

Διαδηλώσεις γίνονται πολλές, για διαφορετικά ή και για τα ίδια αιτήματα. Διαδήλω-
ση, όμως με αίτημα την κατάργηση της χρήσης της μάσκας ως προστατευτικού μέσου 
κατά της Covid-19, είναι από τα ευτράπελα που σημειώνονται στην κοινωνική ζωή. Από 
την άλλη πλευρά, είναι πράγματι απογοητευτικό το θέαμα μιας γυναίκας να χοροπηδά 
πάνω σε σωρούς από μάσκες στο μέσο μιας πλατείας, που δεν φορούσαν οι αρνητές 
της. Ορθώς ο Γιώργος Σκαμπαρδώνης, διερωτάται στα ΝΕΑ:32α

Ποιον να πρωτοπρολάβει η ιατρική επιστήμη;

Το εντυπωσιακό με τους αρνητές της μάσκας είναι ότι το θέμα της προστατευτικής 
χρήσης της έχει επιβεβαιωθεί από πλήθος μελετών διεθνώς. Παρόλα αυτά, η συμπε-
ριφορά τους στρέφεται ακόμη και εναντίον του ενστίκτου της επιβίωσής τους, όπως 
γράφει ο Γ. Σκαμπαρδώνης.32α Το περίεργο στην περίπτωσή τους είναι ότι επικαλούνται 
την επιβίωσή τους τη στιγμή που μένουν εκτεθειμένοι σε έναν θανατηφόρο ιό, για τον 
οποίο λένε ότι δεν υπάρχει και ότι ο μόνος κίνδυνος είναι η μάσκα. Εδώ είναι σαν να 
λες ότι φταίει το κόκκινο φανάρι και όχι αυτός που το παραβίασε.



699

ΚοΙνωνΙΚεσ επΙπτωσεΙσ τήσ Covid-19

Η ΜΑΣΚΑ ωΣ ΜΕΣό ΠΡόΣΤΑΣΙΑΣ

Από τη στιγμή που το δεύτερο κύμα μπήκε θεωρητικά στη ζωή μας, το βασικό 
πρόβλημα για να μείνουμε υγιείς είναι η αναζήτηση του μέσου προστασίας μας. Αυτό 
μεταξύ των άλλων είναι και η μάσκα, η οποία πρέπει να γίνει αναπόσπαστο κομμάτι ενός 
νέου τρόπου ζωής, με το οποίο οφείλουμε να προσαρμοστούμε, μαζί με το πλύσιμο των 
χεριών και την κοινωνική απόσταση. 

Η χρήση της μάσκας είναι απαραίτητη, γιατί η κύρια οδός μετάδοσης 
και διασποράς του SARS-COV-2 είναι τα εκπνεόμενα σταγονίδια, τα 
οποία παράγονται όταν το ρεύμα του εκπνεόμενου αέρα έρχεται 
σε επαφή με τις υγρές επιφάνειες του αναπνευστικού συστήματος, 
που είναι οι βλεννογόνοι, της τραχείας, των βρόγχων, ο λάρυγγας, ο 
φάρυγγας, η στοματική, η ρινική κοιλότητα, αλλά και τα χείλη. 

Στην περίπτωση που κάποιος είναι ασυμπτωματικός ή προσυμπτωματικός φορέας 
του ιού, τα σταγονίδια είναι το όχημα μεταφοράς του SARS-COV-2. Έτσι, ο ιός διασπεί-
ρεται και μολύνει το περιβάλλον. Βέβαια, τα σταγονίδια έχουν διαφορετικά μεγέθη. Τα 
μεγαλύτερα καθιζάνουν πρώτα σε απόσταση 1,5 μέχρι 2,0 μέτρων, από την εκπνοή, ενώ 
τα μικρότερης διαμέτρου μπορούν να φθάσουν σε απόσταση 7-8 αλλά και 15 μέτρων. 
Γίνεται αντιληπτό ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ροή του εκπνεόμενου αέρα, όπως στο 
βήχα, το φτέρνισμα, τη δυνατή ομιλία, τόσο μακρύτερα μεταφέρονται τα σταγονίδια 
(Εικ. 4).32β Ένα άλλο ενδιαφέρον σημείο είναι η διάρκεια παραμονής και ανεύρεσης των 
σταγονιδίων στον αέρα. Αυτή μπορεί να διαρκέσει από μερικά δευτερόλεπτα για τα με-
γάλα σταγονίδια μέχρι και ώρες για τα μικρά, ιδιαίτερα εάν εκπέμπονται σε κλειστούς 
και μη επαρκώς εξαεριζόμενους χώρους.33 Να τονίσουμε ότι:

Εικ. 4. Σκίτσο του Ηλία Μακρή (Από την εφημερίδα «Κ»).32β
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Η μάσκα είναι ένας τρόπος εξαιρετικά αποτελεσματικός για τον πε-
ριορισμό της μετάδοσης του ιού, αλλά πάντα σε συνδυασμό με τα 
προστατευτικά μέτρα.

Στη διαχρονική πορεία των συζητήσεων, για τη χρησιμότητα της μάσκας, έγιναν 
αστοχίες, που μαζί με τις προκαταλήψεις και την παραπληροφόρηση κινδυνεύουν 
να την καταστήσουν σύμβολο διχασμού. Υπήρχαν βέβαια και λογικά επιχειρήματα 
υπέρ και κατά, αλλά απουσιάζουν τα πολλά δεδομένα. Να προσθέσουμε, ακόμη τη 
στάση του ΠΟΥ, αλλά και την αδυναμία παραγωγής επαρκούς αριθμού μασκών για 
την κάλυψη των αναγκών όλων των πολιτών,33 τουλάχιστον στην αρχική φάση της 
πανδημίας. Από τη στιγμή, όμως που διαπιστώθηκε επάρκεια μασκών, άρχισε η μάχη 
εναντίον της, αλλά και η λαϊκίστικη εκμετάλλευσή της. Ας έχουμε όμως, κατά νου ότι 
δεν υπάρχει κανένα απόλυτα ασφαλές μέσο για την προστασία από τον αερογενώς 
μεταφερόμενο ιό, πέρα από τη διαστημική στολή. Ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός 
ότι η σωστή τοποθέτηση της μάσκας αποτελεί σε μεγάλο ποσοστό, προφυλακτικό μέσο 
από αγγίγματα με τα χέρια στη μύτη και το στόμα, που συχνά γίνονται αυτόματα. Ο 
Γ. Παυλάκης, τονίζει ότι:33α

Εάν το 70% του πληθυσμού φοράει τη μάσκα, κατά το 70% του χρόνου 
που είναι έξω, θα σταματήσει η πανδημία. 

ΕΜΒόΛΙό ΚΑΙ ΜΑΣΚΑ

Ένα ερώτημα που απασχολεί τον κόσμο είναι:

Πότε θα βγάλουμε τη μάσκα;

Όπως τονίζουν οι ειδικοί, αυτό αναμένεται να γίνει όταν ο πληθυσμός αποκτήσει ένα 
ισχυρό τείχος ανοσίας. Με άλλα λόγια, όταν επιτευχθεί ο εμβολιασμός τουλάχιστον στο 
85% του πληθυσμού ή όπως αναφέρει ο Μανώλης Δερμιτζάκης:34

Εάν φτάσουμε τα  επίπεδα ή ακόμα και χαμηλότερα, με 20-30 κρούσμα-
τα την ημέρα, τότε οι εμβολιασμένοι θα μπορούσαν να κυκλοφορούν 
χωρίς μάσκα ακόμη και σε εσωτερικούς χώρους.

Ο Αθανάσιος Σκουτέλης, στην ίδια συνέντευξη στην Πέννυ Μπουλούτζα,34 τονίζει:

Μάσκα μέχρι νεοτέρας. Καμία αλλαγή έως ότου φτιαχτεί το τείχος 
ανοσίας.

Αναφέρει, ακόμη ότι όπως φαίνεται από τις συστάσεις του αμερικανικού Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων:

Μικρή χαλάρωση των μέτρων μπορεί να υπάρχει όταν συναντώνται 
μεταξύ τους εμβολιασμένοι.

Αντίστοιχες συστάσεις κάνει και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοση-
μάτων. Ο Δερμιτζάκης,34 επισημαίνει ακόμη ότι υπάρχουν δύο παράμετροι που παίζουν 
σημαντικό ρόλο. Αυτές είναι:
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Η προστασία από το εμβόλιο.
Η κυκλοφορία του ιού.

Τονίζει δε ότι:34

Εάν ένα άτομο εμβολιασμένο και ένα άτομο ανεμβολία στο έχουν την 
ίδια έκθεση στον ιό, οι πιθανότητες ο εμ βολιασμένος να μολυνθεί και 
να γίνει φορέας του ιού είναι 10 με 20 φορές μικρότερες από τον μη 
εμβολια σμένο. Όταν υπάρχει μικρή κυκλοφορία του ιού στην κοινότητα, 
η πιθανότητα ένας εμβολιασμένος να είναι φορέας είναι αμελητέα. 
Εάν όμως, το ιικό φορτίο είναι υψηλό, η πιθανότητα είναι μετρίσιμη.

Πολλά έχουν λεχθεί για την παροιμιώδη ανοχή που επιδεικνύουν τα ελληνικά Media 
σε ανορθολογικές απόψεις, γνωρίζοντας ότι ο λαϊκισμός φέρνει νούμερα. Από τη στιγμή 
όμως, που την πόρτα μας χτύπησε ένας θανατηφόρος ιός θα πρέπει να συζητήσουμε 
σοβαρά αν η προστασία της δημόσιας υγείας μπορεί να αποτελεί αντικείμενο προσω-
πικών απόψεων, ή προτιμήσεων. Δεν είναι δυνατόν να παρακολουθούμε την αλλοίωση 
της κοινής λογικής αδιαμαρτύρητα, από άτομα που ποδοπατούν ή που εκφράζουν το 
μένος τους στις μάσκες και φωνάζουν «Η Covid-19 είναι ψέμα».34α

Δεν είναι δυνατόν να παρουσιάζονται στα 
δελτία ως «διαφορετική άποψη» δηλώσεις 
ατόμων που λένε «ο κορωνοϊός είναι μια 
συνωμοσία, δεν υπάρχουν θάνατοι, εγώ 
δεν ξέρω κανέναν να νόσησε και γι’ αυτό 
δεν θα βάλω μάσκα.

Αν αποφασίζαμε να επιλέξουμε τη φωτογραφία 
της χρονιά για το 2020 ή το 2021 αυτή δεν θα μπο-
ρούσε να είναι άλλη από το πρόσωπο ενός ανθρώπου 
που φοράει μάσκα34β (Εικ. 5). Μια μάσκα που αφή-
νει ελεύθερο μόνο το βλέμμα, που έχει δει πολλά, 
πλην όμως δεν σταματάει να κοιτάζει μπροστά με 
την ελπίδα ότι όλα όσα είδε αυτόν τον καιρό της 
πανδημίας θα είναι παρελθόν.34α

όΙ ΑΡΝΗΤΕΣ ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ

Το κίνημα εναντίον της μάσκας έχει οπαδούς σε 
όλες τις χώρες. Προκειμένου δε να υπερασπιστεί 
κάποιος τη μη εφαρμογή της χρήσης της μάσκας 
χρησιμοποιεί ψυχολογικούς και ιατρικούς λόγους, 
τους οποίους έχει ανατρέψει τόσο η Πνευμονολογική 
όσο και η Παιδιατρική Εταιρεία της Ελλάδος, καθώς 
και τα μέλη της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων. Το 
κίνημα αυτό στην Ελλάδα χρησιμοποιεί το σύνθημα:

Εικ. 5. Το πρόσωπο του 2020, είναι 
εκείνο με τη μάσκα. Είναι εκείνο που 
επέλεξε ο φωτογράφος Μάριος Θε-
ολόγης.34β
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Όχι μάσκες στα σχολεία,

ενώ στη Φλόριντα το σύνθημά τους είναι:

Δεν θα συμμορφωθώ.

Ο διευθυντής του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας (ΝΙΗ) των ΗΠΑ Dr Francis Collins, στην 
προσπάθεια να αντιμετωπίσει τα επιχειρήματα των αρνητών της μάσκας, δημοσίευσε 
άρθρο με τίτλο:

Οι μάσκες σώζουν,

στο οποίο υποστηρίζει ότι πρέπει να φοράμε τις μάσκες εκτός σπιτιού όχι απαραίτητα 
για να προστατευτούμε οι ίδιοι αλλά:

Για να προστατεύσουμε τους άλλους.

Να τονίσουμε ότι ο κάθε ένας μας υπάρχει πιθανότητα να είναι ασυμπτωματικός 
φορέας του ιού. Έτσι, κατά την περίοδο της επώασης μπορεί να μεταδώσει τον ιό σε 
πολλά άτομα χωρίς να το γνωρίζει. Υπάρχουν ακόμη στοιχεία με βάση μαθηματικά 
πρότυπα ότι:35

Η καθολική χρήση υφασμάτινης μάσκας στην κοινότητα έχει  
ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση του αριθμού των θανάτων.

Βέβαια, όλες αυτές οι πληροφορίες για τις μάσκες δίνονται λόγω των διαφορετικών 
τοποθετήσεων που υπάρχουν για τη χρήση τους. Είναι ενδιαφέρον και τονίζεται ότι 
πρόσφατα διαπιστώθηκε ότι η χρήση της μάσκας παρόλο ότι προλαβαίνει τη μετάδοση 
από αυτόν που τη φοράει, μπορεί, επίσης:35

Να συμβάλει στη μείωση του ιικού φορτίου του SARS-COV-2, που 
δέχεται αυτός που τη φοράει, με συνέπεια την εκδήλωση ηπιότερης 
λοίμωξης.

Αν δεν υπήρχε ο κίνδυνος διασποράς της πανδημίας, όλη αυτή η ιστορία των αρνητών 
της μάσκας, θα ήταν λυπηρό φαινόμενο, αν δεν ήταν επικίνδυνο. Δυστυχώς, έχουμε 
φθάσει στο σημείο του διχασμού, ανάμεσα σ’ αυτούς που φοράνε ή δεν φοράνε μά-
σκα, και σ’ όσους κάνουν ή δεν κάνουν εμβόλιο. Οι αρνητές είναι αυτοί που πιστεύουν 
ότι η σωρός των φέρετρων είναι ένα καλοστημένο ψέμα. Όλα αυτά θα μπορούσαν να 
μοιάζουν με ψέμα ή με εφιαλτικό όνειρο αν η δημόσια υγεία δεν ήταν σε αντιπαράθεση 
με το μίσος αυτών των ανθρώπων για την υπόλοιπη κοινωνία.36

ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

Χαρακτηριστικό στοιχείο της κοινωνικής έκφρασης των μεσογειακών χωρών είναι η 
μεγάλη κινητικότητα, αλλά και η ζωντανή παρουσία των ανθρώπων στο δημόσιο χώρο. 
Για παράδειγμα, δύσκολα μπορείς να καταργήσεις τη συγκέντρωση κόσμου στις πλα-
τείες στις μεσογειακές χώρες, οι κάτοικοι των οποίων έχουν μάθει να συμβιούν με την 
αβεβαιότητα και την ανασφάλεια. Είναι βέβαιο ότι η πανδημία ανατροφοδοτείται από 
την κινητικότητα του πληθυσμού, από τις μαζικές μετακινήσεις, από το συγχρωτισμό 
και από την άμβλυνση της προσοχής, κατά τις κοινωνικές επαφές και συναναστροφές.
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Μελέτες έχουν δείξει ότι ποσοστό 97% των περιπτώ σεων 
υπερμετάδοσης συμβαίνουν σε εσωτερικούς χώ ρους.

Συνεπώς, οι συχνές επαφές αυξάνουν τον κίνδυνο μετάδοσης του ιού. Ένας καλός 
κανόνας είναι:

Προτιμάτε την ποιότητα της αλληλεπίδρασης από την ποσότητα.

Υπάρχει, ακόμη η αίσθηση ότι δύσκολα μπορείς να προβλέψεις κάτι, γιατί οι αστάθ-
μητοι παράγοντες, που παρεμβαίνουν, είναι πάρα πολλοί. 

Η ΦΡόΝΤΙΔΑ ΤωΝ ΧΕΡΙωΝ

Η καθαριότητα και η φροντίδα των μερών του σώματος είναι γνωστή και εφαρ-
μόζεται από την αρχαιότητα. Μόλις όμως, το 1847 ο Ούγγρος γιατρός Ignaz Philipp 
Semmelweis (1818-1865), που εργαζόταν στη Βιέννη καθιέρωσε τον πιο φθηνό, απλό και 
αποτελεσματικό τρόπο μείωσης των θανάτων από επιλόχειο πυρετό, με το πλύσιμο των 
χεριών. Είχε προηγηθεί μελέτη σε δυο κλινικές, όπου διαπιστώθηκε ότι στην κλινική με τις 
μαίες, το ποσοστό θνητότητας από επιλόχειο πυρετό ήταν τρεις φορές χαμηλότερο, σε 
σύγκριση με την άλλη κλινική, της οποίας το ιατρικό προσωπικό συμμετείχε σε νεκροτο-
μές και μετέφερε βακτήρια από τα πτώματα στις έγκυες. Το θέμα της καθαριότητας και 
της φροντίδας των ασθενών αναφέρεται και στα αρχαία ελληνικά και λατινικά κείμενα. 
Ο Semmelweis, όμως θεωρείται ο εισηγητής της υγιεινής των χεριών. Το μέτρο αυτό 
συμβάλλει στην πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων από τις οποίες πεθαίνουν 
κάθε χρόνο περίπου 2.000 ασθενείς.

Ένα ιδιαίτερης σημασίας πλεονέκτημα, από το καλό πλύσιμο των 
χεριών, είναι και η προστασία που προσφέρει και εκτός νοσοκομείου 
από λοιμώξεις αναπνευστικού, από γαστρεντερίτιδες, ενώ βοηθάει 
στη μάχη του ανθρώπου στην προσπάθεια μείωσης της αντοχής των 
μικροβίων στα αντιβιοτικά.

Έχει διαπιστωθεί ότι το πλύσιμο των χεριών προλαβαίνει το 20% των λοιμώξεων του 
αναπνευστικού, για τις οποίες συχνά γίνεται μη ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών. Παρόλα 
αυτά, όσο απλό και αν φαίνεται εκ πρώτης όψεως το θέμα, ο ΠΟΥ έχει θέσει ως στόχο 
την τήρηση των διαδικασιών αντισηψίας από το 85% τουλάχιστον του προσωπικού των 
νοσοκομείων.37 Ο στόχος αυτός δύσκολα επιτυγχάνεται ακόμη και στην πιο αναπτυγμένη 
από πλευράς υγιεινής χώρα. Στη χώρα μας, το ποσοστό αυτό δεν υπερβαίνει το 50%. 
Υποστηρίζεται ότι μια από τις βασικές αιτίες είναι η απουσία παιδείας στην υγιεινή των 
χεριών, η οποία απαντά σε όλες τις βαθμίδες της ιατρικής κοινότητας.

Η ΘΕΣΗ ΤόΥ ΚΡΑΤόΥΣ

Ένα στοιχείο, που χαρακτηρίζει, ίσως την εποχή μας, είναι ο αναβαθμισμένος ρόλος 
του κράτους στην αντιμετώπιση των προβλημάτων που βιώνουν οι άνθρωποι. Η πανδημία 
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του νέου κορωνοϊού ανέδειξε και μια σειρά από νέα δεδομένα μιας νέας εποχής. Έδειξε 
ότι σε κρίσιμες καταστάσεις τις δυνάμεις, που απαιτούν οι περιστάσεις, μπορεί να τις 
κινητοποιήσει μόνο η ισχυρή κρατική παρέμβαση. Αντίθετα, οι δυνάμεις της αγοράς δεν 
είναι σε θέση να κινητοποιήσουν τους πόρους και το δυναμικό, που είναι αναγκαία για 
την αντιμετώπιση της κρίσης.38

Ποτέ στο παρελθόν το κράτος δεν είχε επιδείξει και δεν είχε αναλάβει την ευθύνη 
του, για την υγεία των πολιτών, σε τόσο μεγάλο βαθμό. Αλλά, ούτε είχε φροντίσει να 
καλύψει με ένα πέπλο ασφάλειας, την ανασφάλεια του πληθυσμού για το φόβο που βί-
ωνε. Ένα φόβο, απότοκο των πολλαπλών προβλημάτων που υπάρχουν σε μια κοινωνία, 
με πρωτεύουσα θέση να κατέχει η ανισότητα. Ας μη διαφεύγει, όμως την προσοχή μας 
ότι, όπως δηλώνει η Ζάνου:18 

Ο φόβος είναι ένα ισχυρό οξύ, που μπορεί να διαλύσει τις 
πολιτισμικές επιστρώσεις των κοινωνιών.

Η Ζάνου, υποστηρίζει ότι η Ιστορία των μεσογειακών χωρών, ανά τους αιώνες, 
ήταν συνδεδεμένη με το φόβο των επιδημιών, των πολέμων, της πείνας. Συνεχίζει δε 
λέγοντας πως:

Αν μιλάμε για μεσογειακό πολιτισμό, είναι εκείνο που έμεινε.

Φαίνεται ότι η κάθε χώρα αντιμετώπισε την πανδημία με τα δικά της πολιτισμικά 
αποθέματα, ενώ μπορεί να δημιούργησε και νέα, από αυτά που έμειναν. 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ

Ένας τρόπος προκειμένου να αντιληφθούμε την έννοια της αλληλεγγύης είναι να 
συμβουλευθούμε το βιβλίο του Rodney Stark* με τίτλο Η εξάπλωση του χριστιανισμού, 
στο οποίο περιγράφει τον κρίσιμο παράγοντα ο οποίος συνέβαλε στην εξάπλωση του 
χριστιανισμού. Τον παράγοντα αυτόν αποδίδει στο υψηλό ποσοστό επιβίωσης των μελών 
των χριστιανικών κοινοτήτων, κατά τη διάρκεια των μεγάλων επιδημιών της εποχής. Ο 
Ευαγ. Βενιζέλος, σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ,39 κάνει μια βραχεία ανάλυση του βιβλίου 
του Stark. Εξηγεί ότι το υψηλό αυτό ποσοστό οφειλόταν στο αίσθημα αλληλεγγύης, το 
οποίο συνοδευόταν από μια έμπρακτη βοήθεια στα μέλη τους, η οποία συνίστατο στην 
περίθαλψη των ασθενών των χριστιανικών κοινοτήτων. Αυτή η έμπρακτη αλληλεγγύη 
είχε ως αποτέλεσμα να αυξάνεται εκθετικά το ποσοστό επιβίωσης των χριστιανών, συ-
γκρινόμενο με εκείνο του γενικού πληθυσμού, το οποίο παρουσίαζε πολύ υψηλότερο 
ποσοστό θνητότητας. Το κύριο χαρακτηριστικό, της βοήθειας των χριστιανικών κοινοτήτων, 
ήταν η φροντίδα και η νοσηλεία και όχι οι προσευχές και οι λατρευτικές δραστηριότητες. 
Μάλιστα, την εποχή των διωγμών η Εκκλησία είχε απαγορεύσει το εισπηδητικό μαρτύ-
ριο, την απρόκλητη δηλαδή υπαγωγή στο μαρτύριο, προκειμένου να καταστεί κάποιος 
μάρτυρας. Βασική παράμετρος στην αντιμετώπιση της κρίσης είναι η αλληλεγγύη, ο 

* Rodney William Stark (1934-). Αμερικανός καθηγητής Κοινωνιολογίας και Συγκριτικής Θρησκείας στο Πανεπιστήμιο 
της Ουάσινγκτον. Έχει γράψει 30 βιβλία, μεταξύ των οποίων και το The Rise of Christianity.40
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σεβασμός του συνανθρώπου και της κοινωνίας.
Έκφραση της αλληλεγγύης, στην πρώτη τουλάχιστον φάση της πανδημίας αποτέλεσαν:

Η ενεργητική αποδοχή των μέτρων της κοινωνικής αποστασιοποίησης.
Οι εκδηλώσεις αναγνώρισης του έργου του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού.

Μέσα όμως σε ένα τοπίο πλημμυρισμένο από την αναίρεση των διαφόρων μορφών 
κοινωνικότητας, όπως ήταν: οι διάφορες μορφές κοινωνικής επαφής, η κοινωνία έδειξε 
τις καλύτερες προθέσεις της να βρει το δρόμο για μια ουσιαστική συνοχή και για μια 
ανάγκη να συνειδητοποιήσει την έννοια του τι σημαίνει όλοι μαζί στην προσπάθεια 
αντιμετώπισης του αόρατου εχθρού.41

Ο ρόλος του κράτους μπορεί να αποτελέσει οδηγό, για την εξασφάλιση των προϋ-
ποθέσεων εκείνων, που είναι απαραίτητες για την ασφαλή διαβίωση των ανθρώπων. Το 
σωστά δομημένο με δημοκρατικές αρχές κράτος μπορεί να διδάξει, να καθοδηγήσει, να 
εμπνεύσει εμπιστοσύνη, ιδιαίτερα σε περιόδους μεγάλων κρίσεων. Πλην όμως: 

Ένα από τα σημαντικότερα συναισθήματα της ανθρώπινης φύσης 
είναι η αλληλεγγύη, η οποία δεν διδάσκεται. Είναι ένα εγγενές συ-
ναίσθημα, το οποίο όμως, μπορεί να αναπτυχθεί όταν βρεθεί στο 
κατάλληλο περιβάλλον.

Αλληλεγγύη σημαίνει ανθρωπιά, συμπαράσταση, προσφορά στο συνάνθρωπο. Είναι 
μια λέξη, η οποία απέκτησε μεγάλη βαρύτητα, όταν πρόσφατα ο άνθρωπος κατανόησε 
πόσο δύσκολη μπορεί να γίνει η ζωή μετά από μια κρίση, όπως αυτή του SARS-COV-2. 
Είναι μια λέξη, η οποία στα αφτιά μας ακούγεται ως να την ξέρουμε από παλιά, πλην 
όμως τώρα αντιλαμβανόμεθα τη λάμψη, που εκπέμπει και την οποία ξεχωρίζουν όλοι οι 
άνθρωποι στον πλανήτη. Μια λέξη, η οποία συγκίνησε όλους τους ανθρώπους, οι οποίοι 
άρχισαν να συμπαραστέκονται ο ένας στον άλλον, μετά το ζοφερό σκηνικό της Covid-19, 
η οποία έγινε αφορμή να ξεχάσει ο κόσμος τα συμφέροντα και τις αντιπαλότητες μπροστά 
στο νέο αόρατο εχθρό. Έναν εχθρό, ο οποίος έχει αποσυντονίσει τους ανθρώπους, τους 
έχει όμως φέρει πιο κοντά, όταν βλέπουν το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να κάνει πράξη 
το αίσθημα αλληλεγγύης. Άνθρωποι, που δουλεύουν στις ΜΕΘ και στις κλινικές Covid-19 
ατέλειωτες ώρες, δείχνοντας μέσα από τις χοντρές τους μάσκες και τα ογκώδη διαφανή 
γυαλιά τι πραγματικά σημαίνει αλληλεγγύη.42 Ακόμη, οι συγγενείς των ασθενών που δεν 
μπόρεσαν να νικήσουν την Covid-19, εκφράζουν την ευγνωμοσύνη τους, τοποθετώντας 
το χέρι στη θέση της καρδιάς. Αυτό γιατί δεν μπορούν να «μεταδώσουν» τα βαθύτερα 
συναισθήματά τους απλώνοντας το χέρι. Όλοι πάντως ελπίζουμε για το αύριο σε έναν 
κόσμο πιο φωτεινό και χαρούμενο, σε έναν κόσμο που θα έχει αφήσει πίσω του όλες 
τις ζοφερές ημέρες του 2020, ο οποίος θα έχει διδαχθεί από αυτές.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ

Στο διάστημα των τριών μηνών της καραντίνας οι άνθρωποι, πέρα από τις ανθρώπινες 
απώλειες και τη θλίψη, βίωσαν και μια άλλη πλευρά, που αντανακλά την έκφραση της 
πνευματικής τους καλλιέργειας. Με άλλα λόγια, ήταν γνωστή ως ένα βαθμό η αδιαφορία 
που επιδείκνυαν οι κάτοικοι των μεγάλων πόλεων για τον πλησίον. Αυτή η αδιαφορία 
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αντικαταστάθηκε από ένα πνεύμα κοινωνικής αλληλεγγύης. Ο Γ. Πρεβελάκης,3 σε συνέ-
ντευξή του στη Μάρνυ Παπαματθαίου, στο ΒΗΜΑ αναφέρει: 

Η ανάδυση του σύγχρονου κράτους στη Δύση δεν είναι άσχετη με την 
επιδημία πανώλης το 14ο αιώνα. Η πολεοδομία και οι σοσιαλιστικές 
ιδέες γεννήθηκαν στην Ευρώπη της Βιομηχανικής Επανάστασης, 
μετά τις σαρωτικές επιδημίες, οι οποίες οφείλονταν στις άθλιες 
βιοτικές συνθήκες των προλεταρίων. Με την τρέχουσα υγειονομική 
κρίση βιώνουμε μια μεγάλη ιστορική καμπή, ανάλογη με το τέλος 
του ψυχρού πολέμου.

Υπάρχουν πολλά ερωτήματα, που αναφέρονται σε βασικά προβλήματα της κοινωνίας, 
τα οποία έχουν άμεση σχέση με το πνεύμα της αλληλεγγύης που κυριαρχεί σε μια κοινω-
νία. Τα προβλήματα αυτά της πανδημίας αφορούν τη διεθνή κοινότητα στο σύνολό της. 

Το πρώτο και σημαντικότερο, αναφέρεται στις κοινωνικο-πολιτικές εξελίξεις, με έμφα-
ση στην οικονομία. Το δεύτερο, αφορά τη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας. Στη Διεθνή 
πολιτική σκηνή κυρίαρχη θέση θα έχει στο μέλλον η αδυναμία των ΗΠΑ να διατηρήσουν 
το ρόλο τους ως υπερδύναμη, από τη στιγμή που σημειώνονται δυο άκρως επικίνδυνες 
ενέργειές τους. Η πρώτη, αναφέρεται στην υποτίμηση του κινδύνου εξάπλωσης του 
SARS-COV-2 και η δεύτερη, αφορά την επίθεση στη Διεύθυνση του ΠΟΥ. Ταυτόχρονα, 
φαίνεται να αναδύεται και η οικονομική ισχύς της Κίνας, η οποία αρχίζει να διεκδικεί 
ηγεμονικό ρόλο στη Διεθνή πολιτικο-οικονομική σκηνή. 

ΚόΙΝωΝΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ

Η παγκοσμιοποίηση δημιούργησε πολυσύνθετα και αλληλοεπικαλυπτόμενα προ-
βλήματα, τα οποία προϋπήρχαν σε κάποιο βαθμό, πλην όμως με την επέλαση της παν-
δημίας του SARS-COV-2 και την έναρξη της υγειονομικής και της οικονομικής κρίσης 
προβλήθησαν και κατέστησαν εντονότερα, αλλά και πιο επικίνδυνα για τον άνθρωπο. 
Το επόμενο και ίσως το πιο κρίσιμο ερώτημα είναι:

Η υγειονομική και η οικονομική κρίση θα λειτουργήσουν ως καταλύτης 
για την παραγωγή νέων μορφών οργάνωσης των κοινωνιών;

Τα προβλήματα αυτά, άρχισαν να φυτρώνουν με την οικονομική κρίση του 2008 και 
έκαναν αισθητή την παρουσία τους μετά την έναρξη της πανδημίας της Covid-19. Από 
την άλλη πλευρά, η ετοιμότητα των δημόσιων υπηρεσιών δεν παρείχε όλα τα εχέγγυα 
μιας ασφαλούς και αποτελεσματικής ανταπόκρισης στην αντιμετώπιση τόσο αιφνίδιων 
και σοβαρών κρίσεων. Ακόμη, πιο σημαντικά είναι τα προβλήματα που εκδηλώνονται με 
την κλιματική αλλαγή, τα οποία σχετίζονται με την επέκταση του δυτικού καταναλωτικού 
προτύπου, σε ολόκληρη την ανθρωπότητα. Τα προβλήματα αυτά με την εμφάνιση της 
υγειονομικής κρίσης πήραν απελπιστικές για την κοινότητα μορφές. Ταυτόχρονα, η 
υγειονομική κρίση άρχισε να λειτουργεί ως καταλύτης για την ανάδυση νέων μορφών 
κοινωνικής, αλλά και παγκόσμιας οργάνωσης. Με άλλα λόγια: 
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Η υγειονομική κρίση δεν δημιουργεί από μόνη της νέες καταστάσεις, 
αντίθετα αναδεικνύει και τις κυοφορούμενες. 

Βέβαια, όσον αφορά τις κοινωνικές δομές αλληλεγγύης, ήταν λιγότερο αναπτυγ-
μένες από τις οικονομικές, γεγονός που τις κατέστησε ανίκανες να παρέμβουν και να 
ενισχύσουν τον υγειονομικό τομέα.

Όταν οι οικονομολόγοι διασταυρώνουν τα ξίφη τους, για τα μαύρα μάτια της πανδη-
μίας, προκειμένου να ερμηνεύσουν την οικονομική επιβάρυνση της κοινωνίας, δεν πρέπει 
να είμαστε αισιόδοξοι για το αποτέλεσμα. Από τη μια πλευρά, ο Τζον Μέυναρντ Κέυνς* 
και από την άλλη ο Γάλλος οικονομολόγος Ρομπέρ Μπουαγιέ,** ο οποίος κυκλοφόρησε 
το έργο του: Η πανδημία δοκιμάζει τους καπιταλισμούς, δεν κρύβει την απαισιοδοξία του 
για τις οικονομικές επιπτώσεις της πανδημίας. Δυο αντίθετες απόψεις. Μήπως αλλάζει 
κάτι, λόγω πανδημίας; Βάλε τους άνεργους να ανοίγουν τρύπες και οι εργαζόμενοι να τις 
κλείνουν λέει ο Κέυνς.43 Ο Μιχάλης Μητσός, σε άρθρο του στα ΝΕΑ γράφει: Ο Ρομπέρ 
Μπουαγιέ, υποστηρίζει ότι η πανδημία θα γονατίσει τον καπιταλισμό, γιατί θα παγώσει την 
παραγωγή, σε σημείο που η επιστροφή στην προηγούμενη κατάσταση να είναι αδύνατη. 
Θα σημειωθεί μεγάλη πτώση του βιοτικού επιπέδου, ενώ η ανάκαμψη σε σχήμα V είναι 
καταδικασμένη να αποτύχει.

Από την άλλη πλευρά, το πάγωμα της οικονομία έχει δώσει φτερά στις μεγάλες 
εταιρείες του διαδικτύου, τις περίφημες GAFA (Google, Apple, Facebook, Amazon). 

ΔΗΜόΣΙΑ ΔΙόΙΚΗΣΗ

Η πανδημία αποκάλυψε και την αναποτελεσματική δημόσια διοίκηση, την οποίαν 
χώρες όπως η Σουηδία θεωρούσαν ως λίαν αποτελεσματική. Πράγματι, η Σουηδία πα-
ρόλο ότι δεν εφάρμοσε μέτρα αναχαίτισης του SARS-COV-2, δεν κατόρθωσε να σώσει 
την οικονομία της, η οποία αναμένεται να συρρικνωθεί για το 2020 κατά 7%. Έτσι, για 
τη Σουηδία με 5.000 νεκρούς, από τους οποίους το 50% προέρχεται από το σύστημα 
φροντίδας των ηλικιωμένων, δεν μπορούμε παρά να μιλάμε για αποτυχία του δημόσιου 
συστήματος υγείας, στην προσπάθεια αντιμετώπισης της Covid-19. Εάν θέλουμε να 
δώσουμε μια ερμηνεία, αυτού του φαινομένου, θα πρέπει να την αναζητήσουμε σε δυο 
βασικές παραμέτρους. Η πρώτη, μπορεί να αναζητηθεί στη στρατηγική που χρησιμο-
ποίησαν. Στο γεγονός, δηλαδή ότι έθεσαν κανόνες συμπεριφοράς των πολιτών, χωρίς 
όμως να εφαρμόσουν μέτρα επιτήρησης και κυρώσεων. Αυτά έγιναν με την ελπίδα ότι 
οι πολίτες θα επιδείξουν αυτοπειθαρχία και με την προσδοκία της Ανοσίας της Αγέλης 
θα περάσουν τους βράχους της Σκύλλας και της Χάρυβδης. Στη δεύτερη, διαπιστώ-

* Τζον Μέυναρντ Κέυνς (1883-1946). Άγγλος οικονομολόγος, μαθηματικός, καθηγητής Πανεπιστημίου. Με τα έργα 
του δημιούργησε την Κεϋνσιανή σχολή στην οικονομική επιστήμη. Με τον Μίλτον Φρίντμαν, ήταν δύο από τους 
σημαντικότερους οικονομολόγους του 20ού αιώνα.

** Ο Ρομπέρτ Μπουαγιέ (1932-2019), θεωρείται ο αναλυτής των ιστορικών εξελίξεων των καπιταλισμών. Στο έργο 
του: Οι Καπιταλισμοί στη δίνη της πανδημίας, δίνει στοιχεία για τη διάγνωση του σοκ, που έχει επηρεάσει την 
παγκόσμια οικονομία και το πιθανό μέλλον της. Υποστηρίζει ότι θέσεις που κληρονομήθηκαν από προηγούμενες 
κρίσεις δεν μπορούν να ισχύουν στη νέα πραγματικότητα, γιατί δεν μπορούμε να εφαρμόσουμε θεραπείες που 
είναι ήδη αναποτελεσματικές.
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θηκε ότι δεν υπήρξαν αποθέματα υγειονομικού υλικού, γιατί από τη δεκαετία του 2000 
οι δήμοι και οι περιφέρειες το αποποιήθηκαν.44 Από την άλλη πλευρά, η προσπάθεια 
κεντρικού συντονισμού απέτυχε, λόγω σύγχυσης αρμοδιοτήτων. Επιπλέον, το σουηδικό 
αποκεντρωμένο πρότυπο διοίκησης,  όπως αναφέρουν οι Θεοδωρίδης και Κυριακίδης 
στα ΝΕΑ,44 είναι ατελές και προβληματικό. Η αιτία αυτού του προβλήματος, μπορεί να 
αναζητηθεί στο γεγονός ότι το σουηδικό πρότυπο στηρίχθηκε:

Στη δημιουργία σχετικά ανεξάρτητων (προς την τρέχουσα πολιτική 
ρητορική) επαγγελματικών (με την έννοια professional) γραφειοκρα-
τικών συστημάτων, στελεχωμένων με εξειδικευμένους υπαλλήλους, 
που δρουν με βάση όχι το δικό τους συμφέρον ή την ηθική, αλλά –
σύμφωνα με το ιδιότυπο γραφειοκρατίας του Μαξ Βέμπερ*- με βάση 
το συμφέρον και την ηθική των νόμων και της πολιτικής.

Αλλά και η οργάνωση των βορειοευρωπαϊκών κοινωνιών στηρίχθηκε:

Στις σχέσεις εμπιστοσύνης μεταξύ της πολιτικής και των υπαλλήλων 
της δημόσιας διοίκησης.

Η βασική αιτία της αποτυχίας του συστήματος πρέπει να αναζητηθεί:

Στην αποσάθρωση του συστήματος αυτού με σειρά με ταρρυθμίσεων 
τα τελευταία 35 χρόνια, οι οποίες σχε διάστηκαν και επιβλήθηκαν στη 
βάση του νεοφιλελεύ θερου διοικητικού προτύπου, του New Public 
Manage ment (ΝPM). Σύμφωνα με αυτό, δεν είναι οι πολιτικοί, οι 
γραφειοκράτες και οι ειδικοί που θα καθορίσουν την ποιότητα και 
οικονομική αποτελεσματικότητα των δη μόσιων υπηρεσιών (Παιδεία, 
Υγεία, υποδομές κ.λπ.) αλλά οι ίδιοι οι πολίτες, με τις ελεύθερες 
επιλογές τους.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ – ΛΑϊΚΙΣΜόΣ

Η χρήση της μάσκας, στη διάρκεια της πανδημίας, ανέδειξε μια άλλη διαμαρτυρία, 
με κοινωνικές διαστάσεις, εκείνη των αρνητών της μάσκας. Μια διαμαρτυρία με έντονα 
τα στοιχεία του λαϊκισμού. Ένα υπαρκτό φαινόμενο, όπως είναι η προστατευτική χρήση 
της μάσκας στη διάρκεια της πανδημίας, βρήκε την ευκαιρία να εκδηλωθεί σε έντονο 
βαθμό, αδιαφορώντας για τις επιπτώσεις που προκαλεί στην υγεία των πολιτών. Στο 
πλαίσιο αυτό, η κρατική μηχανή έδειξε ότι βρίσκεται στο ακραίο σημείο της αναποτε-
λεσματικότητάς της, με την αδυναμία της να καταστήσει υποχρεωτική τη χρήση της, 
παρασύροντας τους πολίτες, οι οποίοι κατέληξαν να θεωρούν ένα παρόμοιο φαινόμενο, 

* Maximilian Karl Emil Max Weber (1864-1920). Γερμανός κοινωνιολόγος και πολιτικός οικονομολόγος. Οι ιδέες 
του συνέβαλαν στην ανάπτυξη της κοινωνικής θεωρίας και της κοινωνικής έρευνας, αλλά και στο σύνολο της επι-
στήμης της κοινωνιολογίας. Στη διάρκεια των σπουδών του στη Χαϊδελβέργη και στο Βερολίνο πραγματοποίησε 
τη διατριβή του με θέμα την οικονομική ιστορία. Το 1894 γίνεται καθηγητής πολιτικής οικονομίας στο Φράιμπουργκ 
και στη συνέχεια στη Χαϊδελβέργη. Μαζί με τους Καρλ Μαρξ, Εμίλ Ντιρκέμ και τον Αύγουστο Καντ, συγκαταλέγεται 
στους τέσσερις κλασικούς της κοινωνιολογίας.
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δηλαδή τη μη χρήση μάσκας, ως μια φυσιολογική εξέλιξη των πραγμάτων. Φαίνεται 
ότι ο λαϊκισμός έχει διαχυθεί στην κοινωνία. Από την άλλη πλευρά, αν η κοινωνία δεν 
εκσυγχρονίζεται η αναποτελεσματικότητά της διαιωνίζεται. Το ανησυχητικό σημείο στις 
περιπτώσεις αυτές είναι ότι οι πολιτικοί έχουν έναν βραχυπρόθεσμο πολιτικό ορίζοντα, 
όπως γράφει χαρακτηριστικά στην «Κ» ο Στάθης Καλύβας.45 Από την άλλη πλευρά, το 
μακροπρόθεσμο κόστος του είναι τεράστιο. 

Με την έναρξη της πανδημίας οι λαϊκιστές φάνηκε αρχικά ως να βρίσκονται στο στοι-
χείο τους. Από τη μία οι δεξιοί λαϊκιστές, διαπίστωσαν ότι οι συνθήκες της επιστημονικής 
αβεβαιότητας, που υπήρχαν αρχικά ως προς την προέλευση του κορωνοϊού, ευνοούσαν 
τη συνωμοσιολογία και διευκόλυναν τη στοχοποίηση των μειονοτήτων. Έρχονται στη 
συνέχεια οι δυσκολίες πολιτικής διαχείρισης του προβλήματος από τα δημοκρατικά 
κόμματα που έδωσαν τη δυνατότητα στους λαϊκιστές να προβληθούν ως οι πολιτικοί 
που διέθεταν την «τεχνογνωσία», στις μεθόδους στεγανοποίησης των συνόρων.45α

όΙ ΑΠόΦΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Πολλές συζητήσεις γίνονται τελευταία στον έντυπο και ηλεκτρονικό τύπο με βάση 
το ερώτημα:

Ποιος παίρνει τις αποφάσεις σε κρίσιμες περιπτώσεις, όπως αυτή 
της πανδημίας;

Ακούμε και διαβάζουμε πολλά και διάφορα, τα οποία εν πολλοίς είναι και αντικρουόμενα 
μεταξύ τους. Αλλά ας έλθουμε στο θέμα των ειδικών και εν προκειμένω των γιατρών. 
Άλλοι λένε να αποφασίζουν οι ειδικοί, άλλοι ο λαός. Σε μια οργανωμένη, όμως, κοινωνία 
οι ειδικοί παρουσιάζουν στην κυβέρνηση τα γεγονότα και αυτή παίρνει τις αποφάσεις 
στηριζόμενη σ’ αυτά. Για να γίνει περισσότερο κατανοητό το θέμα ο Σωτήρης Γεωργανάς 
αναπληρωτής καθηγητής Οικονομικών στο Πανεπιστήμιο του Λονδίνου, σε άρθρο του 
στα ΝΕΑ46 χρησιμοποίησε το παράδειγμα του αεροπλάνου. Εδώ αρχίζουν να πέφτουν 
και πάλι βροχή τα ερωτήματα, όπως:

Οι επιβάτες θα αποφασίζουν πώς θα πετάει το αεροπλάνο;
Ο ειδικός είναι ο πιλότος, ο οποίος αποφασίζει πώς θα πετάει το 
αεροπλάνο.

Στις απαντήσεις αυτές υπάρχουν παγίδες, όπως: Οι πιλότοι γνωρίζουν πώς πετάει 
το αεροπλάνο, πλην όμως δεν αποφασίζουν για: 

Πότε θα πετάξει; Το αποφασίζει ο υπεύθυνος φορέας.
Γιατί θα πετάξει; Ενημέρωση πολιτών.
Το κόστος; Το πληρώνει ο επιβάτης.

Για αυτά άλλοι είναι οι υπεύθυνοι να αποφασίσουν και μεταξύ τους και ο επιβάτης, 
δηλαδή η κυβέρνηση, η οποία πρέπει να έχει ενημερώσει και να έχει πείσει το λαό, για 
να έχει την αποδοχή του, όπως έγινε στη διάρκεια της πρώτης καραντίνας. Δεν μπο-
ρούμε, συνεπώς, να λέμε ότι αποφασίζει ο ειδικός, δηλαδή ο γιατρός, γιατί είναι σαν 
να έρχεται σπίτι ο πιλότος (ο ειδικός) να σε παίρνει, να σε βάζει στο αεροπλάνο, το 



710

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

οποίο πετάει προς άγνωστη κατεύθυνση. Εδώ αρχίζουν να κάνουν την εμφάνισή τους 
και άλλα ερωτήματα, όπως:46 

Μήπως θα έπρεπε να δίνουν τη γνώμη τους και οι άλλοι κλάδοι, που 
επηρεάζονται από τα μέτρα καταπολέμησης της πανδημίας;

όπως είναι οι:

Οικονομολόγοι, για τις οικονομικές επιπτώσεις
Νομικοί, για τις επιπτώσεις στις ελευθερίες μας
Ψυχολόγοι, για τις επιπτώσεις στον ψυχισμό μας.

Σε κάθε περίπτωση αποφασίζει ο λαός, αλλά μέσω του ηγέτη που έχει εκλέξει. Ο 
ηγέτης αποφασίζει έχοντας:

- Πλήρη ενημέρωση
- Σωφροσύνη

Όλα πρέπει να γίνονται με διαφανείς διαδικασίες και με δημόσια διαβούλευση. Έτσι, 
ο ηγέτης επιλέγει το καλύτερο, με βάση την προσωπική του ενημέρωση και κρίση, αλλά 
και σύμφωνα με τις θεμελιώδεις προτιμήσεις των πολιτών.46 Εδώ πρέπει να τονιστούν με 
έμφαση τα στοιχεία, που χαρακτηρίζουν το θεσμό της δημοκρατίας. Για παράδειγμα, οι 
προτιμήσεις των πολιτών είναι ένα από τα στοιχεία που διακρίνουν τη δυτική φιλελεύθερη 
δημοκρατία. Σε κάθε περίπτωση, οι άνθρωποι μπορούν να κάνουν αυτό που θέλουν. 

Δεν ρωτάμε γιατί θες να κάνεις κάτι, φθάνει να το θες. Αρκεί αυτό να 
μη συγκρούεται με άλλες σημαντικές ελευθερίες. 

Είναι, όμως, παραδεκτό ότι σε περιπτώσεις μεγάλων κρίσεων κάποιες ελευθερίες 
μπορεί να περιοριστούν. Στη δημοκρατία, όμως τις όποιες ανάγκες και επιθυμίες των 
πολιτών δεν μπορούμε να τις αγνοούμε πλήρως. Και όπως παρατηρεί ο Γεωργανάς, οι 
κυβερνήσεις (οι πιλότοι) δεν μπορούν να κρίνουν τις προτιμήσεις των ανθρώπων.

Η απόφαση μιας κυβέρνησης για την επιβολή καραντίνας δεν είναι εύκολη υπόθεση. 
Γιατί είναι δυνατό να καταδικάσεις σε θάνατο μια οικονομία, η οποία ενδεχομένως να 
μην είναι και στην περίοδο της ακμής της. Όσες χώρες εφάρμοσαν την καραντίνα, με 
τις μικρότερες δυνατές απώλειες στην οικονομία τους, είναι σαν να γλίτωσαν την υγεία 
από τα σαγόνια του θανάτου. Η εφαρμογή της καραντίνας, για να είναι αποτελεσματική, 
πρέπει να λειτουργεί κάτω από τις ακόλουθες προϋποθέσεις που είναι:47

Η ανάληψη της πλήρους ευθύνης από την κυβέρνηση, για την πολιτική 
της σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση της καραντίνας.
Να ακολουθεί πιστά τις συμβουλές των ειδικών, προσαρμόζοντάς 
τες στην εκάστοτε πολιτική ή πολιτισμική κατάσταση.
Η στρατηγική να είναι συμβατή με το εθνικό συναίσθημα και την 
κουλτούρα, την πολιτική και κοινωνική ιστορία.
Να υπάρχει διαφάνεια και λογοδοσία, για τη μάχη απέναντι στην 
πανδημία.
Η διάρκειά της να είναι περιορισμένη.
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Στη διάρκεια της πανδημίας, ο λόγος και η γνώμη των ειδικών επιστημόνων είναι τα 
μόνα στοιχεία που μπορούν να μας δώσουν επιστημονικά τεκμηριωμένες πληροφορίες 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας.

Η ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Η απόφαση της πολιτείας να εφαρμόσει γενικό lockdown, σε μια πόλη ή στη χώρα, 
αποτελεί από μόνη της ισχυρό πλήγμα στην οικονομία. Το πρώτο δείγμα, ενός τοπικού 
lockdown είχαμε στην Περιφερειακή Ενότητα Δυτικής Μακεδονίας, το οποίο αποτέλεσε 
τον προθάλαμο μιας δύσκολης περιόδου για την τοπική κοινωνία. Στα προβλήματα, 
που συσσώρευσε η καραντίνα, θα πρέπει να προστεθούν και εκείνα από τη μείωση της 
θερμοκρασίας, η οποία ευνοεί τη μεταδοτικότητα του ιού, καθώς και η αναπόφευκτη 
συγκέντρωση σε κλειστούς χώρους, σε συνδυασμό με την έναρξη του κύματος της 
γρίπης. Όλα αυτά πυροδοτούν σενάρια επιβαρυντικά, αν όχι καταστροφικά, για την 
υγεία και την οικονομία. Αν λάβουμε υπόψη ότι ο ιός είναι απρόβλεπτος, δεν θα πρέπει 
να εκπλαγούμε αν τα ενεργά κρούσματα φθάσουν ή υπερβούν τα 5.000 την ημέρα όπως 
αναφέρουν οι ειδικοί.48,49

Πολλοί διερωτώνται, γιατί οι άνθρωποι υπακούουν στα μέτρα, που έχουν θεσπισθεί για 
τον περιορισμό της εξάπλωσης της πανδημίας; Η Κλερ Μαρέν, όπως γράφει ο Μιχάλης 
Μητσός, στα ΝΕΑ50 υποστηρίζει ότι οι λόγοι είναι πολύπλοκοι:

Η αρρώστια είναι αόρατη και προκαλεί επιπτώσεις, ακριβώς λόγω 
της ιδιότητάς της αυτής. Ένα μέρος του πληθυσμού θα συνειδητο-
ποιήσει τη σοβαρότητα της κατάστασης μόνο αν πληγεί άμεσα. Η 
λογική της μόλυνσης είναι κάτι απολύτως ξένο προς εμάς.

Από την άλλη πλευρά, μόνο το εμβόλιο μπορεί να προφυλάξει τον άνθρωπο όπως 
έχει γίνει τόσες φορές στο παρελθόν. Το επόμενο ερώτημα είναι,49 αν ο κόσμος μας θα 
αλλάξει μετά από αυτή την περιπέτεια.

Η πανδημία, αποκαλύπτει κάτι που προσπαθούμε διαρκώς να κρύ-
ψουμε στην κοινωνία μας: το πόσο ευάλωτοι είμαστε. Μας θυμίζει ότι 
είμαστε ζωντανά όντα, βιολογικά όντα, που υπόκεινται σε ισχυρότε-
ρους νόμους από αυτούς που θεωρούσαμε ως τώρα κυρίαρχους. Οι 
νόμοι του καπιταλισμού δεν μπορούν να κάνουν σπουδαία πράγματα 
απέναντι στο νόμο των επιδημιών. Αναρωτιέμαι, επίσης τι συνέπειες 
θα έχει αυτή η ιστορία για τους πιο νέους: Πώς θα μεγαλώσουν τα 
παιδιά με αυτή την εμπειρία της απειλής;

Ποια συναισθήματα θα μείνουν χαραγμένα μέσα τους βλέποντας δικούς τους ή ξένους 
ανθρώπους να φεύγουν γρήγορα, αναίτια, με τον πόνο ζωγραφισμένο στο πρόσωπό 
τους, αποξενωμένοι από τις πολιτισμικές συνήθειες και τα τοπικά έθιμα.

ΣΤό ΣΚόΤΑΔΙ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Τελευταία γίνονται προσπάθειες αποφυγής της κοινωνικής απομόνωσης, αλλά και 
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διατήρησης της σχέσης μας με το χρόνο. Μιλάμε για ένα χρόνο, ο οποίος δεν έχει τη 
γνωστή μας μορφή: Παρόν – Παρελθόν – Μέλλον, όπως αναφέρει ο Μιχ. Μητσός σε 
άρθρο του στα ΝΕΑ.50 Παρακολουθούμε από τον καναπέ ένα lockdown, που πάει να 
πάρει τη μορφή ακορντεόν μέχρι να έλθει το εμβόλιο. Έχεις την αίσθηση του πλήρους 
αποσυγχρονισμού.50 Ο Πασκάλ Σαμπό, Βέλγος φιλόσοφος, αποκαλεί αυτή τη δυναμική, 
όπως γράφει ο Μ. Μητσός,50 υπερχρόνο, που σημαίνει:

Το να μην ξέρουμε τι μέρα είναι, το να μην καθορίζεται πια η ύπαρξή 
μας από τις χρήσεις του χρόνου, αλλά από τις ίδιες τις δραστηριότητες, 
το να έχουμε περάσει από έναν χρόνο τελετουργικά οργανωμένο, σε 
έναν χρόνο χωρίς σαφή όρια.

Βέβαια, κλεισμένος σ’ ένα δωμάτιο, ως ευπαθές άτομο, νιώθεις πιο έντονα τις συνέ-
πειες της αδυναμίας σου να χειριστείς το χρόνο. Για το ίδιο θέμα η ψυχολόγος Φρανς 
Μαρσάν, επισημαίνει:

Αυτό που μας ενοχλεί είναι ότι διαθέτουμε έναν επιπλέον χρόνο, τον 
οποίο ελέγχουμε χωρίς να μπορούμε να κάνουμε προβολή στο μέλλον.

Από την άλλη πλευρά, ο κοινωνιολόγος Ζαν Βιάρ, υποστηρίζει ότι ζούμε μια περίοδο:50

Τραγωδιών, αλλά και Ευκαιριών.

Τονίζει δε ότι πρέπει:

Να επανεφευρεθούμε.
Να τεθούμε σε θέση μάχης.
Να δημιουργήσουμε καινούργιες συνήθειες.
Να αναπτύξουμε έναν δεύτερο κόσμο εργασίας με νέους χώρους, 
που να μην είναι ούτε το γραφείο ούτε το σπίτι.
Να οικοδομήσουμε μια εφευρετική ψηφιακή κοινωνία, ίσως να με-
τακομίσουμε…

ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Έχουν περάσει 16 μήνες από την ανεπιθύμητη επίσκεψη του SARS-COV-2 στη χώρα 
μας, με τις όποιες αλλαγές έχει φέρει στη ζωή μας. Βρισκόμαστε  ήδη στο 3ο κύμα, με 
το lockdown να συνεχίζει να κυριαρχεί στις ζωές μας. Παρόλα αυτά, είναι δύσκολο, σε 
μια πρώτη φάση να αντιληφθεί κάποιος αυτό που συμβαίνει στις πλατείες και μάλιστα 
τη στιγμή που ο αριθμός των κρουσμάτων, των διασωληνώσεων και των θανάτων πα-
ραμένει σε υψηλό επίπεδο. Παράλληλα, τα καταστήματα συνεχίζουν να είναι κλειστά, 
για μεγάλα χρονικά διαστήματα και οι εργαζόμενοι να είναι σε αναστολή, χωρίς να 
γνωρίζουν για πόσο χρόνο ακόμη. Παρόλα αυτά, το μόνο πρόβλημα της κοινωνίας μας 
είναι η επιθυμία ομάδων να προτάσσουν τη διασκέδασή τους, και μάλιστα χωρίς τη λήψη 
προστατευτικών μέτρων. Ξεχνάνε όμως, ότι μαζί τους διασκεδάζει και ο ιός και μάλιστα 
χορεύοντας κάθε φορά με διαφορετικό άτομο.51

Υπάρχει όμως και η άλλη πλευρά του νομίσματος, που δείχνει τους ανθρώπους εκεί-
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νους που βρέθηκαν απομονωμένοι για μεγάλο χρονικό διάστημα, χωρίς την υποστήριξη 
των δικών τους ανθρώπων.

Στη φωτογραφία (Εικ. 6) φαίνεται μια ηλικιωμένη κυρία, η οποία ήταν για καιρό στην 
απομόνωση, λόγω της πανδημίας και μια νοσοκόμα στη Βραζιλία να αγκαλιάζονται μέσω 
ενός πλαστικού καλύμματος για να προστατευτούν από τον κορωνοϊό. Η φωτογραφία 
κέρδισε το κορυφαίο βραβείο της χρονιάς στο διαγωνισμό της World Press Photo.52,52α 
Η φωτογραφία καταγράφει την απόγνωση του χωρισμού και την ευαλωτότητα του αν-
θρώπου. Παράλληλα, εκφράζει μια ιστορία ελπίδας και αγάπης στις δύσκολες στιγμές 
της πανδημίας.52

ΚΙΝΗΣΗ – ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ

Έχει διαπιστωθεί ότι κατά τη διάρκεια της καραντίνας ένα από τα προβλήματα, σε 
μερίδα των ανθρώπων, ήταν: 

Η καθιστική ζωή.

Η συνέπειά της ήταν η μείωση της φυσικής δραστηριότητας και η συνακόλουθη 

Εικ. 6. Τη φωτογραφία με τίτλο «Η Πρώτη Αγκαλιά» τράβηξε τον Αύγουστο του 2020 ο Δανός 
φωτογράφος Mants Nisen, νικητής του Kύριου Bραβείου στον διαγωνισμό (World Press Photo of 
the Year 2021).52
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αύξηση του βάρους του σώματος. Ο Daniel E. Lieberman,53 υποστηρίζει ότι οι μισοί 
Βρετανοί αύξησαν το βάρος τους την περίοδο της καραντίνας. Το ερώτημα είναι, πώς 
μπορούμε να πάμε καλύτερα, σε ένα ενδεχόμενο δεύτερο κύμα της πανδημίας; Ο 
Lieberman, υποστηρίζει ότι μελέτες, στο εργαστήριό του στο Harvard, έδειξαν ότι οι 
τροφοσυλλέκτες της Τανζανίας ασκούν μέτρια ή έντονη φυσική δραστηριότητα, για πάνω 
από δυο ώρες την ημέρα. Επιπλέον, άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 70 ετών, περπατούν 
8 μέχρι 14 km την ημέρα μεταφέροντας στους ώμους τους μεγάλα βάρη. Στη Δύση, ο 
μέσος όρος ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας ήταν μιάμιση ώρα. Ο περιορισμένος 
χρόνος κινητικότητας των ενηλίκων αποτελεί μια ενστικτώδη λειτουργία. Η αναζήτηση 
νέων τρόπων κίνησης πρέπει να απασχολεί συνεχώς τον άνθρωπο, προκειμένου να 
διατηρεί τη φυσική του κατάσταση.53

ΑΠόΧΑΙΡΕΤΙΣΜόΣ

Ένας νέος φόβος κατακλύζει την ψυχή των ανθρώπων, πολύ περισσότερο δε των 
αρρώστων και των συγγενών τους, μετά την επέλαση της Covid-19. Ο φόβος αυτός, 
συνοδευόμενος από μεγάλο αίσθημα λύπης, αποδίδεται στο γεγονός, αφενός μεν του 
κινδύνου μόλυνσης από τον SARS-Cov-2, αφετέρου δε στο ότι δικοί μας άνθρωποι 
φεύγουν από τη ζωή μόνοι, χωρίς να έχουμε τη δυνατότητα:

Να τους κρατήσουμε το χέρι
Να παραστούμε στην κηδεία τους

Συχνά, ακούς μαρτυρίες όπως:54 

Δεν μπόρεσα ούτε να τον δω, Να σταθώ στο πλευρό του,  
Να του κρατήσω το χέρι, Να τον αποχαιρετήσω.

Το μεγαλύτερο, ίσως, πρόβλημα σήμερα είναι ότι δεν σου δίνεται χρόνος να συνει-
δητοποιήσεις την απώλεια. Ένα άλλο ερώτημα, που απασχολεί τους φιλοσόφους και 
τους ψυχιάτρους είναι:

Ποιες πληγές θα μείνουν από αυτή τη δοκιμασία;

Όπως αναφέρει σε άρθρο του στα ΝΕΑ54 ο Μιχάλης Μητσός, η Γαλλίδα φιλόσοφος 
Κλερ Μαρέν, στο βιβλίο της με τίτλο: Ρήξη, στο οποίο αναφέρεται στην αρρώστια και 
στο πένθος, υποστηρίζει ότι το αίσθημα της απώλειας είναι φευγαλέο. Στην περίπτωση, 
ιδιαίτερα της πανδημίας είναι δύσκολο να συνειδητοποιήσεις τι έχει συμβεί. Αυτή η 
βίαιη απομάκρυνση αγαπητών προσώπων είναι βέβαιο ότι θα αφήσει ένα κενό, θα δη-
μιουργήσει μια έλλειψη. Αντίθετα, σε έναν τραυματισμό έχεις το χρόνο να αντιληφθείς 
τι συνέβη, να δράσεις, να προετοιμάσεις τον εαυτό σου, να αποχαιρετήσεις. Από την 
άλλη πλευρά, η λειτουργία του πένθους, δίνει χρόνο να συνειδητοποιήσεις την απώλεια.

Η ΛΗξΗ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Είναι γνωστό ότι η έναρξη και η καλή πορεία της πανδημίας του SARS-COV-2, με την 
εφαρμογή της καραντίνας, αποτέλεσε ένα πρωτόγνωρο για τη χώρα μας πλεονέκτημα. 
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Οι έπαινοι που έφθαναν στην Ελλάδα, στην πρώτη φάση της πανδημίας, από κάθε 
γωνιά της γης, για τον τρόπο χειρισμού της καραντίνας δημιούργησαν αισθήματα ευφο-
ρίας αλλά και υπερηφάνειας για τη χώρα μας. Ήταν η εποχή στην οποία κυριαρχούσε 
ο φόβος και η αβεβαιότητα για το τι θα ζήσουμε αύριο, όταν δεν υπήρχε κανένα ορατό 
σημάδι για το μέλλον. Μέσα σε αυτή τη γενική αγωνία και την κατάθλιψη, που τη συ-
νόδευε η εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων είχε καταστεί σχεδόν αυτονόητη. Ο Π. 
Τσίμας, σε άρθρο του στα ΝΕΑ,54α περιγράφει πολλά από τα εγκωμιαστικά σχόλια των 
ξένων. Οι ερμηνείες που δόθηκαν γι’ αυτήν την πρωτόγνωρη συμπεριφορά συμμόρφωσης 
των πολιτών ήταν πολλές. Δυστυχώς, όμως μετά τη λήξη της καραντίνας του πρώτου 
κύματος όλα άλλαξαν, με την έλευση του δεύτερου κύματος και την εφαρμογή της 
δεύτερης καραντίνας. Ο υποδειγματικός τρόπος, με τον οποίον χειρίστηκε η πολιτεία 
την υγειονομική κρίση, μαζί με τα εγκωμιαστικά σχόλια των άλλων χωρών ξεχάστηκαν 
μόλις άρχισε η δεύτερη καραντίνα. Ταυτόχρονα, άλλαξε και ο τρόπος που αντιμετωπί-
ζαμε τη νέα καραντίνα. Ήταν αναμενόμενο ότι η δεύτερη καραντίνα θα έφερνε πολλά 
προβλήματα, από τη στιγμή που η τήρησή της έχασε την έννοια του αυτονόητου. 

Αν η πρώτη προσπάθεια εγκλεισμού ήταν επενδυμένη με την εμπι-
στοσύνη προς όλες τις αρχές, πολιτικές και επιστημονικές, η δεύτερη 
έχασε παραδόξως την αίγλη της εμπιστοσύνης και την περιέβαλε ένα 
πέπλο δυσπιστίας. 

Από το σημείο αυτό αρχίζουν να αναδεικνύονται τα στοιχεία της συνωμοσιολογίας. 
Έρευνες του Πανεπιστημίου Cambridge και του οργανισμού YouGov54α διαπίστωσαν 
ότι οι Έλληνες μετά τη Νιγηρία, πιστεύουν ότι ο αριθμός των θανάτων που αναφέρουν 
οι αρχές είναι υπερβολικός. Επιπλέον, ένας στους πέντε Έλληνες πιστεύει ότι ο ιός 
κατασκευάστηκε από τους Αμερικανούς! Είναι βέβαιο ότι αρνητές υπήρχαν από παλιά, 
πλην όμως τώρα βρήκαν στασίδι στο δημόσιο διάλογο και, το κυριότερο, βρήκαν ανοιχτή 
την πόρτα της συνείδησης των ανθρώπων. Αν υπάρχουν παράγοντες που συνέβαλαν 
σε αυτήν την άνθηση της συνωμοσιολογίας πρέπει να αναζητηθούν: Στην ανάμειξη των 
πολιτικών, στον τρόπο ενημέρωσης των πολιτών, στην άμεση λήψη αποφάσεων για την 
καραντίνα. Ένας ακόμη βασικός παράγοντας ήταν το γεγονός ότι η πανδημία ενεπλάκη 
στον ιστό της πολιτικής αντιπαράθεσης.54α

Στη συνέχεια, η ανησυχία μας εστιάζεται κύρια στα προβλήματα, που είναι δυνατόν 
να εκδηλωθούν με την επανεκκίνηση της οικονομίας, μετά την άρση της καραντίνας. 
Αυτό γιατί η πορεία της πανδημίας χαρακτηρίζεται ως να πλέει σε αχαρτογράφητα 
νερά. Αυτό τονίζεται, γιατί οι λοιμωξιολόγοι και οι οικονομολόγοι πρέπει να λύσουν μια 
παρά πολύ δύσκολη εξίσωση, εκείνη που περιλαμβάνει δυο ανόμοιους και μη συγκρί-
σιμους παράγοντες, που είναι η Υγεία και η Οικονομία.55 Οι δυο ομάδες προσπάθησαν 
να λύσουν την εξίσωση προστρέχοντας στη βοήθεια των μαθηματικών προτύπων. Το 
μεγάλο ζητούμενο, την περίοδο μετά τη λήξη της καραντίνας του SARS-COV-2, είναι ότι:

Δεν γνωρίζουμε πότε θα τελειώσει η υγειονομική κρίση; και 
Ποιες θα είναι οι επιπτώσεις στο μέλλον για την ανθρωπότητα;

Αυτό, που δυστυχώς δυσκολεύει τη ζωή μας είναι ότι δεν μπορούμε να αντιμετωπί-
σουμε χωριστά τα προβλήματα της υγείας και της οικονομίας, την εποχή της πανδημίας. 
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Μετά τη λήξη της καραντίνας χαλαρώσαμε τα μέτρα στο υγειονομικό σκέλος, γιατί 
έπρεπε να ανοίξει ο τουρισμός και το αποτέλεσμα ήταν να αυξηθούν τα κρούσματα 
του SARS-COV-2.

Από την άλλη πλευρά, οι οικονομικές ανισότητες καθιστούν πιο ευάλωτες στην 
πανδημία τις οικονομικά ασθενέστερες ομάδες. Αυτό συμβαίνει γιατί στους κόλπους 
τους έχουν άτομα με μειωμένη δυνατότητα περίθαλψης, με μη διαγνωσμένα νοσήμα-
τα, ανασφάλιστους, μερικώς εργαζόμενους ή άνεργους. Παράλληλα, οι αριθμοί των 
κρουσμάτων επηρεάζουν και την οικονομική δραστηριότητα των χωρών. Συνεπώς, δεν 
μπορούμε να πούμε ότι είναι δυνατό να προστατεύσουμε χωριστά την Υγεία από την 
Οικονομία και το αντίστροφο. Έτσι: 

Η ενίσχυση της δημόσιας υγείας μπορεί να αποτελέσει ασπίδα προ-
στασίας σε μελλοντικές κρίσεις.

Η δραματική εμπειρία από την πανδημία θα πρέπει να λειτουργήσει διδακτικά, για 
να μην πάει χαμένη όλη η προσπάθεια.56 Βγαίνοντας από την καραντίνα, αναλογιζόμεθα 
τι χάσαμε και το κυριότερο τι έχουμε να αντιμετωπίσουμε, στο άμεσο και στο απώτερο 
μέλλον. Δεν πρέπει η λήξη της καραντίνας να θεωρηθεί και ως το τέλος της πανδημίας. 
Ο κορωνοϊός συνεχίζει το έργο του, της μόλυνσης των ατόμων. Δεν πρέπει, συνεπώς, 
να κατατάσσουμε τους κατοίκους μιας πόλης στους Νέους, που αδιαφορούν για τη 
μεταδοτικότητα ή ακόμη και για την παρουσία του ιού και στις Ευπαθείς ομάδες, που 
προσέχουν τον εαυτό τους και τους γύρω τους. Το βασικό στοιχείο της συμπεριφοράς μας, 
πρέπει να είναι η προστασία του εαυτού μας, παράλληλα με εκείνη των συνανθρώπων μας.

Κανένας δεν έχει το δικαίωμα να λέει ότι δεν υπάρχει ο ιός, ή κάθε άλλη 
αψυχολόγητη θέση άρνησης, γιατί έτσι γίνεται φορέας μετάδοσης 
του ιού, έστω και παρά τη θέλησή του.

Η πολιτεία οφείλει να περιορίσει στοχευμένα τις δυνατότητες των ανεμβολίαστων 
να συντηρούν μια κατάσταση, η οποία το μόνο που επιτυγχάνει είναι να διαιωνίζει την 
πανδημία.57

Η χώρα δεν θα ξανακλείσει για να προστατευθούν λίγοι ανεμβολίαστοι 
και να πληρώσει το μάρμαρο η μεγάλη πλειοψηφία του ελληνικού 
πληθυσμού που είναι εμβολιασμένοι.

Η λήξη της καραντίνας δεν σημαίνει και την πλήρη επιστροφή στην κανονικότητα, 
γιατί ο ιός είναι ΕΔΩ και προετοιμάζεται για την επιχείρηση του δεύτερου, του 3ου ή και 
του 4ου κύματος, το οποίο τους χειμερινούς μήνες του 2021 ή και νωρίτερα θα κάνει την 
εμφάνισή του με άγριες διαθέσεις, προσβάλλοντας μεγάλα ποσοστά του πληθυσμού, σε 
όλες τις χώρες της Ευρώπης, αλλά και της υδρογείου. Συνεπώς, όχι αγκαλιές, αγγίγματα 
ή χειραψίες, διατήρηση των αποστάσεων, για να επανέλθουμε στην κανονικότητα και 
μετά την πλήρη υποχώρηση του SARS-COV-2. Στην παρούσα φάση, πρέπει να μένουμε 
προσηλωμένοι στις οδηγίες των υπεύθυνων φορέων. Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας 
ότι η ανθρωπότητα έχει περάσει και άλλες οδυνηρές κρίσεις. Η ζωή πρέπει να αντιμε-
τωπίζεται με πνεύμα αλληλεγγύης και χωρίς φοβίες.58
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ΚόΙΝωΝΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Οι συνέπειες της καραντίνας, σε όλα τα επίπεδα της κοινωνικής δραστηριότητας 
είναι πολλές. Πρόσφατα, διαπιστώθηκε ότι στη διάρκεια της καραντίνας αυξήθηκαν οι 
πωλήσεις υλικών που έχουν σχέση με το σεξ. Υποστηρίζεται, επίσης, ότι ο εγκλεισμός 
είναι δυνατό να οδηγήσει σε αύξηση των γεννήσεων, όπως προκύπτει από την αύξησή 
τους κατά 40%, κατά την έξαρση του SARS το 2002 στο Χονγκ Κονγκ. Στη Γαλλία, στα 
μέσα Μαρτίου του 2020 καταγράφηκε αύξηση στις πωλήσεις των τεστ εγκυμοσύνης 
κατά 30%.59

ΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Οι κοινωνικές επιπτώσεις της καραντίνας, έδωσαν μια νέα διάσταση στη σχέση του 
ανθρώπου με το περιβάλλον, όπως φαίνεται από τα στοιχεία που κατέγραψε η Google, 
από τις μετακινήσεις των πολιτών από τις 3/4 μέχρι 25/5/2020. Τα στοιχεία αυτά έδει-
ξαν, μια αύξηση της επισκεψιμότητας στα πάρκα της Αττικής, κοντά στο 66%. Δίνεται 
η εντύπωση πως η πανδημία έγινε αφορμή να γνωρίσουν, αλλά και να απολαύσουν το 
δημόσιο χώρο, οι κάτοικοι της Αθήνας. Παράλληλα, η πόλη γέμισε με ποδήλατα, ενώ 
πολλοί θυμήθηκαν ότι έπρεπε να βγάλουν το σκύλο βόλτα. Όπως υποστηρίζεται60 μετά 
τους τρεις μήνες της καραντίνας:

Όταν εξέλειπαν οι χρήστες που καταλαμβάνουν ανισόρροπα και ασύμ-
μετρα πολύ χώρο, δηλαδή τα αυτοκίνητα και τα τραπεζοκαθίσματα, 
τότε οι πιο αδύναμοι χρήστες, τα παιδιά και οι πεζοί, τόλμησαν να 
ξεμυτίσουν.

Το μεγάλο ερώτημα είναι να μη χρειαστεί να μπούμε πάλι σε καραντίνα. Κατά την 
καραντίνα, οι άνθρωποι πρόσεξαν ότι η πόλη έχει και μέρη που μπορείς να περάσεις 
μερικές ώρες ευχάριστα. Βέβαια, οι μεγάλοι δημόσιοι χώροι δεν λειτουργούν σαν τό-
ποι συνάντησης, λόγω του φόρτου δουλειάς των πολιτών, παρόλα αυτά υπάρχει και η 
άποψη ότι:

Είναι ένας χώρος από όπου περνάμε βιαστικά πηγαίνοντας από το 
σπίτι στη δουλειά. Και ξαφνικά με την καραντίνα ανακαλύψαμε μέρη, 
όπως τις πλατείες, όπου δεν καθόμασταν παρά μόνο στα καφέ τους. 
Αναδείχθηκε μια άλλη χρήση του δημόσιου χώρου, αυτή που πρέπει να 
έχει, της συνάντησης, εκεί όπου μπορείς να απολαύσεις, να ηρεμήσεις.

ΤΑ ΘΕΤΙΚΑ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ

Υπήρξαν και άνθρωποι που είδαν και θετικά στοιχεία από την εφαρμογή της καραντί-
νας. Η καραντίνα ήταν πράγματι μια παύση, η οποία έδωσε στον καθέναν τη δυνατότητα 
να απολαύσει πράγματα που είχε στερηθεί, λόγω έλλειψης χρόνου. Πολλοί ξαναθυμή-
θηκαν τη φυσική δραστηριότητα που είχαν εγκαταλείψει χρόνια.61 Χαριτολογώντας θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι μία από τις θετικές ενέργειες της καραντίνας είναι:

Η ενίσχυση της θέσης του ανθρώπου με τον σκύλο.
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Η σχέση αυτή αναπτύχθηκε μετά τη διαπίστωση ότι ένας απλός τρόπος να κυκλο-
φορείς άνετα και όποτε θέλεις την εποχή της καραντίνας είναι να βγάζεις το σκύλο 
βόλτα (Εικ. 7, 8).

Μπορεί οι επιπτώσεις της πανδημίας στην κοινωνία να είναι τεράστιες, έχει όμως και 
εντυπωσιακά θετικά αποτελέσματα στην πολιτική σκηνή. Αυτό φάνηκε από τις εκλογές 
της 18/10/20 στη Ν. Ζηλανδία, στις οποίες η πρωθυπουργός Άρντερν Τζασίντα, επανε-
ξελέγη, γιατί κατά τη διάρκεια της καραντίνας:62

Έλαβε αυστηρά μέτρα, 

και το κυριότερο είναι ότι:

Τα έλαβε πολύ νωρίς.

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να περιοριστεί σημαντικά η εξάπλωση της πανδημίας.62 
Στη διαδικτυακή συζήτηση που οργάνωσε το ΕΛΙΑΜΕΤ, με συντονιστή το Μιχάλη Μη-
τσό,63,63α το θέμα ήταν: 

Τι κερδίσαμε και τι κινδυνεύουμε να χάσουμε από την πανδημία.

Ο Βάλτερ Πούχνερ (1947- ), ομότιμος καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών στο τμήμα 
Θεατρικών Σπουδών υποστηρίζει ότι: «Ο εγκλεισμός μας με τη μείωση της πολυπραγ-
ματοσύνης και των συχνών μετακινήσεων έχει να προσφέρει και κάτι θετικό».

Δίνει τη θέση σε άλλους, πιο φυσικούς ρυθμούς, δίνει χώρο στη 
σκέψη και χρόνο στον στοχασμό. Είτε το θέλουμε είτε όχι, ζούμε 
ήδη σε άλλη εποχή. Τα πράγματα έρχονται πάντα αλλιώς. Η ιστορία 
δεν προβλέπεται.

Ένα από τα πολύ μεγάλα οφέλη που μας κληροδότησε η πανδημία είναι η συνει-

Εικ. 7. Η μόνη σχέση που ενισχύθηκε επί κορω-
νοϊού ήταν εκείνη του ανθρώπου με τον σκύλο 
(Από την εφημερίδα ΤΑ ΝΕΑ).

Εικ. 8. Έργο του Αρκά. (Από την εφημερίδα ΤΑ 
ΝΕΑ).8
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δητοποίηση ότι η βιώσιμη ανάπτυξη δεν είναι μια πολυτέλεια, αλλά μια ζωτική ανάγκη. 
Διαπιστώθηκε ότι, η μεγάλη επιβάρυνση που υπέστη η οικονομία υποχρέωσε τα κράτη 
να την ενισχύσουν, με όποιο τρόπο έκριναν πρόσφορο. Ο Γεώργιος Παγουλάτος τόνισε 
ότι:64,64α

Αν το αίτημα της προστασίας των πολιτών δεν μπορούν να το παρά-
σχουν οι δημοκρατικές κυβερνήσεις, τότε ανοίγει ο δρόμος στους 
λαϊκιστές. Οι ανισότητες γεννούν τους Μπολσονάρο.

Είναι γεγονός ότι αν οι κυβερνήσεις δεν μπορούν να βοηθήσουν, στη φάση αυτή 
της πανδημίας, τις κοινωνικές ομάδες, που βρίσκονται σε αδυναμία, τότε θα ανοίξει ο 
ασκός του Αιόλου, ο οποίος θα ταράξει τα λιμνάζοντα συναισθήματα των ανθρώπων, 
με αβέβαιο το πολιτικό αποτέλεσμα. Από την άλλη πλευρά, η Λίνα Παπαδοπούλου,64α 
αναπληρώτρια καθηγήτρια Συνταγματικού Δικαίου στο ΑΠΘ, υποστήριξε ότι η πανδημία 
ανέδειξε μια άλλη πτυχή των εγκλεισμένων ανθρώπων, οι οποίοι βρήκαν διέξοδο στο 
διαδικτυακό θόρυβο. Τόνισε δε ότι:

Επικράτησε πολύς θόρυβος, πολύς διαδικτυακός θόρυβος, και μαζί 
με τον πλούτο των σκέψεων που μοιραστήκαμε ένιωσα μια κούραση, 
την κούραση της πληροφορίας του Διαδικτύου.

Η ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΜΕ ΤΗ pHOtO

Ο εγκλεισμός του 2020 και του 2021 οδήγησε τους καλλιτέχνες στην απόφαση να 
δείξουν στον κόσμο πώς να προσαρμοστεί σε αυτές τις ακραίες καταστάσεις. Δημι-
ούργησαν εικόνες που σχολιάζουν την τρέχουσα κατάσταση και την αλληλεγγύη των 
ανθρώπων απέναντι στον κοινό αόρατο εχθρό. Οι εικόνες τους αποτυπώνουν τη σκληρή 
πραγματικότητα εκείνων που θυσιάζονται για να μας φροντίζουν, που είναι οι γιατροί, 
οι νοσηλεύτριες(ές) και πολλές ακόμα ειδικότητες. Ο Γάλλος καλλιτέχνης Guillaume 
Legros, με το ψευδώνυμο Saype γνωστός για τα προσωρινά βιοδιασπώμενα γκράφιτι 
δημιούργησε σε έκταση 3.000 m2 σε ξέφωτο των Ελβετικών Άλπεων ένα θέαμα το οποίο 
από ψηλά είναι καθηλωτικό. Ο τίτλος του έργου είναι, Πέρα από την κρίση και εμφανίζει 
ένα κορίτσι μέρος μιας αλυσίδας ανθρώπων που κοιτά τον ορίζοντα ατενίζοντας το 
μέλλον μετά τον κορωνοϊό.65

Αναμφισβήτητα, η εικόνα της καραντίνας, που έχει μείνει στο μυαλό του καθενός μας, 
είναι διαφορετική. Ξαφνικά, ανακαλύψαμε ότι υπάρχουμε, όπως ότι υπάρχει και όλος ο 
κόσμος γύρω μας, η γειτονιά, οι ξεχασμένοι φίλοι μας, που γνωρίσαμε στο Instagram και 
στο Facebook. Όπως όλοι μας, τους ίδιους περιορισμούς βιώνουν και οι φωτογράφοι, 
οι οποίοι άλλοτε γύριζαν παντού, προκειμένου να βάλουν στο στόχαστρο του φακού 
τους την πολυπόθητη λήψη.66 Όταν μετά από χρόνια προσπαθήσουμε να θυμηθούμε, 
θα διαπιστώσουμε ότι οι ατομικές μνήμες θα ξεβάψουν μπροστά στις συλλογικές. Θα 
έρχονται στο μυαλό εικόνες των έρημων πόλεων, στιγμές που περάσαμε με τους αγα-
πημένους μας. Από την εποχή που η ανθρωπότητα μπήκε σε καραντίνα προέκυψε ο 
όρος ανθρωποπαύση, για να περιγράψει το φαινόμενο της πλήρους σχεδόν διακοπής 
(παύσης) της ανθρώπινης δραστηριότητας, αλλά και της επίδρασης που αυτή ασκεί, όπως 
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αποδείχθηκε στα οικοσυστήματα του πλανήτη.67 Ο όρος αυτός αποτέλεσε το αντικείμενο 
της έκθεσης με το όνομα Anthropause, που εγκαινιάστηκε στο Μουσείο Φωτογραφίας 
Θεσσαλονίκης, όπως γράφει η Διονυσία Μαρίνου, στο άρθρο της στα ΝΕΑ.67

ΚόΝΣΕΡΤό ΓΙΑ ΦΥΤΑ ΣΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Μετά το lockdown, η ανακούφιση που αισθάνθηκαν οι άνθρωποι έδωσε τη θέση της 
σε εκδηλώσεις με στόχο την ενθάρρυνσή τους,

Να αναστοχαστούν πάνω στη σχέση τους με τη φύση.

Έτσι, στις 22/6/20 έλαβε χώρα στο ιστορικό θέατρο Λισέου της Βαρκελώνης ένα 
ιδιότυπο κονσέρτο με θεατές 2.292 φυτά «καθισμένα» αναπαυτικά στις θέσεις των 
θεατών (Εικ. 9) και «απόλαυσαν» τα Χρυσάνθεμα του Πουτσίνι, όπως τα ερμήνευσε ένα 
κουαρτέτο εγχόρδων, μια ιδέα του Εουτζένιο Αμπούντια.68 Ήταν μια πολύ ωραία κίνηση, 

Εικ. 9. Η Όπερα της Βαρκελώνης παίζει, λόγω πανδημίας, μπροστά σε φυτά! (Από την εφημερίδα 
«ΤΑ ΝΕΑ»).68
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μια προσφορά προς τη φύση, για την ευκαιρία που της δώσαμε να ανθίσει, όσο ίσχυε 
το Μένουμε Σπίτι, όπως γράφει η Κίττυ Ξενάκη.69 Επειδή, όμως τα καλά νέα διαρκούν 
λίγο, το μέτωπο της πανδημίας συνεχίζει το καταστροφικό έργο του, αυξάνοντας προ-
οδευτικά τον αριθμό των νεκρών και των θυμάτων του ιού. Και ενώ η Ευρώπη καλείται 
να διαχειριστεί το φόβο ενός δεύτερου κύματος, η Αμερική αποτελεί τη χώρα που έχει 
υποστεί τις μεγαλύτερες απώλειες. Ήδη ο ιός φαίνεται ότι αρχίζει να στρέφεται και 
προς τους νέους κάτω των 30 ετών.

GRAffItI

Σε μια απλή περιπλάνηση στους έρημους δρόμους της Αθήνας, αλλά και άλλων 
μεγαλουπόλεων, αντικρίζεις ένα μεγάλο αριθμό επεμβάσεων που έχουν κάνει νέοι 
άνθρωποι στους τοίχους των πόλεων. Τα αισθήματα που σε πλημμυρίζουν, τις στιγμές 
αυτές, κυμαίνονται ανάμεσα στο θυμό γι’ αυτήν την ασύδοτη και συχνά ακατανόητη 
κάλυψη με σπρέι κάθε επιφάνειας και στην απόλαυση, όταν μεταξύ των πολλών graffiti 
ανακαλύπτεις θαυμάσιες εικόνες που σου κινούν το ενδιαφέρον, γιατί ζωντανεύουν και 
αναδεικνύουν τους άψυχους τοίχους, με την τέχνη της street art.70

Tα graffiti στο σύνολό τους, συγκροτούν ένα φαινόμενο με δυο διαστάσεις: Τον 
οπτικό και τον ηχητικό θόρυβο. Και τα δύο μαζί επιβαρύνουν την καθημερινότητά μας. 
Έτσι, φορτωμένοι με ένα σύνολο προβλημάτων, είναι εύκολο να ενοχοποιήσουμε και 
τους νέους, οι οποίοι τις νυχτερινές ώρες εκφράζουν το ταλέντο τους ή την ανησυχία 
τους απροσχημάτιστα. Επεμβαίνουν, και συχνά βανδαλίζουν χωρίς διάκριση κτίρια, τρέ-
να. Αναμφισβήτητα, πολλά από αυτά είναι μια μορφή καλλιτεχνικής έκφρασης, η οποία 
ακροβατεί μεταξύ της τέχνης και της προσωπικής έκφρασης, ως κοινωνική ανάγκη. Τα 
graffiti, κάνουν την εμφάνισή τους στη χώρα μας το 1983-84. Είναι η εποχή που φθάνει 
από τις ΗΠΑ η Street Culture, με κύρια μορφή έκφρασης το hip hop ως brake dance, 
των εξώφυλλων των δίσκων, κυρίως όμως, των σιδηροδρόμων της Νέας Υόρκης, όπου 
γεννήθηκαν την εποχή της οικονομικής κρίσης, σε υποβαθμισμένες περιοχές. Τα graffiti 
και η street art, έρχονται να επουλώσουν, όπως γράφει ο Γιώργος Τριανταφύλλου στα 
ΝΕΑ70 το τραύμα της πόλης που εγκαταλείπεται. Εκφράζουν μια τάση διαμαρτυρίας των 
νέων ανθρώπων, οι οποίοι μετατοπίζονται προς το περιθώριο, όταν το μόνο που τους 
ενδιαφέρει είναι η εκτόνωση. Τα graffiti στη χώρα μας έχουν πάρει πολλές μορφές, 
μέχρις ότου αποκτήσουν τη δική τους οντότητα. Έτσι, τα graffiti πέρασαν από μια ασύ-
δοτη και συχνά επίμονη κάλυψη με σπρέι κάθε είδους επιφάνειας, σε άλλα στα οποία 
ανακαλύπτεις με θαυμασμό εικόνες που σου κινούν το ενδιαφέρον, ενώ ταυτόχρονα 
βλέπεις να ζωντανεύουν άψυχους τοίχους και να συγκροτούν τη λεγόμενη street art.70α

Η ΤΕΧΝΗ ΣΤόΥΣ ΤόΙΧόΥΣ

Οι εικονογραφημένοι τοίχοι μιας πόλης καθρεπτίζουν το κοινωνικό-οικονομικό και 
πολιτισμικό της γίγνεσθαι. Οι εικόνες στους τοίχους μιας πόλης όταν τις κοιτάμε με 
προσοχή μας αντανακλούν τις διαστάσεις της αισθητικής, κοινωνικής και πολιτικής 
πλευράς της. Είναι παραδεκτό ότι οι δημόσιες τοιχογραφίες ομορφαίνουν τους χώρους, 
παράλληλα δε προσδίδουν μια αίσθηση ταυτότητας, ενώ ενισχύουν και την αυτοαντί-
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ληψη των ανθρώπων, που ζουν και εργάζονται στους χώρους αυτούς.71 Η ιστορία της 
εικονογράφησης των πόλεων πρέπει να αναζητηθεί στο βάθος πολλών αιώνων. Για παρά-
δειγμα, οι τοίχοι της Πομπηίας, τους οποίους η έκρηξη του Βεζούβιου τους σεβάστηκε, 
φέρουν την πολιτική σάτιρα, τις κατάρες, τα ξόρκια, καταστάσεις που αναμφισβήτητα 
εκφράζουν το χαρακτήρα της αρχαίας πόλης. Ο Θανάσης Χουλιαράς, στο έργο του: Τα 
μάτια της πόλης. Μια συνολική θεώρηση της street art. Η περίπτωση της Αθήνας, συνδέει 
την εικονογράφηση των τοίχων με το κοινωνικο-οικονομικό και πολιτικό γίγνεσθαι.72 Η 
Έρη Βαρδάκη,72 σχολιάζοντας το έργο γράφει:

Επιχειρεί να σκιαγραφήσει το χαρακτήρα της ελληνικής street art 
μέσα από τις συνθήκες που τη γέννησαν, στρέφοντας ιδιαίτερα το 
φακό του στην περίοδο της οικονομικής κρίσης.

Η πρώτη φορά που η Αθήνα γέμισε με τοιχογραφίες ήταν το Φλεβάρη και το Μάη του 
1979,72,73 όταν ομάδα 80 εικαστικών Ελλήνων και μερικών Τούρκων συνεργάστηκαν και 
δημιούργησαν τις πρώτες τοιχογραφίες, ίχνη των οποίων συναντάμε στην Καισαριανή 
και στο Βύρωνα.

ΜόΥΣΕΙό COVID-19

Φανταστείτε ένα μουσείο της πανδημίας Covid-19 (φανταστικό ή πραγματικό), το 
οποίο επισκέπτονται τα παιδιά ή τα εγγόνια σας. Τι θα πρέπει να περιέχει, που να θυμίζει 
τον καιρό της πανδημίας του κορωνοϊού. Οι συνεργάτιδες των ΝΕΩΝ,74 Μαίρη Αδαμο-
πούλου, Ζωή Λιάκα, Διονυσία Μαρίνου, και Έφη Φαλίδα, ζήτησαν από ανθρώπους του 
πολιτισμού να περιγράψουν το φανταστικό μουσείο της Covid-19. Τα ερωτήματα που 
προέκυψαν ήταν πολλά. Πώς να περιγράψεις το περιεχόμενο ενός Μουσείου, ή πώς να 
ανακαλέσεις τη συλλογή ενός Μουσείου Πανδημίας:

Το βάθος και τη διάρκεια του τραύματος και 
Την οικουμενικότητα του βιώματος,

από τη στιγμή που ο καθένας έχει τα δικά του ιδιαίτερα βιώματα. Ο Ηρακλής Παπαϊω-
άννου, θα προτιμούσε σε μια παρόμοια συλλογή το αυτοπορτρέτο της φωτογράφου-
αρχιτέκτονα Αλεξίας Πρασσά (Εικ. 10) που αναδεικνύει:74

Την αναδίπλωση στον εαυτό,
Την αναγκαστική μοναχικότητα,
Τα βιβλία, ένα σκαλοπάτι προς το φως.

Η Μαρία Παπαγεωργίου (τραγουδοποιός), θα ήθελε τα παιδιά και τα εγγόνια της 
να συναντήσουν τους τρόπους επικοινωνίας των τελευταίων ανθρώπων, το τέλος μιας 
γενιάς που συνδέθηκε με το τέλος της πανδημίας. Μεταξύ δε των άλλων και μια μάσκα, 
μέσα σε διάφορα χαρτάκια με παραγγελίες τραγουδιών, που να γράφει πάνω Dance 
me to the end of love.

Ένας γιατρός θα πρότεινε να υπάρχει και μια στολή, από αυτές που φορούσαν οι 
γιατροί και οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ, οι οποίες όχι μόνο δυσκόλευαν την αναπνοή, αλλά 
προκαλούσαν και απώλεια ιδρώτα σε μεγάλη ποσότητα.
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Η ΣΗΜΑΤόΔόΤΗΣΗ ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ COVID-19

Η πανδημία αλλάζει σταδιακά τη συμπεριφορά της κοινωνίας, σε όλα σχεδόν τα επίπε-
δα. Οι όποιες αλλαγές, γίνονται με την επίδραση εσωτερικών ή εξωτερικών διεργασιών. 
Αλλάζει, ακόμη και ο βιομηχανικός σχεδιασμός, ο οποίος βοηθάει στη δημιουργία ενός 
τρόπου ζωής προσαρμοσμένου στην πανδημία. Η εφαρμογή περιοριστικών μέτρων στην 
κυκλοφορία, επιβάλλει στους ανθρώπους να προσαρμοστούν και να χρησιμοποιούν τα 
απολύτως αναγκαία σημεία της κοινωνικής τους δράσης, όπως είναι το φαρμακείο, το 
super market, οι συγκοινωνίες, οι χώροι εστίασης και εκείνοι της υγείας, οι χώροι εργα-
σίας και γενικά οι χώροι επαφής με το κοινό, όπου είναι απαραίτητη η χρήση μάσκας. 
Γι’ αυτά τα σημεία, είναι αναγκαίο να υπάρχει μια συνεχής υπενθύμιση, να συνεχίσουν 
δηλαδή να αποτελούν ζώνες απαλλαγμένες από απαγορεύσεις, ώστε να είναι προσβά-
σιμα από τους ανθρώπους. Για το σκοπό αυτό, η διεθνής εταιρεία σήμανσης Applied 
σχεδίασε νέα σήματα, που αφορούν την Covid-19. Μια σήμανση, η οποία θα μπορεί να 

Εικ. 10. Στη συλλογή ενός μουσείου, η απεικόνιση του βάθους και της διάρκειας του τραύματος, 
θέση έχει η προσθήκη του αυτοπορτρέτου της φωτογράφου-αρχιτέκτονα Αλεξίας Πρασσά.74
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ενταχθεί στο οπτικό λεξιλόγιο της πόλης, όπως γράφει η Έφη Φαλιδά, στα ΝΕΑ75 και να 
καλύψει όλους τους δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους. Αναφερόμεθα σε σημάνσεις, 
που αφορούν την τήρηση των αποστάσεων ασφαλείας στα 2m, τη χρήση μάσκας, την 
υγιεινή των χεριών. Οι σημάνσεις μπορεί να είναι αναρτημένες ή να είναι στο δάπεδο, 
δείχνουν δε τα σημεία στα οποία επιτρέπεται ή απαγορεύεται η πρόσβαση. 

Οι σημάνσεις έχουν σκοπό να διευκολύνουν τον κόσμο που κινείται σε 
χώρους συνάθροισης πολλών ανθρώπων, αλλά και να αναπτύξουν μια 
νέα συμπεριφορά, η οποία θα ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα 
της πανδημίας. 

Οι αλλαγές στους κοινωνικούς χώρους, επεκτείνονται και στους κινηματογράφους, 
με την κατασκευή νέου τύπου καθισμάτων, τα οποία θα φέρουν και ειδικούς αποθη-
κευτικούς χώρους στο πλάι, για την τοποθέτηση προσωπικών αντικειμένων. Τα νέα 
καθίσματα ονομάζονται Sequel.

Η ΠόΛΗ ΤωΝ 15 ΛΕΠΤωΝ

Ένα τετράμηνο κλεισμένος στο σπίτι δεν το λες και μικρό διάστημα, αν θέλεις να 
το εκμεταλλευθείς για παραγωγική σκέψη. Είναι πράγματι μια ευκαιρία, (τα θετικά του 
κορωνοϊού) να εκτιμήσεις αυτά που είχες, όταν ήσουν έξω από το σπίτι. Το ερώτημα 
που απασχολεί είναι αν η κατάσταση αυτή θα έχει επίδραση και σε ποιο βαθμό και πέρα 
από την καραντίνα. Με άλλα λόγια, 

Η ζωή μας θα μπορούσε να περιοριστεί σε δράσεις κοντά στο σπίτι, 
να δημιουργήσουμε δηλαδή έναν κόσμο μετά την καραντίνα ή να 
αποτελέσει αυτή η σκέψη την Πόλη των 15 λεπτών, που σημαίνει να 
περιορίσουμε τις άσκοπες κινήσεις και μετακινήσεις με το αυτοκίνητο. 

Να κινούμαστε δηλαδή για τις απαραίτητες ανάγκες, ψώνια, βόλτα σε ακτίνα ενός 
τετάρτου της ώρας από το σπίτι μας. Στην περίπτωση αυτή, όλοι υποστηρίζουν ότι θα 
έχουμε συμβάλει σε μεγάλο βαθμό στη μάχη κατά της κλιματικής αλλαγής. Παραλλαγές 
της ιδέας αυτής εφαρμόζονται ήδη σε πολλές μεγαλουπόλεις.76 Αναμφισβήτητα, στη 
μετά Covid-19 εποχή δημιουργείται μια νέα πραγματικότητα, η οποία επαναφέρει στο 
επίκεντρο την ιδέα της Πόλης των 15 λεπτών, μιας πόλης με αυτάρκεις γειτονιές, με 
δικούς της δρόμους, δουλειές και χώρους πρασίνου. Άλλωστε, την εποχή του κορωνοϊού 
πολλοί δουλεύουν από το σπίτι, ενώ άλλοι ανακάλυψαν τη γειτονιά.

ΤΑ ΜωΡΑ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ

Η εμπειρία των γυναικών που γέννησαν μωρά στη διάρκεια της πανδημίας της Covid-19 
ήταν πρωτόγνωρη. Τα μωρά του κορωνοϊού αποτελούν ξεχωριστή οικογένεια μωρών, των 
οποίων οι γονείς βίωσαν την εγκυμοσύνη με έναν τρόπο που ελάχιστοι είχαν παρόμοια 
εμπειρία στην ιστορία. Μωρά των οποίων το εννεάμηνο ή μικρότερης διάρκειας ταξίδι 
ήταν μοναχικό, δυστοπικό, με τους γονείς τους να στερούνται τις αγκαλιές. Πράγματι, 
διάλεξαν περίεργες εποχές να γεννηθούν.77



725

ΚοΙνωνΙΚεσ επΙπτωσεΙσ τήσ Covid-19

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Η ταχυδρομική υπηρεσία των ΗΠΑ έχει δημιουργήσει από το 1912 ένα πρόγραμμα 
Επιχείρηση Άγιος Βασίλης, στο οποίο τα παιδιά στέλνουν γράμματα και ζητούν δώρα 
από τον Άγιο Βασίλη. Τη χρονιά της πανδημίας τα γράμματα με παραλήπτη τον Άγιο 
Βασίλη αποκαλύπτουν το πώς:77α

Η πανδημία, στη χώρα με τα περισσότερα κρούσματα και θανάτους 
σε όλον τον κόσμο, βαραίνει ιδιαίτερα τα παιδιά. 

Τα αιτήματα των παιδιών είναι πολλά, όπως γιατί οι γονείς τους έχουν μείνει άνεργοι. 
Γράφουν:

Αγαπητέ Αϊ Βασίλη, δεν επιθυμώ κάτι για τα Χριστούγεννα, αλλά θα 
ήθελα να σου ζητήσω μια χάρη: Μπορείς σε παρακαλώ να βρεις 
θεραπεία για την Covid-19 και να μας τη δώσεις για να σώσουμε 
τον κόσμο; Ευχαριστώ.

Ενώ ένας άλλος με το γράμμα που στέλνει με παραλήπτη: Δρόμος ξωτικών 123, 
Βόρειος Πόλος 88888, γράφει:

Αυτή η χρονιά ήταν δύσκολη, λόγω του κορωνοϊού. Ελπίζω να μου 
φέρεις τα lego που σου ζητάω, επειδή η μαμά μου λέει ότι δεν μπορεί 
να μου τα πάρει τα Χριστούγεννα επειδή δεν έχει πια μισθό.

Το 2020 πάνω από 23.000 παιδιά έστειλαν γράμμα στον Άγιο Βασίλη ζητώντας του 
μεταξύ των άλλων να τελειώσει η πανδημία και να μη φοβούνται για την υγεία των γονιών 
και των παππούδων τους.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΜΜΕ

Αρκετούς μήνες μετά την έναρξη της πανδημίας, άρχισαν να γίνονται αντιληπτές 
οι πρώτες συνέπειές της, πέρα από τις οικονομικές, πολιτικές και κοινωνικές, και στον 
έντυπο και e-τύπο. Παρόλο ότι, οι συνέπειες εξακολουθούν να εκτυλίσσονται μπορεί να 
γίνει ένας απολογισμός, όσον αφορά το νέο τοπίο των ΜΜΕ, που κάνει την εμφάνισή του 
μετά την πανδημία. Τις παρατηρήσεις μπορούμε να τις συνοψίσουμε στις ακόλουθες 
κατηγορίες. Σε πρώτη φάση:78

Παρά την κρίση παρατηρείται μεγάλη αύξηση της κατανάλωσης 
ειδήσεων διεθνώς.

Όπως δε αναφέρουν οι συντάκτες της Ετήσιας Έκθεσης για την ενημέρωση στο Δια-
δίκτυο (Digital News Report) του ινστιτούτου Reuters, για τη μελέτη της δημοσιογραφίας 
του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης:78

Η δημοσιογραφία έχει σημασία και είναι ξανά σε ζήτηση.
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Η πανδημία έφερε στο φως και μια άλλη διάσταση της «ενημέρωσης», εκείνη της 
συνωμοσίας και της παραπληροφόρησης. Όλες αυτές οι δράσεις δεν αύξησαν, αντίθετα 
μείωσαν τις πωλήσεις των εφημερίδων σε ορισμένες χώρες κατά 6%, ενώ τα διαφημι-
στικά έξοδα μειώθηκαν κατά 25%. Αυξήθηκε, όμως σημαντικά το ψηφιακό κοινό, που 
σε ορισμένες χώρες υπερέβη τα 6,6 εκατομ. ψηφιακούς αναγνώστες ημερησίως, με την 
Guardian και τη Sun στην Αγγλία να καταγράφουν τα μεγαλύτερα κέρδη.78,78α Ταυτόχρονα, 
παρατηρούνται σημαντικές διαφοροποιήσεις και στον καλλιτεχνικό χώρο, όπως θέατρο, 
κινηματογράφο.79 Τα χρόνια του εγκλεισμού ο σκηνοθέτης Νταγκ Λάιμαν, δημιούργησε μια 
ταινία, στην οποία χρησιμοποίησε την πανδημία ως σκηνικό για ένα θρίλερ. Η πρεμιέρα 
της έγινε στις 14 Ιανουαρίου 2021 στη συνδρομητική πλατφόρμα HBO Max, περιείχε 
δε αναφορές στην επικαιρότητα, με χαρακτηριστική τη ραδιοφωνική αναμετάδοση της 
είδησης της νοσηλείας του Βρετανού πρωθυπουργού Μπόρις Τζόνσον, με κορωνοϊό.80

Οι ελληνικές παραγωγές όταν συνήλθαν από τον αιφνιδιασμό που τους προκάλεσε 
η πρώτη καραντίνα, στο δεύτερο lockdown ήταν προετοιμασμένες. Έτσι, όταν δόθηκε 
το πράσινο φως από την πολιτεία άρχισαν εντατικά τα γυρίσματα.81,82 Η ταινία «Μήλα» 
του Χρήστου Νίκου, προβλήθηκε διαδικτυακά σε ειδική πλατφόρμα. Επίσης, λόγω της 
γενικής αναστάτωσης που προκάλεσε η Covid-19, ανατράπηκαν πολλά πράγματα, όπως 
η ημερομηνία διεξαγωγής της τελετής των κινηματογραφικών βραβείων Oscar.81,82 

Ιστορίες σχετικές με τις επιπτώσεις της πανδημίας αφηγούνται πολλές ταινίες 
ελληνικές και ξένες, όπως αυτή του Χρ. Μπάρμπα, ο φακός του οποίου κατέγραψε τα 
γεγονότα που έλαβαν χώρα σε γηροκομείο του Αγ. Στεφάνου, όταν το προσωπικό και οι 
φιλοξενούμενοι έζησαν έναν πρόσθετο εγκλεισμό δύο μηνών. Το ντοκιμαντέρ με τίτλο: 
Μέσα από το τζάμι, τρεις πράξεις, παρουσιάστηκε στο 23ο Φεστιβάλ Θεσσαλονίκης. Ο 
σκηνοθέτης σε άρθρο του Γιάννη Ζουμπουλάκη, στα ΝΕΑ82α αναφέρει:

Εύχομαι να έμαθα αρκετά ώστε να κοιτάζω το γήρας στα μάτια, να 
συμφιλιωθώ όσο γίνεται περισσότερο με την ιδέα ότι το γήρας είναι 
μια κατάσταση τυχαίας στιγμής στην ύπαρξη ενός ανθρώπου, ότι οι 
γέροντες είναι απλά άνθρωποι, που τυχαίνει να είναι γέροντες.

Στην ταινία του Χρ. Μπάρμπα, επισημαίνεται ότι:

Η έκφραση χάσμα γενεών δεν έχει πλέον νόημα και ίσως να είναι μια 
φράση που εκφράζει περισσότερο φόβο, παρά να περιγράφει κάτι.

Ο Κωνσταντίνος Ι. Γουργουλιάνης, σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ83 θίγει ένα θέμα ιδιαίτερου 
ενδιαφέροντος, που αφορά τους παντός είδους ειδικούς που με τις συχνές εμφανίσεις 
τους στην οθόνη της TV ενημερώνουν τον κόσμο για την εξέλιξη της πανδημίας. Βέβαια, 
το πρόβλημα της ενημέρωσης έχει δύο όψεις: την κλινική και τη θεωρητική. Οι γιατροί 
των πνευμονολογικών, παθολογικών κλινικών και των ΜΕΘ αντιμετωπίζουν σε 24ωρη 
βάση το σκληρό πρόσωπο της Covid-19 (Ελέφαντα τη χαρακτηρίζει ο Γουργουλιάνης). 
Αντίθετα, το Θεωρητικό μέρος της πανδημίας είναι πολυπρόσωπο, γιατί αφορά το αίτιο, 
την παθογένεια, τη μετάδοση, την πρόληψη, τις μεταλλάξεις, γεγονότα που καθιστούν 
επιβεβλημένη τη συμμετοχή όλων σχεδόν των ειδικοτήτων, η κάθε μία από τις οποίες 
βλέπει ένα μέρος του ελέφαντα, χωρίς να έχει μια ολιστική αντίληψη της πανδημίας. 
Αναμφισβήτητα, η συμπλήρωση των κομματιών του παζλ παίζει ουσιαστικό ρόλο στη 
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διαμόρφωση μιας πλήρους και σαφούς εικόνας για την πανδημία. Το έργο όμως, αυτό 
είναι σε θέση να το ολοκληρώσει και να το κατανοήσει πλήρως μόνο ο κλινικός γιατρός 
των κλινικών Covid-19 και των ΜΕΘ. Παράλληλα, το πρόβλημα της ενημέρωσης των 
πολιτών δυσχεραίνεται από τον ταχύ ρυθμό με τον οποίον παράγεται η νέα γνώση, 
αλλά και από την πολυπρόσωπη έκφρασή της, με συνέπεια η σημερινή να διαφέρει από 
προηγούμενες, γεγονός που δημιουργεί σύγχυση στον πολίτη. Χρειάζεται, συνεπώς, 
ένα άτομο πλήρως ενημερωμένο, το οποίο να μεταφέρει με συνέπεια και ακρίβεια τη 
σημερινή γνώση. 

Είναι γεγονός ότι κανένας σοβαρός επιστήμονας δεν διεκδικεί το δικαίωμα της από-
λυτης ορθότητας. Άλλωστε, οι λέξεις πιστεύεται και υπολογίζεται είναι συνώνυμες της 
μετριοπάθειας. Μέσα σε τόσα αίολα δεδομένα η υπεύθυνη ενημέρωση είναι ένα μείζον 
πρόβλημα. Δυστυχώς, η πανδημία έχει μετατραπεί σε πληροφοριοδημία. 

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ COVID-19

Η νόσος Covid-19, στα αρχικά της στάδια θεωρήθηκε ότι ήταν: 

Η ασθένεια των ηλικιωμένων.

Παρόλα αυτά, η σχέση της με τα παιδιά, παρόλο που απασχόλησε τους επιστήμονες, 
από την αρχή της πανδημίας, παρέμενε μυστήριο.84 Παρά το γεγονός ότι έχουν περάσει 
πάνω από οκτώ μήνες, από την έναρξη της πανδημίας, ο ιός δεν έχει αποκαλύψει ακόμη 
πλήρως τα μυστικά του, αλλά ούτε και καμία από τις παραδοξότητες της συμπεριφοράς 
του. Τον Αύγουστο του 2020 με το άνοιγμα των σχολείων να είναι επί θύραις, ο ιός 
απασχόλησε τους επιστήμονες για τον τρόπο που επηρεάζει τους μικρούς μαθητές. 
Αναμφισβήτητα, υπήρξαν πολλές επιλογές και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής κλήθηκαν 
να συνυπολογίσουν τις αβεβαιότητες και τους άμεσους κινδύνους, που θα μπορούσαν 
να προκύψουν από το άνοιγμα.85 Το σημαντικότερο όμως, είναι ότι οι αποφάσεις πρέπει 
να στηρίζονται σε επίσημα κλινικά και επιδημιολογικά δεδομένα. Δυστυχώς, υπάρχουν 
πολλές μελέτες στις οποίες μπορεί να στηριχθεί κάποιος και να υποστηρίξει οποιαδήποτε 
άποψη, σχετικά με το άνοιγμα των σχολείων, όπως:

Ποια επίπτωση στη μετάδοση της νόσου είχε το κλείσιμο των σχολείων;
Τι συμπτώματα εμφανίζουν τα παιδιά και σε τι ποσοστό μολύνονται;
Είναι τα παιδιά εξίσου μολυσματικά με τους ενηλίκους;
Είναι οι προσεγγίσεις διαφόρων χωρών παρόμοιες;

Η «μυστηριώδης σχέση» παιδιών-κορωνοϊού δημιούργησε προβλήματα στους ειδικούς, 
γιατί από την αρχή της πανδημίας η νόσος θεωρήθηκε «ασθένεια των ηλικιωμένων».86,87 
Αντίθετα με τους άλλους αναπνευστικούς ιούς, ο κορωνοϊός δεν προσβάλλει εύκολα 
μικρά παιδιά, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν μπορεί να νοσήσουν. Πολλά μικρά παιδιά 
μπορεί να προσβληθούν ή και να χάσουν τη ζωή τους, όπως έδειξαν μελέτες παιδιάτρων 
σε ΗΠΑ, Ν. Κορέα, Κίνα, Αγγλία. Στις μελέτες αυτές διαπιστώθηκαν τα ακόλουθα:

- Σε δημοτικά σχολεία είχε προσβληθεί το 9% των παιδιών.
- Σε Γυμνάσια και Λύκεια το ποσοστό αυτό ήταν 38%.
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- Παιδιά ηλικίας 10-19 ετών μεταδίδουν τον ιό όπως ένας ενήλικας 
άρρωστος.

- Παιδιά μικρότερα των 10 ετών μεταδίδουν σπάνια τον ιό.
- Τα περισσότερα μικρά παιδιά που νοσούν είναι ασυμπτωματικά 

ή εμφανίζουν ήπια συμπτώματα.
- Το ηλικιακό σημείο καμπής για τη συμπεριφορά του ιού στους 

ανήλικους είναι η εφηβεία.

Μελέτη σε 2.143 παιδιά στην Κίνα έδειξε ότι το 94% ήταν ασυμπτωματικά ή είχαν 
ήπια έως μέσης βαρύτητας συμπτώματα. Τα ηπιότερα συμπτώματα, όπως επισημαίνει 
η επιδημιολόγος Ζόι Χάιντ, του Πανεπιστημίου της Δυτικής Αυστραλίας στο άρθρο της 
Διονυσίας Βορίδη, στην «Κ»,88 αποδίδονται στο γεγονός ότι τα μικρά παιδιά βήχουν 
σπανιότερα και συνεπώς απελευθερώνουν μικρότερο ιικό φορτίο. Το ερώτημα που 
γεννάται είναι γιατί τα μικρά παιδιά προσβάλλονται σε μικρό βαθμό από την Covid-19. 
Υποστηρίζεται ότι αυτό συμβαίνει επειδή:88

Ο υποδοχέας του ACE2, μέσω του οποίου ο νέος κορωνοϊός εισβάλ-
λει στα κύτταρα, ελέγχεται αναπτυξιακά από την ηλικία. Όταν είσαι 
μικρότερος, διαθέτεις χαμηλότερες συγκεντρώσεις της πρωτεΐνης 
και ο ιός προσδένεται στα κύτταρα του αναπνευστικού πιο δύσκολα.

Άλλη θεωρία υποστηρίζει ότι τα παιδιά:

Διαθέτουν πιο ανώριμο ανοσοποιητικό σύστημα και έτσι δεν πυροδο-
τείται η υπερβολική ανοσοποιητική αντίδραση η «καταιγίδα κυτοκινών», 
που οδηγεί πολλούς ενήλικες στο θάνατο.

Τό ΣΧόΛΕΙό ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ

Το κλείσιμο των σχολείων έχει αποτελέσει αντικείμενο έντονων αντιπαραθέσεων 
μεταξύ των ειδικών, κυρίως λόγω των δυσμενών επιδράσεων στην:89

Εκπαίδευση, Κοινωνία, Οικονομία.

Παρόλα αυτά, ένα από τα πρώτα μέτρα που ελήφθησαν για τη μείωση της διασπο-
ράς της Covid-19, ήταν το κλείσιμο των σχολείων. Βέβαια, το κλείσιμο των σχολείων, 
ως ένα μέτρο στην προσπάθεια μείωσης της διασποράς της πανδημίας, αλλά και της 
κοινής γρίπης, έχει εφαρμοστεί και στο παρελθόν με ικανοποιητικά αποτελέσματα, στις 
περισσότερες περιπτώσεις. Το κλείσιμο των σχολείων, μετά την εξάπλωση της πανδη-
μίας, έγινε στη βάση εμπειρικών στοιχείων, που υπήρχαν από την προηγούμενη γρίπη. 
Δεν πρέπει όμως να διαφεύγει την προσοχή μας ότι η λήψη αποφάσεων, μέσα σε ένα 
τόσο επιβαρυμένο κλίμα, με μια κοινωνία φοβισμένη και ανάστατη και με την πίεση των 
διαφόρων κοινωνικών ομάδων, για τη διατήρηση της οικονομίας, δεν είναι ό,τι το πιο 
εύκολο. Αν όμως, χρησιμοποιήσουμε την εμπειρία της Ασίας και των Ευρωπαϊκών χωρών, 
μετά το τέλος του πρώτου επιδημικού κύματος, μπορούμε να κάνουμε μια αποτίμηση 
του κλεισίματος των σχολείων.
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Η είσοδος του 2ου κύματος της πανδημίας αύξησε σταδιακά τους φορείς της Covid-19, 
γεγονός που σημαίνει ότι πρέπει να αποφασιστεί η εφαρμογή νέων μέτρων. Στη φάση 
αυτή πρέπει να ληφθούν δύσκολες αποφάσεις, με στόχο τον περιορισμό της εξάπλωσης 
της πανδημίας, αλλά με ταυτόχρονη επανεκκίνηση της οικονομίας, χωρίς να χαθούν 
θέσεις εργασίας και με προστασία της δημόσιας υγείας. Οι απαντήσεις σε όλα αυτά τα 
καυτά ερωτήματα δεν είναι εύκολες, πλην όμως ένα είναι το βασικό θέμα ότι:

Το άνοιγμα των σχολείων αποτελεί προτεραιότητα.

Αυτό γιατί το κλείσιμο των σχολείων αποτελεί πλήγμα για:90

Την εκπαίδευση, Την ευημερία των νέων

Παράλληλα, η εκπαίδευση είναι κρίσιμη για τον περιορισμό των κοινωνικών ανισο-
τήτων, ενώ μπορεί να βοηθήσει τους νέους:

Να κατανοήσουν την πανδημία και τους τρόπους αντιμετώπισής της.

Επιπλέον, το άνοιγμα των σχολείων θα επιτρέψει στους γονείς να επιστρέψουν στη 
δουλειά τους. Οι ανησυχίες, παρόλα αυτά, των δασκάλων θα παραμείνουν, γεγονός 
που επιβάλλει στην πολιτεία να τους διαβεβαιώσει για την ασφάλειά τους, ώστε να 
επιστρέψουν στις τάξεις τους με πνεύμα εμπιστοσύνης. Να τονίσουμε ότι μηδενικό 
ρίσκο δεν υπάρχει, παρά το γεγονός ότι οι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι τα παιδιά 
κινδυνεύουν λιγότερο. Η επιστροφή τους όμως, στο σχολείο θα αυξήσει τη μετάδοσή 
του στην κοινότητα.91

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΝΕόΛΑΙΑ

Το δεύτερο κύμα του κορωνοϊού έχει πάρει ήδη το δρόμο της καταστροφής της 
ανθρώπινης ζωής. Η Covid-19, στην επιθετική της πολιτική χρησιμοποιεί ως εμπροσθο-
φυλακή τα νέα άτομα, τα οποία μέχρι πρόσφατα πιστεύαμε ότι δεν νοσούν. Ήδη στη 
νέα του επιθετική τακτική, ο ιός προσβάλλει και τα νεαρά άτομα και μάλιστα σε υψηλά 
ποσοστά. Σε άτομα ηλικίας έως 17 ετών καταγράφηκαν ένα στα δέκα περιστατικά, ενώ 
σε άτομα ηλικίας 18 μέχρι 39 ετών, η συχνότητα προσβολής ήταν ένα στα δύο. Διαπι-
στώνουμε ότι η μέση ηλικία των ενεργών κρουσμάτων στη χώρα μας είναι τα 33 έτη.92 
Η αυξημένη συχνότητα προσβολής των νέων δημιουργεί νέα δυναμική, στην εξάπλωση 
της πανδημίας με δύο συνέπειες:

- Το φόβο της μεταφοράς του ιού από τους νέους στις ευπαθείς 
ομάδες.

- Τη λήψη αυστηρών επιδημιολογικών μέτρων στις επιβαρυμένες 
επιδημιολογικά περιοχές που σημαίνει
* Καθολική χρήση μάσκας.
* Απαγόρευση κυκλοφορίας.

Τα άτομα της ηλικιακής ομάδας 18-39 ετών, παρουσιάζουν τα εξής προβλήματα, όπως 
προέκυψε από νέα δεδομένα, όσον αφορά την πιθανότητα νόσησης από την Covid-19. 
Αυτά συνοψίζονται στα ακόλουθα92,92α
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Είναι δυνατό να είναι ασυμπτωματικοί.
Μπορεί να νοσήσουν, αλλά με ήπιες εκδηλώσεις.
Είναι δυνατό να χρειαστούν πολυήμερη νοσηλεία ή και να διασωλη-
νωθούν.
Η πρόγνωση της εξέλιξης της νόσου στα πρώτα στάδια είναι δύσκολη.

Φαίνεται ότι τα άτομα αυτής της ηλικιακής ομάδας μπορούν να νοσήσουν, χωρίς 
υποκειμενικά ενοχλήματα, πλην όμως είναι πιθανό να χρειαστούν κάποια στιγμή να νο-
σηλευτούν. Να τονίσουμε ότι η μόλυνσή τους είναι ανεξάρτητη από την αυστηρή τήρηση 
των προφυλακτικών μέσων, όπως υποστηρίζει ο καθηγητής και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του Υπουργείου Υγείας Γκίκας Μαγιορκίνης:

Η επιδημιολογική αύξηση καθοδηγείται από την ηλικιακή ομάδα 18-39 
ετών, σε ποσοστό 60-70% περισσότερο από το αναμενόμενο.

Σημαντική δυσκολία παρουσιάζει η δυνατότητα ιχνηλάτησης νέων κρουσμάτων.

Η ΣΥΜΠΕΡΙΦόΡΑ ΤΗΣ ΝΕόΛΑΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Όπως εξελίσσεται η πανδημία, φαίνεται ότι η μάχη κατά της Covid-19, ίσως να παίρνει 
τη μορφή μιας ανοιχτής και ιδιότυπης σύγκρουσης γενεών, τουλάχιστον όσον αφορά 
την τήρηση ή μη των μέτρων προφύλαξης από την Covid-19.93

Συχνά, κάποιος μπορεί να νιώθει κατάπληξη από τις συμπεριφορές νέων ανθρώπων, 
αλλά και από αρθρογραφίες σε έγκριτες εφημερίδες, που θα μπορούσαν να χαρα-
κτηριστούν απαράδεκτες. Αναφερόμεθα σε γεγονότα, που αφορούν τις σχέσεις των 
ηλικιακών ομάδων της κοινωνίας. Για την ερμηνεία αυτών των συμπεριφορών, ίσως θα 
πρέπει να καταφύγουμε στην ψυχανάλυση, προκειμένου να τις κατανοήσουμε και να 
τις ερμηνεύσουμε. Οι άνθρωποι αρχίζουν να φοβούνται τα γηρατειά πριν ακόμη γίνουν 
μεσήλικες, όπως γράφει ο Κυριάκος Παπαϊωάννου στα ΝΕΑ.94 Υποστηρίζει δε ότι:

Ο ανορθολογικός αυτός τρόμος για τα γηρατειά και τον θάνατο συν-
δέεται στενά με την ανάδυση της ναρκισσιστικής προσωπικότητας ως 
κυρίαρχου τύπου προσωπικότητας στη σύγχρονη κοινωνία.

Η εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων, μετά την αύξηση των κρουσμάτων της 
Covid-19, προσκρούει στην άρνηση, των νέων ιδιαίτερα ατόμων, να συμμορφωθούν 
με τις οδηγίες-συστάσεις των επίσημων φορέων. Τα επιχειρήματα κυμαίνονται από τη 
δήλωση πλήρους άγνοιας (!) μέχρι την εξέγερση (!). Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται σ’ 
όλες τις χώρες. Οι νέοι εκφράζουν μια περίεργη επιθυμία να κολλήσουν, προκειμένου να 
ησυχάσουν από τον κορωνοϊό. Να τονίσουμε ότι δυο σημεία είναι άγνωστα για τον ιό:95

Δεν υπάρχουν στοιχεία ότι προκαλεί μόνιμη ανοσία. Διακινδυνεύου-
με μια δεκαετία κακής υγείας, αντί να υπομείνουμε μερικούς μήνες 
ταλαιπωρίας.

Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση της Ισπανίας, όπως την περιγράφει η Κίττυς Ξε-
νάκη, στα ΝΕΑ96 μεταφέροντας περιγραφή της εφημερίδας El Pais. Στη Βαρκελώνη οι 



731

ΚοΙνωνΙΚεσ επΙπτωσεΙσ τήσ Covid-19

νέοι εορτάζουν τα bottelon, μια συνήθεια να συγκεντρώνονται σε ανοιχτούς δημόσιους 
χώρους, να πίνουν και να κάνουν παρέα με τους φίλους τους. Ο δημοσιογράφος της El 
Pais, μίλησε με πολλούς νέους, προκειμένου να καταλάβει το πνεύμα που επικρατούσε. 
Μια κοπέλα, που ζει δέκα χρόνια στη Βαρκελώνη, του έδωσε μια απάντηση που ήταν 
κεραυνός σε γαλανό ουρανό. Του είπε χωρίς πολλές περιστροφές:96

Πραγματικά δεν δίνω δεκάρα για τους νεκρούς.

Η απάντησή της άφησε εμβρόντητους και τους επτά φίλους της, ηλικίας 25-40 ετών. 
Η επιχειρηματολογία της στον πυρήνα της είχε ως ασπίδα την καραντίνα. Είπε:

Έπειτα από τόσους μήνες κλεισμένοι η ευθύνη δεν μπορεί να βαρύνει 
και πάλι τους ίδιους. Ας αναλάβουν τις ευθύνες τους οι πολιτικοί.

Ένας άλλος νέος, στην προσπάθεια να αναπληρώσει την πλήρη έλλειψη ενσυναί-
σθησης πρόσθεσε ένα άλλο επιχείρημα:

Δεν μπορούν να μας εμποδίσουν να πιούμε.  
Είμαστε νέοι θέλουμε να περάσουμε καλά.

Αλλά, ας δούμε τον τρόπο που αντιμετωπίζουν οι νέοι την πανδημία της Covid-19, 
αλλά και πώς συμπεριφέρονται απέναντι στις εκατόμβες των νεκρών και στα θύματα 
που θα ακολουθήσουν, μεταξύ των οποίων μπορεί να είναι και οι ίδιοι ή συγγενικά τους 
πρόσωπα. Το ερώτημα μετά την αναφορά αυτών των συμπεριφορών είναι^ πόση απειλή 
για μετάδοση της λοίμωξης εκφράζουν αυτοί οι νέοι; Αν συμπεριφέρονται σαν ανεύθυνοι, 
αγνοώντας την κοινή λογική, τους τρόπους συμπεριφοράς, τα δεδομένα και τις συμ-
βουλές των επιστημόνων; Μπορούμε να συμπεράνουμε ότι αποτελούν μια κινούμενη 
απειλή, η οποία μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο χιλιάδες αθώους ανθρώπους. Πρόσφατα, 
βιώσαμε παρόμοιες καταστάσεις σε μεγάλη πόλη της χώρας μας, στην οποία οι χωρίς 
ενσυναίσθηση συγκεντρώσεις των νέων την κατέστησαν μια μεγάλη πηγή ανάπτυξης του 
ιού με εκατοντάδες θύματα. Μετά το άνοιγμα της κοινωνίας και της οικονομίας, ο SARS-
COV-2 φαίνεται ότι βρήκε την ομάδα στόχο του, που είναι οι νέοι. Αν ο ιός ευδοκίμησε 
σε χώρο άθροισης πολλών ατόμων, υπάρχουν ενδείξεις ότι το φράγμα προστασίας 
που είχαν δημιουργήσει οι ευπαθείς ομάδες φαίνεται ότι δεν θα αντέξει και θα ραγεί, 
γιατί ο κορωνοϊός χρησιμοποιεί τους ισχυρούς οργανισμούς ως όχημα μεταφοράς του. 
Αυτός ήταν ο λόγος που ο Γενικός Γραμματέας του ΠΟΥ, κάλεσε τους νέους να τηρούν 
τις ίδιες προφυλάξεις με τον υπόλοιπο πληθυσμό, για την προστασία των ίδιων, αλλά 
και των άλλων, για να προσθέσει ότι:97,97α

Η αναζωπύρωση των κρουσμάτων σε ορισμένες χώρες οφείλεται 
εν μέρει στους νέους, που δεν προφυλάσσο νται, παρότι δεν είναι 
άτρωτοι στον SARS-COV-2.

Το μήνυμα του Γ. Γραμματέα του ΠΟΥ, πρέπει να μεταδοθεί και να υιοθετηθεί και 
από τους νέους. Επιβάλλεται, συνεπώς, η αναπροσαρμογή της καθημερινότητας, όχι 
μόνο των νέων, αλλά όλου του πληθυσμού. Ας μη διαφεύγει όμως την προσοχή μας το 
γεγονός ότι 5-6 μήνες μετά την έναρξη της πανδημίας το 70% των ατόμων, που εμφα-
νίζουν λοίμωξη από Covid-19, είναι ηλικίας 40 ετών και άνω. Πρόσφατα δε, αρχίζει να 
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προσβάλλει και άτομα ηλικίας 23 ετών και άνω. Ο φόβος αυτός επιβάλλει αυστηροποίηση 
και πιθανώς και εφαρμογή νέων μέτρων.

Νέες δημοσκοπήσεις, την εποχή της πανδημίας αποκαλύπτουν τη δημιουργία ενός 
χάσματος πολιτικής σκέψης μεταξύ νέων ηλικίας 17-34 ετών και των άνω των 65 ετών. Ένα 
χάσμα σκέψης, το οποίο εκφράζεται για όλες τις πτυχές της πολιτικής, της κοινωνικής 
ζωής και δράσης. Τα ερωτήματα είναι πολλά και δυσεπίλυτα, όπως: Τι δημιούργησε αυτό 
το χάσμα; Φαίνεται ότι η πανδημία και οι συνέπειές της, όπως ο εγκλεισμός, στέρησαν 
από τους νέους τη δυνατότητα να διοχετεύουν την ορμή τους, να κινούνται ανεξάρτητα 
από τις οδηγίες και τις συστάσεις των υπεύθυνων φορέων και της πολιτικής ηγεσίας.98 
Στην περίπτωση αυτή μιλάμε για έναν ηλικιακό διχασμό, τον οποίον πρώτος επισήμανε 
ο Μίμης Ανδρουλάκης, στο έργο του Βαμπίρ και Κανίβαλοι, όπως γράφει ο Θανάσης 
Διαμαντόπουλος, σε άρθρο του στο Political.99 Τους έχουμε χρεώσει εγωισμούς, έλλει-
ψη ενσυναίσθησης ή αισθήματος ευθύνης. Συχνά δε, έχουν εκφραστεί και αισθήματα 
εγκληματικής αδιαφορίας για τους μεγαλύτερους. Θα έπρεπε όμως, να επαναφέρουμε 
στη μνήμη μας ότι τις περισσότερες από τις επιπτώσεις της πανδημίας τις έχουν επι-
φορτιστεί οι νέοι, με συνέπεια τη μείωση της ποιότητας της καθημερινότητάς τους, αλλά 
και στις προοπτικές για το μέλλον τους.99α,100 Από την άλλη πλευρά, οι μεγάλες ηλικίες 
δεν έχουν προχωρήσει στον πλήρη εμβολιασμό τους. Συνεπώς, η απόδοση ευθυνών θα 
πρέπει να γίνεται με πλήρη γνώση όλων των δεδομένων και για τις δυο πλευρές, και να 
μην επιτρέψουμε η πανδημία να χωρίσει τους πολίτες στα δύο.99α

Στην περίπτωση, που η έξαρση της πανδημίας χαρακτηριστεί ως δεύτερο κύμα, 
φαίνεται ότι θα υπάρξουν πολλά προβλήματα, πέρα από εκείνα της υγείας και της οι-
κονομίας: Αυτά θα αφορούν την απουσία συναίνεσης στις αποφάσεις των κυβερνήσεων. 
Υπάρχει, όμως και μια άλλη πτυχή στα προβλήματα, που αφορά κυρίως τους νέους, οι 
οποίοι στην προσπάθειά τους να διασκεδάσουν μετά την καραντίνα εκτίθενται στον ιό 
(Εικ. 11). Η προσβολή των νέων από τον ιό έχει και τη θετική της πλευρά, αν λάβουμε 
υπόψη ότι και ο αριθμός των θανάτων είναι σχετικά χαμηλός. 

Σε χώρες, όπως η Ισπανία, οι αυτόνομες περιοχές μπορούν να αποφασίσουν τα μέτρα 
που θα λάβουν. Όταν, όμως το θέμα φθάσει στην επιβολή περιορισμών, οι αρχές θα 
πρέπει να έχουν στα χέρια τους δικαστική απόφαση, για κάθε μέτρο που επιβάλλουν 
και περιορίζει τα δικαιώματα των πολιτών. Έτσι, σε πολλές περιοχές οι δικαστές δεν 
εγκρίνουν τους περιορισμούς.101,101α

Διανύουμε την περίοδο του 3ου lockdown, με τα νοσοκομεία να ασφυκτιούν από το 
βάρος των συνεχώς αυξανόμενων εισαγωγών ασθενών με Covid-19 και των διασωλη-
νωμένων στις ΜΕΘ. Πολλοί από αυτούς είναι νέα άτομα χωρίς υποκείμενα νοσήματα, 
γεγονός που αποδίδεται στην ευρεία εξάπλωση των νέων μεταλλάξεων, οι οποίες είναι 
πιο μεταδοτικές. Η ανησυχία των υγειονομικών αρχών εστιάζεται στην αναμενόμενη επι-
βεβαίωση της κυκλοφορίας και στη χώρα μας του νοτιοαφρικανικού στελέχους του ιού.102

Έχει υπολογιστεί ότι οι οικονομικές απώλειες για κάθε μήνα του lockdown φτάνουν 
τα 3 δισεκατομμύρια ευρώ. Αν οι οικονομικές απώλειες της αγοράς μπορούν να μετρη-
θούν, δυστυχώς δεν συμβαίνει το ίδιο και με τις απώλειες της μάθησης που συνεπάγεται 
το κλείσιμο των σχολείων. Για την αποτύπωση του προβλήματος αυτού ψυχιατρικοί και 
εκπαιδευτικοί φορείς διενεργούν μελέτες με στόχο την επίδραση που είχαν οι καραντίνες 
στην παιδική ψυχική υγεία. Διατυπώθηκε η άποψη ότι:103
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Όταν κλείνουμε τα σχολεία  
κλείνουμε τις ζωές τους.

Με την άποψη αυτή συμφωνούν και τα μέλη της ελληνικής επιτροπής εμπειρογνω-
μόνων. Οι επιπτώσεις από το κλείσιμο των σχολείων είναι: Μοναξιά, αϋπνίες, μειωμένη 
σωματική δραστηριότητα, δυσκολία συγκέντρωσης, νευρικότητα. Στα μικρά παιδιά 
παρατηρείται προσκόλληση στους γονείς. Το ενδιαφέρον των ερευνών εστιάζεται στα 
μελλοντικά αποτελέσματα, τα οποία αναμένονται να είναι εκρηκτικά, όπως επισήμανε 
ο διευθυντής του ευρωπαϊκού παραρτήματος του ΠΟΥ.103

Πρέπει να κρατήσουμε τα σχολεία ανοιχτά έως το τέλος, διότι δεν 
μπορούμε να επιτρέψουμε να υπάρξει μια γενιά χαμένη από την 
Covid-19.

Μελέτη του Education and Endowment Foundation, που έγινε στην Αγγλία σε 50.000 
μαθητές, έδειξε ότι ο αριθμός των 4χρονων και 5χρονων που χρειάζονται πλέον βοή-
θεια με τη γλώσσα αυξήθηκε. Στο σημείο αυτό τονίζεται ότι η περιορισμένη γλωσσική 
ανάπτυξη είναι δυνατόν να επηρεάσει μακροπρόθεσμα τις μαθησιακές δεξιότητες.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ: ΜΕΤΑξΥ 1ου ΚΑΙ 2ου ΚΥΜΑΤόΣ

Μετά την υποχώρηση του πρώτου κύματος της πανδημίας, τα ερωτήματα για τη 
συμπεριφορά του ιού στο μέλλον είναι πολλά και οι απαντήσεις σε αυτά πρέπει να είναι 
ει δυνατόν άμεσες. Σε πολλά από αυτά έδωσε απαντήσεις η Αντρέα Αμμόν, Διευθύντρια 
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (European Centre for Disease 
Prevention and Control, ECDC), το οποίο συγκεντρώνει στοιχεία απ’ όλα τα κράτη μέλη 
της ΕΕ, σχετικά με την πανδημία. Ένα από τα ερωτήματα που της έθεσε η συνεργάτιδα 

Εικ. 11. Από την εφημερίδα ΤΑ ΝΕΑ.101α
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του ΒΗΜΑΤΟΣ Θεοδώρα Τσώλη,104 ήταν:

Μετά την υποχώρηση του πρώτου κύματος και την άρση των περιο-
ριστικών μέτρων, πότε μπορεί να εμφανιστεί το δεύτερο κύμα;

Η απάντηση της Αντρέα Αμμόν, ήταν η ακόλουθη:

Τα δεδομένα που έχουμε από 20 χώρες της ΕΕ και του Ευρωπαϊκού 
Οικονομικού Χώρου (ΕΕΑ) δείχνουν ότι το αρχικό κύμα μετάδοσης 
έχει φθάσει στην κορύφωσή του και εμφανίζεται πλέον μείωση στον 
αριθμό νέων κρουσμάτων. Καθώς περισσότερα στοιχεία αναδύονται, 
σχετικά με τη φύση του ιού και την αποτελεσματικότητα των μέτρων, 
που εφαρμόστηκαν για τον έλεγχό του, θα μπορούμε να κάνουμε 
ευκολότερα προβλέψεις για τη μελλοντική πορεία της Covid-19.

Ένα ερώτημα πρόκληση, είναι το επίπεδο ανοσίας του πληθυσμού, το οποίο παρα-
μένει άγνωστο. Η δήλωση του Γερμανού λοιμωξιολόγου Κρίστιαν Ντρόστεν, στο τέλος 
Σεπτεμβρίου 2020, ότι η πραγματική πανδημία, δηλαδή το 2ο κύμα τώρα ξεκινά, δεν 
εξέπληξε. Την άποψη αυτή υιοθέτησε και ο Έλληνας εκπρόσωπος των λοιμωξιολόγων 
Σωτήρης Τσιόδρας, τονίζοντας ότι:105

Στην κρίσιμη αυτή εποχή δεν υπάρχουν περιθώρια για αδιέξοδα, αλλά 
χρειάζεται προσαρμοστικότητα στη νέα κατάσταση, με γνώμονα τα 
σκληρά επιστημονικά δεδομένα και το ρεαλισμό.

Στις αρχές της ίδιας εβδομάδας η επιτροπή των λοιμωξιολόγων είχε εισηγηθεί στην 
πολιτεία:

Την ανάγκη λήψης μέτρων που στοχεύουν σε πληθυσμούς με ιδιαί-
τερα χαρακτηριστικά, δίνοντας έμφαση στον έλεγχο, αλλά και στην 
εξεύρεση λύσεων για την απομόνωση θετικών περιστατικών.

Από τη στιγμή που ο αριθμός των κρουσμάτων παρουσίασε ραγδαία αύξηση, η ανά-
γκη περιορισμού της διασποράς του ιού ήταν επιβεβλημένη. Σε πρώτη φάση, αυξήθηκε 
ο αριθμός των rapid tests, ενώ ακολούθησε και το νυκτερινό lockdown.

ΤΑ ΠΑΝΔΗΜΙΚΑ ΚΥΜΑΤΑ

Η πιθανότητα εμφάνισης και 2ου κύματος του κορωνοϊού περιγράφεται απ’ όλους με 
την έννοια της ολοκληρωτικής καταστροφής, ίσως γιατί δεν γνώριζαν τις επιπτώσεις που 
θα ακολουθούσαν μετά το 3ο κύμα. Αυτή η αγωνία είχε την πηγή της στο πρόβλημα που 
δημιούργησε το 1ο κύμα, όταν «πάγωσε» όλες τις δραστηριότητες, σε όλους τους τομείς 
της καθημερινότητας. Έτσι, η χαλάρωση των μέτρων οδήγησε σε ραγδαία αύξηση των 
κρουσμάτων και σταδιακή επαναφορά κάποιων περιοριστικών μέτρων. Ο κίνδυνος ενός 
2ου lockdown επανέφερε στη μνήμη των γιατρών τις δραματικές στιγμές που έζησαν τις 
πρώτες μέρες της πανδημίας.106

Οι γιατροί που περιέθαλπαν ασθενείς με Covid-19, τους πρώτους 
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μήνες της πανδημίας, ένιωθαν ότι ζούσαν στον 18ο αιώνα. Κατέβαλλαν 
υπεράνθρωπες προσπάθειες προκειμένου, αφενός να αποκαλύψουν 
τα μυστικά του νέου παθογόνου παράγοντα και αφετέρου να διατη-
ρήσουν στη ζωή τους αρρώστους τους.

Η Λεόρα Χόρβιτς, ερευνήτρια στο NYU-Langone της Νέας Υόρκης, εξηγεί σε συνέ-
ντευξη στη Διονυσία Βορίδη, στην «Κ»:106

Δεν γνωρίζαμε πόσο γρήγορα μπορούσε να επιδεινωθεί η υγεία των 
αρρώστων, τι συνιστούσε επιδείνωση και πότε θα μπορούσαμε να εί-
μαστε σίγουροι ότι είχαν διαφύγει τον κίνδυνο. Απλώς δεν είχαμε ιδέα.

Για τις διακυμάνσεις στην πιθανότητα επιβίωσης, τους μήνες που προηγήθηκαν του 
Νοεμβρίου του 2020, δόθηκαν διάφορες ερμηνείες, όπως ότι η μείωση που καταγρά-
φηκε οφείλεται στο ότι σήμερα αρρωσταίνουν πιο νέοι άνθρωποι. Ο Ντέιβιντ Μπατινέλι, 
επικεφαλής της ιατρικής υπηρεσίας της Northwell Health, του μεγαλύτερου παρόχου 
ιατρικών υπηρεσιών της Νέας Υόρκης, επισημαίνει ότι: Ο κόσμος λησμονεί γρήγορα την 
ταχύτητα με την οποία γέμισαν τα νοσοκομεία από αρρώστους και δηλώνει:106

Βρεθήκαμε από τους μηδέν νοσηλευόμενους στις χιλιά δες εντός 
30 ημερών, με χίλιους ασθενείς διασωληνω μένους. Βρισκόμασταν 
αντιμέτωποι με μία πλημμυρίδα εισαγωγών, χωρίς να διαθέτουμε 
αποτελεσματική θε ραπεία.

Συχνά, στην αρχική φάση της νόσου, η αποτελεσματικότητα από τη χρήση πολλών 
θεραπευτικών μέσων αποδιδόταν αυθαίρετα στην αγωγή, μέχρις ότου νέα δεδομένα 
προσθέσουν ή αφαιρέσουν στοιχεία από την εφαρμοζόμενη αγωγή. Υποστηρίζεται 
πάντως ότι:

Υπήρξε τεράστια βελτίωση στην κατανόηση των μηχανισμών της 
Covid-19 και ιδιαίτερα στο χάος που μπορεί να προκαλέσει στον 
ανθρώπινο οργανισμό.

Είναι γεγονός ότι με την πάροδο του χρόνου η διάγνωση γίνεται πολύ νωρίτερα, με 
την έγκαιρη εφαρμογή όλων των θεραπευτικών πρωτοκόλλων όπως είναι:106

Η χορήγηση αντιπηκτικών
Η τοποθέτηση των ασθενών σε πρηνή θέση ώστε να αναπνέουν 
καλύτερα
Η αποφυγή ταχείας διασωλήνωσης

Υποστηρίχθηκε, ακόμη, ότι:

Είναι πολύ δύσκολο να απομονωθούν οι παράγοντες που συμβάλλουν 
στη μείωση της θνητότητας.

Το μεγάλο ερώτημα είναι, η έγκαιρη ανακάλυψη φαρμάκου κατά των ιών. Γιατί από 
τους ιούς:
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Μόνο δύο ιοί έχουν αντιμετωπιστεί ικανοποιητικά. Ο ιός της ηπατί-
τιδας C (βραβείο Νόμπελ Ιατρικής και Φυσιολογίας το 2020) και ο 
ιός του AIDS, που δεν θεραπεύεται αλλά ελέγχεται. Παρότι πέρασε 
ένας αιώνας, ακόμα δεν διαθέτουμε ένα αποτελεσματικό φάρμακο 
κατά της γρίπης.

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ ΑΤΟΜΑ

Η εντύπωση που επικρατεί, με την έναρξη του 2ου κύματος της πανδημίας, μεταξύ των 
ειδικών, είναι ότι αυτό το κύμα μπορεί να εξελιχθεί σε τσουνάμι. Από την άλλη πλευρά, η 
σταθερή όχι όμως απότομη, αύξηση των κρουσμάτων, δείχνει ότι υπάρχουν περιθώρια 
ελέγχου. Το βασικό ερώτημα είναι:

Η τήρηση των υφιστάμενων μέτρων και όχι
Η επιβολή νέων.

Ταυτόχρονα, έρχονται και τα πρώτα ενθαρρυντικά μηνύματα για την άφιξη των 
πρώτων δόσεων του εμβολίου στο τέλος του 2020. Στα μείζονος σημασίας θέματα, 
που απασχολούν τους ειδικούς, κυρίαρχη θέση κατέχει ο ρόλος που θα παίξουν οι 
ασυμπτωματικοί ασθενείς, το ποσοστό των οποίων κυμαίνεται από 30% μέχρι 50%.107

Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΟΔΥ, τρία στα δέκα καταγεγραμμένα κρούσματα ήταν 
ασυμπτωματικά τη στιγμή της διάγνωσης. Ανάλυση των περιστατικών που δηλώθηκαν 
στον ΕΟΔΥ μέχρι και τις 14/4/20, έδειξε ότι,107 2394 (29,8%) δεν είχαν συμπτώματα, και 
5640 (70,2%) ήταν συμπτωματικοί ασθενείς. Η μέση ηλικία των ασυμπτωματικών ήταν 
39,3 έτη και των συμπτωματικών τα 43,6 έτη. Οι ασυμπτωματικοί ασθενείς παραμένουν 
ο άγνωστος παράγοντας, ο οποίος για να εκτιμηθεί έχει ανάγκη καλά σχεδιασμένων 
επιδημιολογικών μελετών. Άλλωστε, η αίσθηση των συμπτωμάτων είναι υποκειμενική. 
Το πρώτο περιστατικό, ασυμπτωματικού κρούσματος, ανακοινώθηκε τον Ιανουάριο, για 
να διαπιστωθεί ότι ο ασθενής ως μόνο σύμπτωμα είχε τον πονοκέφαλο, ένα σύμπτωμα 
που συχνά δεν του δίνεις και ιδιαίτερη σημασία, ενώ είναι σχεδόν αδύνατον να το απο-
δώσεις μόνο σε λοίμωξη. 

Τό ΔΕΥΤΕΡό ΚΥΜΑ

Το πρόβλημα που απασχολεί τους υπεύθυνους φορείς για την αντιμετώπιση της 
Covid-19 είναι:28,108,108α

Αν μετά τη χαλάρωση των μέτρων είναι δυνατή η αποφυγή του 2ου 
κύματος.

Ο Στίβεν Ράιλι, καθηγητής της Δυναμικής των Λοιμώξεων στο Imperial College του 
Λονδίνου, σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ108 στην Τάνια Μποζανίνου, υποστήριξε ότι η 
αποφυγή ενός δεύτερου κύματος της πανδημίας είναι:

Πολιτική και όχι επιδημιολογική απόφαση,
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με την έννοια ότι μετά τη χαλάρωση των μέτρων, όταν θα αρχίσει να αυξάνει ο αριθμός 
των κρουσμάτων, πρέπει η πολιτεία να επαναφέρει τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποί-
ησης. Επισημαίνει δε ότι θα πρέπει να γίνονται πολλά τεστ, με ταυτόχρονη ιχνηλάτηση 
των θετικών κρουσμάτων, μέσω της εφαρμογής που υπάρχει στο κινητό τηλέφωνο. Η 
εφαρμογή αυτή θα παίξει σημαντικό ρόλο στη:

Χαλάρωση των μέτρων
Έναρξη του τουρισμού.

Σε ερώτηση αν τη ζωή μας θα συνοδεύει και μια πανδημία, απάντησε ότι μπορούμε 
να πάρουμε πολλά μαθήματα από την πρόσφατη πανδημία. Θα μπορούσαμε να γίνουμε 
ασφαλείς, για πολύ καιρό, αν προχωρήσουμε στη λήψη μέτρων απλών, αλλά σημαντικών, 
για την προστασία των πολιτών. Αυτά μπορεί να είναι:

Η κατασκευή υψηλής ποιότητας προστατευτικού εξοπλισμού,
Η εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην καλή χρήση του,
Η πραγματοποίηση πολλών τεστ.

Τα μέτρα αυτά θα μας καταστήσουν ικανούς να προφυλαχθούμε από μια νέα πανδημία, 
μέχρις ότου η επιστήμη ανακαλύψει το εμβόλιό της. Μετά την ύφεση του 1ου κύματος της 
πανδημίας, η προετοιμασία για την αντιμετώπιση του 2ου δεν φάνηκε να ήταν επαρκής. 
Αυτό παρά τις πολλές και αγωνιώδεις εισηγήσεις της ομάδας των λοιμωξιολόγων, οι 
οποίοι προειδοποιούσαν ότι: 

Ο κορωνοϊός είναι εδώ και θα μας συντροφεύει μέχρις ότου υπάρξει 
επαρκής θεραπεία ή αποτελεσματικό εμβόλιο. 

Οι συστάσεις των ειδικών, για την επίπτωση που θα έχει στο δείκτη Ro η χαλάρωση, 
ήταν έντονες. Η καθυστέρηση στη λήψη οριστικής απόφασης για την εφαρμογή των 
περιοριστικών μέτρων, οφειλόταν κατά μεγάλο μέρος στην επίδραση που θα έχουν τα 
μέτρα στην οικονομία, η οποία δεν έχει περιθώρια για ένα δεύτερο lockdown. Ας μη 
διαφεύγει όμως, την προσοχή μας ότι η πολιτική γνώμη προηγείται της επιστημονικής, 
για τους γνωστούς πολιτικής χροιάς λόγους, πλην όμως δεν είναι πολιτικά ορθό να 
είναι κάθετα αντίθετη με εκείνη των ειδικών ή να απέχει πολύ απ’ αυτήν.109 Η έναρξη 
του 2ου κύματος δεν ήλθε απροειδοποίητα. Πολύ πριν την έναρξή του οι επιστημονικοί 
σύμβουλοι της κυβέρνησης εξέπεμπαν φωνές αγωνίας για:110

Τη διάρκεια του φυσικού φαινομένου, το οποίο θα δράσει καταλυτικά 
στην κοινωνική και οικονομική ζωή.
Την ένταση της υγειονομικής κρίσης.

Οι λοιμωξιολόγοι είχαν και ένα επιπλέον καθήκον, το οποίο συνίστατο στην  υπερά-
σπιση των μέτρων ελέγχου με έμφαση στη:

Χρήση της μάσκας και 
Στην τήρηση των κανόνων υγιεινής.

Τόνιζαν, επίσης, το γεγονός ότι η πανδημία ανατροφοδοτείται από:
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Την κινητικότητα του πληθυσμού
Τις μαζικές μετακινήσεις
Το συγχρωτισμό και
Την άμβλυνση της προσοχής κατά τις κοινωνικές επαφές.

Η αντιμετώπιση του 2ου κύματος οδήγησε στην εφαρμογή μέτρων με στόχο τη 
συγκράτησή του. Φαίνεται ότι η επέλασή του προοιωνίζεται σκληρή και τείνει να λάβει 
ευρωπαϊκές διαστάσεις, όπως και έγινε. Μεταξύ των μέτρων που επιβλήθηκαν ήταν και 
η υποχρεωτική χρήση μάσκας παντού και η απαγόρευση της κυκλοφορίας τις νυκτερινές 
ώρες.111 Με την κορύφωση του 2ου κύματος της Covid-19, οι νεκροί στη χώρα μας ξεπέ-
ρασαν τους 1.000, με τον αριθμό των διασωληνωμένων να αυξάνεται συνεχώς και το ΕΣΥ 
να βρίσκεται στα όρια της κατάρρευσης. Η μόνη ασπίδα προστασίας, μετά το εμβόλιο, 
είναι η συμπεριφορά όλων μας απέναντι στην εφαρμογή των οδηγιών των υπεύθυνων 
φορέων. Οι οδυνηρές συνέπειες της Covid-19  επιβάλλουν την εφαρμογή μέτρων περιο-
ρισμού των δημοκρατικών ελευθεριών, στο όνομα της διατήρησης της δημόσιας υγείας 
και στη βάση των συστάσεων της Εθνικής Επιτροπής Δημόσιας Υγείας.112

Μέσα Νοεμβρίου του 2020 και ζούμε την κρισιμότητα του 2ου κύματος της πανδη-
μίας, το οποίο έχει συγκεντρώσει όλη την καταστροφική του μανία στη Β. Ελλάδα και 
απειλεί να εξουθενώσει το ΕΣΥ. Βιώνουμε μια εποχή κορωνοπανδημίας, που μοιάζει με 
την Κόλαση του Δάντη, όπως την περιέγραφαν και τα ΜΜΕ, την άνοιξη του 2020 στη Β. 
Ιταλία. Οι άνθρωποι πεθαίνουν στις ΜΕΘ βασανιστικά μόνοι, με τον πόνο ζωγραφισμέ-
νο στο πρόσωπό τους, από τη στιγμή που δεν έχουν τη δυνατότητα να πουν ένα αντίο 
στους δικούς τους ανθρώπους, όταν δεν μπορούν να νιώσουν τη χαρά μιας τελευταίας 
αγκαλιάς των αγαπημένων προσώπων τους. Από την άλλη πλευρά, οι γιατροί, το νοση-
λευτικό και το λοιπό παραϊατρικό προσωπικό με κέντρο τους τραυματιοφορείς, μένουν 
άγρυπνοι φρουροί της υγείας, εξαντλημένοι, με τον κίνδυνο να μετατραπούν και αυτοί 
σε θύματα του ιού αν μολυνθούν. Παράλληλα, γινόμαστε μάρτυρες τραγικών σκηνών 
στα νοσοκομεία, που πραγματικά ασφυκτιούν από την αδυναμία τους να εξυπηρετήσουν 
όλους τους αρρώστους, που έχουν ανάγκη μιας κλίνης στη ΜΕΘ. Αλλά και με το φόβο 
να κυριαρχεί ότι τις επόμενες ημέρες θα δοκιμαστούν ακόμη περισσότερο οι αντοχές 
των παλαιών, αλλά και των νέων ΜΕΘ.113

Τό ΤΡΙΤό ΠΑΝΔΗΜΙΚό ΚΥΜΑ

Με την έλευση του χειμώνα οι ειδικοί ανησυχούν ότι είναι πιθανή μια νέα έξαρση της 
πανδημίας, η οποία μπορεί και πρέπει να αναχαιτιστεί με ένα τρίτο lockdown πιο σκληρό. 
Οι πηγές ανησυχίας γι’ αυτό το ενδεχόμενο είναι οι ημέρες των εορτών Χριστουγέννων 
και Πρωτοχρονιάς. Γιατί, παρά τις εκκλήσεις των υπεύθυνων φορέων, υπολογίζεται ότι 
αρκετοί πολίτες αψηφούν τον κίνδυνο με συνέπεια, να δημιουργούνται ρωγμές στη γυάλινη 
σφαίρα της καραντίνας. Οι επιστήμονες διατυπώνουν αμφιβολίες, για την πιθανότητα 
ελέγχου της πανδημίας, από τη στιγμή μάλιστα που οι επιπτώσεις της εκφράζονται 
από τους σκληρούς καλούμενους δείκτες, όπως οι διαγνώσεις, οι νοσηλείες, οι διασωλη-
νώσεις.114 Αναφερόμεθα πάντα σε μια δυσεπίλυτη εξίσωση, στην οποία παρεμβαίνουν 
πολλοί αστάθμητοι παράγοντες, οι οποίοι δημιουργούν κλίμα αβεβαιότητας. Αυτοί είναι:
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- Οι εξάρσεις ιογενών λοιμώξεων κατά τους χειμερινούς  μήνες
- Οι χαμηλές θερμοκρασίες.

Με την έναρξη των εμβολιασμών και αν το ιικό φορτίο διατηρηθεί σε χαμηλά επίπεδα, 
η ανοσία είναι δυνατό να επιτευχθεί με μικρό ποσό εμβολιασμών. Η σφοδρή επέλαση 
του 3ου κύματος έχει δημιουργήσει ιδιαίτερο προβληματισμό στη διαχείρισή του, σε 
υγειονομικό και πολιτικό επίπεδο. Οι προβληματισμοί αυτοί έρχονται ως συνέπεια της:

Κατακόρυφης αύξησης των κρουσμάτων και 
Της οριακής κατάστασης του ΕΣΥ

Οι πολιτικές αντιπαραθέσεις, και ιδιαίτερα η αύξηση των πολιτικών συγκεντρώσεων, 
αυξάνουν την πιθανότητα μετάδοσης της νόσου. Έτσι, μετά το τέλος της περιπέτειας θα 
δούμε ποιος έχει συμβάλει και με ποιον τρόπο στην αντιμετώπισής της.115 Από την άλλη 
πλευρά, έχουμε την κακή εικόνα που δημιουργούν οι συνεχείς και ασαφείς τοποθετήσεις 
μελών της επιτροπής των λοιμωξιολόγων. Συζητήθηκε η πιθανότητα επιστροφής του 
Σωτήρη Τσιόδρα, πλην όμως όπως αναφέρθηκε.115

Η συγκυρία είναι πολύ διαφορετική από την περυσινή, κυρίως επειδή 
η γνώση για την Covid-19 είναι πλέον πολύ μεγαλύτερη, αλλά και 
επειδή μια μεγάλη μερίδα του κόσμου είτε δεν φοβάται όπως πέρυσι 
είτε αδιαφορεί.

ΤΕΤΑΡΤό ΚΥΜΑ

Το ερώτημα που απασχολεί τους λοιμωξιολόγους το τελευταίο διάστημα, που αρχίζει 
τον Ιούλιου του 2021 είναι:

Πόσο πιθανό είναι ένα τέταρτο κύμα; και
Πόσο επιθετικό θα είναι;

Η απάντηση είναι συνάρτηση της οπτικής γωνίας από την οποία βλέπουμε τα δε-
δομένα. Εάν χρησιμοποιήσουμε τα προγνωστικά πρότυπα με τη συμμετοχή της μετάλ-
λαξης Δέλτα, τότε μιλάμε για μια εκρηκτική άνοδο της επιδημιολογικής καμπύλης. Εάν 
προσθέσουμε και την παράμετρο της μη ικανοποιητικής εμβολιαστικής κάλυψης του 
πληθυσμού η καμπύλη χειροτερεύει.116 Στο πλαίσιο αυτό και με δεδομένη την απειθαρχία 
του κόσμο κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, λόγω της χαλάρωσης, οι προβλέψεις μιλούν 
για ένα τέταρτο κύμα που θα κάνει την εμφάνισή του στο τέλος Ιουλίου ή στις αρχές 
Αυγούστου του 2021. Ήδη τα πρώτα μηνύματα έρχονται από τα νησιά και δεν είναι 
καθόλου αισιόδοξα. Εκτιμούν δε ότι η αύξηση των κρουσμάτων θα λειτουργήσει στο να 
δημιουργηθεί μια νέα πανδημία στην πανδημία. Το ερώτημα είναι πόσο επιθετικό θα είναι 
το κύμα αυτό, τη στιγμή που οι πολίτες επιστρέφουν σταδιακά στην κανονικότητα.117 
Αναμφισβήτητα, οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι ο ιός δεν θα εξαφανιστεί. Το μεγάλο, όμως 
ερώτημα είναι αν θα συνεχίσει να μας αιφνιδιάζει. 

Απάντηση στο ερώτημα αυτό θα μπορούσε να δώσει το ποσοστό του πληθυσμού των 
ηλικιωμένων, που θα ανταποκριθεί στο κάλεσμα για εμβολιασμό, αλλά και οι μεταλλάξεις 
του κορωνοϊού, όπως εξηγεί στη Μάρθα Καϊτανίδη στα ΝΕΑ117α ο Δημήτρης Παρασκευής, 
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καθηγητής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής του ΕΚΠΑ

Η πιθανότητα του να έχουμε μεταδόσεις εξαρτάται κάθε φορά από το 
πόσο μολυσματικός είναι ο ιός, αλλά και από το ποσοστό ανοσίας στην 
κοινότητα. Η μολυσματικότητα αυξομειώνεται ανάλογα με τις καιρικές 
συνθήκες (π.χ. τον χειμώνα οι μεταδόσεις είναι πιο αυξημένες), τη 
συμπεριφορά των πολιτών, αλλά και από τα μεταλλαγμένα στελέχη. 
Όμως και η ανοσία στην κοινότητα κατόπιν φυσικής έκθεσης στον 
ιό ή μέσω του εμβολιασμού είναι ελαφρώς μεταβαλλόμενη, καθώς 
εξαρτάται από τις ηλικιακές ομάδες, που έχουν εμβολιαστεί, αλλά 
και τα μεταλλαγμένα στελέχη που κυκλοφορούν.

Στο μεσοδιάστημα τα νοσοκομεία βιώνουν την εφιαλτική καθημερινότητα των προη-
γούμενων κυμάτων της πανδημίας. Κάθε βδομάδα παρατηρείται αύξηση κατά 7-8 % στις 
νοσηλείες. Ο καθηγητής Στέλιος Λουκίδης, Πρόεδρος της Ελληνικής Πνευμονολογικής 
Εταιρείας, υποστηρίζει ότι το επόμενο διάστημα θα είναι κρίσιμο, γιατί θα διαπιστωθεί 
η σχέση εισαγωγών-εξιτηρίων. Σημειώνει δε ότι:116,117α

Το δεύτερο που πρέπει να αποτιμήσουμε είναι το ποσοστό των εμ-
βολιασμένων ασθενών που νοσηλεύονται με ήπια συμπτώματα και 
υπολογίζονται σε περίπου 10% επί του συνόλου των νοσηλευομένων. 
Τα δεδομένα που εξετάζουμε είναι η ηλικία τους, ο χρόνος που 
εμβολιάστηκαν, ποιο εμβόλιο τους χορηγήθηκε, από τι νοσήματα 
πάσχουν κ.ο.κ.

Διευκρινίζει δε ότι ο πλήρης εμβολιασμός αποτελεί ανάχωμα για το ΕΣΥ, γιατί τα 
εμβόλια εμποδίζουν τις επιπλοκές της λοίμωξης της Covid-19 και ελαχιστοποιούν την 
ανάγκη για κλίνες ΜΕΘ. Ο κος Λουκίδης, επισημαίνει ότι υπάρχουν πολλά ερωτήματα 
τα οποία αναμένεται να απαντηθούν τον Σεπτέμβριο του 2021.117α

Όταν θα έχει συμπληρωθεί ένας χρόνος των κλινικών μελετών των 
εταιρειών Pfizer και Moderna. Οι συμμετέχοντες σε εκείνες τις πρώ-
τες κλινικές δοκιμές παρακολουθούνται έως και σήμερα. Συνεπώς, 
ελέγχεται σε πραγματικό χρόνο και υπό πραγματικές συνθήκες πώς 
τα εμβόλια ανταποκρίνονται σε διαφορετικούς πληθυσμούς (με δια-
φορετικές ηλικίες, νόσους κ.λπ.) και κατά πόσο προστατεύουν από 
τις νέες μεταλλάξεις.

Η βαρύτητα του 4ου κύματος θα καθορισθεί από τις νέες εισαγωγές και τους θανάτους.

Προκύπτει, συνεπώς, το συμπέρασμα πως μια ακόμη παράμετρος 
από τις πλέον κρίσιμες – που θα καθορίσει τη βαρύτητα του επόμενου 
κύματος είναι το ποσοστό ανοσίας στις ευπαθείς ομάδες, που πρέπει 
να είναι σημαντικά υψηλό. Καλύτερα το ποσοστό ανοσίας να αγγίζει 
το 80%-90% στον ευάλωτο πληθυσμό και να μειώνεται στο 60% στο 
γενικό πληθυσμό, παρά το 60% να κατανέμεται ομοιόμορφα σε όλες 
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τις ομάδες, ανεξαρτήτως του υψηλού κινδύνου βαριάς νόσησης.

Πάντα όμως, υπάρχει ο κίνδυνος δημιουργίας ενός υπερστελέχους που θα αλλάξει 
τα δεδομένα, τονίζει επίσης ο κος Παρασκευής.

Η μέχρι τώρα εμπειρία μας έχει οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι τα με-
ταλλαγμένα στελέχη δεν μπορούν να ακυρώσουν τα ευεργετικά οφέλη 
του εμβολιασμού. Ακόμη κι αν προκύψουν στελέχη με δυνατότητα 
ανοσιακής διαφυγής, δεν σημαίνει ότι θα μηδενιστεί η προστασία 
που μας παρέχουν τα εμβόλια.

Η ΕΝΝόΙΑ ΤόΥ ΧΡόΝόΥ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Η έννοια του χρόνου στη διάρκεια της πανδημίας έχει διπλή σημασία. Όπως αναφέρει 
ο Ιβάν Τουργκένιεφ*:

Ο χρόνος άλλοτε πετά σαν το πουλί  
και άλλοτε σέρνεται σαν το φίδι. 

Για άλλους, περνούσε αργά και μάλλον βασανιστικά και για άλλους, πολύ γρήγορα 
και ίσως και ανέμελα. Μπορούμε να πούμε ότι η πανδημία του κορωνοϊού επηρέασε και 
την αίσθηση που έχουμε για το πέρασμα του χρόνου. Στην αίσθηση αυτή συνέβαλε και 
το γεγονός ότι ο εγκλεισμός ήταν υποχρέωσή μας και όχι επιλογή. Ο Pascal Bruckner** 
σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ118 αναφέρεται στις συνέπειες της πανδημίας, αλλά και 
στις υπαρξιακές και ιδεολογικές διαστάσεις της σημερινής κρίσης. Αναλύει, επίσης, τη 
σημασία τις στωικής φιλοσοφίας. Ο Bruckner, βλέπει τη φύση να ακολουθεί απτόητη 
το δικό της κύκλο, όπως γράφει ο Γρ. Μπέκος στη συνέντευξη που έδωσε ο Bruckner, 
στο ΒΗΜΑ118 και δηλώνει:

Στο ξεκίνημα τούτης της άνοιξης, ο καιρός έχει μιαν ειρωνική ομορφιά, 
είναι αυτή η εικόνα ενός απαστράπτοντος ήλιου που ζεσταίνει μια νεκρή 
πόλη. Ούτε αυτοκίνητα, ούτε ήχοι, ούτε κραυγές, ούτε συνωστισμοί,

για να σημειώσει στη συνέχεια:

Νομίζω ότι ο πραγματικός πόνος αυτού του αναγκαίου αυτοπεριορι-
σμού είναι διττός: αφενός, μας στερεί τους ανθρώπους που αγαπού-
με, που είναι το χειρότερο, αφετέρου, μας κάνει να αισθανόμαστε 
ακινητοποιημέ νοι, ανήμποροι μπροστά στη στατιστική της πανδημίας: 
οι αριθμοί των νεκρών σε καθημερινή βάση, οι ανταπο κρίσεις για 

* Ιβάν Σεργκέγεβιτς Τουργκένιεφ (1818-1883). Ρώσος μυθιστοριογράφος, ποιητής και θεατρικός συγγραφέας. 
Ζώντας σε ένα περιβάλλον στο οποίο κυριαρχούσαν οι ταξικές ιδέες, θέλησε να γίνει ο εκφραστής της κοινωνικής 
αδικίας. Το 1833 σπουδάζει φιλολογία στη Μόσχα και έρχεται σε επαφή με τον Γκόγκολ, ενώ το 1838 στο Βερολίνο 
γνωρίζεται με τον Μπακούνιν. Τα θεατρικό του έργα θεωρούνται ορόσημα στην ιστορία του ρωσικού θεάτρου.

** Pascal Bruckner (1948-). Γάλλος συγγραφέας και μυθιστοριογράφος, από τους επονομαζόμενους Νέους Φιλοσό-
φους της δεκαετίας του ’70 και του ’80. Αφιέρωσε μεγάλο μέρος του έργου του σε κριτικές της γαλλικής κοινωνίας 
και της κουλτούρας. Δημοσίευσε τα έργα τα Μαύρα φεγγάρια του έρωτα, που έγινε ταινία από το Ρομάν Πολάνσκι, 
τους Κλέφτες της ομορφιάς κ.ά.
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αυτούς που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ, οι αρ γές εξελίξεις στο μέτωπο 
της αναζήτησης του εμβολίου.

Για την κοινωνία, το πρώτιστο ενδιαφέρον της είναι ότι οι ερευνητές και οι γιατροί 
αδυνατούν να καταπολεμήσουν τον ιό, ο οποίος, μέχρι στιγμής (Ιούλιος του 2021) απο-
δεικνύεται πιο δυνατός από τον άνθρωπο. Ο Bruckner, υποστηρίζει:

Πιστεύω ότι θα πρέπει να αναγνωρίσουμε την άγνοιά μας παρά 
την πρόοδο που έχει συντελεστεί. Έχω την αίσθηση ότι το επίθετο 
«ανίατος» φαντάζει η πιο άσεμνη, η πιο αισχρή λέξη στην παρούσα 
κατάσταση.

Στα ΜΚΔ, συχνά, αναφέρονται περιπτώσεις λαθών ή παραλείψεις, όπως αυτή που 
αναφέρει ο Bruckner, που προέρχεται από έναν παθολόγο, ο οποίος κατήγγειλε:

Την ένοχη ανετοιμότητα του συστήματος.

Για την άποψη αυτή, ο Bruckner υποστήριξε:

Δυστυχώς, ο κύριος τον οποίο επικαλείστε έχει δίκιο. Η Γαλλία 
υπερηφανευόταν για το σύστημα υγείας της, αλλά με τον κορωνοϊό 
κατελήφθη εξαπίνης. Εμφανιστήκαμε απολύτως ανέτοιμοι και κάναμε 
πάρα πολλά λάθη, σε σύγκριση με τη Γερμανία, τη Δανία, την Αυστρία 
ή την Τσεχία. Στην αρχή υποτιμήσαμε τον κίνδυνο, ενώ στη συνέχεια 
επιδείξαμε μια υπεραντίδραση. Αυτή η πανδημία αποκάλυψε τα 
ελαττώματα κάθε μιας από τις χώρες μας και για μία ακόμα φορά 
βάθυνε το χάσμα στην Ευρώπη, ανάμεσα στο Βορρά και στο Νότο.

Ο συγγραφέας αναφέρθηκε ιδιαίτερα στην αντίδραση της Ευρώπης, για να τονίσει ότι:

Επομένως θεωρώ ότι το πρώτο και κύριο είναι να επιδείξουμε μια 
στοιχειώδη αλληλεγγύη και ακολούθως να διεκδικήσουμε μια ολική 
αναθεώρηση της πολιτικής μας ατζέντας. 

Βέβαια, δεν θα μπορούσε να απουσιάζει από τη συζήτηση και το πολύκροτο θέμα 
των δημοκρατικών δικαιωμάτων, για την εκμετάλλευση των οποίων από μερικούς ηγέτες 
εξέφρασε τις ανησυχίες του.

Τα αυταρχικά καθεστώτα θα αποπειραθούν να εκμεταλλευτούν και 
αυτή την κρίση με σκοπό να εφαρμόσουν τις δικές τους «μεταρρυθμί-
σεις», που δεν είναι τίποτα άλλο από στυγνές απολυταρχικές βλέψεις.

Δυστυχώς, η πανδημία δεν έμεινε έξω και από τις ιδεολογικές διαμάχες, τις οποίες 
σχολίασε ο Bruckner:

Θα σας έλεγα ότι, ανακλαστικά σχεδόν, ο νους μας αντιδρά στο 
πρωτοφανές κυρίως μέσα από παλιά μοντέλα σκέψης. Πάντοτε κοι-
τάμε το παρόν μέσα από τα μάτια του παρελθόντος. Είμαστε τυφλοί 
μπροστά στο καινούργιο. Και η προσέγγιση της αλήθειας –πολλώ δε 
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μάλλον υπό έκτακτες συνθήκες- αποτελεί το πιο σύνθετο εγχείρημα. 
Κάθε ιδεολογικό στρατόπεδο επιχειρεί να επωφεληθεί από αυτή την 
κατάσταση.

ΚόΡωΝόϊόΣ: ΕΝΑ ΠΑΓΚόΣΜΙό ΠΡόΒΛΗΜΑ

Πολλά βιβλία έχουν γραφεί, για τις παντός είδους κρίσεις, σε μια προσπάθεια να 
περιγράψουν γεγονότα ή και να προβλεφθούν επερχόμενες. Ο Τζάρεντ Ντάιαμοντ 
(1937- ), καθηγητής Γεωγραφίας στο Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνιας (UCLA), προ-
σπάθησε να απαντήσει σε ερωτήσεις της Μαρίας Βασιλείου, σε ρεπορτάζ στα ΝΕΑ,119 
αναφορικά με τις κρίσεις στην Ανθρώπινη Ιστορία. Συνέδεσε την κρίση του κορωνοϊού 
με το βιβλίο του Upheaval (Αναταραχή), στο οποίο περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο 
τα έθνη αντιμετωπίζουν τις κρίσεις και τις αλλαγές.119 Υποστήριξε ότι η επέλαση των 
ιών ήταν αναμενόμενη, επειδή τα τελευταία 40 χρόνια έχουν προκύψει νέοι ιοί, από την 
επαφή του ανθρώπου με τα άγρια ζώα. Πριν από σαράντα χρόνια αποκτήσαμε το AIDS, 
ακολούθησε η νόσος των τρελών αγελάδων, το SARS, μετά το MERS, ο Έμπολα και ο 
ιός Μάρμπουργκ. Βασικό στοιχείο της θέσης του είναι ο τρόπος, που ο κορωνοϊός θα 
διαμορφώσει την κοινωνία. Είναι δε αισιόδοξος και υποστήριξε ότι:

Ο μεγαλύτερος παράγοντας, για τον οποίο είμαι πολύ αισιόδοξος, είναι 
ότι η πανδημία είναι παγκόσμιο πρόβλημα, που απαιτεί παγκόσμια 
λύση. Καμία χώρα δεν μπορεί να λύσει το πρόβλημα από μόνη της.

Η κατανόηση ότι η πανδημία απαιτεί παγκόσμια λύση είναι:

Κάτι που μπορεί να παρακινήσει τον κόσμο να αναγνωρίσει ότι η κλι-
ματική αλλαγή, η εξάντληση των πόρων και η ανισότητα είναι επίσης 
παγκόσμια προβλήματα που απαιτούν παγκόσμιες λύσεις.

Αναφορικά με την προέλευση του SARS-COV-2, υποστήριξε ότι προέκυψε από τις 
αγορές άγριων ζώων της Γιουχάν.

Αυτό αποδεικνύεται από το DNA του SARS-COV-2, το οποίο σχετίζε-
ται με το DNA των νυχτερίδων, και σχετίζεται ακόμη πιο στενά με το 
DNA των θηλαστικών που ονομάζονται παγκολίνοι, τα οποία έγιναν οι 
γέφυρες μεταβίβασης του ιού από τις νυχτερίδες στους ανθρώπους. 
Στις κινεζικές αγορές άγριων ζώων εμφανίστηκε επίσης το SARS το 
2002. Αυτές οι αγορές άγριων ζώων είναι το ιδανικό μέρος για τη 
δημιουργία νέων ανθρώπινων ασθενειών, επειδή φέρνουν πολλά είδη 
άγριων ζώων σε επαφή με χιλιάδες ανθρώπους.

Η Covid-19 είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα και η επίλυσή του δεν εξαρτάται από τις 
ενέργειες μόνο των τοπικών κυβερνήσεων. Βέβαια, μπορεί η Covid-19 να δοκιμάζει τα 
συστήματα υγείας των χωρών, πλην όμως η πανδημία είναι εθνική, γιατί το αποτύπωμα 
που αφήνει σε κάθε χώρα είναι διαφορετικό. Το ερώτημα, πόσο έτοιμη ήταν κάθε χώρα 
να αντιμετωπίσει την πανδημία και να περιθάλψει αποτελεσματικά τους  πολίτες της, 
αποκτά ξεχωριστή διάσταση για κάθε μία χώρα χωριστά.120
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Αντιλαμβανόμενες οι διεθνείς οικονομικές αρχές την ανάγκη διεθνοποίησης της 
αντιμετώπισης της πανδημίας και αναγνωρίζοντας το μέγεθος της απειλής ξεπέρασαν 
ιδεολογίες και αγκυλώσεις που εμπόδιζαν την κινητοποίησή τους.

Η κλίμακα της κρίσης, που προκάλεσε ο SARS-COV-2, είναι δύσκολο να κατανοηθεί 
και πολύ περισσότερο να αξιολογηθεί. Ο ΟΗΕ υπολογίζει ότι η απώλεια παραγωγής 
για το 2020 και το 2021 θα φθάσει τα 8,5 τρισεκατομμύρια δολάρια. Παγκοσμίως δε 
έχουν μολυνθεί πάνω από 40 εκατομμύρια άτομα και 1,2 εκατομμύρια έχουν πεθάνει. 

Αυτό, όμως που δεν μπορεί να υπολογιστεί είναι το ευρύτερο κοι-
νωνικό και οικονομικό κόστος που θα προκύψει από τη μεγάλη 
φτώχεια, την επιδείνωση των ανισοτήτων, τις ψυχικές ασθένειες και 
την οικογενειακή βία. 

Μια, διάχυτη στον κόσμο, απορία εστιάζει το ενδιαφέρον στην απουσία μιας συνο-
λικής απάντησης, κάτι το οποίο κάνουν όπως φαίνεται οι επιστήμονες. Μια ορθολογική 
τοποθέτηση στο θέμα αυτό θα μπορούσε να αποδοθεί στις ανεπαρκείς ηγεσίες πολλών 
χωρών.121

Είναι γνωστό ότι οι ιοί δεν αναγνωρίζουν σύνορα ή φυλές ανθρώπων. Συνεπώς, η 
αντιμετώπισή τους πρέπει να γίνει παγκόσμιο πρόβλημα. Παρόλα αυτά, την περίοδο της 
έξαρσης των SARS και MERS, οι ειδικοί υποστήριζαν ότι αν ο Δυτικός κόσμος είχε πιο 
ανοικτούς τους ορίζοντες της σκέψης του και δεν είχε οχυρωθεί πίσω από την άποψη 
ότι οι επιδημίες αυτές είναι Ασιατικές υποθέσεις και δεν είχε αρνηθεί τη χρηματοδότηση 
της έρευνάς τους, σήμερα είναι πιθανό ότι θα είχαμε φάρμακα και εμβόλια από την αρχή 
της πανδημίας του SARS-COV-2. Η Φρανσίν Ντουμί, διερωτάται αν θα κάνουμε το ίδιο 
λάθος και για την ελονοσία, η οποία αποτελεί βασική αιτία θανάτου μεταξύ των ασθενει-
ών, όπως είναι η φυματίωση, το AIDS, οι γαστρεντερίτιδες.121α Αυτές και πολλές άλλες, 
μαστίζουν τις χώρες της Αφρικής και ευθύνονται συγκεντρωτικά για 250 εκατομμύρια 
κρούσματα και 2,5 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως.121β,122 Στην Αφρική, εντοπίζεται 
το 90% των κρουσμάτων ελονοσίας, που εκδηλώνονται σε όλο τον κόσμο. Η Φρανσίν 
Ντουμί, είναι επικεφαλής ιδρύματος για την Ιατρική Έρευνα στη Λαϊκή Δημοκρατία του 
Κονγκό. Το ίδρυμα δημιούργησε η ίδια και το 2008 πέτυχε τη χρηματοδότηση και τη 
δημιουργία του πρώτου Εργαστηρίου Μοριακής Βιολογίας στο μοναδικό Πανεπιστήμιο 
της χώρας αυτής.122 Σε άρθρο της, στο περιοδικό Nature γράφει:

Μερικές φορές, την ώρα που τρέχουμε τα διαγνωστικά τεστ ανίχνευσης 
των μολύνσεων της Covid-19 της χώρας μου, ο νους μου τρέχει στην 
ασθένεια πάνω στην οποία έχω εργαστεί για 25 χρόνια. Τι θα γινόταν 
άραγε αν ο κόσμος είχε ριχθεί στη μάχη εναντίον της ελονοσίας με 
την ίδια ενέργεια που επιδεικνύει τώρα ενάντια στον κορωνοϊό; Θα 
μπορούσε να έχει νικηθεί η ελονοσία;

ΕΥΡωΠΑϊΚΗ ΕΝόΠόΙΗΣΗ

Η πανδημία έχει τονιστεί ότι ήταν κάτι προβλέψιμο, αλλά ότι συνέβη συνοδεύτηκε 
από ένα συμμετρικό εξωτερικό σοκ για τις κοινωνίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η δράση 
του οποίου δεν ήταν ίδια για όλες τις χώρες της ΕΕ, οι οποίες όμως εμφανίζουν μια 
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έντονη οικονομική ασυμμετρία, με συνέπεια επειδή δεν διαθέτουν κοινούς δημοσιονο-
μικούς κανόνες να έχουν ασύμμετρα αποτελέσματα. Η πανδημία ήταν ένα προβλέψιμο, 
ωστόσο όμως αδιανόητο γεγονός. Οι διαφορές στους χαρακτήρες των διαφόρων χωρών 
κατέστησαν ορισμένες από αυτές πιο πολύ ευάλωτες στον ιό. Αυτές είναι οι χώρες του 
Νότου, οι οποίες δεν έχουν ξεπεράσει ακόμη και την προηγούμενη οικονομική κρίση. 
Αυτές οι διαφορές δημιουργούν φόβους για ένα πιθανό κατακερματισμό του ευρωπαϊκού 
οικονομικού πεδίου.123,123α Βέβαια, η δημιουργία των απαραίτητων κοινών ευρωπαϊκών 
δημοσιονομικών εργαλείων δεν γίνεται δεκτή γιατί:

Οι χώρες του ευρωπαϊκού Βορρά αντιστέκονται διαχρονικά σε προτά-
σεις για τη δημιουργία μηχανισμών αλληλεγγύης, επικαλούμενες τον 
ηθικό κίνδυνο που ενέχει η δημιουργία τους. Η ανησυχία τους είναι 
ότι η πρόσβαση σε μηχανισμούς επιμερισμού του κινδύνου (όπως 
ένας ευρωπαϊκός μηχανισμός σταθεροποίησης ή τα ευρωομόλογα) 
θα οδηγήσει σε χαλάρωση της μεταρρυθμιστικής προσπάθειας των 
οικονομιών που χρήζουν προσαρμογής, διαιώνιση των προβλημάτων 
τους και τελικά τη μόνιμη εξάρτησή τους από τις δημοσιονομικές 
μεταβιβάσεις του Βορρά.

Ο Ιβάν Κράστεφ, πρόεδρος του Κέντρου Στρατηγικών Μελετών στη Σόφια και 
εταίρος του Ινστιτούτου Ανθρωπιστικών Σπουδών στη Βιέννη, στο έργο του: Ήρθε το 
αύριο ή ακόμη; βλέπει τους κινδύνους αποπαγκοσμιοποίησης στην Ευρώπη, την οποία 
θεωρεί νόθο τέκνο της παγκοσμιοποίησης. Ταυτόχρονα, τονίζει ότι αυτή η απειλή ίσως 
δημιουργήσει στην Ευρώπη αντίρροπες δυνάμεις, οι οποίες θα επιφέρουν περαιτέρω 
ενίσχυση των θεσμών της ενοποίησής της.124

όΡΑΜΑΤΙΖόΜΕΝόΙ ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΚΑΝόΝΙΚόΤΗΤΑΣ

Βρισκόμαστε ήδη 18 μήνες μετά την έναρξη της πανδημίας στη χώρα μας. Στο πλαίσιο 
αυτό οι ειδικοί άρχισαν να διαμορφώνουν πιθανά σενάρια επανόδου στην κανονικότη-
τα. Μια κανονικότητα, την οποία άλλαξε ο SARS-COV-2, με τις μεγάλες αλλαγές που 
δημιούργησε στην κοινωνία.

Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής, που προκάλεσε η πανδημία του SARS-COV-2, ήταν 
πρωτόγνωρες, με προεξάρχουσα την εφαρμογή της καραντίνας. Μετά την παροδική 
ύφεση της πανδημίας, ο κόσμος ένιωσε ανακούφιση και άρχισε να προετοιμάζεται, 
με διστακτικά βήματα, για την επάνοδό του σε μια μορφή κανονικότητας. Βέβαια, η 
επιστροφή στην κανονικότητα προϋποθέτει ότι το 70%-80% του πληθυσμού θα έχει 
αποκτήσει ανοσία. Αυτός όμως είναι ένας στόχος που κανείς δεν μπορεί να προσδιορί-
σει με σαφήνεια πότε θα επιτευχθεί. Αυτό μπορεί να συμβεί όταν βρεθεί το εμβόλιο. Τα 
σενάρια επιστροφής στην κανονικότητα είναι πολλά, ανάλογα πάντα με τη συμπεριφορά 
του ιού. Αυτά είναι:49

1. Εάν ο ιός δείξει σε διάστημα 1-2 μηνών σημεία εξασθένησης της νοσογόνου δράσης 
του, όπως υποστήριξε ο Ουίλιαμ Χάνατζ, καθηγητής Επιδημιολογίας της Σχολής 
Δημόσιας Υγείας στο Χάρβαρντ. Αυτό, όπως γράφει η Νατάσα Μπαστέα, στα ΝΕΑ,49 
είναι ένα από τα λιγότερο πιθανά σενάρια. Αυτό μπορεί να συμβεί αν η πορεία της 
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υγείας των νοσούντων δεν επιβαρυνθεί, ή εάν μεγάλα τμήματα του πληθυσμού δια-
πιστωθεί ότι απέκτησαν ανοσία. Στην πράξη αναφερόμεθα σ’ ένα απίθανο σενάριο. 

2. Ένα άλλο σενάριο θα μπορούσε να περιλαμβάνει χαλαρούς κανόνες κοινωνικής απο-
στασιοποίησης. Η συνέπεια στην περίπτωση αυτή, όπως γράφει ο Άντριου Νόιμερ, 
καθηγητής Δημόσιας Υγείας στο Πανεπιστήμιο Ιρβάιν της Καλιφόρνιας, θα ήταν ένα 
μεγάλο, σύντομο, αλλά οξύ σοκ κρουσμάτων, που θα συνοδευόταν από μεγάλο αριθμό 
θανάτων με τεράστια πίεση στο σύστημα υγείας.49 Βέβαια, μετά από μια τόσο μεγάλη 
απώλεια, υπάρχει η πιθανότητα αριθμός ασθενών να αναρρώσουν, με συνέπεια να 
εμφανίσει ανοσία ένα μέρος του πληθυσμού. Το πιθανό όφελος από αυτές τις δυο 
περιπτώσεις είναι να δοθεί χρόνος στους επιστήμονες να χαρτογραφήσουν τον ιό 
και ιδιαίτερα να μελετήσουν το θέμα της ανοσίας που θα αποκτήσουν οι πολίτες.
Το αποτέλεσμα, θα ήταν να δημιουργηθεί ανοσία, σε μεγάλο ποσοστό του πληθυ-

σμού, χωρίς να μπορεί να υπολογιστεί το μέρος εκείνο των ανθρώπων που θα έχαναν 
τη ζωή τους. Επόμενο είναι να δημιουργηθούν δοκιμασίες ανίχνευσης του ιού, καθώς 
και άλλες για τον προσδιορισμό των αντισωμάτων των ατόμων που έχουν αναπτύξει 
ανοσία. Με βάση τα στοιχεία αυτών των δοκιμασιών θα είναι δυνατό να απομονωθούν 
ασθενείς ή ευπαθή άτομα. Παράλληλα, αυτοί που είναι αρνητικοί ή έχουν αντισώματα 
θα μπορούν να επιστρέψουν στη δουλειά τους. Μάλιστα, στη Γερμανία συζητούν ακόμη 
και την έκδοση πιστοποιητικού ανοσίας. Στο άρθρο της η Μπαστέα,49 αναφέρει ότι ο 
Μάικλ Στότο, καθηγητής Διοίκησης Συστημάτων Υγείας στο Πανεπιστήμιο Τζορτζτάουν 
της Ουάσινγκτον, υποστηρίζει ότι τρεις είναι οι μεταβλητές αναφορικά με την εξάπλωση 
της Covid-19. Αυτές είναι: 

Πόσους ανθρώπους συναντά ο μέσος πολίτης καθημερινά. 
Η πιθανότητα να μεταδοθεί ο ιός με την αλληλεπίδραση και
Το ποσοστό των ατόμων που συναντάς και είναι φορείς του ιού.

Ο Σλοβένος φιλόσοφος Σλαβόι Ζίζεκ, αναρωτιέται αν οι αλλαγές που έρχονται επι-
τρέπουν επιστροφή στην κανονικότητα. Κάνει, έτσι, την ερώτηση:

Να προσπαθήσουμε να επιστρέψουμε στην «παλαιά» κανονικότητα; Ή 
να αποδεχτούμε ότι η πανδημία είναι ένα από τα σημάδια ότι μπαίνουμε 
σε μία μετα-ανθρώπινη εποχή (με βάση την κυρίαρχη αίσθηση του 
τι σημαίνει να είσαι άνθρωπος); Μια επιλογή που δεν αφορά μόνον 
την ψυχική μας υγεία, αλλά και τη συνολική μας σχέση με αυτό που 
βιώνουμε ως πραγματικότητα.

ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ ΚόΙΝωΝΙΑΣ ΑΠό ΤΗΝ COVID-19 

Σε κάθε φαινόμενο υπάρχει πάντα μαζί με την αρνητική και η θετική πτυχή του. Μια 
απ’ αυτές περιγράφει125 ο Μανώλης Δερμιτζάκης,* που από την αρχή της πανδημίας 
υποστήριζε ότι: 

* Μανώλης Δερμιτζάκης (1972-). τ. Πρόεδρος του Εθνικού Συμβουλίου Έρευνας, Τεχνολογίας και Καινοτομίας, 
Καθηγητής Γενετικής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της Γενεύης.
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Κανονικότητα, όπως την ξέραμε, είναι παρελθόν, δηλαδή τα φιλιά, οι 
αγκαλιές και οι χειραψίες. 

Μέσα όμως, από αυτήν την ομιχλώδη ατμόσφαιρα βλέπεις και θετικά στοιχεία, όπως 
γράφει η Νατάσα Μπαστέα, στα ΝΕΑ.125

Επανεκτιμήθηκε η σημασία του επιστημονικού τρόπου προσέγγισης 
σε σημαντικές αποφάσεις. Επίσης, ο ιός επανέφερε στη δημόσια 
σφαίρα τη σημασία του καλού συστήματος υγείας.

Πράγματι, η ελληνική κοινωνία, η οποία στο παρελθόν κοίταζε τους ειδικούς με ένα 
αίσθημα αμφιβολίας, άκουσε και τήρησε με σεβασμό τις επιστημονικές τους θέσεις, 
τουλάχιστον στην πρώτη φάση της πανδημίας. Επιπλέον: 

Η πανδημία επανέφερε στη δημόσια συζήτηση τη σημασία ενός δυ-
ναμικού συστήματος υγείας. Ενός ΕΣΥ, στο οποίο ο γιατρός ζητούσε 
το φακελάκι από τον απλό πολίτη, και τώρα τον βλέπουμε όχι μόνο να 
προσφέρει στον άρρωστο, από τα αποθέματα της ψυχής με κίνδυνο 
της ζωής του, αλλά και τον άρρωστο και τον πολίτη να αναγνωρίζουν 
το έργο του.

Ανεξάρτητα, από τη συμμετοχή του ιδιωτικού νοσοκομείου στην περίθαλψη, η υγεία 
πρέπει να είναι προσβάσιμη σε όλους. Η εμπειρία, που δεν περιμέναμε να αποκτήσουμε 
με την πανδημία, άλλαξε την κοινωνία. Μας έμαθε πράγματα για τον εαυτό μας, που 
δεν τα γνωρίζαμε. Μας βοήθησε να βγάλουμε συμπεράσματα για τη συμπεριφορά μας, 
αλλά και για εκείνη του κοινωνικού συνόλου, για το πολιτικό σύστημα, τις δημόσιες 
υπηρεσίες, τη δημόσια υγεία. Ο άνθρωπος ενεργοποίησε το αίσθημα αλληλεγγύης προς 
το συνάνθρωπο. Φαίνεται, ως να άλλαξε η εικόνα της κοινωνίας, η οποία εμφάνισε μια 
απρόσμενα ώριμη συμπεριφορά.

ΕΠΙΣΤΡόΦΗ ΣΤΗΝ ΚΑΝόΝΙΚόΤΗΤΑ

Ο Άντονι Φάουτσι, στη διάρκεια των πρώτων 12 μηνών της πανδημίας, επέδειξε μια 
ξεχωριστή συμπεριφορά, από τη στιγμή που είχε απέναντί του τον Πρόεδρο Τραμπ, είχε 
να αντιμετωπίσει θεωρίες συνωμοσίας, ακόμη και απειλές για τη ζωή του. Επικεντρώ-
θηκε όμως, στο αντικείμενο της δουλειάς του. Σε συνέντευξη που έδωσε στον Αλέξη 
Παπαχελά, στην «Κ»126 απάντησε σε ερωτήματα που απασχολούν τη σύγχρονη κοινωνία:

Πόσο επικίνδυνες είναι οι μεταλλάξεις;
Πόσο ασφαλή είναι τα εμβόλια;
Αν θα υπάρξει αποτελεσματική θεραπεία για την Covid-19;
Πότε θα μπορούμε να πούμε ότι κερδίσαμε τη μάχη;
Πότε θα σταματήσουμε να φοράμε μάσκες;
Πότε θα ταξιδεύουμε; και
Πώς θα ετοιμαστούμε για την… επόμενη πανδημία;

Ο Φάουτσι, χειρίστηκε μια από τις πιο επικίνδυνες κρίσεις, εκείνη του HIV, σε σημείο 
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να κινδυνεύσει όχι μόνο από τη νόσο, αλλά και από τη γυναίκα του να τον χωρίσει. 
Εξομολογείται όμως στον Παπαχελά ότι:

Ήταν σημαντικό για μένα να δουν οι συνεργάτες μου ότι έπαιρνα εγώ, 
ως ηγέτης της ομάδας, το ρίσκο να εξετάσω την ασθενή. Η ηγεσία 
έχει το κόστος της.

Μίλησε για τις μεταλλάξεις, όπως εκείνη της Νοτίου Αφρικής, τη Β1351, η οποία 
εμφανίζει μεγάλη μεταδοτικότητα, όπως και η βρετανική, η Β117. Ιδιαίτερα μεταδοτικές 
είναι και κάποιες άλλες μεταλλάξεις, όπως εκείνη της Καλιφόρνιας (Β1427 / Β1429) και 
της Νέας Υόρκης (Β1526). Αναφερόμενος στην κανονικότητα, εξήγησε ότι δεν πρέπει 
να την αναμένουμε πριν από το φθινόπωρο.

Είναι γεγονός ότι δεν ζούμε, όπως λέει ο Φαρίντ Ζακάρια, σε μια κανονική εποχή, τη 
στιγμή που η πανδημική κρίση είναι η μεγαλύτερη παγκόσμια κρίση που έχουμε αντιμε-
τωπίσει ποτέ. Παρόλα αυτά, ορισμένα χαρακτηριστικά της κανονικότητας παρατηρούνται 
και σήμερα. Μερικά από αυτά είναι: οι θεωρίες συνωμοσίας, τα fake news και η τοξικότητα 
λόγων και έργων. Όσον αφορά τις θεωρίες συνωμοσίας οι ειδικοί συνιστούν προσοχή 
στο:127 Τι διαβάζουμε; Πού το διαβάζουμε; Ποιος το διακινεί; Και ποιος το υπογράφει;

ό ΔΡόΜόΣ ΠΡόΣ ΤΗΝ ΚΑΝόΝΙΚόΤΗΤΑ

Μετά την παρέλευση 18 περίπου μηνών από την έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2 
και ενώ η ανθρωπότητα βιώνει τις εκατόμβες των νεκρών, όλοι οι άνθρωποι συζητούν 
και επιζητούν την επιστροφή στην κανονικότητα. Οι απαντήσεις των ειδικών διαφέρουν:

Από μερικούς μήνες έως επτά χρόνια.

Αν οι εμβολιασμοί128 είναι η αρχή του τέλους οι προβλέψεις αλλάζουν συνεχώς λόγω:129

Νέων μεταλλάξεων 
Της ανομοιογενούς κατανομής των εμβολίων μεταξύ πλούσιων και 
φτωχών χωρών.

Ο προβληματισμός που δημιουργείται από την επικράτηση των νέων μεταλλάξεων 
έγκειται στο γεγονός ότι μπορεί να ευοδώσουν τη μεταδοτικότητά του και να μετριάσουν 
την αποτελεσματικότητα των εμβολίων, όσον αφορά την πρόληψη της μετάδοσης της 
νόσου. Υποστηρίζεται ότι τα εμβόλια διατηρούν υψηλή αποτελεσματικότητα ως προς: 

Την πρόληψη σοβαρών περιπτώσεων 
Νοσηλειών και θανάτων από Covid-19,

ενώ παράλληλα σχεδιάζονται ειδικές τροποποιήσεις στον τρόπο παρασκευής του με 
βάση τα νέα αναδυόμενα στελέχη.129 Με αυτά τα δεδομένα είναι δύσκολο να φανταστεί 
κάποιος με ακρίβεια τις εξελίξεις. Μπορούμε όμως:128

Να εξετάσουμε καταρχήν το άμεσο μέλλον.

Όπως γράφει το περιοδικό Atlantic, το καλοκαίρι μπορεί να είναι ως εκ θαύματος 
κοντά στην κανονικότητα. Ο Άντριου Νόιμερ, καθηγητής Δημόσιας Υγείας στο Πανεπι-
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στήμιο Ιρβάιν της Καλιφόρνιας υποστήριξε:

Αν εξαιρεθεί η περίπτωση κάποιας πραγματικά τρελής μετάλλαξης, 
περιμένω ότι το καλοκαίρι θα μοιάζει πολύ με εκείνο του 2019.

Οι υποθέσεις αποτελούν μέρος της καθημερινότητάς μας με τη διαφορά ότι έρχεται 
η πραγματικότητα να τις διαψεύσει. Αλλά και οι ειδικοί δεν είναι τόσο αισιόδοξοι για τους 
καλοκαιρινούς μήνες του 2021, εκτός και επιταχυνθεί το πρόβλημα των εμβολιασμών. 
Ακόμη και ο Μπιλ Γκέιτς, σε ομιλία του παρατήρησε ότι:128

Οι εμβολιασμοί πραγματοποιούνται κυρίως στα πλούσια κράτη, κάτι 
που δημιουργεί τον κίνδυνο να εξαπλωθούν σε άλλες χώρες ισχυρές 
μεταλλάξεις οι οποίες κατόπιν θα επιστρέψουν στις δυτικές χώρες.

Εάν, τόνισε, σημειωθούν κύματα επαναμολύνσεων αυτό:

Σημαίνει ότι η πλήρης επιστροφή στην κανονικότητα, εάν  τα πράγματα 
μείνουν όπως είναι σήμερα, δεν θα επιτευχθεί παρά στα τέλη του 2022.

Έρευνα του Εθνικού Γραφείου Οικονομικών Μελετών των ΗΠΑ διαπίστωσε ότι:

Η παγκόσμια οικονομική παραγωγή θα δεχθεί πλήγμα ύψους 3 δισ. 
δολαρίων εάν τα εμβόλια δεν φθάσουν έγκαιρα στις αναπτυσσόμενες 
οικονομίες.

Η αντιμετώπιση της πανδημίας θα απαιτήσει πολύ χρόνο. Το πρακτορείο Bloomberg 
δημιούργησε μια μεγάλη βάση δεδομένων και αναρωτήθηκε:

Πότε αγγίζουν οι κοινωνίες το λεγόμενο «τείχος ανοσίας»; Στην αρχή, 
κάποιοι υποστήριζαν ότι αυτό συμβαίνει γύρω στο 65%, ενώ σήμερα 
άλλοι θεωρούν ως όριο το 90%.

Ενώ ο εμβολιασμός κινείται με βραδύ ρυθμό, οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι:

Με το σημερινό ρυθμό εμβολιασμών, το 75% θα επιτευχθεί παγκο-
σμίως σε 7 χρόνια.

Την εποχή μετά την Covid-19, φαντάζομαι τον κόσμο να κυκλοφορεί ελεύθερα στους 
δρόμους, να χαμογελάει, να σφίγγει ζωηρά το χέρι του φίλου, του συνομιλητή, του συ-
νεργάτη, να αγκαλιάζει και να φιλά έναν συνάνθρωπό του, να κάθεται με άνεση δίπλα 
του, να συμμετέχει με πολλούς άλλους σε ανοικτή κοινωνική εκδήλωση. Φαίνεται να 
απολαμβάνει το άγγιγμα του δέρματος και όλες τις παλιές και αγαπημένες συνήθειες 
της ζωής. Ήλθε η στιγμή να απολαύσει την καθημερινότητά του. Όλα αυτά συμβαίνουν 
μετά την εξάλειψη του SARS-COV-2, την εποχή που ο κόσμος θα ανακτήσει την «ελευ-
θερία» του, την εμπιστοσύνη στο διπλανό του, τη βεβαιότητα ότι όλα πέρασαν, έγιναν 
μια κακή ανάμνηση. Παραμένει όμως το ερώτημα:130

Είμαστε προετοιμασμένοι να αντιμετωπίσουμε μελλοντικές κρίσεις;
Διδαχθήκαμε από την πανδημία του SARS-COV-2;
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όΙ ΠόΛΕΙΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ COVID-19

Στις αλλαγές που προκαλεί η πανδημία, σειρά πήραν και οι πόλεις. Παράλληλα, η 
τηλεργασία, οι χώροι δουλειάς θα μεταβάλουν τον τρόπο μετακίνησής μας. Το πρόβλημα 
όμως, θα αποκτήσει άλλες διαστάσεις αν ο κορωνοϊός διαπιστώσει ότι έχει βολευτεί και 
δηλώσει μονιμότητα. Στην περίπτωση αυτή τα κέντρα των πόλεων θα ερημώσουν, ενώ οι 
παρεμβάσεις για την αναχαίτισή του θα δημιουργήσουν νέες συνήθειες με απρόβλεπτες 
συνέπειες, όπως σημειώνει η Τασούλα Καραϊσκάκη, σε άρθρο της στην «Κ».131

Τη μεγάλη αλλαγή θα τη φέρει η τηλεργασία, η οποία σε συνθήκες 
πανδημίας αυξήθηκε από περίπου 10% το 2015 σε 40% με 50% σε 
παγκόσμια κλίμακα σήμερα.

Στο άρθρο αυτό ο Νίκος Κομνηνός, ομότιμος καθηγητής Αστικής Ανάπτυξης στο ΑΠΘ, 
διευθυντής της Ερευνητικής Μονάδας Αστικής και Περιφερειακής Καινοτομίας URENIO 
του ΑΠΘ και η Άσπα Γοσποδίνη, καθηγήτρια Πολεοδομίας και Αστικού Σχεδιασμού του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας προτείνουν:

Μετά την ικανοποιητική απόδοση της τηλεργασίας, στελεχών και 
υπαλλήλων στη διάρκεια του lockdown, μεγάλες εταιρίες τεχνολο-
γίας και διεθνείς γίγαντες όπως το Facebook, το Twitter, η Google, 
η Universal Music κ.ά. προωθούν πλέον την τηλεργασία σε μόνιμη 
βάση, βεβαίως με μειώσεις μισθολογικού κόστους.

Εάν το πρότυπο αυτό υιοθετηθεί και από άλλες εταιρίες, η δομή των πόλεων θα αλ-
λάξει. Όπως υποστηρίζει ο κ. Κομνηνός, η απομάκρυνση των γραφείων από το κέντρο 
των πόλεων θα προκαλέσει αλλαγές στις μετακινήσεις. 

Αυτά τα τρία στοιχεία, χώροι κατοικίας, χώροι εργασίας, μαζικές 
μετακινήσεις συνδέονται. Αν μεταβληθεί ένας από τρεις πυλώνες, θα 
συμπαρασύρει όλη την τριάδα και οι πόλεις θα εισέλθουν σε φάση 
μεγάλης αναδιάρθρωσης, με ορίζοντα πολύ μεγαλύτερο από τον 
ορίζοντα του κορωνοϊού.

Στοιχεία από έρευνες της Morgan Stanley και της Alpha Wise, που συγκέντρωσε ο 
Economist, έδειξαν ότι 55% των Ευρωπαίων που εργάζονταν από το σπίτι, λόγω της 
πανδημίας, δεν έχουν αναπολήσει το γραφείο ούτε μια ημέρα. Το ενδιαφέρον στην 
περίπτωση αυτή είναι ότι το φαινόμενο της νοσταλγίας για το γραφείο απέκτησε και 
όνομα, λέγεται office envy.

Σε έρευνα της εταιρείας software Atlassian, που έγινε τον Απρίλιο και Μάιο του 2020 
σε 65 χώρες, με στόχο τη μελέτη της συμπεριφοράς των χρηστών, διαπιστώθηκε ότι 
ο χρόνος εργασίας κατά τη διάρκεια των πρώτων lockdown αυξήθηκε κατά 30’. Άλλες 
διεθνείς έρευνες έδειξαν ότι όσοι δουλεύουν από το σπίτι δουλεύουν περισσότερες 
ώρες, γεγονός που αποκτά αυξητικές τάσεις όσο διαρκεί η πανδημία.132 Έρευνες κα-
ταγράφουν αύξηση 50% κατά μέσο όρο στην εργασία από το κρεβάτι, με τα ποσοστά 
αυτά να είναι πολύ υψηλότερα στους νέους. Από την άλλη πλευρά, ποσοστό 14% των 
γυναικών που συμμετείχαν σε ευρωπαϊκή έρευνα από το Πανεπιστήμιο του Gothenburg 
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δήλωσαν κουρασμένες ή εξαντλημένες από τις τηλεδιασκέψεις, έναντι 6% των ανδρών. 
Ενδιαφέρον έχουν οι λόγοι, για τους οποίους οι γυναίκες αισθάνονται κουρασμένες^ 
αυτοί είναι η μεγαλύτερη διάρκειά τους και η ανασφάλεια για την εμφάνισή τους.

Μια άλλη σημαντική αλλαγή κατά την κα Γοσποδίνη, θα είναι εκείνη του κοινωνικού 
διαχωρισμού, σε χειρώνακτες και σε αυτούς του εργάζονται από το σπίτι στον υπολο-
γιστή. Η κα. Γοσποδίνη, υποστηρίζει ότι οι πόλεις με συμπαγή δόμηση και λιγότερους 
ελεύθερους χώρους δεν είναι υποχρεωτικά περισσότερο ευάλωτες στη διασπορά του ιού.

Όμως η πρόσφατη εμπειρία μας, από την πανδημία της Covid-19, 
έδειξε ότι ο καθοριστικότερος παράγοντας δεν είναι μόνον ο αριθμός 
και η έκταση των δημόσιων υπαί θριων χώρων, αλλά και η ελκυστικότητά 
τους. Στην πε ρίοδο του lockdown υπήρξε συνωστισμός περιπατητών 
και αθλούμενων σε συγκεκριμένους ελκυστικούς δημό σιους υπαίθριους 
χώρους των πόλεων και περιορισμένη χρήση άλλων, μη ελκυστικών 
δημόσιων χώρων.

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η ανάπλαση των πόλεων θα πρέπει να γίνει στη βάση 
δημιουργίας εκτεταμένων και ελκυστικών δικτύων πράσινων και μπλε υποδομών, γιατί 
οι πολίτες έλκονται από τη σχέση πράσινου και νερού.

Από την άλλη, οι συμπαγείς πόλεις ενέχουν κοινωνικά και ψυχολο-
γικά πλεονεκτήματα για τους κατοίκους. Σε περιόδους πανδημίας 
προσφέρουν τη δυνατότητα άμε σης επαφής με το γείτονα, χωρίς 
να καταλύονται τα μέ τρα της κοινωνικής αποστασιοποίησης. Είναι 
χαρακτη ριστικές οι εικόνες που είχαμε από τις ιταλικές πόλεις, τους 
εγκλεισμένους κατοίκους να συμμετέχουν ο καθέ νας από το δικό 
του μπαλκόνι στα πάρτι της γειτονιάς, στις συζητήσεις, στον καφέ.

ΤΗΛΕΡΓΑΣΙΑ – ΤΗΛΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Διαβάζοντας παλαιά ΚΟΜΙΞ, έχεις την αίσθηση ότι και τα παπιά της Λιμνούπολης, 
όπως αναφέρει η Καρολίνα Παπακώστα, στα ΝΕΑ133 είχαν ανακαλύψει την τηλεργασία. 
Όταν οι δημιουργοί των ΚΟΜΙΞ έγραφαν αυτή την ιστορία, η ψηφιακή εποχή δεν είχε 
δώσει στοιχεία της ύπαρξής της. Είχε όμως προβλέψει την επικράτηση του προθέματος 
τηλε-. Οι απόψεις αυτές θα μπορούσαν να κρύβουν αλήθειες, αλλά και να αναδεικνύουν 
μύθους για την τηλεργασία, από τη στιγμή που η Covid-19 την κατέστησε κύριο θέμα 
συζήτησης στο χώρο της εργασίας. 

Λίγο μετά την έναρξη της πανδημίας, πολλοί εργαζόμενοι εγκατέλειψαν τα γραφεία 
ή τους χώρους δουλειάς και μετέφεραν την εργασία τους στο σπίτι. Άρχισε, έτσι, η 
περίφημη τηλεργασία. Οι εργαζόμενοι, όπως γράφει η Νατάσα Μπαστέα,134 «ρίχθηκαν 
σ’ ένα ξαφνικό χαοτικό πείραμα τηλεργασίας». Η αντίληψη όμως, «μένεις εκεί όπου 
εργάζεσαι» είναι πολύ παλιά. Οι εξελίξεις αυτές προμηνύουν αλλαγή στο πολιτισμικό, 
οικονομικό και πολιτικό μας μέλλον. Υποστηρίζεται πως όταν τελειώσει η πανδημία ένας 
στους έξι εργαζόμενους θα συνεχίσει τη δουλειά στο σπίτι.

Η τηλεργασία, όπως έκανε την εμφάνισή της στη διάρκεια της πανδημίας του SARS-
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COV-2, είναι δυνατό να οριστεί με πολλούς τρόπους, οι οποίοι την καθιστούν πολύ-
πλοκη αλλά και συγκεχυμένη. Ο Μιχάλης Βακαλούδης, καθηγητής Πολιτικής Θεωρίας, 
Μεθοδολογίας και Κοινωνιολογίας της Παγκοσμιοποίησης στο Πανεπιστήμιο Paris VIII, 
υποστηρίζει σε άρθρο του στα ΝΕΑ135 ότι μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τον όρο:

Για να περιγράψουμε οποιαδήποτε μισθωτή δραστηριό τητα, που 
πραγματοποιείται εκτός των εγκαταστάσεων του εργοδότη, περι-
στασιακά ή τακτικά, αλλά που συν δέεται με τους συνήθεις χώρους 
εργασίας μέσω τηλεπι κοινωνιών.

Ο επιτυχαντής της ανάπτυξης της τηλεργασίας συνδέεται με την εξέλιξη της ψη-
φιακής τεχνολογίας. Η υγειονομική κρίση αποτέλεσε το εφαλτήριο, για τη δημιουργία 
σημαντικής προόδου στην τηλεργασία, σε πολλούς κλάδους της βιομηχανίας, αλλά και 
την έναρξη της τηλεκπαίδευσης. 

Ποσοστό 14% των γυναικών, που έλαβαν μέρος σε ευρωπαϊκή έρευνα του Πανεπι-
στημίου Γκέτεμποργκ, δήλωσαν εξαντλημένες από τις τηλεδιασκέψεις, έναντι 6% των 
ανδρών. Ο λόγος, όπως προκύπτει από τις απαντήσεις τους, είναι η μεγάλη διάρκεια και η 
ανασφάλεια για την εμφάνισή τους. Όσον αφορά την τηλεργασία έρευνες καταγράφουν 
50% αύξηση στην εργασία από το κρεβάτι. Τα ποσοστά είναι υψηλότερα στους νέους, 
πολλοί από τους οποίους δεν διαθέτουν τον ειδικό χώρο. Οι ειδικοί προειδοποιούν για 
αύξηση των ορθοπεδικών προβλημάτων.

Η τηλεκπαίδευση έχει μπει πριν από πολλά χρόνια στη ζωή μας και δεν περίμενε 
την έλευση της πανδημίας, όταν πολλά πανεπιστήμια έχουν αναπτύξει προγράμματα 
τηλεκπαίδευσης, τα οποία συνδυάζονται με μια υβριδική μορφή διδασκαλίας. Άλλωστε, 
η τηλεργασία και η τηλεκπαίδευση αποτελούν σημαντικές συνιστώσες της 4ης Βιομηχα-
νικής Επανάστασης, η οποία τις είχε εισαγάγει σταδιακά και δυναμικά.136

Σε έρευνα, για τον τρόπο που βιώνουν οι μαθητές, αλλά και οι γονείς, την τηλεκ-
παίδευση, διαπιστώθηκαν οι δυσκολίες σ’ αυτό το νέο είδος εκπαιδευτικής διαδικασίας 
και η ελπίδα που φέρνει για ένα καλύτερο μέλλον. Είναι γεγονός ότι η τηλεκπαίδευση 
μπήκε ξαφνικά στη ζωή των μαθητών. Ήταν μια πρωτόγνωρη εμπειρία, αρχικά όχι και 
πολύ ευχάριστη.137 Σε δημοσκόπηση που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 250 ατόμων 
(μαθητές, γονείς, καθηγητές) διαπιστώθηκε ότι:138

Ορισμένοι χαρακτηρίζουν την τηλεκπαίδευση ενδιαφέ ρουσα και 
δημιουργική, οι περισσότεροι όμως τη θεω ρούν βαρετή, κουραστική 
και απογοητευτική. 
Όλοι πάντως εστιάζουν στη δυσκολία που συνάντησαν τα μέλη της 
σχολικής κοινότητας να επικοινωνήσουν ου σιαστικά. 
Πολλοί αναφέρθηκαν στα τεχνικά προβλήματα δικτύου, αν και το 
μεγαλύτερο πρόβλημα, όπως φάνηκε από τις απαντήσεις, ήταν η 
δυσκολία συγκέντρωσης.

Η συμμετοχή των μαθητών ήταν λιγότερο ενεργητική, λόγω ψυχολογικής κούρασης 
και έλλειψης προγράμματος.
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ΡΙΖόΣΠΑΣΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ

Η κρίση της πανδημίας του κορωνοϊού άλλαξε τον τρόπο σκέψης του ανθρώπου. 
Μια από αυτές τις αλλαγές, αφορούσε το γεγονός ότι η κρίση φαίνεται να ενθαρρύνει, 
όπως γράφει ο Τίμοθι Γκάρτον Ας, σε άρθρο του στην «Κ»,139 την πίστη σε ριζοσπαστικές 
αλλαγές. Η άποψη αυτή προκύπτει από δημοσκόπηση του Πανεπιστημίου της Οξφόρ-
δης, κατά την οποίαν ποσοστό 71% είναι υπέρ της καθιέρωσης ενός καθολικού βασικού 
εισοδήματος.139 Η πρόταση αυτή, μέχρι πρόσφατα, χαρακτηριζόταν ως υπερβολή ή 
ουτοπία. Παρόλα αυτά, πολλές αναπτυγμένες χώρες, στη διάρκεια της πανδημίας, πή-
ραν ανάλογα μέτρα. Ο Ισπανός υπουργός Οικονομικών δήλωσε ότι το ελάχιστο ζωτικό 
εισόδημα, είναι δυνατό να αποτελέσει μόνιμο στοιχείο του κοινωνικού συστήματος. 
Αν αυτό μπορούσε να εφαρμοστεί στην πράξη, θα μετέτρεπε την κρίση σε μια από τις 
μεγαλύτερες ευκαιρίες για τον άνθρωπο, η οποία θα συνέβαλε στην αντιμετώπιση των 
ανισοτήτων σε οικονομικό, κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο. Ο Ας συμπληρώνει:

Έχοντας μάθει στη διάρκεια της πανδημίας να εργαζό μαστε διαφορε-
τικά, μπορούμε να διαμορφώσουμε ένα νέο πρότυπο ζωής – εργασίας. 
Έχοντας εκτιμήσει τη ση μασία που έχουν ο καθαρότερος αέρας 
και ο καθαρότε ρος ουρανός, το κελάηδισμα των πουλιών, που δεν 
πνί γεται από τις εξατμίσεις των αυτοκινήτων, τις αργές αλ λαγές της 
Φύσης, που δεν προσέχαμε μέσα στο καθημε ρινό μας άγχος, μπορεί 
να σοβαρευτούμε και να προχω ρήσουμε σε ριζοσπαστικά μέτρα για 
την αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής, προσφέροντας καλύτερη 
ποιό τητα ζωής στους εαυτούς μας.

Ένα άλλο όμως, εύρημα που αφορά, κυρίως, νέους της Ευρώπης, λιγότερο ενθαρ-
ρυντικό, αναφέρει ότι το 53% εμπιστεύεται περισσότερο τα αυταρχικά κράτη, παρά 
τις δημοκρατίες, για την αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής. Η δημοσκόπηση αυτή 
έγινε το Μάρτιο του 2020, την εποχή της καραντίνας. Θα ήταν ενδιαφέρον αν σε νέα 
δημοσκόπηση το ερώτημα ήταν:139

Ποιο πολιτικό σύστημα θεωρείτε ότι αντιμετώπισε πιο αποτελεσματικά 
την πανδημία;

Το ερώτημα αυτό θα είχε ιδιαίτερη σημασία, από τη στιγμή που η αντιπαλότητα μεταξύ 
Κίνας και ΗΠΑ πήρε μεγάλες διαστάσεις. Η πανδημία ανέδειξε τα αδύνατα σημεία στα 
συστήματα υγείας και οικονομίας των αναπτυγμένων χωρών. Παράλληλα, έφερε στο 
προσκήνιο την ευαλωτότητα της κοινωνίας, ενώ ανέδειξε την ανάγκη:140

- Συλλογικής κινητοποίησης και αλληλεγγύης
- Επανεκτίμησης

* των δημόσιων αγαθών
* της επιστημονικής γνώσης

- Ουσιαστικής κοινωνικότητας.

Μέσα στο πλαίσιο της μεγάλης οικονομικής κρίσης είναι εύλογο να δημιουργείται η 
ανάγκη για νέες προτάσεις με ριζοσπαστικό περιεχόμενο.
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ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜόΙ ΠόΛΙΤΙΚωΝ ΡΕΥΜΑΤωΝ

Το πέρασμα από το σκοτάδι της πανδημίας στο φως της ημέρας εκείνης, που θα 
έχουμε απαλλαγεί από τον SARS-COV-2, δεν μπορεί να προσδιοριστεί με σαφήνεια. Το 
βέβαιο όμως, είναι ότι θα το συνοδεύουν πολλά και δύσκολο να απαντηθούν ερωτήματα. 
Ερωτήματα, που εστιάζουν το ενδιαφέρον του πολίτη στον τρόπο, που θα μπορεί να 
διαμορφωθεί μια νέα πολιτική, η οποία να είναι σε θέση να εκπροσωπήσει τη μεγάλη 
πλειοψηφία  της κοινωνίας και να δώσει παράλληλα την ελπίδα για ένα πιο αισιόδοξο 
μέλλον. Αυτό σημαίνει ότι τα πολιτικά ρεύματα θα υποχρεωθούν να προσαρμοστούν 
στις νέες συνθήκες που δημιουργούνται, αλλά και να δώσουν απαντήσεις εφαρμόσιμες 
πρακτικά, στα κρίσιμα ερωτήματα. Οι απαντήσεις τους θα κρίνουν, όπως γράφουν ο 
Παναγιώτης Σωτήρης, και ο Λευτέρης Χαραλαμπόπουλος, σε άρθρα τους στα ΝΕΑ141,142

Την απήχηση και
Την ικανότητά τους,

να δώσουν στην κοινωνία προοπτική προόδου. Σε μια κοινωνία που δεν διαθέτει αυτήν 
την ίδια:

Αισιοδοξία και εμπιστοσύνη,

στις προτάσεις τους. Βέβαια, η πανδημία έδειξε ότι για την κινητοποίηση πόρων είναι 
αναγκαία η κρατική παρέμβαση. Η αίσθηση που υπάρχει είναι ότι η λύση στην πανδημία 
πρέπει να είναι συλλογική.

Τό ΠόΛΙΤΙΚό ΣΤΗ ΣΚΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Ο εγκλεισμός, στη διάρκεια της πανδημίας, για πολλούς ήταν καταθλιπτικός, ενώ 
για άλλους παραγωγικός, ή όπως λέμε η πανδημία έχει και τα θετικά της. Η πανδημία 
περιέβαλε τον άνθρωπο από ένα αδιαπέραστο χάος, στο οποίο οι πολίτες, αλλά και οι 
πολιτικές ηγεσίες των χωρών βρέθηκαν μπροστά σε πρωτόγνωρα διλήμματα. Ιδιαίτερη 
σημασία αποκτά η εγγενής ασάφεια του έκτακτου γεγονότος, αναμενόμενου το οποίο 
ήλθε αναπάντεχα. Όλα αυτά τα κομμάτια προσπάθησε, συγκεντρώνοντάς τα να τα πε-
ριλάβει σε ένα έργο ο ομότιμος καθηγητής Κοινωνιολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών 
Κωνσταντίνος Τσουκαλάς με τον τίτλο Το πολιτικό στη σκιά της πανδημίας.143 Μέσα σε 
αυτό το χάος της πανδημικής κρίσης κυρίαρχο αίσθημα είναι η ανυπομονησία για επι-
στροφή στην κανονικότητα όπως γράφει ο Τσουκαλάς:143

Έστω κι αν αυτή η κανονικότητα δεν μπορεί να είναι τίποτε άλλο 
παρά μια χιμαιρική νοηματική κατασκευή, ένα ρητορικό σχήμα που 
δεν αντιστοιχεί σε καμιά «πραγματική πραγματικότητα».

Οι προβληματισμοί και τα διλήμματα, ως τμήματα ενός τεράστιου παζλ, δύσκολα 
μπορούν να μορφοποιήσουν την πλήρη εικόνα της πανδημίας. Ο Τσουκαλάς γράφει:

Τίποτε πια δεν μπορεί να θεωρείται δεδομένο. Καλού μαστε να σκε-
φτούμε από την αρχή τις θεμελιώδεις κα τηγορίες με τις οποίες έχουμε 
συνηθίσει να αποκωδικο ποιούμε έναν ολοένα και πιο περίπλοκο κόσμο.
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Συνεπώς, αυτό που μένει στον συγγραφέα είναι να εκφράσει την παραγωγή νέων 
ιδεών, επιφυλάξεων και αμφισβητήσεων, πάνω σε μια κρίση που δεν είναι μόνο υγειο-
νομική, αλλά επεκτείνεται και καταλαμβάνει πολλά επίπεδα της ζωής του ανθρώπου.143

ΠόΛΙΤΙΚόΠόΙΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Όταν οι σύγχρονοι πολιτικοί, σε μια κοινωνία που απειλείται από έναν αόρατο θανα-
τηφόρο ιό, αντί της συσπείρωσης για την αντιμετώπισή του, επιλέγουν την ανυπακοή των 
πολιτών, στη χρήση των μέτρων προστασίας, τότε το μόνο που μπορείς να περιμένεις, 
είναι βίαιες αντιδράσεις των πολιτών και χάος. Τέτοια φαινόμενα παρατηρούνται, όλο και 
πιο συχνά, από διάφορες πολιτικές ομάδες, σε πολλές χώρες και ιδιαίτερα στην Αμερική. 
Πρόσφατα, τα φαινόμενα αυτά εντάθηκαν, ιδιαίτερα μετά την απόφαση της αμερικανικής 
κυβέρνησης να ενεργοποιήσει την ομοσπονδιακή εντολή εμβολιασμού. Στη διάρκεια 
του 2021 οι αντιδράσεις των διάφορων ομάδων, με ακραίες πολιτικές θέσεις, αλλά και 
αρνητών, έχουν ξεφύγει από την πολιτική συζήτηση και έχουν στραφεί στην εμπρηστική 
ρητορική, η οποία μοιραία θα οδηγήσει σε βίαιες αντιδράσεις. Η πολιτικοποίηση της 
πανδημίας έχει οδηγήσει σε εκδηλώσεις πρωτόγνωρες, όπως είναι το δημόσιο κάψιμο 
των μασκών, συμπλοκές έξω από σχολεία, διαδηλώσεις.

ΠΡόΒΛΗΜΑΤΙΣΜόΙ ΕΝόΣ ΦΙΛόΣόΦόΥ  
ωΣ ΠΡόΣ ΤΙΣ ΚόΙΝωΝΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Σε συνέντευξή του στην «Κ»144 στον Σάκη Ιωαννίδη, ο Σάιμον Κρίτσλεϊ (1960-), καθη-
γητής Φιλοσοφίας, υποστήριξε ότι καθημερινά κοιτάζουμε τα νούμερα για να μάθουμε 
πόσοι μολύνθηκαν από τον ιό και πόσοι πέθαναν. Μια συνήθεια, την οποία δύσκολα 
μπορείς να αφομοιώσεις, όταν διαπιστώνεις ότι ο αριθμός των θανάτων στις ΜΕΘ και 
των κρουσμάτων αυξάνει με γεωμετρική πρόοδο. Τότε είναι που ο φόβος μπορεί να 
δώσει τη θέση του στον πανικό, να ξεχάσουμε τις οδηγίες των υπεύθυνων φορέων και να 
αρχίσουμε να κινούμαστε ατάκτως, χωρίς σκοπό. Τότε είναι που μπορεί να σου χτυπήσει 
την πόρτα ο αόρατος ξένος, ο οποίος δεν έρχεται με τις καλύτερες των διαθέσεων, 
αλλά έρχεται απρόσκλητος με θανατηφόρες προθέσεις. Με αυτόν, όμως τον τρόπο 
χάνουμε κάτι από την πραγματικότητα, ενώ είναι εύκολο να συνηθίσεις τα νούμερα. Η 
πραγματικότητα, όμως έρχεται όταν μαθαίνεις ένα τέτοιο νέο. Για να προσθέσει ότι:144

Χάνουμε κάτι από την ανθρωπιά μας όταν συνηθίζουμε στην ανάγνωση 
αυτών των στατιστικών.

Ο Κρίτσλεϊ, ανέδειξε και ένα άλλο φιλοσοφικό ζήτημα, που είναι η πίστη μας στα 
δεδομένα, για τα οποία υποστήριξε:144

Σκέφτομαι εκείνη την κρίση και το γεγονός ότι τα πρότυπα ανάλυσης 
δεδομένων, που χρησιμοποιούσαν οι οικονομολόγοι, αποδείχθηκαν 
λανθασμένα και ανησυχώ για την εμμονή μας με την επιδημιολογία 
και το πώς όλοι γίναμε ειδικοί στους ιούς. Αναρωτιέμαι, μήπως για 
κάποια από τα πρότυπα αποδειχθεί ότι βρίσκονται μακριά από την 
πραγματικότητα και αυτό κλονίσει την πίστη μας στην επιστήμη των 
δεδομένων.
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Δίνει και μια άλλη διάσταση, την οποία μπορούμε να χρεώσουμε στα θετικά της παν-
δημίας. Ότι η καραντίνα κάνει καλό και στις φιλοσοφικές αναζητήσεις, όπως υποστηρίζει:

Οι φιλόσοφοι είναι ειδικοί στην αυτοαπομόνωση και αρκετή φιλοσοφία 
έχει παραχθεί σε καιρούς απομόνωσης.

Μια παράμετρος ακόμη, αφορά την εικόνα που έχει ο καθένας για τον εαυτό του, 
η οποία έχει αλλάξει. Γιατί έχει αποσυντεθεί το περίβλημα  με το οποίο είχαμε τυλίξει 
τον εαυτό μας, τις απόψεις μας. Ο Κρίτσλεϊ, ως μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ιδρύματος Ωνάση, συμμετείχε σε διαδικτυακή συζήτηση των New York Times, με τον 
κωμικό Μάικλ Στιούαρ Λι. Ρωτήθηκε, αν πρέπει να γελάμε με την πανδημία. Απάντησε, 
επικαλούμενος τον Ανρί Μπεργκσόν, ο οποίος έγραψε ότι το γέλιο:

Απαιτεί την αναισθησία της καρδιάς.

Ο Κρίτσλεϊ, είπε:

Νομίζω πως πραγματικά χρειαζόμαστε ένα υπερβατικό, άσεμνο, 
μαύρο χιούμορ για να αντέξουμε και να καταλάβουμε τι συμβαίνει. 
Οι άνθρωποι πεθαίνουν στο δρόμο, ζούμε κάτι σαν το Μεσαίωνα, 
με τους νεκρούς της πανώλης να θάβονται σε μαζικούς τάφους στη 
Νέα Υόρκη. Αν πραγματικά μπορούσαμε να νιώσουμε τον πόνο, από 
τον τόσο θάνατο, που είναι γύρω μας θα τρελαινόμασταν. Έτσι, για 
να το αντιμετωπίσουμε αυτό πρέπει να γίνουμε απάνθρωποι και το 
χιούμορ το κάνει αυτό.

Ο τρόπος που ο  κάθε άνθρωπος αντιμετωπίζει το φόβο είναι διαφορετικός. Εκτός 
από το χιούμορ, άλλος ακούει μουσική ή διαβάζει βιβλία. Φίλος βιβλιοπώλης μου ανέ-
φερε ότι αν το 20% των ανθρώπων διαβάζουν από τα βιβλία που πουλάω την περίοδο 
αυτή, είμαι βέβαιος ότι το πνευματικό επίπεδο των Ελλήνων θα αναβαθμιστεί σημαντικά. 
Η ψυχιατρική χαρακτηρίζει το φόβο ως φυσιολογικό συναίσθημα, που είναι συχνό στους 
ανθρώπους την εποχή της πανδημίας, αρκεί να μην μπαίνει στα όρια του πανικού. Το 
πρόβλημα, λέει ο Κρίτσλεϊ, είναι πώς το αντιμετωπίζεις:144 

Φοβάσαι όταν έχεις κάτι να φοβάσαι, μια απειλή, έλεγε ο Αριστοτέλης. 
Φοβόμαστε τον ιό αλλά εκείνος είναι αόρατος, δεν τον ξέρουμε καλά 
και ο φόβος μας είναι κάτι αόριστο. Το ζητούμενο για μένα είναι να 
προσπαθήσουμε να μετατρέψουμε το φόβο, σε μια ανησυχία χωρίς 
πανικό. Η ανησυχία είναι μια βασική ανθρώπινη κατάσταση, ανησυχία 
με τη μορφή της προσοχής, μια θετική ανησυχία, μια έντονη προσοχή.

Αυτό που προβληματίζει πολλούς είναι το επίπεδο της κοινωνικής συνοχής, που 
θα έχουμε την επόμενη μέρα της πανδημίας, η οποία κάθε άλλο παρά εύκολη θα είναι 
οικονομικά και κοινωνικά. Ο Κρίτσλεϊ, κλείνει τη συνέντευξη με τη διαπίστωση ότι οι 
άνθρωποι, που είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία της οικονομίας, είναι οι φτωχοί 
εργαζόμενοι. Τονίζει δε ότι αυτοί:144

Είναι οι εργαζόμενοι στα σούπερ μάρκετ, στις δομές υγείας. Οι 
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φτωχοί είναι σημαντικοί για τους πλούσιους. Κάθε φορά που πάω 
στο σούπερ μάρκετ ευχαριστώ τους εργαζομένους, που είναι εκεί. 
Δεν θέλουν να βρίσκονται εκεί, πληρώνονται λίγο, ζουν μακριά αλλά 
είναι εκεί για να αγοράσω εγώ το φαγητό μου.

ό ΦόΒόΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Η πανδημική κρίση που ενέσκηψε στον πλανήτη το 2020 μας υποχρέωσε να ξεχά-
σουμε την κοινωνική μας ζωή και να μείνουμε πανικόβλητοι στους τέσσερις τοίχους του 
σπιτιού μας. Κατά το Στέλιο Ράμφο,145 «η απειλή του ιού αποσταθεροποιητική από τη 
φύση της αφύπνισε βαθύτερες εσωτερικές εγγραφές, οι οποίες επέδρασαν διαλυτικά 
στη συναισθηματική μας ισορροπία και ενότητα». Οι φοβίες μας όμως, κράτησαν τη 
θέση τους στο στασίδι της ζωής μας για να επανέλθουν σε μια ανάλογη περίπτωση. Η 
εμφάνιση άλογων συμπεριφορών δεν πρέπει να μας εκπλήσσει, γιατί αποτελεί την άλλη 
όψη του ίδιου νομίσματος.

Στην ιστορία της πανδημίας, ο φόβος ήταν διπρόσωπος. Φόβος να 
μη χάσουμε τη ζωή μας, αλλά και άρνηση να φερόμαστε προσεκτικά 
ώστε να μην κινδυνεύσουν άλλοι, δηλαδή φόβος να μη στερηθούμε 
την ελευθερία μας.

Η συνυπευθυνότητα των ανθρώπων ακολούθησε διαφορετικούς δρόμους. Άλλοι 
πήραν το δρόμο της εφαρμογής των μέτρων και λίγοι, αρκετοί όμως, προκειμένου να 
διευκολύνουν τη διασπορά του ιού, πήραν το δρόμο της άρνησης των μέτρων. Στην 
ουσία όπως τονίζει ο Ράμφος,145 και οι δυο αυτές ομάδες, με τα διαφορετικά πιστεύω 
τους, εκφράζουν φοβικές συμπεριφορές, αλλά με κοινό χαρακτηριστικό:

Απωθημένες αρχαϊκές επιθυμίες, οι οποίες υπό την πί εση του κινδύνου 
της λοιμώξεως επανέρχονται με δια φορετικό μήνυμα, καθοριστικό των 
μορφών και της εντάσεως του φόβου: Την άμυνα της απομόνωσης και 
την άμυνα των δημόσιων και ιδιωτικών μουσικοχορευτι κών συνάξεων.

Από τις δυο ομάδες η πρώτη, με το φόβο από τις συνέπειες της νόσου προέβαλε το 
άγχος για μια εσωτερική καταστροφή. Η δεύτερη, θεώρησε ότι βρίσκεται στο απυρόβλητο 
που τις εξασφαλίζει η νεότητα και οι διάφορες ψευδαισθήσεις. Έτσι, έγιναν και αυτοί 
αντιρρησίες της ατομικής και κοινωνικής ευθύνης. Αρνήθηκαν τον αυτοπεριορισμό και 
προτίμησαν τον εγκλεισμό του παρόντος.

ΚόΙΝωΝΙΚΕΣ ΑΝΙΣόΤΗΤΕΣ

Η εντύπωση που επικρατεί είναι ότι η πανδημία έφερε στην επιφάνεια όλων των 
ειδών τις ανισότητες, είτε αυτές αφορούν τη μεσαία και την εργατική τάξη, το Βορρά 
ή το Νότο, τις ανεπτυγμένες ή τις υποανάπτυκτες χώρες.146

Είναι γνωστό ότι μεταξύ των συνθηκών, που επικρατούν σε μια κοινωνία και της υγείας 
των πολιτών, υπάρχει στενή σχέση. Εικόνα αυτής της σχέσης μπορούμε να έχουμε αν 
αξιολογήσουμε το προσδόκιμο ζωής, μεταξύ των πλουσίων και των πτωχών περιοχών. 
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Γίνεται τότε κατανοητό ότι στον ανεπτυγμένο κόσμο αρκετές περιοχές αντιμετωπίζουν 
τις επιπτώσεις των λοιμωδών νοσημάτων. Παράλληλα, σε πολλές χώρες οι βασικοί 
παράγοντες που επιβαρύνουν την υγεία των πολιτών και είναι δυνατό να οδηγήσουν 
στο θάνατο είναι τα καρδιοαγγειακά νοσήματα, οι νεοπλασίες, ο διαβήτης, η χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια κ.άλ. Αλλά το σημαντικό στοιχείο είναι οι συνθήκες και οι 
συμπεριφορές που τις επιτείνουν, όπως είναι το κάπνισμα, η παχυσαρκία, το αλκοόλ, η 
απουσία σωματικής άσκησης, η μόλυνση του περιβάλλοντος. Υπάρχει διάχυτη η άποψη ότι:

Οι συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία είναι ατομική υπό-
θεση και 
Οι ατομικές συμπεριφορές σχετίζονται με την κοινωνική θέση.

Με άλλα λόγια, η στάθμη του κοινωνικού επιπέδου είναι εκείνη που επηρεάζει τη 
συμπεριφορά των ατόμων. Στη βάση όλων αυτών των προβλημάτων προστίθεται και 
η δυνατότητα πρόσβασης στα συστήματα υγείας. Για παράδειγμα, οι ΗΠΑ μια χώρα 
με τις μεγαλύτερες δαπάνες για προϊόντα και υπηρεσίες υγείας, είναι διεθνώς αυτή 
με τις μεγαλύτερες ανισότητες στην πρόσβαση στην υγεία. Αλλά ακόμη μεγαλύτερα 
προβλήματα εμφανίζονται στην ετοιμότητα για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών, 
όπως φάνηκε από τα προβλήματα που εκδηλώθηκαν στην αντιμετώπιση της Covid-19.

Οι ανισότητες σε μια κοινωνία αποτελούν ένα χρόνιο πρόβλημα ενός 
συστήματος, που το συζητάει, αλλά δεν κάνει ή δεν μπορεί να κάνει 
κάτι για να το λύσει. 

Στην κοινωνία, οι λογικοί άνθρωποι νιώθουν ότι υπάρχουν δύο παράλληλοι κόσμοι. 
Οι πολύ πλούσιοι και οι πολύ φτωχοί. Αλλά οι διαφορές δεν σταματούν στη διαπίστωση. 
Στην πανδημία του SARS-COV-2, όλες οι χώρες αντιμετώπισαν δυο σημαντικά προβλή-
ματα, στα οποία δοκιμάστηκαν:

Τα όρια αντοχής των συστημάτων υγείας και οικονομίας.

Εδώ αναφερόμεθα στην περίφημη καμπύλη επιπέδωσης (flattening the curve), που 
δηλώνει ότι στις ΜΕΘ συνεχίζουν να υπάρχουν διαθέσιμα κρεβάτια, αλλά και:146α

Την πραγματική κατάσταση της υγείας του πληθυσμού.

Στην πανδημία όλοι είναι το ίδιο ευάλωτοι, με συνέπεια η θνητότητα να σχετίζεται με 
δυο βασικές παραμέτρους. Η πρώτη, αφορά τα γηροκομεία και τις προνοιακές δομές 
και η δεύτερη, σχετίζεται με την ηλικία και τα συνοδά νοσήματα. Περιοχές με μεγάλο 
ποσοστό του πληθυσμού ηλικίας κάτω των 65 ετών, με σημαντικά προβλήματα υγείας, 
όπως σακχαρώδη διαβήτη, παχυσαρκία, άσθμα, υπέρταση, συνεπεία των ανισοτήτων, 
είναι δυνατό να οδηγηθούν σε υψηλά ποσοστά θνητότητας. Βέβαια, ας μη διαφεύγει την 
προσοχή μας ότι χώρες όπως οι ΗΠΑ, με υψηλά ποσοστά ανασφάλιστων παρουσιάζουν 
αύξηση θνητότητας. Το 2018 ποσοστό 8,5% του πληθυσμού, δηλαδή 27,5 εκατομμύρια 
άνθρωποι, ήταν ανασφάλιστοι, γεγονός το οποίο οδηγεί σε οδυνηρά συμπεράσματα146α

Αυτό εξηγεί το παράδοξο οι ΗΠΑ να έχουν ένα από τα υψηλότερα 
ποσοστά δαπανών για την υγεία στον κόσμο (περίπου 17% το 2018), 
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όμως οι δείκτες υγείας τους παραμένουν χειρότεροι από αυτούς 
άλλων χωρών.

Είναι κοινά αποδεκτή άποψη ότι καμιά κοινωνική παράμετρος δεν υπερέχει της 
υγείας. Οι κοινωνιολόγοι υποστηρίζουν ότι: 

Βασικό πρόβλημα του σύγχρονου κόσμου είναι οι κοινωνικές ανι-
σότητες. 

Οι ανισότητες, που παρατηρούνται στους πληθυσμούς μιας πόλης ή μιας χώρας, 
αποτελούν βασικό πρόβλημα της κοινωνίας. Όταν σε αυτές προσθέσουμε και το φόβο, 
που πλανάται πάνω από μια κοινωνία, δημιουργούμε ένα ισχυρό μείγμα, που είναι ικανό 
να αποσυνδέσει πλήρως τον κοινωνικό ιστό. Η αντιμετώπιση παρόμοιων καταστάσεων 
γίνεται σε ένα βαθμό εφικτή αν τα άτομα και οι κοινωνίες διαθέτουν ισχυρά πολιτισμικά 
και συνειδησιακά αποθέματα. Οι επιπτώσεις τους είναι πολλές και πολυεπίπεδες, όπως: 
μειώνουν το προσδόκιμο επιβίωσης, καθώς και το ποσοστό των υγειών ανθρώπων, 
επιτείνοντας το φάσμα των προβλημάτων, όπως η παχυσαρκία, οι εξαρτήσεις, η βία, 
ενώ ταυτόχρονα αποδιαρθρώνουν τους συνεκτικούς δεσμούς της κοινωνίας. Σημαντικό 
εύρημα αποτελεί η διαπίστωση κατά την οποία:146β

Οι κοινωνίες με την καλύτερη υγεία δεν είναι οι πιο πλούσιες, αλλά 
εκείνες με τις λιγότερες ανισότητες.

Η πανδημία ανέδειξε όχι μόνο τις ανισότητες, που παρουσίασαν τα συστήματα υγεί-
ας των διαφόρων χωρών, αλλά και την έλλειψη συντονισμού μεταξύ των κρατών. Τα 
προβλήματα αυτά δεν αποτελούν προνόμιο μόνο της πανδημίας του SARS-COV-2, αλλά 
εμφανίζονται, δυστυχώς και σε όλες τις προηγούμενες, με τη διαφορά ότι ο αριθμός 
των θανάτων ήταν πολύ μεγαλύτερος του SARS-COV-2.

Η πανδημία δημιουργεί, ταυτόχρονα, και μία εσωτερική αστάθεια στις χώρες, ενώ 
παράλληλα ενισχύει και τον εθνικισμό. Οι άνθρωποι γίνονται καχύποπτοι, φοβούνται να 
ανοίξουν τις πόρτες τους και οι χώρες τα σύνορά τους. Γενικά, εμφανίζουν μια τάση 
απομόνωσης. Άλλοι μιλούν για βιολογική καταστροφή. Διαπιστώνουμε ότι υπάρχει ποιοτική 
διαβάθμιση στο φόβο, στην απελπισία και στο άγχος. Οι μακροχρόνιες επιπτώσεις αυτών 
των συναισθημάτων είναι δύσκολο να εκτιμηθούν. Η εντύπωσή μου είναι, με γνώμονα 
τα ιστορικά δεδομένα, από την έναρξη της πανδημίας, ότι ο χρόνος θα επαναφέρει 
τα πράγματα σε μια ισορροπία. Το μόνο που μένει να μάθουμε είναι το επίπεδο στο 
οποίο θα καταλήξουμε, στην κλίμακα της ισορροπίας των καταστάσεων. Ο κόσμος δεν 
μπορεί να αλλάξει τα θεμελιώδη. Άλλωστε, η Ευρώπη και οι ΗΠΑ έχουν τη δύναμη να 
αντιδράσουν ορθολογικά, λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μεγάλες κρίσεις εμπερικλείουν το 
δυνητικό κίνδυνο μεγάλων αλλαγών. Αυτό που μένει στους ηγέτες είναι να υπολογίσουν 
πώς θα μειώσουν τις ανισότητες και πώς θα δημιουργήσουν ένα δρόμο για ένα νέο και 
καλύτερο μέλλον για όλους τους πολίτες.146 Οι ανισότητες και το αίσθημα ανασφάλειας 
διαμόρφωσαν συνθήκες επιβαρυντικές για τη δημόσια υγεία. Η έκθεση επιτροπής που 
δημιούργησε το περιοδικό Lancet για την αποτίμηση των πολιτικών για τη δημόσια υγεία 
στην εποχή προεδρίας του Τραμπ επιβεβαίωσε ότι:147,148
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Οι φορολογικές ελαφρύνσεις σε: Επιχειρήσεις, Υψηλά εισοδήματα
Περικοπές στα προγράμματα για τη δημόσια υγεία.
Πολιτική επένδυση στον ρατσισμό, 

είχαν αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού των ΗΠΑ. Ταυτόχρονα, ανέδει-
ξαν τον τρόπο που η ανισότητα και η επισφάλεια διαμόρφωσαν τις επιβαρυντικές, για 
τη δημόσια υγεία, συνθήκες. Η μελέτη έδειξε ότι το πρόβλημα στις ΗΠΑ είναι δομικό.

Στη διάρκεια της πανδημικής κρίσης σημειώθηκε σημαντική αύξηση των ανισοτήτων 
σε διεθνές επίπεδο. Αρκεί να σημειώσουμε δυο γεγονότα, όπως είναι η καθήλωση των 
εισοδημάτων το 1990-2010 και η έκδηλη διαφορά στην επάρκεια και αποτελεσματικότητα 
των μέσων αντιμετώπισης της πανδημίας μεταξύ των διαφόρων χωρών. Με κυρίαρχο 
στοιχείο τις επιπτώσεις της πανδημίας, παρατηρείται αποδυνάμωση του κοινωνικού 
κράτους, καθώς και περιορισμός στη δυνατότητα πρόσβασης στα συστήματα Υγείας 
και Εκπαίδευσης.149

ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΔΥΟ ΦΥΛΩΝ

Είναι γνωστό ότι μεταξύ ανδρών και γυναικών υπάρχουν βιολογικές, ανοσολογικές και 
ορμονικές διαφορές. Παρόλα αυτά, στις διάφορες μελέτες κλινικών δοκιμών φαρμάκων, 
οι διαφορές αυτές δεν αξιοποιούνται και τα δύο φύλα δεν εξετάζονται χωριστά, ως προς 
τα αποτελέσματα των δοκιμών. Το γεγονός αυτό έχει ως συνέπεια, τα συμπεράσματα 
των διαφόρων μελετών να παρουσιάζονται ότι αφορούν άνδρες και γυναίκες, ενώ στην 
ουσία επικρατούν οι άνδρες. Το ίδιο φαίνεται ότι γίνεται και με τις δοκιμές φαρμάκων 
για την Covid-19. Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία, συναντάμε χαρακτηριστικές περι-
πτώσεις, όπως εκείνες της Digoxin, που επισημαίνουν τη σημασία της παρατήρησης. Η 
Digoxin, άρχισε να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με καρδιοπάθειες από το 1990. Με την 
πάροδο του χρόνου διαπιστώθηκε ότι οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγησή της 
στις γυναίκες, ήταν μεγαλύτερες σε σχέση με εκείνες στους άνδρες. Μετά την ανάλυση 
των δεδομένων φάνηκε ότι: 

Η Digoxin μείωνε τη θνητότητα στους άνδρες, αλλά την αύξαινε  
στις γυναίκες. 

Παρόμοια αποτελέσματα προκύπτουν από την ανάλυση των ποσοστών των θανάτων 
στην Covid-19. Σε παγκόσμιο επίπεδο:

Οι άνδρες έχουν διπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν από την Covid-19 
σε σχέση με τις γυναίκες.

Από στοιχεία του ΕΟΔΥ προκύπτει ότι στη χώρα μας και για την ομάδα ηλικιών 
40-64 ετών, οι διασωληνωμένοι άνδρες στις ΜΕΘ είναι υπερδιπλάσιοι σε σχέση με τις 
γυναίκες. Τα ίδια ποσοστά προκύπτουν και για τους θανάτους ανδρών και γυναικών. 
Διεπιστημονική μελέτη, με προδημοσίευση στο site MedRxiv, έδειξε ότι στην προσπά-
θεια δημιουργίας νέων φαρμάκων και εμβολίων για την Covid-19, αυτές οι διαφορές 
δεν λαμβάνονται υπόψη. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι από 2484 κλινικές δοκιμές για 
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την Covid-19, που είχαν καταγραφεί στη βάση δεδομένων ClinicatTrials.gov, μόνο 41% 
(16,75%) ανέφεραν το φύλο ως κριτήριο για τη συλλογή εθελοντών.150

ΕΜΦΥΛΗ ΙΣΟΤΗΤΑ

Η πανδημία ανέδειξε μια ακόμη διάσταση της επίπτωσής της στην κοινωνία, που είναι 
εκείνη της απουσίας επαρκών δεδομένων για την έμφυλη ισότητα. Με άλλα λόγια, την 
απουσία δεδομένων για τη συμμετοχή των γυναικών στη δημόσια ζωή. Όπως γράφει 
η Στέλλα Κάσδαγλη στην «Κ»,151 το θέμα αυτό είχε επισημάνει η συγγραφέας Καρολάιν 
Κριάντο Πέρεζ στο έργο της με τίτλο, Αόρατες γυναίκες, επισημαίνοντας ότι:

Ο τρόπος με τον οποίο διαμορφώνεται η τεχνολογική, πολιτική, κοι-
νωνική, και επιστημονική πραγματικότητα βασίζεται σε ένα σύνολο 
δεδομένων από το οποίο εν πολλοίς απουσιάζουν τα στοιχεία που 
αφορούν τις γυναίκες.

Το θέμα αυτό αναδείχθηκε, από την αρχή της πανδημίας, ως βασική συνιστώσα 
αντιμετώπισης των κοινωνικών συνεπειών της. Παρόλα αυτά, ο χώρος της εργασίας 
και της πολιτικής έχει αναδείξει την αξία των γυναικών. Για παράδειγμα, χώρες όπως 
η Νορβηγία, η Ιρλανδία, η Ταϊβάν, η Γερμανία, η Νέα Ζηλανδία, η Φινλανδία, η Δανία, 
έχουν ένα κοινό στοιχείο, που είναι γυναίκες στο τιμόνι της κυβέρνησης. Παράλληλα 
όμως, έχουν και άλλα θετικά στοιχεία, όπως: 

Έχουν επιτύχει καλά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της πανδημίας.

Αυτά οφείλονται στο γεγονός ότι αναγνώρισαν εγκαίρως την πανδημική κρίση και 
πήραν τα αναγκαία και αποτελεσματικά μέτρα. Η Πρωθυπουργός της Νορβηγίας συ-
ζήτησε με τα παιδιά λέγοντάς τους πως:

Είναι εντάξει να φοβάστε.

Λίγες εβδομάδες μετά την έναρξη της πανδημίας, ο ΟΗΕ, η Διεθνής Οργάνωση 
Εργασίας και το Ινστιτούτο Δημοσιονομικών Μελετών, έδωσαν στοιχεία από τα οποία 
έγιναν σαφή τα ακόλουθα:

Οι γυναίκες είναι εκείνες που πλήττονται σε μεγαλύτερο ποσοστό βρα-
χυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα από τις επιπτώσεις της πανδημίας.
Μπορεί να ήταν λιγότερες εκείνες που έχασαν τη ζωή τους από την 
Covid-19.
Ήταν όμως περισσότερες αυτές που
- Απολύονταν.
- Μείωναν τις ώρες εργασίας.
- Είχαν δυσανάλογο φόρτο απλήρωτης εργασίας.
-  Ήταν στην πρώτη γραμμή αντιμετώπισης της υγειονομικής κρίσης, 

ως νοσηλεύτριες, προσωπικό καθαριότητας κ.ά.

Στο άρθρο της Στέλλας Κάσδαγλη,151 η Περέζ, στο έργο της Αόρατες γυναίκες κάνει 
σαφές ότι:
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Για να βρεθούν τα δεδομένα, που θα μας επιτρέψουν να φτιάξουμε 
κοινωνίες εξίσου λειτουργικές για όλους, χρειάζεται να τα ψάξουμε, 
να αφιερώσουμε χρόνο και ενέργεια στην αναζήτησή τους, άρα να 
παραιτηθούμε από την ιδέα ότι αυτά που ήδη έχουμε είναι αρκετά. 
Έως τώρα, αυτό δεν φαίνεται να μας ενδιαφέρει αρκετά για να το 
καταφέρουμε.

Ο περιορισμός των δικαιωμάτων της γυναίκας είναι εμφανής σε πάνω από 57 χώρες 
(!), όταν το 45% δεν έχουν δικαίωμα να αρνηθούν το σεξ, ή τη χρήση αντισύλληψης, ή 
να πηγαίνουν μόνες στο γιατρό. Αλλά το πιο σημαντικό είναι ότι σε πάνω από 30 χώρες 
τα δικαιώματα των γυναικών εκτός οικίας είναι περιορισμένα.152

Στη διάρκεια της πανδημίας τα κοινωνικά προβλήματα φύτρωσαν σαν μανιτάρια. 
Φαίνεται, όμως ότι πίσω από τις κλειστές πόρτες κυριαρχεί η οικογενειακή βία κατά 
των γυναικών, η οποία μετά την έναρξη της 1ης καραντίνας παρουσίασε αύξηση, που 
ξεπέρασε τις 1000 περιπτώσεις, ενώ το πρώτο τρίμηνο ήταν 300/μήνα. Το πρώτο πεντά-
μηνο του 2021 η γραμμή SOS 15900 είχε δεχθεί 3497 κλήσεις. Στη διάρκεια της πρώτης 
καραντίνας οι κλήσεις γυναικών στη γραμμή SOS αυξήθηκαν κατά 230%. Σύμφωνα με 
την υπηρεσία έρευνας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, ο θύτης είναι στενός σύντροφος 
για μία στις 5 γυναίκες που υφίσταται βία. Την έξαρση της ενδοοικογενειακής βίας φαί-
νεται ότι πυροδότησε ο εγκλεισμός όπως γράφει153 η Κατερίνα Γανίδη. Σύμφωνα με το 
Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την ισότητα των φύλων, οι αναφορές για ενδοοικογενειακή 
βία αυξήθηκαν στη Γαλλία κατά 32% κατά την πρώτη εβδομάδα του lockdown. Υπάρ-
χουν αναφορές για περιπτώσεις γυναικών που απευθύνθηκαν στην αστυνομία και τις 
αποθάρρυναν να υποβάλλουν μήνυση.153

Σύμφωνα με το Κέντρο Γυναικείων Μελετών και Ερευνών Διοτίμα, η έμφυλη βία:153α

Διακρίνεται από τις άλλες μορφές βίας, καθώς πηγάζει από την ιστορι-
κά διαπιστωμένη ανισότητα στις σχέσεις κοινωνικής ισχύος/εξουσίας 
μεταξύ ανδρών και γυναικών, η οποία οδήγησε στην κυριαρχία των 
ανδρών επί των γυναικών και στις διακρίσεις σε βάρος τους.

Υποστηρίζεται ότι η ΕΕ θα χρειαστεί 60 χρόνια για να πετύχει την ισότητα των φύλων, 
σύμφωνα με τους υπολογισμούς της EIGE, αν συνεχίσει με τους ίδιους ρυθμούς. Ένα 
άλλο στοιχείο, χαρακτηριστικό των ανισοτήτων μιας χώρας, αποτελούν οι φυλετικές 
επιπτώσεις της πανδημίας. Στις ΗΠΑ η αναλογία των μαύρων, που έχουν πεθάνει από 
την Covid-19 είναι 1 στους 800 έναντι 1 στους 1.325 λευκούς, παρόλο ότι οι λευκοί ηλι-
κιωμένοι είναι περισσότεροι, σύμφωνα με έρευνα του περιοδικού Atlantic. Έρευνα των 
New York Times, έδειξε ότι ο αριθμός των μαύρων παιδιών που πέθαναν από Covid-19 
στις ΗΠΑ ήταν διπλάσιος των λευκών.154

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας τα εγκλήματα μίσους και οι διακρίσεις κατά Ασιατών 
Αμερικανών στις ΗΠΑ σημείωσαν αύξηση 150%. Στο ίδιο κλίμα του μίσους κινείται και ο 
εξαναγκασμός 28χρονου άνδρα από τις Φιλιππίνες να κάνει 300 επαναλήψεις ασκήσε-
ων, όταν συνελήφθη για παραβίαση της νυχτερινής απαγόρευσης της κυκλοφορίας. Ο 
άνδρας αυτός είχε προβλήματα υγείας και βγήκε παρανόμως να αγοράσει πόσιμο νερό, 
εξαντλήθηκε δε τόσο από την τιμωρία που έπαθε ανακοπή και πέθανε.
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Η 39χρονη βουλευτής των Δημοκρατικών Αλεξάντρια Οκάσιο-Κορτέζ, κρύφτηκε στο 
μπάνιο όταν εισέβαλαν στο κογκρέσο οι οπαδοί του Τραμπ, και η σκέψη της πήγε σε 
προηγούμενο επεισόδιο. Σκέφτηκε: 

Όχι πάλι. Δεν θα μου συμβεί ξανά. 

Αναφερόμενη στο γεγονός ότι στο παρελθόν είχε πέσει θύμα σεξουαλικής επίθεσης 
είπε:

Ας μη συνεχίσουμε τη ζωή μας, χωρίς να λογοδοτήσει κάποιος.  
Οι ευθύνες πρέπει πάντα να αποδίδονται.

Οι προσφορές της γυναίκας είναι σε πολλές περιπτώσεις αξιομνημόνευτες.
Η φυλή των Ινδιάνων Ναβάχο δέχεται το μεγαλύτερο πλήγμα από την πανδημία. Οι 

γυναίκες έχουν την ευθύνη να κρατήσουν ζωντανή την παράδοση της φυλής. Είναι αυτές 
που φροντίζουν όσους αρρωσταίνουν από την Covid-19.155 Η Γιουτζίν Τσαρλς-Νιούτον, 
μέλος του Συμβουλίου της φυλής αναφέρει:

Όταν κάποιος λέει, πάω σπίτι στη μητέρα μου είμαστε εκεί να  
τον περιμένουμε.
Όταν χαθεί η μητριάρχης, δεν υπάρχει σπίτι να επιστρέψει κάποιος. 

Από την άλλη πλευρά, οι γυναίκες δέχονται όλο το βάρος της οικογενειακής βίας. 

ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ

Προκαλεί ιδιαίτερη εντύπωση το γεγονός ότι η πανδημία, αφ’ ενός αιφνιδίασε, αφ’ 
ετέρου βρήκε απροετοίμαστα, πέρα από τα συστήματα υγείας και τα Συντάγματα όλων 
των χωρών. Αν πριν το 2020, μιλούσε κάποιος για το ενδεχόμενο περιορισμού των κα-
τοίκων στο σπίτι τους, θα μπορούσε να θεωρηθεί μέχρι και εξωγήινος, γιατί κανένας δεν 
θα τον έπαιρνε στα σοβαρά. Πώς ήταν δυνατόν να συμβεί διαφορετικά, όταν κάποιος 
δεν μπορούσε να φανταστεί ότι στον 21ο αιώνα την εποχή της υψηλής ιατρικής τεχνο-
λογίας, σε συνδυασμό με τη βιοτεχνολογία, ένας τόσο θανατηφόρος ιός θα απειλούσε 
τη ζωή των ανθρώπων με την ιατρική τεχνολογία να στέκεται μπροστά του ανέτοιμη να 
τον αντιμετωπίσει άμεσα και αποτελεσματικά;

Η εμφάνιση της πανδημίας συνοδεύτηκε από ένα στάδιο αμηχανίας, το οποίο ακολού-
θησε ο αιφνιδιασμός. Οι κυβερνήσεις άρχισαν να αυτοσχεδιάζουν με τη λήψη μέτρων, 
τα οποία όπως υποστηρίζει σε άρθρο του στην «Κ»156 ο Νίκος Ε. Αλιβιζάτος, ομότιμος 
καθηγητής του Πανεπιστημίου Αθηνών:

Ήταν χωρίς το παραμικρό νομοθετικό έρεισμα.

Ο Ν. Αλιβιζάτος, υποστηρίζει ότι τα όποια μέτρα ελήφθησαν, οφείλονταν σε δύο 
παράγοντες:

Στο αίσθημα αυτοσυντήρησης
Στην τόλμη των κυβερνήσεων.

Επειδή όμως, τα πρώτα αυτά μέτρα δεν ήταν ικανά να αντιμετωπίσουν τα πολλά 
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προβλήματα, που δημιουργούσε η πανδημία, οι ώριμες δημοκρατίες άρχισαν να παρά-
γουν νομοθετικό έργο, για την αντιμετώπισή της. Έτσι, τα μέτρα για την προστασία της 
υγείας, έγιναν αφορμή να ξεκινήσει ένας δημόσιος διάλογος, ο οποίος στράφηκε στις 
παράπλευρες απώλειες της πανδημίας: 

Με κύριο στόχο την προστασία του πιο ευάλωτου θύματος της 
Covid-19, που είναι το κράτος δικαίου. 

Στο πλαίσιο αυτό, η διαφαινόμενη αδυναμία των συστημάτων υγείας έγινε η αιτία 
για τη λήψη των προληπτικών μέτρων που είναι εκείνα:

Της κοινωνικής αποστασιοποίησης,
Του περιορισμού της ελευθερίας στις μετακινήσεις,
Της ελευθερίας στην ανάπτυξη οικονομικών δραστηριοτήτων

Τα μέτρα αυτά κατέστησαν αναγκαία, από τη στιγμή που οι κυβερνήσεις είχαν να 
διαχειριστούν μια πρωτοφανή, για τα σύγχρονα δεδομένα, κοινωνική και υγειονομική 
κρίση. Βρέθηκαν, έτσι, ξαφνικά σε κατάσταση ευθείας σύγκρουσης με τα δικαιώματα, 
όπως γράφει η Κωνσταντίνα Γεωργάκη, στο άρθρο της στο ΒΗΜΑ,157 με συνέπεια να 
επιβάλουν τα μέτρα με συνοπτικές διαδικασίες με στόχο:

Το δημόσιο συμφέρον,

και για όσο διάστημα παραμένει η κρίση. Το ερώτημα που αναφύεται είναι το σύννομο 
αυτών των αποφάσεων, αν δηλαδή είναι σύμφωνα και αν τηρούνται οι συνταγματικές 
διαδικασίες. Πάντα, βέβαια, σε σχέση με την ένταση και την έκταση των περιοριστικών 
δικαιωμάτων, αφού ληφθεί υπόψη το δημόσιο συμφέρον. Δεν πρέπει όμως να διαφεύγει 
την προσοχή μας, όπως γράφει και η κα Γεωργάκη,157 ότι:

Η λογική του «ο σκοπός αγιάζει τα μέσα» τυγχάνει εφαρμογής κατά 
την υιοθέτηση μέτρων σε περιόδους κρίσης, σωρευτικά δε με το αξί-
ωμα «ουδέν μονιμότερον του προσωρινού» τα μέτρα αυτά μπορούν 
να πλήξουν ανεπανόρθωτα το κράτος δικαίου. 

Η αναχαίτιση της πανδημίας σε μερικές χώρες: 

Αποτέλεσε αυτοσκοπό, 

σε άλλες:

Η υγειονομική κρίση ήταν πρόσχημα, 

για τη διάβρωση των δημοκρατικών θεσμών, όπως συνέβη στην Ουγγαρία. Στη χώρα 
μας, η πολιτεία παρενέβη εγκαίρως και εφάρμοσε τα απαιτούμενα μέτρα, πάντα μέσα 
στο συνταγματικό πλαίσιο. Ήταν δε αναγκαία, σύμφωνα με:

Τη γνωμοδότηση των νομικών
Τις εισηγήσεις των λοιμωξιολόγων, με βάση τα επίσημα επιστημονικά 
δεδομένα.

Οι νομικοί συμφωνούν ότι δεν πρέπει να υπάρχει εφησυχασμός.
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ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ

Την εποχή της πανδημίας του κορωνοϊού η κοινωνία των πολιτών και ο δημόσιος 
διάλογος στρέφονται στην αναζήτηση των συνταγματικών εγγυήσεων, όσον αφορά 
τα μέτρα που λαμβάνονται για την προστασία της δημόσιας υγείας. Ο Κοντιάδης, σε 
άρθρο του στα ΝΕΑ158 υποστηρίζει ότι πρόκειται για αναγκαία αντανακλαστικά, που θα 
πρέπει να ενεργοποιηθούν μπροστά στον κίνδυνο που περικλείει κάθε έκτακτη συνθήκη. 
Δεν εξαιρούνται χώρες με έντονη τη δημοκρατική έκφρασή τους. Γιατί, με πρόσχημα 
την αποτελεσματικότητα κατά τη διαχείριση της κρίσης, είναι δυνατό να οδηγήσουν 
τη χώρα τους σε μεγάλη ή μικρή συρρίκνωση των δικαιωμάτων των πολιτών. Βέβαια, 
φρόνιμο είναι ένας διάλογος να μην παίρνει τη μορφή ατέρμονων συζητήσεων, όταν 
έχουμε μπροστά μας τόσο σοβαρά θέματα, αλλά ούτε να αμφισβητείται κάθε υπόδειξη 
των επιστημόνων.158 Στη χώρα μας παρατηρείται το παράδοξο μια συζήτηση, για έναν 
εορτασμό για παράδειγμα, να αποτελεί αφορμή για συζητήσεις – αντιπαραθέσεις, τη 
στιγμή που ο νομικός κόσμος συμφωνεί ότι πρέπει να αποφευχθούν μαζικές πορείες 
λόγω της πανδημίας. Ο Κοντιάδης, αναλύοντας τις αρχές του Συνταγματικού Δικαίου 
που έχουν εφαρμογή σε παρόμοιες κρίσεις, συνιστά:158,159

Οι περιορισμοί του δικαιώματος συνάθροισης είναι επιτρεπτοί, με 
βάση τη ρητή συνταγματική κατοχύρωση της υποχρέωσης του κρά-
τους να μεριμνά για την υγεία.

Οι αντιρρήσεις πρέπει να είναι σεβαστές, πέραν όμως αυτού επιβεβαιώνεται ότι:

Η τήρηση των συνταγματικών επιταγών ακόμη και (ή μήπως κατεξοχήν;) 
υπό ακραίες συνθήκες δεν αποτελεί περιττή πολυτέλεια, αλλά, εκτός 
των άλλων, όρο για τη διασφάλιση της κοινωνικής συναίνεσης. Η δη-
μόσια διοίκηση όφειλε να θεμελιώσει ορθά τον αναγκαίο περιορισμό.

Σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ160 ο Γιώργος Σιακαντάρης, ερωτά:

Από την πανδημία ή από τους εαυτούς τους κινδυνεύουν οι δημο-
κρατίες;

Ένα τόσο καίριας σημασίας ερώτημα, απαιτεί προσεκτική ανάλυση, αλλά και επι-
καιροποίηση, ιδιαίτερα όσον αφορά τον τρόπο εφαρμογής ορισμένων μέτρων από τον 
πολίτη. Ο πολίτης, προστατεύει τη δημοκρατία όταν πιστεύει σε αυτή και την υπερα-
σπίζεται κάτω από κρίσιμη ή μη κατάσταση. Παρόλα αυτά, διάχυτη είναι η ερώτηση:

Τι θα μείνει;

μετά το πέρασμα της πανδημίας. Μήπως, η πανδημία θα έχει δημιουργήσει το έδαφος 
για την ανάπτυξη εθνικιστικών ή λαϊκίστικων τάσεων. Κανείς δεν μπορεί να είναι βέβαιος. 
Υπάρχουν όμως τα ίχνη της πανδημίας, τα οποία παρόλα όσα λέγονται δεν είναι πρω-
τόγνωρα. Πρωτόγνωρη είναι η έντασή τους, όχι τα ίδια. Ο Σιακαντάρης,160 παραθέτει 
τα φαινόμενα που ταλαιπωρούσαν τις φιλελεύθερες δημοκρατίες, πολύ πριν από την 
υγειονομική κρίση, όπως είναι:

Η τεχνητή νοημοσύνη, η ψηφιακή οικονομία, η τηλεργα σία, οι ευέλικτες 
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μορφές απασχόλησης, το κράτος πρό ληψης, οι «δημοκρατίες» της 
επιτήρησης και της παρα κολούθησης, η ηλεκτρονική διακυβέρνηση, 
οι ψηφιακές ανισότητες, οι πλανητικοί φόβοι για τις περιβαλλοντικές 
διακινδυνεύσεις, ο νέος αυταρχισμός, η εμβάθυνση και επέκταση 
των ανισοτήτων, η επιβολή της τεχνολογίας στον άνθρωπο και την 
εργασία του, η κυριαρχία των αλ γορίθμων, η «οικειοθελής» παράδοση 
των προσωπικών μας δεδομένων στις μεγάλες τεχνολογικές εταιρίες, 
η κυριαρχία των πληροφοριακών δικτύων.

Όλες αυτές οι κοινωνικές παράμετροι, ή αλλέως πώς τάσεις θα πρέπει να θεωρηθούν 
ως αποτέλεσμα αποτυχίας των δημοκρατιών να ελέγξουν τις τάσεις της σύγχρονης 
πολιτικής και της τεχνολογίας. Αν αυτές οι τάσεις δημιουργήθηκαν ως αντίβαρο σε μια 
δημοκρατία που δεν μπορούσε να αναγνωρίσει τις αδυναμίες της, τότε θα πρέπει να 
συμπεράνουμε ότι η δημοκρατία δεν λειτούργησε προς την κατεύθυνση της εξασφά-
λισης μιας δίκαιης κοινωνίας, μια διάσταση η σημασία της οποίας έχει υποτιμηθεί. Η 
διάσταση αυτή της δημοκρατίας άφησε ρωγμές μέσα από τις οποίες βρήκαν πρόσφορο 
έδαφος να ανθήσουν λαϊκισμοί και εθνικισμοί. Το ερώτημα όμως είναι: Ποια είναι εκείνα 
τα φαινόμενα που ευνόησαν την ανάπτυξή τους; Μήπως το άθροισμα όλων των φαινο-
μένων χρησιμοποιείται ως συνταγή, προκειμένου να ερμηνεύσει ανάλογα φαινόμενα. 
Ο Σιακαντάρης, γράφει επίσης:160

Οι δημοκρατίες δεν κινδυνεύουν ούτε από την πανδημία ούτε καν από 
τον λαϊκισμό, κινδυνεύουν όταν ξεχνούν τον εαυτό τους.

Στη συνέχεια του άρθρου του, κάνει μια εκτενή ανάλυση των αιτίων, που είναι δυνατό 
να αποδυναμώσουν τα θεμέλια της δημοκρατίας, για να καταλήξει ότι:

Να γιατί η πανδημία που επέτεινε τον έλεγχο των ανθρώπων, με τη 
βοήθεια των ηλεκτρονικών μέσων και των τεχνολογιών επιτήρησης 
(βιομετρικά στοιχεία, ψηφιακά αποτυπώματα, κάρτες, κινητά, κο-
μπιούτερ, μέσα κοινωνικής δικτύωσης κ.λπ.) θα φύγει, αλλά τα απο-
τελέσματά της μπορεί να μείνουν, αν οι δημοκρατίες δεν θυμηθούν 
τον εαυτό τους.

Ο Αλέξις ντε Τοκβίλ (1805-1859), στο έργο του, Η δημοκρατία στην Αμερική, παρατηρεί 
ότι για τη σωστή λειτουργία της δημοκρατίας161,161α

Σημαντικότερες είναι οι συνθήκες και τα ήθη μιας χώρας παρά οι 
νόμοι της.

ΑΝΘΡωΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ

Το 2020 συμπληρώθηκαν 70 χρόνια από την υπογραφή το 1950 από το Συμβούλιο 
της Ευρώπης της Ευρωπαϊκής Σύμβασης για την Προστασία των Δικαιωμάτων του Αν-
θρώπου και των Θεμελιωδών Ελευθεριών (ΕΣΔΑ). Είναι από τις σπουδαιότερες διεθνείς 
συμβάσεις όλων των εποχών, αποτέλεσμα των τραγικών συνεπειών και των διδαγμάτων 
του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου.161α
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Για τη χώρα μας, το ερώτημα είναι αν διασφαλίζεται η αποτελεσματική άσκηση των 
δικαιωμάτων του ανθρώπου, όπως τα προβλέπει η  Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Δικαιώματα 
του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ). Η ΕΣΔΑ στη διάρκεια των 70 χρόνων λειτουργίας της συνέβαλε162

Στην προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων,
Στον εκσυγχρονισμό και εκδημοκρατισμό πολλών αναχρονιστικών 
θεσμών.

Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι η ανθεκτικότητα της δημοκρατίας πέρασε 
με επιτυχία τις εξετάσεις πολλών κρίσεων, στη διάρκεια των οποίων η αναζήτηση της 
ισορροπίας είχε ως στόχο να προστατεύονται:

Τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα
Η εθνική και δημόσια ασφάλεια 
Η υγεία και 
Η κοινωνική ειρήνη.

ΔΗΜόΚΡΑΤΙΚΕΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΕΣ

Ένα από τα πλέον εντυπωσιακά φαινόμενα, που συνόδευσαν την εισβολή της παν-
δημίας του SARS-COV-2, ήταν το γεγονός ότι ενοποίησε την κρίση, σε όλες τις χώρες 
και σε όλες τις πτυχές της κοινωνικής ζωής, όπως είναι η Υγεία, η οικονομία, η κλιματική 
πολιτική, η εργασία, η εκπαίδευση. Το ερώτημα είναι: 

Η ενοποίηση όλων των κοινωνικών-πολιτικών κρίσεων απαιτεί και 
ενιαία αντιμετώπιση; 

Αναμφισβήτητα, μια κρίση, όπως αυτή του κορωνοϊού, θέτει όλα τα θέματα πάνω 
στο τραπέζι για συζήτηση, με άγνωστη την προοπτική ρύθμισής τους. Στην περίπτωση 
αυτή, οι διάφορες κοινωνικές ομάδες θα υπερασπιστούν ένα ή περισσότερα θέματα, 
με συνέπεια το τελικό αποτέλεσμα να παραμένει αμφισβητούμενο. Το σημείο στο οποίο 
φαίνεται ότι υπάρχει μια πρώτη ανησυχία είναι:163,163α

Η πανδημία να μη λειτουργήσει ως δικαιολογία για εφαρμογή αυ-
ταρχικών μέτρων, που θα σκιάσουν τις συνταγματικές ελευθερίες 
των ανθρώπων.

Η Ναόμι Κλάιν, στο βιβλίο της με τίτλο, Στις φλόγες, υποστηρίζει ότι ο κόσμος βρί-
σκεται στις φλόγες, που τις άναψαν μεταξύ των άλλων η κλιματική κρίση, το μίσος και η 
επανάσταση εναντίον των πολιτικών. Εάν οι φλόγες συνεχίσουν να καίνε, θα αποτελέσουν 
τον προάγγελο μιας πορείας αυτοκαταστροφής. Στην παρουσίαση του βιβλίου της 
στην Αθήνα, απάντησε διαδικτυακά σε ερωτήματα στα οποία περιέλαβε την πανδημία, 
την οικολογία και την τεχνολογία. Υποστήριξε ότι με την τεχνολογία μπορούν να γίνουν 
πολλά πράγματα διαδικτυακά. Αυτό όμως, δεν σημαίνει ότι η πανδημία θα αποτελέσει 
εφαλτήριο, για την απώλεια θέσεων εργασίας. Αποτελεί πλέον κοινή παραδοχή ότι, οι 
υψηλές ταχύτητες στο internet είναι απαραίτητες και χρήσιμες στο κοινωνικό σύνολο. 
Αυτός είναι ένας λόγος που επιτάσσει, όπως πιστεύουν μερικοί, να γίνουν δημόσια αγα-
θά. Η κακή διαχείριση της πανδημίας μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλη λιτότητα, η οποία 
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μπορεί να πλήξει το κοινωνικό κράτος. Αυτό γιατί αφού όλα θα γίνονται διαδικτυακά, θα 
μπορούσε κάποιος να πει ότι δεν χρειάζονται οι φυσικές δομές. Η Ναόμι, αναφερόμενη 
στην επιθανάτια φράση του Τζορτζ Φλόιντ «δεν μπορώ να αναπνεύσω», υποστήριξε ότι:164

Οι μαύροι δεν μπορούν να αναπνεύσουν λόγω του ρατσισμού, 
Οι λευκοί δεν μπορούν να αναπνεύσουν λόγω της ανισότητας,
Ο κόσμος δεν μπορεί να αναπνεύσει λόγω της κλιματικής αλλαγής.

Στη συνέχεια διερωτήθηκε:

Μήπως οι κάθε είδους δυσκολίες, στην αναπνοή, καθιστούν αναπό-
φευκτη την έξαρση των κάθε λογής συγκρούσεων;

Βέβαια, η εποχή μας είναι μια εποχή ασφυξίας, ενώ πορευόμαστε σ’ ένα δρόμο στον 
οποίον συναντάμε περισσότερες:

Συγκρούσεις, Ανισότητες, Πανδημίες

Παρόμοιες απόψεις με εκείνες της Κλάιν, διατύπωσε και ο Ιταλός φιλόσοφος Τζι-
όρτζιο Αγκάμπεν*, ο οποίος στην αρχή της πανδημίας σχολίασε επικριτικά τα πρώτα 
περιοριστικά μέτρα, που επέβαλε η Ιταλική Κυβέρνηση, τα οποία χαρακτήρισε ως τα 
πρώτα βήματα προς μια αυταρχική κατάσταση εξαίρεσης. Πολλοί στάθηκαν απέναντι στον 
Αγκάμπεν, τον οποίον κατηγόρησαν για ανευθυνότητα και αδυναμία να κατανοήσει τους 
κινδύνους που απορρέουν από την πανδημία, όπως είναι η υγεία και η οικονομία.165 Ο 
Αγκάμπεν, επέμεινε στις κριτικές επιθέσεις του με την έκδοση ενός τεύχους, στο οποίο 
ξεδιπλώνει μια κατάσταση εξαίρεσης. Με άλλα λόγια, μια διαδικασία αναίρεσης τόσο 
των βασικών δημοκρατικών ελευθεριών, μέσα από την επιβολή των έκτακτων μέτρων, 
όσο και της ίδιας της ανθρώπινης κοινωνικότητας. Βέβαια, το άγχος του Αγκάμπεν και 
όσων συμφωνούν μαζί του συνίσταται στον κίνδυνο ότι:

Αυτά τα μέτρα μπορεί να παγιωθούν στο πλαίσιο μιας νέας κανονι-
κότητας, η οποία θα διαμορφώνει συνθήκες πιο καταπιεστικές και 
αυταρχικές.

Οι θέσεις του Αγκάμπεν, είναι σε πολλά σημεία υπερβολικές, όπως τονίζει και ο 
Παναγιώτης Σωτήρης, στο άρθρο του στα ΝΕΑ,165 όταν για παράδειγμα συγκρίνει την 
ψηφιακή διδασκαλία των μαθημάτων, μέσω του διαδικτύου, με τη δήλωση συμμόρφωσης 
στο φασισμό τη δεκαετία του 1930. Οι θέσεις του αυτές έχουν γίνει αντικείμενο έντονων 
αρνητικών κριτικών. Ακόμη, περισσότερο, πολλοί του αποδίδουν ένα είδος ανευθυνό-
τητας και προσπάθειας υπονόμευσης της μάχης κατά της πανδημίας. Ο Σωτήρης, στο 
άρθρο του δίνει μια άλλη διάσταση του θέματος. Υποστηρίζει ότι δεν συζητάμε για:165 

Μια ακόμη παραλλαγή αμφισβήτησης της επιστήμης, αναφορικά με 
την πανδημία, αλλά για ένα είδος προειδοποιήσεων για πραγματικές 
εντάσεις, που ξεφεύγουν από το επίπεδο της πανδημίας και της 
διαχείρισής της. 

* Τζόρτζιο Αγκάμπεν (1942 - ). Ιταλός φιλόσοφος και συγγραφέας. Το ενδιαφέρον του στράφηκε στην Ιστορία των 
εννοιών της μεσαιωνικής φιλοσοφίας. Στο κέντρο του ενδιαφέροντος πολλών έργων του είναι η έννοια της βιοπο-
λιτικής του Φουκώ.
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Βέβαια, σε κάθε περίπτωση, ο κίνδυνος τα μέτρα να μείνουν μόνιμα, μας αφήνει μια 
μικρή χαραμάδα να δούμε τις θέσεις του, με άλλο μάτι. Γίνεται αντιληπτό ότι το θέμα 
μας, είναι η οπτική γωνία από την οποία το εξετάζουμε, γιατί έτσι θα έχουμε και τα 
ανάλογα αποτελέσματα. Στην πρώτη φάση της πανδημίας, πολλοί διανοούμενοι, όπως 
ο Αγκάμπεν, έδειξαν να το εξετάζουν επιφανειακά, δίνοντας έμφαση στην πολιτική διά-
σταση, της οποίας έκφραση είναι η φιλελεύθερη δημοκρατία. Αλλά από τη στιγμή που 
το πρόβλημα της πανδημίας είναι η υγεία και η οικονομία, αυτό αποκτά άλλη διάσταση. 
Έτσι, αν δούμε το θέμα από τη σκοπιά της κοινωνικής φιλοσοφίας, διαπιστώνουμε ότι οι 
διανοούμενοι προβληματίζονται μόνο για την πολιτική διάστασή της. Όπως γράφει ο Νικ. 
Πολίτης, στο έργο του, Το παράδειγμα της Ελλάδας,166 στην αρχή της πανδημίας έλεγαν:

Ήταν επινόηση, τέχνασμα και πρόφαση του καπιταλιστικού συστή-
ματος.

Ο Αγκάμπεν, στις 26 Φεβρουαρίου έγραφε:167

Ενόψει των ξέφρενων, παράλογων και εντελώς αναιτιολόγητων μέτρων 
έκτακτης ανάγκης για μια υποτιθέμενη επιδημία λόγω του κορωνοϊού.

Αν τα μέτρα ήταν ξέφρενα και παράλογα, σε μια Ιταλία που λίγες μέρες μετά μετέ-
φερε τα φέρετρα των νεκρών με φορτηγά του στρατού, τότε οι έννοιες έχουν χάσει 
το νόημά τους και οι άνθρωποι τον Ανθρωπισμό τους. Ξέφρενα και παράλογα μέτρα, 
σε μια Ιταλία, και σήμερα στη χώρα μας, όταν εκατοντάδες άνθρωποι πεθαίνουν χωρίς 
να τους συνοδεύει το κλάμα των δικών τους ανθρώπων. Αλλά ας έρθουμε στο πλέον 
επίμαχο θέμα:168

Αν τα μέτρα περιορισμού παραβιάζουν τους κανόνες της δημοκρατίας.

Ο Πολίτης,168 κάνει μια σφαιρική και εκπληκτική στην απλότητά της ανάλυση των 
ηθικο-φιλοσοφικών παραμέτρων, που ευθύνονται ή όχι για την παραβίαση ή τον περιο-
ρισμό των κανόνων της δημοκρατίας. Καταρχάς, να τονίσουμε ότι τα μέτρα έχουν έναν 
προσωρινό χαρακτήρα, μια έννοια που είναι ασύμβατη με εκείνη της θεωρίας του φιλε-
λευθερισμού. Εδώ θα πρέπει να σκαλίσουμε για λίγο τις γνώσεις μας και να θυμηθούμε 
τις αρχές της φιλελεύθερης φιλοσοφίας,169 ξεκινώντας από την ίδρυση της πολιτείας. 
Μια πολιτεία, με φιλελεύθερες αρχές, είναι οξύμωρο να περιορίζει την ελευθερία των 
πολιτών με μεθόδους, που θυμίζουν εκείνες απολυταρχικών καθεστώτων. Ο Τόμας Χομπς 
(1588-1679), ο θεμελιωτής του φιλελευθερισμού, περιγράφει τη ζωή των ανθρώπων, πριν 
την οργάνωση της πόλης-κράτους, ως μία χαοτική κατάσταση στην οποίαν κυριαρχού-
σαν οι πόλεμοι, που διεξήγαγαν όλοι εναντίον όλων, με μια φτωχή ζωή, βασανιστική, 
στην οποίαν το κυρίαρχο στοιχείο ήταν η βία, με τους ανθρώπους να ζουν με το φόβο 
του απρόσμενου βίαιου θανάτου. Για να προστατευθούν, από αυτούς τους κινδύνους, 
προχώρησαν στη δημιουργία της πόλης-κράτους. Αν, συνεπώς, η πολιτεία οργανώθηκε 
με την υποχρέωση να προστατεύσει τη ζωή των πολιτών, σημαίνει ότι:

Όχι μόνο μπορεί, αλλά ότι έχει και την υποχρέωση να παίρνει μέτρα 
για την προστασία τους.
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Το ερώτημα είναι: Ποια μπορεί να είναι τα μέτρα και με την ευκαιρία τίνος γεγονότος; 
Έρχεται στη συνέχεια ο Τζον Λοκ (1632-1704), ο οποίος ανέπτυξε περισσότερο τη φιλε-
λεύθερη θεωρία και μεταξύ των άλλων συνέβαλε στο να γίνει κατανοητό ότι:

Η ζωή προτάσσεται έναντι των δύο άλλων αξιών, που είναι η ελευθερία 
και η ατομική ιδιοκτησία.

Για να ενισχύσει την άποψή του επανέφερε το αξίωμα του Κικέρωνα:169α

Salus populi suprema lex
Η υγεία του λαού είναι ο ύψιστος νόμος.

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ο Κικέρων θα συμφωνούσε με την εφαρμογή των μέτρων 
περιορισμού για την προστασία της υγείας. Από το σημείο, όμως αυτό και μετά μπαίνει 
για συζήτηση και ένα άλλο θέμα, εκείνο της ψυχικής υγείας. Είναι γεγονός ότι η ψυχική 
και η πνευματική υγεία υφίστανται έντονη την επίδραση των μέτρων περιορισμού και της 
τήρησης των αποστάσεων. Αυτά γίνονται κατανοητά αν επαναφέρουμε το λατινικό ρητό:

Primum vivere, deinde philosophare.
Πρώτα να ζει κανείς και μετά να φιλοσοφεί.

Με άλλα λόγια, χωρίς ζωή δεν μπορεί να υπάρξει ψυχική υγεία. Προκειμένου να 
γίνουν κατανοητές, οι ηθικές αρχές των γεγονότων αυτών, θα αναφερθούν οι θέσεις 
των διαφόρων φιλοσόφων, παίρνοντας ως βάση τα γραπτά του Πολίτη.170 Αρχίζοντας 
από τον Kant, διαπιστώνουμε ότι η ηθική φιλοσοφία του θέτει ως θεμελιώδη κανόνα:

Να πράττουμε έτσι, όπως θα θέλαμε να πράττουν οι άλλοι αν βρί-
σκονταν στη θέση μας.

Δηλαδή, όταν κινδυνεύει η ζωή μας, θα θέλαμε να μας προστάτευαν οι άλλοι συνάν-
θρωποί μας; Σε καταφατική απάντηση το ίδιο πρέπει να κάνουμε και εμείς, αν τίθεται 
σε κίνδυνο η ζωή κάποιου. Αυτό σημαίνει ότι δεν μπορούμε να αφήσουμε να νοσήσει το 
60% του πληθυσμού με σκοπό να επιτύχουμε την Ανοσία της Αγέλης και να προστατευθεί 
το 40%. Ένας από τους μεγαλύτερους φιλοσόφους των τελευταίων πενήντα χρόνων, ο 
Τζον Ρολς (1921-2002), υποστηρίζει ότι:

Πρέπει να αποφασίζουμε σαν να μη γνωρίζουμε την κατηγορία στην 
οποία ανήκουμε.

Ο Πολίτης,170 θέτει ένα από τα πλέον κρίσιμα ερωτήματα:

Επειδή περάσαμε τα εβδομήντα χρόνια ζωής, πρέπει να θεωρηθούμε 
αναλώσιμοι;

Στην αντίθετη περίπτωση, αναγνωρίζουμε το ηθικό χρέος προστασίας των ευάλωτων 
συμπολιτών μας. Αυτό σημαίνει ότι δεχόμαστε τα μέτρα, παρόλο ότι περιορίζουν την 
ελευθερία μας, αλλά και για έναν ακόμη λόγο, επειδή όλοι θα μπορούσαμε κάποια στιγμή 
να βρεθούμε σε ευάλωτη θέση. Από την άλλη πλευρά, οι φιλόσοφοι Τζέρεμι Μπένθαμ 
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(1748-1832), και Τζον Στιούαρτ Μιλ (1806-1873), ήταν υποστηρικτές της θεωρίας του 
ωφελιμισμού, σύμφωνα με την οποίαν:

Κριτήριο μιας ηθικής πράξης είναι οι συνέπειές της.

και όχι το κίνητρο, όπως υποστήριζε ο Kant. Η έννοια μιας πράξης, ως ηθικής, αναδύει 
και μια άλλη, εκείνη του δημόσιου συμφέροντος. Αυτό προκύπτει από το γεγονός ότι 
για να θεωρηθεί μια πράξη ηθική θα πρέπει να ικανοποιεί τις ακόλουθες παραμέτρους:

Να προκαλεί τη μεγαλύτερη δυνατή ωφέλεια, στο μεγαλύτερο δυνατό 
αριθμό ατόμων.

Βέβαια, η έννοια της ωφελιμότητος είναι πολύπλοκη, γιατί υπεισέρχονται πολλές 
παράμετροι στη διαμόρφωσή της. Μερικές από αυτές είναι:171

Η επιστήμη δεν μπορεί να προβλέψει με ακρίβεια το συνολικό αριθμό 
θανάτων, αλλά ούτε και το χρόνο πού θα απαιτηθεί για την παρασκευή 
φαρμάκων και εμβολίων.
Η δυστυχία των συγγενών και φίλων των νεκρών.
Η αγωνία του 60% του πληθυσμού που θα νοσούσε, γνωρίζοντας ότι 
δεν υπάρχει θεραπεία.

Όλα αυτά τα στοιχεία δεν είναι δυνατόν να τα βάλει κάποιος σε μια ζυγαριά και στην 
άλλη πλευρά της να βάλει την οικονομία, με τα πραγματικά προβλήματα των ανθρώπων.

Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι περιορισμοί που επιβλήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας του SARS-COV-2 συνιστούσαν κατάφωρη παραβίαση της ελευθερίας του 
ατόμου. Τονίζεται δε ότι στη διάρκεια της καραντίνας παραδώσαμε μεγαλύτερο τμήμα 
των δικαιωμάτων, που έχουμε κατακτήσει ως ανθρώπινος πολιτισμός.172 Δεν διευκρινί-
ζεται, όμως σε ποιες ελευθερίες αναφέρονται οι υποστηρικτές αυτών των απόψεων. Σε 
πρώτη φάση, να δούμε τι σημαίνει Ελευθερία. Ο Γιώργος Νικολός, σε άρθρο του στα 
ΝΕΑ172 αναφέρει ότι:

Όπως όλες οι αφηρημένες έννοιες, έτσι και αυτή της ελευθερίας έχει 
ανάγκη μιας πειστικής ηθικής θεμελίωσης.

Αν θεωρήσουμε, όπως πιστεύουν κάποιοι, ότι:

Ελευθερία σημαίνει να κάνω καταρχήν ό,τι θέλω,

αυτή η έννοια είναι δυνατόν να περιοριστεί επειδή:

Έρχεται σε σύγκρουση με την ελευθερία κάποιου άλλου ή με το 
δημόσιο συμφέρον.

Ας δούμε όμως και την άλλη πλευρά του νομίσματος, όπως την περιγράφουν οι Ronald 
Dworkin (1931-2013), και Σταύρος Τσακυράκης (1951-2018), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι:

Μια τόσο ευρεία σύλληψη της ελευθερίας είναι ασύμβατη με την 
έννοια της κοινωνικής οργάνωσης.
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Με άλλα λόγια, υπάρχει μια γενική ελευθερία, που σημαίνει να πηγαίνω όπου και 
όποτε θέλω. Εδώ υπάρχουν πάρα πολλά παραδείγματα, που είναι ασύμβατα με την 
αντίληψη της γενικής ελευθερίας. Όπως παραβιάζει ο δακτύλιος την ελευθερία μου:

Μήπως θίγεται, όπως έγραφε ο Τσακυράκης, η ελευθεροτυπία όταν 
το κόκκινο φανάρι αναγκάζει τον δημοσιογράφο να σταματήσει, 
καθυστερώντας την άφιξή του στην εφημερίδα του;

Ο Νικολός,172 υποστηρίζει ότι:

Η ελευθερία κίνησης δεν περιλαμβάνει την ελευθερία μου να κυκλο-
φορώ όποτε και όπως θέλω εν μέσω πανδημίας.
Ο περιορισμός της κίνησης για να αποτραπεί η περαιτέρω μετάδοση 
του ιού και για να μη μεταθέσουμε στους άλλους τον κίνδυνο από τη 
δική μας κυκλοφορία αποτελεί έναν απολύτως θεμιτό κρατικό σκοπό.

Βέβαια, οι υποστηρικτές της ελευθερίας θα επισημάνουν στο σημείο αυτό172 ότι:

Δεν υπάρχει, τίποτα που δεν θα μπορούσε να πράξει το κράτος εν 
μέσω μιας πανδημίας;

Ασφαλώς και υπάρχουν, με τη διαφορά ότι κινούνται με τρόπο που διατηρούν τις 
ισορροπίες, όπως είναι:

Ο μη παράλογος χαρακτήρας των μέτρων και 
Ο σεβασμός της αξίας του ανθρώπου, που δεν υπόκειται σε σταθμίσεις.

Για παράδειγμα, παράλογο και μη ανεκτό είναι η απαγόρευση της κυκλοφορίας για 
δυο χρόνια.

Στη διάρκεια της πανδημίας οι συνταγματικές ελευθερίες ταλαιπωρήθηκαν στο όνομα 
της υγείας και της οικονομίας. Μερικά χαρακτηριστικά παραδείγματα.173

Δημοκρατικά κράτη: Από αυτά 43% επέβαλαν ήπιους περιορισμούς εν μέσω πανδη-
μίας, όπως προκύπτει από έρευνα του Διεθνούς Ινστιτούτου για τη Δημοκρατία (IDEA). 
Αναφέρεται ότι σε πολλές από αυτές, οι δημοκρατικοί θεσμοί είχαν ατονήσει και πριν 
από την πανδημία.

Μη δημοκρατικά κράτη: Από αυτά το 90% έγιναν πιο αυταρχικά με το πρόσχημα της 
πανδημίας.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΑΠό Τό ΠόΛΙΤΙΣΜΙΚό ΠΡΙΣΜΑ

Ο Γρηγόρης Μπέκος, στο άρθρο του στο ΒΗΜΑ174 κάνει μια χαρτογράφηση της 
πανδημικής κρίσης του νέου κορωνοϊού, δίνοντας ένα πανόραμα της κατάστασης που 
επικρατεί μετά την εξάπλωση της Covid-19, μέσα από το φακό των διανοούμενων. Στα 
ερωτήματα που κλήθηκαν να απαντήσουν συγγραφείς, λογοτέχνες, κοινωνικοί επιστή-
μονες ήταν η ανασφάλεια που κυριαρχούσε, σε όλα τα επίπεδα της κοινωνικής ζωής και 
κατά πόσον η πανδημία μας αποκαλύπτει πράγματα για τον κόσμο στον οποίο ζούμε; Οι 
άνθρωποι είναι σε θέση να διαχειριστούν μια τόσο απότομη αναμέτρηση με τον εαυτό 
τους και μάλιστα σε συνθήκες εγκλεισμού;174 Τα βιβλία, η λογοτεχνία προσφέρουν βοή-
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θεια στην κατάσταση αυτή; Από τις απαντήσεις σταχυολογούμε μερικές, όπως «θεωρώ 
ότι πρόκειται για τη μεγαλύτερη κρίση του παγκόσμιου καπιταλισμού». 

Η πανδημία υποχρεώνει τις κυβερνήσεις να ασχοληθούν με την υγεία 
των πολιτών. Παύουν να είναι προτεραιότητα η οικονομία και οι νόμοι 
της, που για χάρη των προϋπολογισμών τους κόπηκαν οι παροχές 
για την υγεία.

Η πανδημία έχει ένα κοινωνικό αλφάδι ισοτιμίας, δεν ξεχωρίζει κανένα κοινωνικό 
στρώμα, καμία εξουσία. Είδα, επίσης ότι έγιναν πολύτιμα τα μπαλκόνια, που είχαν εγκα-
ταλειφθεί και τώρα γεμίζουν κόσμο, εμπροσθοφυλακή της κοινωνικής ζωής. 

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΔΗΜόΚΡΑΤΙΚόΙ ΘΕΣΜόΙ

Υποστηρίζεται ότι μια από τις επιδράσεις της πανδημίας του κορωνοϊού ήταν και η 
«αποδυνάμωση» του κράτους δικαίου σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έκθεση της 
Ένωσης Πολιτικών Ελευθεριών για την Ευρώπη, η οποία εξέτασε 14 χώρες μέλη της 
Ε.Ε. έδειξε175 ότι:

Χώρες όπως η Ουγγαρία, η Πολωνία ή η Σλοβενία χρησιμοποίησαν 
την πανδημία για να ενισχύσουν την επιρροή τους στην εξουσία και 
να περιορίσουν την κριτική της κυβέρνησης.

Η έκθεση υποστηρίζει, επίσης, ότι:

Οι επιθέσεις στα μέσα ενημέρωσης και οι περιορισμοί στην πρόσβα-
ση του κοινού σε πληροφορίες γίνονται πιο εμφανείς σε «χώρες με 
ισχυρές δημοκρατικές παραδόσεις» όπως η Γαλλία, η Γερμανία, η 
Ιταλία και η Ισπανία.

Η πανδημία του SARS-COV-2, ο αόρατος εχθρός, όπως έχουν αποκαλέσει τον κο-
ρωνοϊό, αλλάζει τον τρόπο ζωής των ανθρώπων, αλλά και τις κοινωνικές, πολιτικές και 
οικονομικές δομές, ενώ απειλεί να γκρεμίσει τις δομές των συστημάτων υγείας. Σε ένα 
τόσο πρωτόγνωρο και οδυνηρό για τον άνθρωπο περιβάλλον, μπαίνουν για συζήτηση 
πολλά ηθικά διλήμματα, που δημιουργήθηκαν, αλλά και αξίες. Πολλοί, τοποθετούν αυτά 
προς την κατεύθυνση, εάν μπορούν να υπάρξουν ή όχι εκπτώσεις στους δημοκρατικούς 
θεσμούς, αλλά και στο κράτος δικαίου και σε ποιο βαθμό;176

Είναι γεγονός, ότι στη διάρκεια της κρίσης του κορωνοϊού, ορισμένοι ηγέτες θεώ-
ρησαν ότι βρήκαν την ευκαιρία να αγκαλιάσουν πιο σφιχτά την εξουσία. Φαίνεται ότι 
η πανδημία ενισχύει τις δυνάμεις του εθνικισμού, οι οποίες όμως πιθανόν να έχουν 
βραχυχρόνια διαδρομή. Από την άλλη πλευρά, πολλοί άνθρωποι επειδή φοβούνται, 
είναι διατεθειμένοι να παραχωρήσουν ελευθερίες, με αντάλλαγμα την προσδοκία της 
ασφάλειας. Στις περιπτώσεις αυτές, είναι ενδιαφέρον να παρακολουθήσουμε την εξέ-
λιξη δύο παραμέτρων. Η πρώτη, αφορά μια αντίδραση κατά του κράτους, κατά της 
απαγόρευσης της κυκλοφορίας και των οδηγιών, που άλλαξαν την καθημερινότητά μας. 
Για παράδειγμα, η απαγόρευση που επέβαλε τη χρήση μάσκας οδήγησε το 1918 στο 
Σαν Φρανσίσκο στη δημιουργία κινήματος κατά της μάσκας. Η δεύτερη, εστιάζεται στο 
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γεγονός ότι οι λύσεις που προτείνονται για την αντιμετώπιση της πανδημίας θα είναι 
αναγκαστικά παγκόσμιες.177

Οι προσπάθειες αντιμετώπισης της πανδημίας του SARS-COV-2, έρχονται σε σύ-
γκρουση με δυο ζωτικής σημασίας αρχές, της κοινωνικής και πολιτικής ζωής. Η μία 
είναι, οι επιστημονικές εξελίξεις στην αντιμετώπιση της Covid-19 και η άλλη είναι, ο 
προβληματισμός, για τις συνέπειες των τεχνολογικών εξελίξεων, που εισάγονται στην 
καθημερινότητα του πολίτη για την πανδημία. Ο Γιουβάλ Νώε Χαράρι178 (1976- ), με 
συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ178 στη Δήμητρα Κρουστάλλη, επισήμανε ότι:

Η νέα τεχνολογία παρακολούθησης των πολιτών μπορεί να χρησι-
μεύσει για την αναχαίτιση της πανδημίας, χωρίς να υπονομευθεί η 
δημοκρατία και το δικαίωμα στην ιδιωτικότητα. Προτείνει, όπου τίθεται 
σε εφαρμογή ένα σύστημα παρακολούθησης, να βρίσκεται αυστηρά 
υπό τον έλεγχο ειδικής υγειονομικής Αρχής, η οποία δεν θα έχει καμία 
σχέση με πολιτικά ή επιχειρηματικά συμφέροντα.

Όταν μπαίνει σε εφαρμογή ένα σύστημα παρακολούθησης των πολιτών, να αυξάνε-
ται ταυτόχρονα και ο έλεγχός του από ειδική υγειονομική αρχή, η οποία να λειτουργεί 
ανεξάρτητα από πολιτικά ή επιχειρηματικά συμφέροντα, διαφορετικά, όπως αναφέρει:

Πρόκειται για το άνοιγμα μιας λεωφόρου προς τη δικτατορία.

Στις περιπτώσεις αυτές, όπως τονίζουν οι νομικοί, σε εποχές πανδημίας είναι λογικό 
και γίνεται αντιληπτό από τον κόσμο, μέχρι ενός σημείου, ότι είναι δυνατό να υπάρξει 
περιορισμός των ανθρώπινων δικαιωμάτων, αλλά μόνο για να διαφυλαχθεί το ύψιστο 
αγαθό της υγείας και για περιορισμένο χρονικό διάστημα. Αυτό, όμως δεν πρέπει να 
καταλήγει σε περιορισμό των άλλων δικαιωμάτων ή άλλων έννομων αγαθών.179 Όπως 
έχουν παρατηρήσει οι Ιστορικοί της Ιατρικής:

Ανά τους αιώνες η συμπεριφορά των ηγετών σε περιόδους παν-
δημίας ακολουθεί ένα πρότυπο. Αρχικά, αρνούνται το πρόβλημα, 
στη συνέχεια αναζητούν εσωτερικό εχθρό και στο τέλος επιλέγουν 
αυταρχικές λύσεις. Μήπως, οι πανδημίες διαμορφώνουν την Ιστορία 
αλλά όχι την Ηγεσία;

Παρόμοια πρότυπα δεν είναι συχνά, πλην όμως, δεν είναι και αναπόφευκτα. Για 
παράδειγμα, η Νέα Ζηλανδία αντιμετώπισε την κρίση χωρίς να αρνηθεί το πρόβλημα, 
αλλά και χωρίς να ρίξει ευθύνες σε μειονότητες ή να καταφύγει σε αυταρχικές λύσεις. 
Άλλοι ηγέτες, που αρνήθηκαν το πρόβλημα, ή το χρέωσαν σε «προδότες» ή «εχθρούς», 
δέχθηκαν ισχυρή αρνητική κριτική για τις θέσεις τους. Σε άλλες περιπτώσεις, οι πανδημίες 
έδωσαν την ευκαιρία να διαμορφωθούν νέες μορφές θετικής ηγεσίας, που ξεκίνησαν 
από τη βάση. Παράδειγμα, αποτελούν οι ΛΟΑΤΚΙ* κοινότητες, οι οποίες στη διάρκεια της 
πανδημίας του AIDS οι ομοφυλόφιλοι εγκαταλείφθηκαν στη μοίρα τους από το κράτος. 

* ΛΟΑΤΚΙ. Αρκτικόλεξο που προέρχεται από τις λέξεις: λεσβία, ομοφυλόφιλος, αμφιφυλόφιλος και τρανσέξουαλ. 
Μπορεί να συναντάται και ως ΛΟΑΤ+. Η διεθνής ονομασία είναι LGBT+ ή GLBT+.
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Σε απάντηση δημιουργήθηκαν νέες οργανώσεις, με συνέπεια η ΛΟΑΤΚΙ κοινότητα να 
γίνει ισχυρότερη από πριν.

Κάτω από την επίδραση των συνθηκών αυτών τα πολιτικά ρεύματα θα υποχρεωθούν 
να προσαρμοσθούν στη νέα συνθήκη. Οι απαντήσεις που θα δώσουν θα κρίνουν την 
απήχησή τους, αλλά και την ικανότητά τους να δώσουν προοπτική στις κοινωνίες. Πα-
ράλληλα, να λάβουμε υπόψη ότι:141 

Οι κοινωνίες δεν διαθέτουν ούτε την ίδια αισιοδοξία ούτε την ίδια 
εμπιστοσύνη, στις όποιες πολιτικές προτάσεις τους.

Η παρακολούθηση των πολιτών και ο περιορισμός των πολιτικών δικαιωμάτων 
πρέπει να διαφοροποιηθούν, σε σχέση με το χειρισμό τους από τις δημοκρατίες και τα 
απολυταρχικά καθεστώτα. Σε καμία, όμως περίπτωση δεν πρέπει οι πολίτες να πέσουν 
θύματα του τεχνολογικού ντετερμινισμού*. Το ίδιο ισχύει και με την τεχνολογία παρα-
κολούθησης. Ο Χαράρι, τονίζει ότι:

Μπορούμε να τη χρησιμοποιήσουμε για να σταματήσουμε την εξά-
πλωση της πανδημίας, χωρίς να υπονομεύσουμε τη δημοκρατία και 
το δικαίωμα στην ιδιωτικότητα.

Η άποψη, να θέσουμε τον πολίτη μπροστά στο δίλημμα υγεία ή ιδιωτικότητα, είναι 
λάθος. Ανεξάρτητα, αν ο πολίτης θα επιλέξει υγεία, στην πράξη πρέπει να μπορεί να 
απολαμβάνει και τα δύο ισομερώς. Αυτό, βέβαια μπορεί να γίνει αν εκπαιδεύσουμε και 
ενδυναμώσουμε τον πολίτη.

Αλλά ας δούμε και τις κοινωνικές ομάδες, που δεν είναι σε θέση να επιλέξουν, όπως 
συμβαίνει σε περιοχές που συνυπάρχουν οι πολεμικές συγκρούσεις και οι επιδημίες. 
Οι πολεμικές συγκρούσεις έχει διαπιστωθεί ότι ευνοούν και αυξάνουν τη διασπορά των 
επιδημιών. Παραδείγματα υπάρχουν πολλά, όπως η Συρία με την πολιομυελίτιδα, η 
Υεμένη με τη χολέρα και το Κονγκό με τον ιό Έμπολα. Στοιχεία του ΟΗΕ δείχνουν ότι 
το 2017 καταγράφηκαν 364 εκδηλώσεις επιδημικών ασθενειών σε 108 καταυλισμούς 
προσφύγων. Ο κορωνοϊός, με τα κοινωνικά, πολιτικά, και τα οικονομικά προβλήματα 
που δημιουργεί έχει προκαλέσει μεγάλες δυσκολίες σε ομάδες του πληθυσμού, που δεν 
έχουν άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Οι παράγοντες αυτοί οξύνουν περαιτέρω 
τις κοινωνικές εντάσεις και συγκρούσεις. Επιπλέον, από πολλές πλευρές της κοινωνίας 
εκφράζονται φόβοι για τον κίνδυνο καταπάτησης των συνταγματικά κατοχυρωμένων 
δικαιωμάτων των ατόμων. Αυτό γιατί πολλά καθεστώτα, εκμεταλλευόμενα την κρίση 
της πανδημίας, είναι δυνατό να ναρκοθετήσουν τους δημοκρατικούς θεσμούς και να 
προβούν σε «τεχνητή» κατάλυση των ελευθεριών και των δικαιωμάτων των πολιτών. 
Όλα αυτά, είναι δυνατό να οδηγήσουν σε βίαιες αντιδράσεις των λαών, να αυξήσουν 
τις συγκρούσεις, με τελικό αποτέλεσμα τις μετακινήσεις πληθυσμών.180

* Ντετερμινισμός (Determinism) αιτιοκρατία. Είναι μια φιλοσοφική τάση, που αποδέχεται την ύπαρξη της αιτιότητας. 
Οι αρχικές ιδέες απαντώνται στους ατομικούς φιλοσόφους, τους επικούρειους και στον Λουκρήτιο (Dererum nature). 
Στη σύγχρονη φιλοσοφική τάση ο όρος συνδέεται με τους διανοητές όπως ο Φράνσιας Μπέικον, ο Καρτέσιος, ο 
Νεύτων, ο Λαπλάς, ο Σπινόζα.141
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ΠόΛΙΤΙΚΗ – ΕΠΙΣΤΗΜΗ – ΔΗΜόΚΡΑΤΙΑ

Οι αποφάσεις πολλών κυβερνήσεων, την εποχή της πανδημίας δείχνουν να έχουν ως 
βάση τις προτάσεις των ειδικών επιστημόνων. Πλην όμως, όπως αναφέρει στα ΝΕΑ181 
η Ελένη Ευαγγελοδήμου, η κυβέρνηση είναι εκείνη που πατάει το γκάζι ή το φρένο. Ο 
ρόλος της Επιστήμης πρέπει και είναι συμβουλευτικός, δεν πρέπει, όμως σε περιπτώ-
σεις ειδικών κρίσεων, όπως είναι αυτή της πανδημίας να παρακάμπτεται στο σύνολό 
της, όπως συνέβη στις ΗΠΑ. Σε μια δημοκρατική χώρα οι εισηγήσεις των επιστημόνων 
υλοποιούνται από την πολιτική ηγεσία, η οποία και αναλαμβάνει την ευθύνη των απο-
φάσεων και επωμίζεται το  όποιο πολιτικό κόστος.182

ΠΡόΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΖωΗΣ Η ΥΠΕΡΑΣΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ

Ένα ερώτημα που έχει τεθεί και περιμένει απάντηση, από την έναρξη της πανδημίας 
είναι:183

Η σχέση ανάμεσα στην προστασία της ζωής και την υπεράσπιση 
της ελευθερίας.

Ο Μιχάλης Μητσός,183 αναφέρει το ερώτημα με την ευκαιρία Συμποσίου που οργά-
νωσε η εφημερίδα Die Zeit. Καταρχάς, να θυμηθούμε τι είχε πει ο Αριστοτέλης, για το 
θέμα αυτό:

Η καλή ζωή αξίζει για τον άνθρωπο περισσότερο από την απλή 
βιολογική ζωή.

Στηριζόμενος στη ρήση αυτή, ο μεγαλύτερος εν ζωή φιλόσοφος της Γερμανίας 
Γιούργκεν Χάμπερμας (1929-), υποστηρίζει ότι:

Αξιοπρεπής είναι μια ζωή μόνο όταν αυτοπροσδιορίζε ται.

Για παράδειγμα, κάποιος που πάσχει από ανίατη ασθένεια έχει δικαίωμα να ζητήσει 
να πεθάνει. Αυτό το αποφασίζει ο ίδιος, σε καμία όμως περίπτωση δεν έχει το δικαίωμα 
να το κάνει το κράτος. Αντίστοιχα, το κράτος δεν μπορεί να τοποθετεί στην ίδια ζυγαριά, 
την επιβίωση ορισμένων πολιτών και την υγεία μεγάλων κοινωνικών ομάδων.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤόΥ ΛόΓόΥ

Ο Σταύρος Τσακυράκης, στον επίλογο του έργου του που δημοσιεύτηκε στα ΝΕΑ,184 
κάνει μια εκτενή και σε βάθος ανάλυση της ελευθερίας του λόγου, η αξία της οποίας 
είναι σήμερα περισσότερο από ποτέ χρήσιμη. Υποστηρίζει ότι: Οι αποφάσεις στη δη-
μοκρατία στηρίζονται στις επιλογές των πολιτών:

Η ελευθερία του λόγου είναι απαραίτητη για την πλη ροφόρηση, τη 
διαμόρφωση επιλογών, για τη συμμετοχή του πολίτη, για τον έλεγχο 
της εξουσίας και όσων την ασκούν. 
Η φίμωση της διαφωνίας κάθε πολιτικής ιδέας πλήττει την ίδια την 
ουσία του δημοκρατικού πολιτεύματος.
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Η συμμετοχή δεν περιορίζεται μόνο στην πολιτική, αλλά περιλαμβάνει τον πολιτισμό, 
τη θρησκεία, την τέχνη και ό,τι σχετίζεται με τη ζωή και την ευτυχία του ανθρώπου:

Η ελεύθερη διακίνηση ιδεών και απόψεων, τουλάχιστον μακροπρόθε-
σμα, είναι απαραίτητη για την ανεύρεση της αλήθειας και την προα-
γωγή της γνώσης. Η ιστορία μάς διδάσκει να μην εφησυχάζουμε με 
βεβαιότητες και ατράνταχτες αλήθειες. Μια λαθεμένη άποψη μπορεί 
να περιέχει επιμέρους αλήθειες και έτσι να προωθεί συνολικά τη 
γνώση. Αλλά και μια τελείως λαθεμένη ιδέα, στο βαθμό που προκαλεί 
επανεξέταση και επαλήθευση, αναζωογονεί και ενισχύει την υπόθεση 
της αλήθειας.

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ

Η πραγματική εικόνα των επιπτώσεων της πανδημίας, στην αγορά εργασίας, αλλά 
και στα προγράμματα σπουδών των ΑΕΙ, θα ξετυλίγεται με αργούς ρυθμούς, καθώς τα 
αποτυπώματα, που αναμφισβήτητα αφήνουν οι κρίσεις, περνούν στις νέες γενιές μέσα 
από τη διδασκαλία των σχολείων και των πανεπιστημίων. Η Μάρνυς Παπαματθαίου, σε 
άρθρο της στα ΝΕΑ185 αναφέρεται στην περίπτωση του Daniel E. Lieberman, καθηγητή 
Εξελικτικής Βιολογίας του Ανθρώπου στο Χάρβαρντ, το μάθημα του οποίου για το νέο ιό 
και την πορεία του αποτέλεσε ένα από τα πλέον ενδιαφέροντα αντικείμενα στον χώρο 
της διδασκαλίας.

Την εικόνα της υποχρεωτικής απομόνωσης περιγράφει στην ταινία ντοκιμαντέρ στο 
23ο Φεστιβάλ Θεσσαλονίκης ο σκηνοθέτης Χρήστος Μπάρμπας, με τίτλο Μέσα από το 
τζάμι, τρεις πράξεις. Στο άρθρο του Γιάννη Ζουμπουλάκη στα ΝΕΑ,186 ο Χρήστος Μπάρ-
μπας, εξομολογείται:

Είναι μια κατάσταση τυχαίας στιγμής στην ύπαρξη ενός ανθρώπου, 
ότι οι γέροντες είναι απλά άνθρωποι που τυχαίνει να είναι γέροντες.

για να δηλώσει στη συνέχεια:

H έκφραση «χάσμα γενεών» δεν έχει πλέον νόημα και ίσως να είναι μια 
φράση που εκφράζει περισσότερο φόβο, παρά να περιγράφει κάτι.

Η ταινία αυτή είναι μια από τις πολλές που αφηγούνται ιστορίες απομόνωσης λόγω 
της Covid-19. Οι δημιουργοί τους καταθέτουν τις διαπιστώσεις τους.

Αφήνοντας το θεατή αντιμέτωπο με την πραγματικότητα.

ΑΤόΜΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ

Η έννοια της ατομικής ευθύνης έχει σαφή προέλευση και προσδιορισμό. Για παρά-
δειγμα, όποιος αναφέρεται στην ατομική ευθύνη πρέπει να αναλάβει και την προσωπική 
ευθύνη αυτών που λέει, γιατί αν δεν υπάρχει ατομική ευθύνη, τότε γιατί μιλάμε γι’ αυτήν, 
ή μήπως γι’ αυτά που λες, την ευθύνη έχει κάποιος άλλος. Το κράτος έχει τη δική του 
ευθύνη, που συνίσταται
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Στην καθημερινή ενημέρωση των πολιτών 
Στη φροντίδα και ανανέωση του Συστήματος Υγείας
Στη διατήρηση σε ισχύ των μέτρων προστασίας.

Αλλά και σε αυτές τις περιπτώσεις υπάρχουν όρια, όπως τα παραδείγματα που 
αναφέρει ο Σκαμπαρδώνης, στα ΝΕΑ:187

Δεν μπορεί το κράτος να ελέγχει κάθε κίνηση, να παρα κολουθεί αν 
δεν φοράς μάσκα, αν εκτίθεσαι διαρκώς και επιθετικά. Δεν μπορεί να 
ελέγξει αν πλένεις τα χέρια σου. Και ούτε μπορεί να σου αλλάξει τα 
μυαλά, αν εσύ θεωρείς πως ο ιός δεν υπάρχει και βγαίνεις κάθε μέρα 
ή πουλάς εναλλακτικότητα για να κάνεις το κομμάτι σου, ως δήθεν 
διαφορετικός και ανεπανάληπτος μέχρι να πιάσεις μονόκλινο στη ΜΕΘ.

Σε κάθε περίπτωση, υπάρχει η κρατική αλλά και η προσωπική, η ατομική ευθύνη. Να 
θυμίσουμε ότι από την αρχαιοελληνική σκέψη, τους σοφιστές, τους νεοπλατωνικούς, 
τους βυζαντινούς, όπως ο Ιωάννης ο Δαμασκηνός, μέχρι τον Κίρκεργκορ, τον Σαρτρ και 
τον Υπαρξισμό, όλοι επικεντρώνουν στην προσωπική ευθύνη, στη συνείδηση. Αν αυτή 
παύσει να υπάρχει, δεν είναι δυνατό να μιλάμε για την έννοια της ελευθερίας, της δη-
μοκρατίας.187

Αν δούμε το θέμα από τις πραγματικές του διαστάσεις, αντιλαμβανόμεθα ότι η έν-
νοια ευθύνη έχει ηθικο-φιλοσοφικό περιεχόμενο και δεν μπορεί να απαντηθεί, πλήρως, 
χωρίς ένα φιλοσοφικό υπόβαθρο. Η ατομική ευθύνη, όπως σωστά σημειώνει ο Γιώργος 
Σκαμπαρδώνης, στη στήλη του στα ΝΕΑ,187 δεν είναι ιατρικό ή πολιτικό θέμα:

Κανένας επιστήμονας δεν μπορεί να απαντήσει, παρά μόνο όσοι 
έχουν μελετήσει φιλοσοφία και για το θέμα οφείλουμε να ρωτάμε 
ανθρώπους που το έχουν επαρκώς σπουδάσει.

Αλλά, όπως υποστηρίζει, ούτε μπορούμε να θεωρούμε πως είναι αντιδημοκρατική 
η ατομική ευθύνη. Καταρχάς, να προσδιορίσουμε τι σημαίνει ατομική ευθύνη. Σε ένα 
πρώτο επίπεδο, μπορούμε να πούμε:

Μέσα στην πανδημία, όπου ο ιός μεταδίδεται από άλλους σ’ εσένα 
και από εσένα σε άλλους, «ατομική ευθύνη» σημαίνει ταυτόχρονα και 
κοινωνική, ομαδική, συλλογική ευθύνη. Και τα δύο μαζί. Είναι διπλή ή 
πολλαπλή σχέση, καθήκον αντιμετώπισης ενός κινδύνου θανάσιμου, 
υπαρκτού, αλλά μη ορατού.

Ο καθένας από εμάς είναι εν δυνάμει όχι μόνο ξενιστής, αλλά και φορέας και μετα-
δότης.187 Τη στιγμή που βρισκόμαστε μπροστά σ’ έναν υγειονομικό πόλεμο, το ερώτημα, 
όσον αφορά τη συμπεριφορά των ανθρώπων, είναι:

Ποια είναι τα όρια της ατομικής ευθύνης;

Αν πιστεύουμε ότι ζούμε μια πολύ κρίσιμη, αν όχι την πιο κρίσιμη μάχη της γενιάς μας, 
τότε κάποιοι δεν κατάλαβαν ότι ο κίνδυνος παραμένει και μετά τη λήξη της καραντίνας.188 
Η προσπάθεια, να πεισθούν οι νέοι ότι είναι ευάλωτοι στην πανδημία, δεν ήταν επιτυχής. 
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Στους λόγους αυτής της αποτυχίας μπορεί κανείς να συμπεριλάβει την κούραση, αλλά 
και την ανευθυνότητα. Τονίζεται από πολλές πλευρές ότι η ευθύνη του καθενός μας δεν 
είναι αντιστρόφως ανάλογη εκείνης της κυβέρνησης, όπως γράφει η Μυρτώ Λιαλιούτη, 
στα ΝΕΑ.188 Σε μια πανδημία, η οποία μας δείχνει κάθε μέρα το ζοφερό πρόσωπό της, 
πρέπει να αποφύγουμε να πούμε ότι η ατομική ευθύνη είναι αποτελεσματική μόνο σε 
συνδυασμό με την απειλή του θανάτου.

Στη διάρκεια της πανδημίας και ιδιαίτερα την περίοδο της καραντίνας, η πλειονότητα 
των πολιτών ενεργοποιεί τα κοινωνικά αντανακλαστικά και επιδεικνύει ατομική ευθύνη, 
με σκοπό την αποτροπή της μετάδοσης της Covid-19. Στην πράξη, η ηθική ευθύνη του 
κάθε ατόμου, εκφράζεται από την κοινωνική συμπεριφορά του, απέναντι στους συμπο-
λίτες του. Δυστυχώς, όμως, υπάρχει και η ατομική ανευθυνότητα των ολίγων, η οποία 
λειτουργεί ως μια δεύτερη πανδημία.189 Δυστυχώς, και πάλι υπάρχουν και οι αρνητές της 
ευθύνης, οι οποίοι με κάθε τρόπο προσπαθούν να θολώσουν το μήνυμα που εμπεριέχει 
η έννοια της ατομικής ευθύνης.

Οι συνεπείς όμως, με τις οδηγίες τήρησης των προστατευτικών μέσων, οι πολίτες 
αδυνατούν να αντιληφθούν, γιατί πρέπει να πληρώσουν το κόστος της απερισκεψίας 
κάποιων άλλων, επειδή τους επιτρέπεται να μην τα τηρούν.190

Η πανδημία περικλείει μέσα της μια εν δυνάμει αίσθηση απειλής, η οποία παίρνει τη 
μορφή ενός οποιουδήποτε ατόμου, το οποίο μπορεί να μεταδώσει τον SARS-COV-2, είτε 
άθελά του είτε μέσα από την ανευθυνότητά του. Συνεπώς, το κάθε άτομο έχει την ηθική 
υποχρέωση, στα μέτρα των προσπαθειών περιορισμού της διασποράς, να πάρει τα δικά 
του μέτρα προστασίας, για το ίδιο και για τους γύρω του. Τα μέτρα αυτά εκφράζουν 
την ατομική ευθύνη. Αυτό, βέβαια, δεν σημαίνει ότι αυτόματα απαλλάσσεται ή υποτι-
μάται ο ρόλος της πολιτείας, στην προσπάθεια ενίσχυσης του δημόσιου συστήματος 
υγείας. Σε κάθε περίπτωση, πιθανής μετάδοσης του κορωνοϊού, το κυρίαρχο στοιχείο 
είναι ο κίνδυνος, ο οποίος εκφράζεται από ένα γενικότερο φόβο και ανασφάλεια. Στην 
περίπτωση αυτή, ο κάθε ένας βλέπει το διπλανό του ως έναν εν δυνάμει μεταφορέα του 
ιού. Μια παρόμοια, όμως κατάσταση εισάγει το μικρόβιο της υποψίας, το οποίο τελικά 
θα λειτουργήσει διαλυτικά για την κοινωνική συνοχή.

Σε συμπέρασμα, υπάρχει μεγάλη απόσταση, μεταξύ της τήρησης στην πράξη των 
κανόνων, που θέτει η πολιτεία με όρους αλληλεγγύης και φροντίδας για το συνάνθρωπο 
και του φόβου, που αντιμετωπίζει τους άλλους ως φορείς του ιού.191

Μια πανδημία, πάντα, δημιουργεί αισθήματα φόβου, πόσο μάλλον αυτή του SARS-
COV-2, η οποία παρουσιάζει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, με κύριο τη μεταδοτικότητά της 
η οποία:

Είναι υψηλή.
Αυξάνει ακόμη μετά την πρόσφατη μετάλλαξη του ιού.
Εμφανίζεται πριν εκδηλωθούν συμπτώματα.

Αναφερόμαστε σε μια πανδημία, την οποία η επιστημονική κοινότητα προσπαθεί να 
τη γνωρίσει, αλλά και να πείσει τον κόσμο για τον κίνδυνο που εγκυμονεί ο ιός και την 
ανάγκη να δείξουμε υπευθυνότητα, ατομική και γενική. Μια πανδημία, για την οποία η 
πολιτεία πήρε σκληρά μέτρα, με στόχο την αναχαίτιση της εξάπλωσής της. Μια πανδημία, 
η οποία, παρόλα τα μέτρα, με δική μας ίσως ευθύνη συνεχίζει:192
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Να εμπαίζει τις βεβαιότητές μας
Να διαλύει τα σχέδιά μας
Να καταστρέφει τα όνειρά μας
Να απειλεί τη ζωή μας.

Μια πανδημία, για την αντιμετώπιση της οποίας το φως της ελπίδας είναι το εμβόλιο, 
το οποίο υπάρχει, πλην όμως υφίσταται την πολεμική των πάσης φύσεως αρνητών. Μέσα 
σε αυτόν τον καταιγισμό των πληροφοριών, των προκλήσεων και των αντιφάσεων, το 
μόνο που χρειάζεται ο άνθρωπος είναι να ξεδιπλώσει το αίσθημα ευθύνης που κρύβει 
μέσα του, επενδυμένο με το αντίστοιχο της προς τον πλησίον. Δυστυχώς, μέσα στα 
προτερήματα του ανθρώπου παρεισφρέει και το μειονέκτημα του ατομισμού. Ένα αίσθη-
μα το οποίο σε κάνει να συμπεριφέρεσαι και να ζεις χωρίς την αίσθηση της παρουσίας, 
δίπλα σου, άλλων ανθρώπων, για τους οποίους έχεις ευθύνη να μην τους μεταδώσεις τον 
ιό. Αλλά το πιο σημαντικό είναι να μη γίνεις αιτία να νοσήσουν ή και να κινδυνεύσουν να 
πεθάνουν άλλοι συνάνθρωποί μας.192

Δυστυχώς, η σημασία της έκφρασης της Ατομικής Ευθύνης είναι άγνωστη για πολλούς. 
Στην πανδημία, η Ατομική Ευθύνη δικαιώνεται ως κοινωνική ευθύνη. Στις δημοκρατίες, 
το άτομο προκειμένου να υπερασπιστεί την υγεία του, όπως συμβαίνει με την πανδη-
μία, πρέπει να δεχθεί την αναστολή στοιχείων, που απορρέουν από τα συνταγματικά 
δικαιώματά του. Για Ατομική Ευθύνη μίλησε και ο Περικλής, στους Αθηναίους, λίγο πριν 
ξεκινήσει ο Πελοποννησιακός Πόλεμος, ο οποίος τους προειδοποίησε:193

Η πρώτη ορμή θα σας εγκαταλείψει όταν βρεθείτε αντιμέτωποι με τις 
αντιξοότητες των επιχειρήσεων. Και αν αυτό συμβεί, μην κατηγορείτε 
τους άλλους αν ο πόλεμος σας βλάψει, αλλά να μη ζητήσετε μερίδιο 
από την αίγλη της νίκης.

ΕΜΠΙΣΤόΣΥΝΗ – ΑΤόΜΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ

Το ινστιτούτο Koch της Γερμανίας αναφέρεται σε εκθετική αύξηση των κρουσμά-
των, εννέα μήνες μετά την έναρξη της πανδημίας. Εάν αυτή η θέση επιβεβαιωθεί, όπως 
φαίνεται να γίνεται, γεννάται άμεσα το ερώτημα. Ποια κυβέρνηση θα αποφασίσει ένα 
νέο lockdown, χωρίς να προκαλέσει τις έντονες αντιδράσεις της κοινωνίας; Συνεπώς, 
η ευθύνη του ελέγχου της πανδημίας εναπόκειται στον πατριωτισμό των Ελλήνων, ή με 
άλλα λόγια στην Ατομική Ευθύνη, που συνοδεύει τη συμμόρφωση των πολιτών στους 
κανόνες που είναι:

Μάσκα – Αποστάσεις - Πλύσιμο χεριών.

Δυστυχώς, η Ατομική Ευθύνη έχει να αντιμετωπίσει πολλές φυλές αρνητών ή συνω-
μοσιολόγων, οι οποίες προκαλούν έντονες αντιδράσεις ή και εξεγέρσεις εναντίον των 
μέτρων προστασίας από τον ιό. Όλοι αυτοί σχηματίζουν μια ισχυρή κοινωνική συμμα-
χία.194 Στην Ελλάδα, όπως υποστηρίζουν έρευνες της ΔιαΝΕΟσις, υπάρχει διαχρονικά 
ένα ποσοστό του πληθυσμού της τάξεως του 25%, που πιστεύουν ότι μας ψεκάζουν.



781

ΚοΙνωνΙΚεσ επΙπτωσεΙσ τήσ Covid-19

ΑΤόΜΙΚΗ ΥΠΕΡόψΙΑ

Η έκφραση ατομική υπεροψία, είναι ενδιαφέρουσα και δημιουργεί πλείστα όσα 
ερωτήματα, εν μέσω πανδημικής κρίσης. Φαίνεται ότι η θέση αυτή αποτελεί ακραία 
εκδήλωση, ως επιφύλαξη ή ως άρνηση όσων εργάζονται στο χώρο της υγείας. Πριν 
από πολλούς αιώνες σε αντίστοιχες περιπτώσεις λοιμού, τον οποίον συνόδευε και ο 
πόλεμος, ο Περικλής, θα έλεγε:195

…Εγώ, δηλαδή, πιστεύω ότι μια πολιτεία, άμα ως σύνολο στέκεται 
γερά, αποβαίνει χρησιμότερη για τους πολίτες, παρά εάν ένας-ένας 
οι πολίτες χωριστά ευημερούν και η ίδια ως σύνολο καταρρέει. Διότι 
ένας άνθρωπος που ως άτομο ευδοκιμεί ενώ η πατρίδα του κατα-
στρέφεται, χάνεται και αυτός μαζί της, αντιθέτως εάν κακοτυχεί σε 
πατρίδα ευτυχισμένη έχει πολλές ελπίδες να σωθεί. 

(Θουκυδίδου Ιστορία  
μτφρ. Ν.Μ. Σκουτερόπουλος)

Από τη στιγμή που η πολιτεία τιμά και ενισχύει τους πολίτες, σε κρίσιμες περιόδους, 
αυτοί οφείλουν να την υπερασπίζονται υπακούοντας στις οδηγίες των υπεύθυνων φο-
ρέων. Ο Περικλής, συνεχίζει:

Εσείς, όμως, αλλάξατε, επειδή έτυχε να πεισθείτε όταν ακόμα ήσασταν 
σώοι και αβλαβείς, και να μετανιώνετε τώρα που υποφέρετε, και με το 
πεσμένο ηθικό σας η συμβουλή μου δεν σας φαίνεται σωστή (…) και 
εξαιτίας της μεγάλης και μάλιστα απότομης μεταβολής, το χαμηλό 
φρόνιμά σας δεν σας επιτρέπει να μένετε σταθεροί.

ΕΥΘΥΝΗ Η ΑΝΕΥΘΥΝόΤΗΤΑ

Είναι δύσκολα επιστρέφοντας από ολιγοήμερες διακοπές στη δουλειά σου, να γνω-
ρίζεις ότι είσαι φορέας, από τη στιγμή που έχεις πάρει όλα τα ενδεικνυόμενα μέτρα. 
Παράλληλα, οφείλεις να γνωρίζεις ότι σε κάθε περίπτωση η πιθανότητα να έχεις γίνει 
ο ξενιστής του ιού, τον οποίον θα μεταφέρεις στο εργασιακό ή στο οικογενειακό σου 
περιβάλλον είναι υπαρκτό φαινόμενο. Και αν αυτό αφορά οίκο ευγηρίας, είναι βέβαιο 
ότι έχεις καταδικάσει σε οδυνηρό και μοναχικό θάνατο πολλούς συνανθρώπους σου. 
Συνεπώς, είναι τρομερό να είσαι υπεύθυνος για την κακή τύχη συνανθρώπων σου από 
ανευθυνότητα. Δεν πρέπει να διαφεύγει την προσοχή μας ότι μπορεί από αμέλεια να 
γίνουμε αιτία να χάσουν τη ζωή τους άνθρωποι, γεγονός που θα μας συντροφεύει σε 
όλη μας τη ζωή.196 Το αίσθημα της ατομικής ευθύνης δεν έχει, όπως φαίνεται, την ίδια 
έννοια σε όλους τους ανθρώπους. Πολλοί το χρησιμοποιούν ανάλογα με τις ικανότητες 
και τις ανάγκες τους, όπως γράφει η Πέπη Ραγκούση στη στήλη της στα ΝΕΑ:197

Η δική μου ευθύνη είναι μικρότερη, λιγότερη, ελαφρύτερη από την 
ευθύνη του άλλου.

Το αίσθημα της ανευθυνότητας δεν αποτελεί ελληνικό προνόμιο. Αντίθετα, το συνα-
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ντάς σε όλα τα μέρη του κόσμου, σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό. Κάποτε δε μπορεί 
και να το υιοθετούμε. Παραδείγματα υπάρχουν πολλά.196 

ΓΙΑΤΙ όΙ ΠΛΑΤΕΙΕΣ;

Η ιστορία της πανδημίας φαίνεται ότι γράφεται και στις πλατείες όλων των μεγα-
λουπόλεων Ευρώπης και Αμερικής. Οι νέοι συγκεντρώνονται με πρόφαση να πιουν, να 
εκτονωθούν, χωρίς μάσκες και χωρίς τη λήψη προστατευτικών μέτρων. Για τη λήψη του 
μέτρου της απόστασης των 2m δεν γίνεται λόγος. Θα ρωτήσει κάποιος^ και ο κορωνοϊός 
δεν έχει πάρει e-mail για να συμμετάσχει; Δεν το χρειάζεται γιατί κάποιος θα τον έχει 
προσκαλέσει, ανεξάρτητα αν το γνωρίζει ή όχι. Έτσι, ο ιός είναι δίπλα σου, περιμέ-
νοντας να αρχίσουν οι χοροί, στους οποίους θα πιάνει το ένα χέρι μετά το άλλο τους 
χορευτές, ενώ αυτοί θα χορεύουν αμέριμνοι για τις εκπλήξεις που τους επιφυλάσσει. 
Θα έχουν πιει τις μπύρες, θα τραγουδούν και ο ιός θα περιφέρεται, επιλέγοντας τον 
πιο παρθένο ξενιστή, ο οποίος θα τον προσκαλέσει να πάνε μαζί στο σπίτι του, όπου θα 
έχει την ευκαιρία να μολύνει και όλα τα άτομα που συγκατοικούν με τον ξενιστή, όπως 
ο παππούς, η γιαγιά, τα αδέλφια, οι γονείς. Να γίνουμε, έτσι «μια ωραία παρέα» με τον 
κορωνοϊό αρχηγό.194,198 Ακούγεται ότι τις πλατείες τις γεμίζει το συναίσθημα, το οποίο 
καταλαμβάνει το χώρο και απλώνεται στο χρόνο. Όταν το συναίσθημα κυριαρχεί, τότε 
επιτυγχάνει το στόχο του που είναι η άρνηση της πραγματικότητας που φωλιάζει στην 
ψυχή των νέων. Μια άρνηση η οποία τελευταία υποδύεται πολλές μορφές.199

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΙΣόΡΡόΠΙΑ

Έχει λεχθεί ότι οι πανδημίες τελειώνουν κοινωνικά προτού λήξουν βιολογικά. Ήδη 
αυτή η άποψη άρχισε να ενεργοποιείται και από την ελληνική κοινωνία η οποία όπως 
προκύπτει από τις συνεχείς συγκεντρώσεις στις πλατείες έχουμε και τα πρώτα σημάδια 
της κούρασής της από τον εγκλεισμό. Τη θέση αυτή ενισχύουν και οι ασαφείς και γεμάτες 
αβεβαιότητα παλινωδίες των ειδικών και μη, με συνέπεια η κοινωνία να αποφασίσει να 
δώσει τέλος στον εγκλεισμό της. Αυτή η απόφαση πάρθηκε και με τη σύμφωνη γνώμη 
του κορωνοϊού, ο οποίος αν μη τι άλλο, αποζητά τις πυκνές συγκεντρώσεις για να μπο-
ρεί να βρίσκει εύκολα τον ξενιστή που θα τον υιοθετήσει. Ο κορωνοϊός κάνει το δικό 
του Πάσχα στις πλατείες. Βέβαια, υποστηρίζεται ότι η συναισθηματική φόρτιση, είναι η 
κινητήρια δύναμη όλων αυτών των συγκεντρώσεων και των ομαδικών εξόδων στις παρα-
λίες. Ένα συναίσθημα το οποίο όπως γράφει και ο Δημητρολόπουλος, στο ΒΗΜΑ,198 έχει 
στην κατοχή του όλες τις πλατείες και το κυριότερο απλώνεται στο χρόνο. Το ερώτημα 
είναι αν το συναίσθημα που οδηγεί τον κάθε ένα στις πλατείες έχει συνειδητοποιήσει το 
μέγεθος και τις συνέπειες της κρίσης και πώς τη διαχειρίζεται, από άλλα στοιχεία του 
χαρακτήρα του όπως η υπομονή, η αυτοσυγκέντρωση, η ενσυναίσθηση. Τότε είμαστε 
σίγουροι ότι η Μ. Εβδομάδα θα έχει μεγάλη διάρκεια μέχρι να δούμε το ξέφωτο του 
καλοκαιριού. Το ερώτημα εδώ είναι:198

Εάν η παλινωδία του ενός ή η αμφιθυμία του άλλου, θα βοηθήσουν 
στην εκτόνωση του συναισθήματος προτού μεταβολιστεί η κούραση 
σε οργή.
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Εάν ο κορωνοϊός θα συνεχίσει να εξαπλώνεται.
Εάν θα εξακολουθήσει να μεριμνά για την επιβίωσή του χωρίς ίχνος 
συναισθήματος.

ΕΥΠΑΘΕΙΣ όΜΑΔΕΣ

Στις ευπαθείς ομάδες υπάγονται οι ηλικιωμένοι, καθώς και άτομα με συνοδά νοσή-
ματα, ή άτομα ανεξαρτήτως ηλικίας, με πρωτοπαθείς ή δευτεροπαθείς νόσους. Πολλοί 
επίσημοι φορείς, μεταξύ των οποίων και η πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Ούρ-
σουλα φον ντερ Λάιεν, υποστήριξαν την άποψη ότι:

Θα πρέπει να περιορίσουμε όσο το δυνατόν τις επαφές των ηλικι-
ωμένων.

Τις απόψεις αυτές υποστήριζαν τα δεδομένα, που είχαν συγκεντρωθεί στις αρχές της 
πανδημίας, με βάση τα οποία στα άτομα ηλικίας μέχρι 49 ετών η θνητότητα ήταν κάτω 
του 1%, για την ηλικιακή ομάδα των 50-59, φθάνει στο 1,3%, για εκείνη των 60-69, στο 
3,6% και 8% για την ομάδα των 70-79 και το 14,8% για τους άνω των 80 ετών.200 Συνεπώς, 
τα άτομα μεγάλης ηλικίας έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα από τους νέους να πεθάνουν 
από κορωνοϊό. Η ΕΛΣΤΑΤ, δίνει στοιχεία που αποτυπώνουν τα δημοσιογραφικά μεγέθη 
της χώρας για το έτος 2017, στα οποία αναφέρει ότι σε σύνολο 124.051 θανάτων οι 
76.470 αφορούσαν άτομα ηλικίας άνω των 80 ετών. Διεθνείς στατιστικές δείχνουν ότι:200

Στην Κορέα 20% των θανάτων συνέβη σε άτομα ηλικίας κάτω των 60 
ετών. Στην Ιταλία το 15% των ασθενών, που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ 
είναι ηλικίας κάτω των 50 ετών. Στη Νέα Υόρκη το 54% των ασθενών, 
που νοσηλεύονται με κορωνοϊό είναι ηλικίας μεταξύ 18 και 49 ετών.
Στις 16 Μαρτίου 2020 το έγκριτο αμερικανικό CDC ανακοίνωσε ότι 
από τα άτομα που νοσηλεύονται στα νοσοκομεία το 38% ήταν ηλικίας 
20-54 ετών. Οι μισοί από όσους καταλήγουν στις ΜΕΘ  είναι ηλικίας 
κάτω των 65 ετών. Παρόμοια στοιχεία δίνονται και στην Ευρώπη, όπου 
στη Γαλλία και στην Ολλανδία, το 50% των βαρέως πασχόντων είναι 
ηλικίας κάτω των 50 ετών.

Από τα στοιχεία αυτά προκύπτει ότι και τα άτομα νεαρής ηλικίας είναι δυνατό να 
νοσήσουν, να νοσηλευτούν και να πεθάνουν από την Covid-19.

Το κοινά αποδεκτό χρονικό όριο της ηλικίας, για την ΠΟΥ, αλλά και για τα περισσό-
τερα ανεπτυγμένη κράτη, είναι εκείνο των 65 ετών. Βέβαια, εάν ρωτήσουμε ένα υγιές 
άτομο ηλικίας 65 ετών, δεν αποδέχεται την ηλικία αυτή ως όριο μετάβασης ενός ατόμου 
στην κατηγορία των ηλικιωμένων. Αλλά ας δούμε τι συμβαίνει στην πραγματικότητα. 
Το 2017 η Ιαπωνική Γεροντολογική εταιρεία, μετά από ενδελεχή μελέτη, κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι:201,201α

Ηλικιωμένοι θεωρούνται πλέον άτομα 75 ετών και άνω.
Άτομα ηλικίας άνω των 90 ετών, ονομάζονται πολύ ηλικιωμένοι.
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Αν δούμε το θέμα από μια άλλη οπτική γωνία, διαπιστώνουμε ότι με βάση μαθηματικά 
πρότυπα, ο καθηγητής οικονομικών του Stanford John Shoven, με τη βοήθεια μαθημα-
τικών προτύπων, έδειξαν ότι:

Αν η πιθανότητα να πεθάνεις την επόμενη χρονιά είναι 2% τότε θε-
ωρείσαι ηλικιωμένος.

Το 1920 η ηλικία αυτή ήταν τα 55 χρόνια, ενώ σήμερα είναι τα 70. 

Εάν η πιθανότητα είναι 4%, τότε θεωρείσαι Πολύ Ηλικιωμένος. 

Το 1920 η ηλικία αυτή ήταν τα 65 έτη, ενώ σήμερα είναι τα 76. Άλλη μελέτη201 έδειξε 
ότι η ηλικία των 65 ετών, που για πολλούς θεωρείται η ηλικία που κάποιος αρχίζει να 
λέγεται ηλικιωμένος δεν ισχύει. Αντίθετα, αντί να υπολογίζουμε πόσα χρόνια έχει ζήσει 
κάποιος, να εξετάζουμε πόσα χρόνια του μένουν να ζήσει, με βάση το μέσο προσδόκιμο 
χρόνο επιβίωσης.

Σε καμία όμως, περίπτωση το προσδόκιμο δεν μπορεί να υπολογιστεί με ασφάλεια. 
Απόδειξη αποτελεί το γεγονός ότι άτομα ηλικίας άνω των 100 ετών παρουσιάζουν σημεία 
αντίστασης στο χρόνο, αλλά και στην Covid-19. Για παράδειγμα, Γαλλίδα καλόγρια ηλικίας 
117 ετών νόσησε με Covid-19 στον οίκο ευγηρίας που φιλοξενείτο. Να σημειώσουμε ότι 
είναι ο γηραιότερος άνθρωπος στην Ευρώπη και όχι μόνο έγινε καλά, σε αντίθεση με 
τους άλλους τρόφιμους που ταλαιπωρήθηκαν, αλλά δεν κατάλαβε ότι είχε αρρωστήσει. 

Σε 100 ζευγάρια στα οποία ο ένας σύντροφος μολύνθηκε με Covid-19, και μία γυ-
ναίκα 114 ετών, που μολύνθηκε και ανέρρωσε και 12 υπερήλικες που νόσησαν ελαφρά, 
έθεσαν τους εαυτούς τους στη διάθεση των γενετιστών του Πανεπιστημίου San Paolo, 
προκειμένου να αναζητηθεί το γενετικό προφίλ αυτών που είναι ανθεκτικοί στον ιό.202

όΙΚόΙ ΕΥΓΗΡΙΑΣ

Οι οίκοι φροντίδας ηλικιωμένων είναι από τους χώρους που επλήγησαν όσο κανένας 
άλλος χώρος στην Ευρώπη, αναλογικά με τον πληθυσμό τους, από την Covid-19. Παρά 
την εφαρμογή και την τήρηση των προστατευτικών μέτρων και αργότερα τη χρήση των 
rapid test, η Γαλλία ήταν η χώρα που επλήγη περισσότερο από το δεύτερο κύμα, όταν 
71.000 τρόφιμοι των οίκων ευγηρίας βρέθηκαν θετικοί τους δυο τελευταίους μήνες 
του 2020. Από αυτούς 5.000 πέθαναν στα γηροκομεία και 1.500 στα νοσοκομεία όπου 
μεταφέρθηκαν. Συνολικά δε 22.000 έχασαν τη ζωή τους από την αρχή της πανδημίας. Οι 
επισκέψεις στους οίκους ευγηρίας είχαν απαγορευθεί από την έναρξη της πανδημίας. 
Η απομόνωση των τροφίμων δημιούργησε ή και αύξησε την κατάθλιψη και τα γνωσιακά 
τους προβλήματα. Ένας 80χρονος λέει:203

Ήταν σαν φυλακή. Ήμασταν απομονωμένοι στα δωμάτιά μας. Δεν 
μπορούσαμε να μιλήσουμε ούτε με τους άλ λους τροφίμους.

Παρόμοια είναι η κατάσταση στην Αμερική:

Όπου η συγκλονιστική φωτογραφία ενός γιατρού που κρατά στην 
αγκαλιά του έναν ηλικιωμένο ασθενή που κλαίει αναδεικνύει πως 
η απομόνωση αποτελεί μια δεύ τερη πανδημία για την τρίτη ηλικία.
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Ο ιός εισβάλλει στα γηροκομεία παρά τη συχνή εφαρμογή των τεστ:

Η απαγόρευση στις επισκέψεις που επιβλήθηκε τον Οκτώβριο προ-
κάλεσε τις αντιδράσεις των τροφίμων και των συγγενών τους. Είναι 
θλιμμένοι, κλαίνε και αισθά νονται εγκαταλειμμένοι, λέει η κόρη ενός 
άνδρα που φι λοξενείται σε οίκο ευγηρίας, τον οποίο βλέπει από το 
παράθυρο, ενώ εκείνη στέκεται στον δρόμο.
Είναι απελπισμένοι. Πολλοί δεν μπορούν να κατανοή σουν γιατί δεν 
μπορούν τα παιδιά τους να τους επι σκεφθούν.

Φαίνεται ως η απομόνωση να σκοτώνει περισσότερο από την Covid-19.
Στη διάρκεια της πανδημίας η Εταιρεία Hanson Robotics άρχισε τη μαζική παραγωγή 

του γνωστού ρομπότ Σοφία, ένα ανδροειδές με εξελιγμένη νοημοσύνη. Το ρομπότ αυτό 
μαζί με άλλα τρία πρότυπα θα φανούν χρήσιμα στις υπηρεσίες υγείας, περιορίζοντας 
τον κίνδυνο μετάδοσης του κορωνοϊού. Υπολογίζεται ότι ως το 2025 ο τομέας της ρο-
μποτικής θα αυξηθεί κατά 20%, με την πανδημία να αναδεικνύει τη χρησιμότητα των 
εφαρμογών τους στην υγεία. Στην Ινδία οι πωλήσεις του ρομπότ Mitra, αυξήθηκαν στο 
2020 για επαγγελματική χρήση κατά 39%.

ΣΥΓΚΡόΥΣΗ ΓΕΝΕωΝ

Αν η πανδημία συνέβαλε στη δημιουργία δύο στρατοπέδων στον κοινωνικό χώρο, 
εκείνο των ευπαθών ομάδων και το άλλο των νέων, φαίνεται ότι τη διαίρεση αυτή θέλει 
να την οικειοποιηθεί η πολιτική. Αυτή η ιδιότυπη σύγκρουση γενεών εντοπίζεται κατ’ 
ελάχιστον στο επίπεδο της καθημερινότητας, δηλαδή των προφυλάξεων και των μέτρων 
πρόληψης. Την άποψη αυτή ενισχύει και η στατιστική, που δείχνει ότι ο μέσος όρος των 
νοσούντων στην Αθήνα είναι πλέον τα 37 έτη, και στη Θεσσαλονίκη τα 25. Τη δείχνουν 
ακόμη τα μέτρα απαγόρευσης της κυκλοφορίας, από τις 12.30 μέχρι τις 5 το πρωί, που 
αφορά κυρίως τους νέους. Παράλληλα, και οι αυτοσχέδιες συναθροίσεις στις πλατείες, 
τα κρυφά πάρτι αποτελούν με ήπια ένδειξη σύγκρουση των γενεών.204

ΚόΙΝωΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 

Η πανδημία έθεσε σε μεγάλη δοκιμασία, μεταξύ των άλλων, την οικονομία αλλά και 
την Ηθική αλληλεκτίμηση μεταξύ των ανθρώπων. Ο τρόπος ανάσχεσης της πανδημίας 
ήταν διαφορετικός στις διάφορες χώρες. Το τελικό, όμως, συμπέρασμα ήταν ότι στην 
οικονομία, την κοινωνική ζωή και την υγεία μπήκε μια κορώνεια νάρκη όπως την αποκά-
λεσαν.205 Οι χώρες που τοποθέτησαν τη νάρκη πολύ βαθιά, φαίνεται ότι κέρδισαν χρόνο, 
για να αναπτύξουν τα συστήματα υγείας, να είναι ικανά να αντιμετωπίσουν τις τυχόν 
επερχόμενες απειλές από την Covid-19. Το οικονομικό τίμημα αυτής της θέσης ήταν 
βαρύ, με την οικονομική νάρκη να βρίσκεται σε ένα προεκρηκτικό στάδιο. Είναι ευτυχές 
το γεγονός ότι η πλειονότητα των Ελλήνων συμμορφώθηκε στους περιορισμούς, που 
τέθηκαν από την πολιτική ηγεσία και τους εφάρμοσε με αξιοσημείωτη ευσυνειδησία. Στη 
χώρα μας δημιουργήθηκε η εντύπωση ότι οι καλβινιστές και οι προτεστάντες (Ολλανδοί, 
Δανοί, Σουηδοί, Βρετανοί): 
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Είχαν λιγότερους ενδοιασμούς να συνυπολογίσουν στις προσπά-
θειες αντιμετώπισης της πανδημίας και έναν αριθμό νεκρών, όχι ως 
αναπόφευκτο αποτέλεσμα, αλλά ως μέρος των ίδιων των μέτρων.

Η εικόνα που παρουσιάστηκε ήταν εκείνη:205

Μιας οικειοθελούς θυσίας ενός μέρους του πληθυσμού, ως τίμημα 
για να σωθεί όχι μόνο ο υπόλοιπος πληθυσμός, αλλά και η οικονομική 
και κοινωνική συνοχή αυτών των χωρών.

Στη χώρα μας εξυμνείται το υψηλό αίσθημα αλληλεγγύης του ελληνικού λαού που:205

Δεν αφήνει κανέναν αβοήθητο και θυσιάζει αγόγγυστα ακόμα και το 
προσωπικό οικονομικό του όφελος, προκειμένου να συμβάλει στη 
διάσωση όσο το δυνατόν περισσότερων ζωών χωρίς καμία διάκριση.

Το ερώτημα όμως, είναι αν αυτή η διάκριση έχει εφαρμογή στους Βορειοευρωπαί-
ους, τους Ωφελιμιστές και τους αλτρουιστές. Αλλά αν δούμε το θέμα χωρίς μυωπικά 
γυαλιά, διαπιστώνουμε ότι:

Το δικαίωμα και η επιθυμία του ογδοντάχρονου να ζήσει μία ημέρα 
περισσότερο δεν αντιπαραβάλλεται με το δικαίωμα και την επιθυμία 
του τριαντάχρονου να γίνει ογδόντα ετών.

Ακούμε, συχνά, φωνές, νέων ιδιαίτερα ατόμων, να λένε: Μια γριπούλα είναι. Ένας άλλος, 
αρνείται να φορέσει τη μάσκα γι’ αυτήν τη γριπούλα. Κάποιος άλλος υποστηρίζει ότι:206

Κάποια ύποπτα συμφέροντα βρίσκονται πίσω από την επιμονή των 
κρατών να συντηρούν το φόβο ανάμεσα στις κοινωνίες,

για να συμπληρώσει ότι είναι βέβαιος ότι το κάνουν «για να μας ελέγξουν», προσθέτοντας 
και στο κάτω-κάτω δεν τρέχει και τίποτα:

Εντάξει, θα πεθάνουν και κάτι γέροι.

Αν αναλύσουμε σε βάθος μια τέτοια φράση, στην οποία υπάρχουν έντονα τα στοι-
χεία μιας τόσο ασυναίσθητης και ωμής στο ρεαλισμό της άποψης, καταλήγουμε στο 
συμπέρασμα ότι έχουμε να κάνουμε με ένα άτομο χωρίς ηθικές αρχές, το οποίο οδεύει 
χωρίς σκέψη προς το γκρεμό της ηθικής χρεοκοπίας. Οι αντιλήψεις αυτές αμφισβητούν 
στην πράξη το κίνητρο και τις Αξίες της Οικουμενικής Διακήρυξης των Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου, που υιοθετήθηκαν από τη Γενική Συνέλευση των Ηνωμένων Εθνών στις 10 
Δεκεμβρίου 1948 και προβλέπει ότι: 

Η αναγνώριση της σύμφυτης αξιοπρέπειας, καθώς και των ίσων και 
αναπαλλοτρίωτων δικαιωμάτων όλων των μελών της ανθρώπινης 
οικογένειας αποτελεί το θεμέλιο της ελευθερίας, της δικαιοσύνης 
και της ειρήνης στον κόσμο.

Αναμφισβήτητα, διακρίσεις με αρνητικό περιεχόμενο για την ηλικία είναι το ίδιο προ-
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βληματικές με εκείνες που γίνονται για λόγους φύλου, φυλής, χρώματος, καταγωγής, 
θρησκείας ή πολιτικής ταυτότητας. Παρόλα αυτά, μερικοί υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει 
θέμα, αν κάποιοι γέροι θυσιαστούν στο όνομα μιας ψευδεπίγραφης βεβαιότητας ότι οι 
νέοι δεν έχουν επιπτώσεις από τον κορωνοϊό, ανεξάρτητα αν τα δεδομένα από τις ΜΕΘ 
δείχνουν το αντίθετο.

Η κοινωνική ευθύνη απέναντι στον ηλικιωμένο δεν περιορίζεται στην 
απονομή μιας σύνταξης. Είναι η συμβολή της για την προσφορά του 
στα έτη της ενεργού υπηρεσίας του στην πρόοδο της κοινωνίας.

Άλλωστε, στις χώρες στις οποίες οι κοινωνίες είναι οργανωμένες στη βάση του Αν-
θρωπισμού, η προστασία των ηλικιωμένων είναι αυτονόητη. Γιατί όπως γράφει ο Ηλίας 
Κανέλλης στα ΝΕΑ:206

Το δικαίωμα στη ζωή είναι υπέρτατο δικαίωμα και δεν είναι ανταπο-
δοτικό: οι κοινωνίες οφείλουν να το παράσχουν σε όσους το έχουν 
ανάγκη.

Η φράση που ακούστηκε από κάποια χείλη, «εντάξει, θα πεθάνουν και κάτι γέροι», ή 
η αδιαφορία για τη διάδοση του ιού στις ευπαθείς ομάδες δηλώνουν:

Ελλιπή σχέση με τις ανθρωπιστικές υποχρεώσεις μας.

Κλείνοντας το θέμα, θα μπορούσαμε να πούμε ότι το θέμα δεν είναι οι ευπαθείς 
ομάδες, αλλά:

Αν στεκόμαστε στο ύψος της ηθικής ευθύνης, που οφείλουμε να έχου-
με ως κοινωνικά όντα απέναντι στην κοινωνία μας και στις αξίες της.

ΚόΙΝωΝΙΑ ΤωΝ ΑΝΕΠΑΦωΝ ΕΠΑΦωΝ

Ο Χαρίδημος Τσούκας, σε άρθρο του στην «Κ»,207 γράφει:

Είναι εντυπωσιακό πόσο απρόσκοπτα η ζωή, στις οικονομίες της 
γνώσης, μετακόμισε στο Διαδίκτυο.

Με άλλα λόγια, δραστηριότητες που πιστεύαμε ότι γίνονται μόνο με φυσική παρουσία, 
διαπιστώνουμε ότι στην εποχή της πανδημίας, μπορούμε να τις πραγματοποιήσουμε ως 
άυλες σωματικές από απόσταση. Έτσι, μαθήματα χορού, πιάνου μπορούν να γίνονται 
μέσω του συστήματος Zoom. Φθάσαμε δηλαδή σε μια εποχή που μπορούμε να μιλάμε, 
όπως γράφει ο Τσούκας,207 για:

Ανέπαφες επαφές.

Βέβαια, αυτά δεν συμβαίνουν για πρώτη φορά, υπάρχει όμως, κάτι που τα διαφορο-
ποιεί στη σημερινή κατάσταση. Αυτό δεν είναι άλλο από τη γενικευμένη υποκατάσταση 
της φυσικής επαφής από την ηλεκτρονική. Όλα αυτά σε συνθήκες πανδημίας, οι οποίες 
οδήγησαν τον άνθρωπο με βίαιο τρόπο σε αλλαγές του τρόπου επικοινωνίας του με τους 
άλλους ανθρώπους. Στην τηλεδιάσκεψη δεν βρισκόμαστε στον ίδιο χώρο, πλην όμως 
οι παρεμβάσεις είναι προγραμματισμένες και οι αλληλεπιδράσεις σκηνοθετημένες.207



788

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

ΑΝΘΡωΠΙΝΗ ΕΠΑΦΗ

Μεταξύ των πολλών προβλημάτων που δημιούργησε η πανδημία, ξεχωριστή θέση 
πρέπει να δώσουμε και σε εκείνα που δημιούργησε στα άτομα που μένουν μόνα. Το 
ερώτημα είναι:

Πώς συμφιλιώνεται η πανδημία, και οι κίνδυνοι που αυτή ενέχει, με 
την ανάγκη για ανθρώπινη επαφή, για τρυφερότητα – για σεξ.

Η Liberation μίλησε, όπως γράφει η Κίττυς Ξενάκη, στα ΝΕΑ,208 με μερικά από τα 18 
εκατομμύρια άτομα που ζουν μόνα στη Γαλλία και της εξέφρασαν τους προβληματισμούς 
τους. Πολλοί συνειδητοποιούν ότι οι κοινωνικές επαφές δεν θα είναι ποτέ ξανά οι ίδιες:

Τα στοιχεία δείχνουν πως πολλοί singles στράφηκαν στις εφαρμογές 
γνωριμιών τους τελευταίους μήνες: το Tiwter είδε τη δραστηριότητά του 
να αυξάνεται έως και κατά 72% στη διάρκεια του πρώτου lockdown.

ΑΝΘΡωΠΙΣΤΙΚΗ ΒόΗΘΕΙΑ

Ο ΟΗΕ στην ετήσια έκθεση, Global Humanitarian Overview, διαπιστώνει ότι 235 
εκατομμύρια άνθρωποι θα χρειαστούν επείγουσα ανθρωπιστική βοήθεια το 2021, 40% 
περισσότεροι από το 2020. Η έκθεση καταγράφει ραγδαία αύξηση των ευάλωτων και της 
ακραίας φτώχειας, καθώς και το φόβο για διπλασιασμό των πληθυσμών που κινδυνεύουν 
με λιμό, λόγω των οικονομικών και κοινωνικών επιπτώσεων της Covid-19.

ΚΑΝόΝΕΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕόΝΤόΛόΓΙΑΣ

Θα μπορούσε να ρωτήσει κάποιος, μα πού είναι γραμμένοι, πού βρίσκονται αυτοί 
οι κώδικες; Το γεγονός είναι ότι υπάρχουν σε όλες τις επαγγελματικές τάξεις. Το πρό-
βλημα όμως είναι ότι:

Πότε εφαρμόζονται οι προβλεπόμενες κυρώσεις;

Όταν αποκαλύπτεται μια παράβαση, διατυπώνεται απλά η απειλή, η οποία στη συνέ-
χεια μένει σ’ ένα συρτάρι γραφείου. Οι μόνοι που τιμωρούνται είναι αυτοί που τηρούν 
το γραπτό ή τον άγραφο νόμο με βάση τη συνείδησή τους209 και οι οποίοι τελικά είναι 
οι μόνοι αδικημένοι.

Είναι γεγονός ότι η αποκάλυψη παράβασης από τον γιατρό κανόνων Ηθικής και 
Δεοντολογίας θα πρέπει να ξεκινάει άμεσα η αντίστοιχη διαδικασία από τις αρμόδιες 
επιτροπές των οικείων Συλλόγων ή Εταιρειών. Κάθε αναβολή, καθυστέρηση ή άλλη 
διαδικασία, με απώτερο σκοπό την απαλλαγή του γιατρού ή τη διαγραφή του θέματος, 
τη στιγμή που η κοινωνία είναι στα κάγκελα, δεν συμβάλλει παρά στην απαξίωση του 
ιατρικού σώματος. Στα πλαίσια αυτά κρίνεται σκόπιμος ο προγραμματισμός, από την 
ΕΔΙΠ, για το 18ο Συμπόσιο με θέμα:

Ρωγμές και διλήμματα στη δομή των κανόνων Ηθικής και Δεοντολο-
γίας στην Ιατρική κοινότητα.
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Η ΗΘΙΚΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ210 στον Άρη Ραβανό, ο ομότιμος καθηγητής της Νομικής 
στο Πανεπιστήμιο Γκαίτε της Φρανκφούρτης Ούλφριντ Νόιμαν, έθιξε νομικά και ηθικά 
ζητήματα, που αναδύθηκαν τον καιρό της πανδημίας. Υποστήριξε ότι:

Η προστασία της αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας πρέπει να 
έχει οικουμενικό χαρακτήρα.

Είναι γεγονός ότι τα θέματα αυτά προέκυψαν από συζητήσεις σε παγκόσμιο επίπεδο, 
για τον περιορισμό ή όχι των ατομικών και κοινωνικών δικαιωμάτων. Τόνισε δε ότι θεω-
ρεί ιδιαιτέρως επικίνδυνη την πρόσφατη σχετικοποίηση του δικαιώματος στη ζωή, που 
έκανε ο Βόλφγκανγκ Σόιμπλε, (1942- ). Ένα ερώτημα που τέθηκε είναι αν η προστασία 
του δικαιώματος στη ζωή μπορεί να υπερκεράσει άλλα δικαιώματα. Απάντησε ότι: 

Η ζωή, αποτελεί την υπαρξιακή βάση όλων των ζωτικών συμφερόντων 
του ανθρώπου, που προστατεύονται από το Δίκαιο. 

Προκύπτει, συνεπώς, ότι η ζωή έχει μια αυξημένη βαρύτητα. Πέραν όμως αυτού, δεν 
είναι επιτρεπτές κρατικές παρεμβάσεις στο ατομικό αυτό δικαίωμα. Υποστηρίζεται ότι 
οι απαγορεύσεις στην παρούσα υγειονομική κρίση αφορούν την ενεργητική προστασία 
της ζωής από φυσικούς κινδύνους. Βέβαια, μια παρόμοια ενέργεια των αρχών γίνεται 
αποδεκτή από την κοινωνία, αν λαμβάνει υπ’ όψιν και τα άλλα δικαιώματα. Το όριο, που 
πρέπει να τεθεί, μεταξύ των ατομικών ελευθεριών και του δικαιώματος στην ασφάλεια 
της ζωής είναι πολιτική απόφαση, πλην όμως έχει περιορισμένη ισχύ.210 Στο ερώτημα, 
αν τα ανθρώπινα δικαιώματα μπορεί να αλληλοπεριορίζονται, όπως είπε ο Σόιμπλε, 
απάντησε ότι:

Ο Σόιμπλε, τόνισε ότι σύμφωνα με το γερμανικό Σύνταγμα μόνο η 
αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας συνιστά απόλυτη αξία.

Η αρχή της ανθρώπινης αξίας, είναι απαραβίαστη και σε καμία περίπτωση δεν μπορεί 
να αποτελέσει αντικείμενο σύγκρισης, με άλλα θεμελιώδη δικαιώματα. Υποστηρίζει δε 
ότι είναι άστοχη η απαξίωση του δικαιώματος στη ζωή, όπως αφήνεται να διαφανεί, γιατί 
δεν αφορά μια ιεράρχηση ανάμεσα στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και στο δικαίωμα στη 
ζωή. Αντίθετα, η ανάγκη παροχής βοήθειας σε πάσχοντα, στο μέτρο που είναι δυνατή, 
υπαγορεύεται από την αρχή της προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.

Η πανδημία ανέδειξε το μεγάλο ρόλο της ηθικής, στην αντιμετώπιση της Covid-19. Η 
εμπειρία των γιατρών της «πρώτης γραμμής» συνοψίζεται στην αναγκαιότητα τήρησης 
των μέτρων προστασίας. Ιδιαίτερα διαφωτιστική στο θέμα αυτό είναι η συνέντευξη του 
Φράνσις Τσέρβενακ καθηγητή της Ιατρικής Δεοντολογίας στο νοσοκομείο Lenox Hill της 
Νέας Υόρκης στο ΒΗΜΑ211 στην Ίσμα Τουλάτου. Ο Φράνσις Τσέρβενακ, μιλώντας για 
τους κώδικες Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας υποστήριξε ότι είναι:

Ο τομέας που αφορά τον τρόπο με τον οποίον πρέπει να συμπερι-
φέρονται οι γιατροί.
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Αναφερόμενος δε στον Ιπποκράτη, Πατέρα της Σύγχρονης Ιατρικής, υποστήριξε ότι 
είναι αυτός που:

Κατόρθωσε να τη θεμελιώσει σε ορθολογική βάση, απομακρύνοντάς 
την από τις προλήψεις, τις προκαταλήψεις, τις δεισιδαιμονίες και τα 
μεταφυσικά στοιχεία της εποχής. 

Εάν όμως, θέλουμε να μιλήσουμε για την εξέλιξη του Σύγχρονου Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας, θα πρέπει να κάνουμε ένα άλμα αιώνων και να φθάσουμε στο 18ο αιώ-
να. Την εποχή, δηλαδή, που χαρακτηρίζεται από την έντονη αστικοποίηση, την οποία 
επέβαλε η Βιομηχανική Επανάσταση. Η αυξημένη συγκέντρωση πολιτών στα αστικά 
κέντρα, είχε και τις συνέπειές της, όπως ήταν οι αρρώστιες, λόγω του μεγάλου συγχρω-
τισμού, η φτώχεια και η δυστυχία. Πλην όμως, η επέλευση του Διαφωτισμού οδήγησε 
στη δημιουργία των νοσοκομείων με τα συνακόλουθα προβλήματα στη διαχείριση της 
άσκησης της Ιατρικής. Η ανάγκη καθιέρωσης κανόνων, κατέληξε στη δημιουργία ενός 
κώδικα δεοντολογίας συμπεριφοράς των γιατρών. Τα πρώτα στάδια της δημιουργίας 
του συνδέονται με δύο Άγγλους γιατρούς, τους Τζον Γκρέγκορι και Τόμας Πέρσιβαλ. 
Κεντρική θέση στον πυρήνα του κώδικα αποτελεί η άποψη ότι:

Ο ασθενής έχει απόλυτη προτεραιότητα και είναι πάνω απ’ όλα.

Την αδιαμφισβήτητη αξία του κώδικα αυτού, ανέτρεψε με τραγικό τρόπο ο κορω-
νοϊός. Όπως αναφέρει ο Φράνσις Τσέρβενακ, πρόεδρος της Επιτροπής Δεοντολογίας 
στο νοσοκομείο Lenox Hill, στην έξαρση της πανδημικής κρίσης:212

Βρέθηκα αντιμέτωπος με ένα τρομερό δίλημμα, πρωτόγνωρο στην 
καριέρα μου. Θα έπρεπε να αποφασίσουμε, να αποδεχθούμε, ότι 
ορισμένοι ασθενείς όντως δεν θα είχαν το δικαίωμα εισόδου στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 

Ένα από τα πρώτα θέματα που προέκυψαν, μετά την εφαρμογή του Κώδικα Ηθικής 
και Δεοντολογίας, όπως υποστηρίζει ο Φράνσις Τσέρβενακ,211 είναι ότι:

Οι αποφάσεις που σχετίζονται με θέματα ηθικής, δεοντολογίας και 
επαγγελματικής συμπεριφοράς να λαμβάνονται από τους ίδιους 
τους γιατρούς.

Γιατί, οι γιατροί γνωρίζουν καλύτερα τον ασθενή, ενώ τέτοιου είδους αποφάσεις 
δεν είναι δυνατό να εκχωρούνται στους πολιτικούς. Από την άλλη πλευρά, πρέπει να 
λαμβάνουν τις αποφάσεις με σωφροσύνη.

όΙΚόΝόΜΙΑ ΚΑΙ ΗΘΙΚΗ

Φαίνεται ότι η Ηθική παρεμβαίνει παντού, όπως στην οικονομία ακόμη και στην πολι-
τική, αν λάβουμε υπόψη ότι ο πρόεδρος της Γαλλίας Εμμανουέλ Μακρόν, σε συνέντευξή 
του στους Financial Times είπε ότι:
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Η Οικονομία είναι μια Ηθική Επιστήμη.

Ο Ινδός νομπελίστας και κορυφαίος φιλόσοφος Αμάρτυα Κουμάρ Σεν*, σε συνέντευ-
ξή του στον Γ. Παλαιολόγο, στην «Κ»213 και σε ερώτηση αν πιστεύει ότι την εποχή της 
Covid-19, η οικονομική επιστήμη πρέπει να διευρύνει την κατανόηση της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς, με τη συνδρομή της ηθικής φιλοσοφίας, απάντησε ότι περιμένει να ανα-
δυθεί μια ευρύτερη κατανόηση. Από τη στιγμή μάλιστα, που οι αλλαγές στην πολιτική 
αποτελούν έκφραση του επιπέδου κατανόησης των προβλημάτων που αντιμετωπίζει ο 
άνθρωπος. Όλα αυτά συνοψίζονται στο γεγονός ότι όχι μόνον τα οικονομικά αλλά και 
τα κοινωνικά προβλήματα αποτελούν αντανάκλαση των κοινών αξιών, με την έννοια ότι 
ζούμε καλύτερα, αν μεταξύ των ανθρώπων υπάρχει αλληλεγγύη, αν δηλαδή βοηθάει ο 
ένας τον άλλον. Μένει να φανεί αν ο κοινωνικός ιστός θα αυξήσει τις μεταξύ των μελών 
του σχέσεις και επαφές, προκειμένου να οικοδομηθεί μια νέα επικοινωνιακή διάσταση, 
μια νέα σχέση αλληλοβοήθειας. Αν αυτό δεν επιτευχθεί, θα σημαίνει μια αποτυχία με 
μεγάλες ηθικές επιπτώσεις. Η σχέση της κατανόησης του κόσμου και της ηθικής απαντάται 
για πρώτη φορά στα Ηθικά Νικομάχεια και στην Πολιτική του Αριστοτέλη. Ο Αμάρτυα, 
είναι ο εμπνευστής του θεωρητικού πλαισίου  των «ικανοτήτων», στην ηθική και πολιτική 
φιλοσοφία. Σύμφωνα με αυτό:213

Η ελευθερία αποκτά ουσία μόνο στο βαθμό που ένα άτομο έχει όχι 
μόνο το νομικό δικαίωμα αλλά και την πραγματική ικανότητα να κερ-
δίζει τα αγαθά που θα βελτιώσουν τη ζωή του.

Συνεπώς, όταν η πρόσβαση ενός ατόμου στην υγειονομική φροντίδα είναι περιο-
ρισμένη, αυτό αποτελεί στοιχείο ανελευθερίας, ανεξαρτήτως σε ποιο καθεστώς ζει. Η 
κρίση της πανδημίας έφερε στο φως το νόημα:

Της ιδέας των «ικανοτήτων» ως ζωτικού συστατικού στοιχείου της 
ελευθερίας; Το ευρωπαϊκό κράτος πρό νοιας, συμπεριλαμβανομένων 
των εθνικών συστημάτων υγείας, είναι ένα άριστο παράδειγμα της 
σύλληψης της ελευθερίας ως αθροίσματος ικανοτήτων, που περιλαμ-
βάνει αλλά πηγαίνει πέρα από την «αρνητική» έννοια της ελαχιστο-
ποίησης των απαγορεύσεων.

Η διάδοση και η ευρεία διασπορά του SARS-COV-2, που ακολούθησε έθεσε τις κοι-
νωνίες μπροστά σε δύο αμείλικτα ερωτήματα που αφορούσαν τη δυνατότητα:

Α. Εφαρμογής μιας στρατηγικής, με τη μέγιστη δυνατή αποτελεσματικότητα, στην 
αντιμετώπιση της διασποράς του ιού. Αυτή θα μπορούσε να επιτευχθεί με:

- Τη μέγιστη δυνατή περιστολή της διασποράς του, 
- Τη λήψη μέτρων δραστικής απομόνωσης (lockdown) των πολιτών.

Β. Ελεγχόμενης εξάπλωσης της μόλυνσης του πληθυσμού.

* Αμάρτυα Κουμάρ Σεν (1933 -  ). Ινδός οικονομολόγος, ο οποίος από το 1972 διδάσκει στην Αγγλία και στις ΗΠΑ. 
Είναι γνωστός για τη θεωρία του της κοινωνικής επιλογής και της κοινωνικής και οικονομικής δικαιοσύνης. Το 1998 
του απονεμήθηκε το βραβείο Nobel των Οικονομικών Επιστημών για τις έρευνές του, επί των οικονομικών και 
κοινωνικών παροχών.
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Στην πρώτη περίπτωση, θα επιτυγχάνονταν τα ακόλουθα δύο αποτελέσματα:214

- Θα είχαμε μείωση του αριθμού των θυμάτων με συνέπεια τη δυ-
νατότητα πλήρους και ασφαλούς νοσηλείας των ασθενών από το 
σύστημα Υγείας και

- Το σύστημα Υγείας θα μπορούσε να εξυπηρετήσει τους αρρώστους 
παρέχοντάς τους Ανθρωπιστική Ιατρική.

Παράλληλα, θα εδίδετο χρόνος στην επιστήμη να αναπτύξει νέα και αποτελεσματικά 
θεραπευτικά μέσα. Αλλά όπως κάθε μέτρο, έτσι και αυτό πέρα από πλεονεκτήματα, πα-
ρουσιάζει και μειονεκτήματα. Το μέτρο αυτό θα είχε μεγάλη επίπτωση στην οικονομία της 
χώρας και σοβαρές κοινωνικές επιπτώσεις, γεγονός που προβλημάτισε πολλές χώρες.

Στη δεύτερη περίπτωση, δεν θα υπήρχε η μεγάλη πίεση στην οικονομία. Παράλληλα, 
αναμένεται εξαφάνιση του ιού λόγω της Ανοσίας της Αγέλης, πλην όμως, οι συνέπειες 
της μεθόδου, όπως τις βίωσαν πολλές χώρες (ΗΠΑ, Σουηδία, Βραζιλία, Ιταλία) ήταν πολύ 
επώδυνες με μεγάλο αριθμό θανάτων. Οι μέθοδοι αυτές χαρακτηρίζονται από μεγάλο 
βαθμό αβεβαιότητας. Στην πρώτη περίπτωση, υπάρχουν δυο σημεία με απροσδιόριστα 
αποτελέσματα. 

Το πρώτο, είναι η υποτιθέμενη θερμική ευαισθησία του SARS-COV-2 και το δεύτερο, 
αναφέρεται στην αδυναμία ακριβούς προσδιορισμού της καμπύλης εμφάνισης των 
κρουσμάτων, του περίφημου Rο.

Στη δεύτερη περίπτωση, οι κριτικές είναι οξύτερες.
Σε πρώτη φάση, η Ανοσία της Αγέλης δεν προσδιορίζει το πρώτο επιδημικό κύμα, αλλά 

το δεύτερο. Αλλά και αυτό με την προϋπόθεση ότι ο ιός θα επανέλθει χωρίς μεταλλάξεις. 
Όταν αναφερόμεθα στην Ανοσία της Αγέλης, δεν συμπεριλαμβάνουμε τα ποσοστά των 
παράπλευρων απωλειών-θανάτων. Οι συνέπειες στις περιπτώσεις αυτές είναι πολλές 
και ποικίλες, όπως για παράδειγμα, παραμένει άγνωστη η έκταση των επιπτώσεων στην 
οικονομία, από την απώλεια έμπειρων ατόμων στη διάρκεια της πανδημίας.214 Αυτό όμως, 
που αναδεικνύεται από τα παραπάνω είναι η ηθική διάσταση του προβλήματος. Η κάθε 
άποψη θέτει ως κριτήριο τη διατήρηση της υγείας ή της οικονομίας, ενώ παράλληλα 
προβάλλει και τα δικά της επιχειρήματα. Το ερώτημα, όμως είναι:214α

Αν μπορούμε να βάλουμε σε μια ζυγαριά τις δυο αυτές παραμέτρους, 
την υγεία και την οικονομία,

με άλλα λόγια, το χρήμα με τη ζωή. Από το σημείο αυτό, αρχίζουν να φυτρώνουν αγκά-
θια, τα οποία καθιστούν απροσπέλαστη την προσέγγισή τους.

ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ

Μεταξύ των πολλών ερωτημάτων που έχουν ανακύψει με την πανδημία, εξέχουσα 
θέση κατέχουν τα ηθικά διλήμματα, ιδιαίτερα215

Αν η πανδημία του κορωνοϊού απειλεί τις ηθικές αξίες και τον ευρω-
παϊκό τρόπο ζωής;

Η πανδημία φαίνεται ότι θα αλλάξει πολλές πτυχές της πολιτικής και της πολιτισμικής 
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έκφρασης της κοινωνίας. Στο πλαίσιο αυτό, το πιο σημαντικό γεγονός είναι ότι θα μας 
θέσει μπροστά σε δυο τεράστιας κοινωνικής σημασίας ερωτήματα, που αφορούν τα Ηθικά 
διλήμματα που θα προκύψουν από την πανδημία. Με άλλα λόγια, θα αντιπαρατεθούμε 
ως άτομα, ως κοινωνία, αλλά και ως πολιτικοί φορείς με το ερώτημα:

Ποια από τις δυο αναδυόμενες πτυχές της κοινωνικής ζωής θα προ-
τάξουμε. Την ηθική, δηλαδή την ανθρώπινη ζωή ή την οικονομική 
μας ευμάρεια.

Αναμφισβήτητα, ο SARS-COV-2 είναι η πρώτη, σε παγκόσμιο επίπεδο κρίση, μετά το 
Β~ Παγκόσμιο Πόλεμο, η οποία οδήγησε στην κατά μέτωπο σύγκρουση των δύο αυτών 
πυλώνων της κοινωνικής ζωής. Τα γεγονότα που έλαβαν χώρα, από την έναρξη της 
πανδημίας, μέχρι τη λήψη αποφασιστικής σημασίας μέτρων προστασίας για τη νόσο 
της Covid-19, ήταν πολλά.216

Σε πρώτη φάση, φάνηκε να κερδίζει έδαφος στην ιεράρχηση των μέτρων μεταξύ 
των κρατών η ανθρώπινη ζωή, δηλαδή η ηθική παράμετρος. Μια ιεράρχηση, όμως η 
οποία στα αρχικά στάδια της νόσου ήταν δύσκολη γιατί οι κοινωνίες δεν μπορούσαν 
να εκτιμήσουν, από την αρχή, την έκταση που θα ελάμβανε η πανδημία. Όταν, όμως το 
συνειδητοποίησαν δεν ήταν έτοιμες να την αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά. Επιπλέον, 
τα συστήματα Υγείας έπρεπε να ενισχυθούν σε μεγάλο βαθμό, ώστε να είναι σε θέση 
να σηκώσουν το βαρύ φορτίο του αριθμού των πασχόντων. Εδώ, βέβαια, παρεμβαίνει 
δυναμικά και η οικονομική παράμετρος. Σε κάθε, όμως περίπτωση αξιολόγησης μιας 
παραμέτρου ενός προβλήματος, όπως είναι η Ηθική, αυτή εξαρτάται από το είδος του αγα-
θού, που καλούμαστε να προστατέψουμε. Στο σημείο αυτό υποστηρίζεται216 ότι δύο είναι 
τα αγαθά που πρέπει να προστατευθούν και τα οποία έχουν άμεση σχέση με την ηθική 
και την οικονομία. Το ένα, που αφορά το αγαθό της ζωής, επηρεάζει τα άτομα μεγάλης 
ηλικίας, ενώ το άλλο που έχει σχέση με το αγαθό της ευμάρειας αφορά τα άτομα της 
νέας γενιάς. Φθάσαμε ήδη στον πυρήνα του προβλήματος, που καλούμαστε να λύσουμε. 

Θα βάλουμε σε δεύτερη μοίρα την ανθρώπινη ζωή, δηλαδή τους 
γονείς, τον παππού και τη γιαγιά, οι οποίοι θα πρέπει να θυσιαστούν 
χάριν της ευμάρειας των παιδιών μας: Μήπως η νέα γενιά πρέπει 
να θυσιάσει ένα ποσοστό της μελλοντικής ευμάρειάς της για να 
επιβιώσουν οι παππούδες και οι γιαγιάδες τους;

Κρίσιμο ερώτημα, από τη θεραπευτική του σκοπιά, το οποίο σε πρακτικό επίπεδο 
δεν μπορεί και δεν πρέπει να αποτελεί αντικείμενο συναλλαγής. 

Γιατί αλλοίμονο στη χώρα εκείνη που είναι διατεθειμένη να διαγράψει 
τον παππού και τη γιαγιά. Στην περίπτωση αυτή χωρίς να το αντιλαμ-
βάνεται διαγράφει την ιστορία της, το παρελθόν της, με συνέπεια το 
μέλλον της να είναι απροσδιόριστο.

Σκέφθηκε κάποιος το βάρος των ηθικών ευθυνών που θα κουβαλούν οι νέοι,όσο 
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μεγαλώνουν και φθάσουν σε μια ηλικία που ένα ανάλογο φαινόμενο θα οδηγήσει τους 
νέους της εποχής να του «θυσιάσουν». Μπορεί μια κοινωνία να συνεχίσει να ζει με τέτοιας 
έκτασης ενοχές. Αλλά και ποια θα είναι τα διδάγματα για κάθε νέα γενιά.

Καταλήγουμε, έτσι, στο συμπέρασμα ότι:

Η πανδημία δεν έχει μόνο οικονομική διάσταση, αλλά στο μεγαλύτερο 
ποσοστό της κυριαρχεί εκείνη της Ηθικής, που είναι συνυφασμένη 
με την αξία της ανθρώπινης ζωής.

Η πολιτεία, καλείται να πάρει θέση σε αυτό το δίλημμα. Οι πολιτείες, τα κράτη εμφα-
νίζουν διαφορετικές πολιτικές και ηθικές θέσεις, διαμετρικά, πολλές φορές, αντίθετες 
η μία από την άλλη. Με άλλα λόγια, η ηθική των κρατών, όπως έγινε αντιληπτή μέσα 
από τις πολιτικές τους αποφάσεις για τη διαχείριση της πανδημίας, δεν ήταν αποτέ-
λεσμα μόνο οικονομικής-κοινωνικής στάθμισης, αλλά σε ένα βαθμό ήταν συνάρτηση 
παραγόντων, που σχετίζονται με την ταυτότητα και την ιδιοσυγκρασία του κάθε λαού. 
Για να γίνουν κατανοητές οι διαφορές, στη λήψη των αποφάσεων μεταξύ των διαφόρων 
ηγετών, θα πρέπει να ανατρέξουμε και να αναλύσουμε τους παράγοντες που σχετίζονται 
με την ταυτότητα των λαών. Έτσι, κράτη όπως η Ελλάδα μπορούμε να πούμε, χωρίς να 
απέχουμε πολύ από την πραγματικότητα, ότι αυτοπροσδιορίζονται με τρόπο ιστορικό-
γενεαλογικό.216 Προτάσσουν δηλαδή έννοιες, όπως εκείνη των προγόνων και της οικο-
γένειας. Στο πλαίσιο αυτό, η Ελλάδα απάντησε άμεσα και αποφασιστικά, επιλέγοντας 
την άποψη της προστασίας της ανθρώπινης ζωής. Κατόρθωσε, έτσι, για πρώτη ίσως 
φορά στην ιστορία της, να φέρει σε κοινή αποδοχή τις αποφάσεις της κυβέρνησης και 
της ανάγκες του λαού της για υγεία.

Η κινεζική κοινωνία παραμένει, έστω ασυνείδητα, παρά τις πολιτικο-κοινωνικές εξε-
λίξεις, προσανατολισμένη στα ιδεώδη του κομφουκιανισμού, όπως είναι ο σεβασμός 
στους προγόνους, καθώς και ο κεντρικός ρόλος της οικογένειας. Άλλοι λαοί, όπως οι 
Αμερικανοί θεωρούν ότι η συλλογική ταυτότητα αποτελεί ιστορική επιλογή, προσανα-
τολίζονται δηλαδή με μεγαλύτερη ευκολία και αποφασιστικότητα στο παρόν και το μέλ-
λον.216 Υπάρχουν, βέβαια, και άλλοι παράγοντες όπως είναι η θρησκεία. Για παράδειγμα, 
η Καθολική και η Ορθόδοξη Εκκλησία, χαρακτηρίζονται από δύο στοιχεία, εκείνα της: 

Παράδοσης και 
Της εκκλησίας της θρησκευτικής κοινότητας.

Η Ρωμαιοκαθολική και η Ορθόδοξη Ηθική, δέχονται ένα στοιχείο συλλογικότητας. Η 
Προτεσταντική Ηθική είναι ατομιστική, καθώς η θεία αλήθεια επαφίεται στην αντίληψη 
και την ερμηνεία του κάθε πιστού. Αντίθετα, οι Προτεστάντες διαβλέπουν στην Εκκλησία 
κίνδυνο διαφθοράς και απορρίπτουν την παράδοση και δέχονται αποκλειστικά και μόνο 
το κείμενο της Αγίας Γραφής. 

Στις διαφορετικές απαντήσεις, που δόθηκαν στο δίλημμα, είναι δυνατό να αποδοθούν 
πολλές ερμηνείες. Το συμπέρασμα είναι ότι, η πανδημία ως ηθικό πείραμα παρέχει την 
ευκαιρία για πολλά μαθήματα, η αξιοποίηση των οποίων θα αποβεί ωφέλιμη για την 
κοινωνία. Όσον αφορά την Ελλάδα, η πανδημία τουλάχιστον στην πρώτη φάση της 
έδωσε τα εξής μαθήματα:
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Συσπείρωσε το λαό.
Αποκάλυψε ότι υπάρχει σύμπνοια στα θεμελιώδη ηθικά ζητήματα.

Αντίθετα, στις χώρες της Ευρώπης η πανδημία ανέδειξε τις ηθικές διαφωνίες μεταξύ 
των κρατών-μελών της Ένωσης. Οι διαφωνίες έθεσαν με ευκρίνεια το ερώτημα:216

Αν μπορεί να υπάρξει αληθινή πολιτική ένωση μεταξύ χωρών, που 
παρουσιάζουν τόσο σημαντικές διαφορές στην ηθική αντίληψη του 
κόσμου;

ΒΙόΗΘΙΚΗ ΠΡόΚΛΗΣΗ

Υποστηρίζεται ότι, οι στιγμές που ζούμε είναι πρωτόγνωρες. Αναμφισβήτητα, συγκρι-
νόμενες με εκείνες της επιδημίας της ισπανικής γρίπης του 1918, η οποία προκάλεσε το 
θάνατο 50 και πλέον εκατομμυρίων ανθρώπων, υπάρχει σαφής διαφορά, αφού σήμερα 
μιλάμε για πανδημία. Μια πανδημία, η Βιοηθική διάσταση της οποίας, κρινόμενη από 
επιστημονικής πλευράς, αναδύεται στην επιφάνεια με μια σειρά από κρίσιμα ιατρο-
κοινωνικά διλήμματα. Βέβαια, οι προτεραιότητες πρέπει να τεθούν στη βάση αξιακών 
κριτηρίων. Δυστυχώς, η πανδημία δημιουργεί πολλά και σημαντικά θέματα, που στη 
βάση τους έχουν την ηθική διάσταση. Όπως αναφέρουμε, το σημαντικότερο είναι:

Η θυσία των ευπαθών ομάδων χάριν της οικονομίας.
Ποιος θα πάρει αυτή την απόφαση;

Οι ειδικοί, σε συνεργασία με τον κρατικό μηχανισμό απέφυγαν την παγίδα, δίνοντας 
χρόνο προκειμένου να προετοιμαστεί το ΕΣΥ. Απέφυγαν, έτσι να μεταφέρουν την ευθύ-
νη στους ώμους των γιατρών. Τα Βιοηθικά διλήμματα, όμως παραμένουν και μάλιστα 
καιροφυλακτούν και θα τα βρούμε μπροστά μας και με πολλές μορφές.217 Ένα από τα 
πρώτα Βιοηθικά ζητήματα, που έκαναν την εμφάνισή τους με πολύ δραματικό τρόπο, 
ήταν εκείνο:

Της μοναξιάς του θανάτου,

ενός επερχόμενου θανάτου, που τον βιώνουν οι άρρωστοι με Covid-19, μόνοι, απο-
μονωμένοι, μακριά από τα αγαπημένα τους πρόσωπα. Πού είναι η ευχή για ανώδυνα 
ανεπαίσχυντα ειρηνικά, τα τέλη της ζωής; Πώς γίνεται να πεθαίνεις, σε καιρό ειρήνης, 
μόνος, αβοήθητος, μακριά από τα αγαπημένα σου πρόσωπα; Μια μοναξιά, η οποία έχει 
δύο όψεις, μία πριν και την άλλη, με τη μεταφυσική της μορφή μετά το θάνατο, όταν η 
εξόδιος ακολουθία γίνεται χωρίς τα δικά τους πρόσωπα, μοναχικά. Φαίνεται, όμως ότι 
και οι άρρωστοι που επιβιώνουν, νιώθουν από τους συνανθρώπους τους:

Κοινωνικό στιγματισμό,

όταν διαπιστώνουν την «ευγενική» άρνηση των ανθρώπων να τους συναντήσουν. Υπάρχει, 
όμως και ένα άλλο, εξίσου σημαντικό ηθικό ζήτημα που αφορά:

Τα αδύναμα κοινωνικά στρώματα, που παραμένουν τα πιο ευάλωτα.
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ΜόΝΑξΙΑ

Η μοναξιά ή μοναχικότητα, είναι ένα δίπολο που προσδιορίζει τη σχέση ανάμεσα σε 
ό,τι μας ενώνει και σε ό,τι μας χωρίζει. Αυτές οι δυο λέξεις, με την κοινή εννοιολογική 
ρίζα, δείχνουν από τη μια αυτούς που βιώνουν οδυνηρά συναισθήματα μοναξιάς και 
από την άλλη εκείνους, οι οποίοι ζουν και απολαμβάνουν τη μοναξιά τους. Η μοναξιά 
όμως, της καραντίνας δεν αποτελεί επιλογή, αλλά υποχρέωση, η οποία δημιουργεί 
συναισθήματα που οδηγούν στην κατάθλιψη.218

Πριν από τρία χρόνια, η Βρετανία δημιούργησε Υπουργείο Μοναξιάς, στην προσπάθεια 
αντιμετώπισης του επιδεινούμενου φαινομένου της κοινωνικής απομόνωσης. Πρόσφατα, 
ακολούθησε και η Ιαπωνία, με τον Τετσούσι Σακαμότο, να αναλαμβάνει το Υπουργείο, 
τη στιγμή που οι αυτοχειρίες τον Οκτώβριο του 2020 έφθασαν τις 2.153, περισσότερες 
από τα θύματα της Covid-19. Οι Ιάπωνες στην προσπάθειά τους να προσφέρουν βοήθεια 
στους μοναχικούς ανθρώπους επενόησαν τη δημιουργία ενός ρομπότ, του οποίου ο 
στόχος είναι να κάνει συντροφιά στα άτομα αυτά. Φαίνεται ότι ο στόχος αυτός επετεύχθη, 
από τη στιγμή που το ρομπότ Χικικιμόρι, παρουσιάζει αύξηση των πωλήσεων. Το μόνο 
που κάνει είναι ότι κρατά το χέρι κάποιου, για να μην αισθάνεται μόνος. Βρισκόμαστε 
μπροστά σε μια άλλη πανδημία, την οποίαν οι κοινωνίες δεν έχουν ακόμη αναγνωρίσει.

Έκφραση της έννοιας της μοναξιάς αποτελεί η φωτογραφία (Εικ. 12) του γιατρού 
Τζόζεφ Βάρον, επικεφαλής της ΜΕΘ του Ιατρικού Κέντρου United Memorial στο Χιού-
στον του Τέξας, η οποία έγινε viral σε όλα τα ΜΚΔ σκορπώντας ρίγη συγκίνησης.203 Σε 
αυτήν, ο γιατρός κρατάει στην αγκαλιά του προστατευτικά έναν ηλικιωμένο, ο οποίος 
νοσηλεύεται σε μονάδα, στο νοσοκομείο του Τέξας με νόσο Covid-19. Ο ασθενής 
προσπάθησε να βγει στο χολ, στην πόρτα όμως βρισκόταν ο γιατρός, που τον παρα-
κάλεσε να επιστρέψει στο κρεβάτι του. Ο ηλικιωμένος άρχισε να κλαίει ζητώντας του 
να συναντήσει μετά από καιρό τη σύζυγό του. Αισθάνομαι τόσο μόνος εξομολογείται 
στο γιατρό Βάρον. Η εικόνα δείχνει ότι πολλές χιλιάδες ή και εκατομμύρια άρρωστοι 
με Covid-19, εκτός από την εμπειρία των σκληρών συμπτωμάτων της νόσου νιώθουν να 
τους τυλίγει, σε σημείο που μπορεί και να τους πνίγει, και η Μοναξιά. Φαίνεται ότι η μο-
ναξιά των ανθρώπων δεν είναι η μοναδική. Υπάρχει και αυτή μέσα σε τόσες άλλες, που 
δεν είχαμε λόγο να την υποπτευθούμε. Είναι και αυτή που, σύμφωνα με το ένστικτο,219 
αφορά τις παρέες που θα αλλάξουν. Τις παρέες που θα γίνουν όλο και πιο ολιγομελής. 
Το think tank Onward, σε έρευνα που ενήργησε, κάνει λόγο για επιδημία μοναξιάς, που 
έχει κάνει την εμφάνισή της στην Αγγλία, η οποία τείνει να επικρατήσει τα χρόνια της 
πανδημικής κρίσης. Σύμφωνα με έρευνα που εκπόνησε ένας στους πέντε ανθρώπους 
ηλικίας 18–34 ετών έχουν μόνο έναν ή κανέναν φίλο. Σε σχέση με την προηγούμενη 
δεκαετία το ποσοστό είναι τριπλάσιο. Στο άρθρο του Γιάννη Ανδριτσόπουλου, στα 
ΝΕΑ219 διαβάζουμε:

Όλο και περισσότεροι νέοι δηλώνουν ότι δυσκολεύονται να εμπι-
στευθούν τους γύρω τους, επιλέγοντας να μη μοιράζονται με άλλους 
αυτά που τους απασχολούν ή όσα –καλά ή κακά– τους συμβαίνουν. 

Σε έρευνα με τίτλο η εποχή της αποξένωσης διαπιστώθηκε ότι η αποξένωση των 
Βρετανών είναι πιο έντονη τον τελευταίο ενάμιση χρόνο:
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Οι νέοι υποφέρουν από μια ιδιότυπη επιδημία μοναξιάς, η οποία 
εξαπλώνεται ταχύτερα εξαιτίας του κορωνοϊού. Αν δεν αναλάβουμε 
τώρα δράση, η επιδημία αυτή θα απειλήσει τον συνεκτικό ιστό της 
κοινωνίας μας.

Ο Γουίλ Τάνερ, διευθυντής του Onword δήλωσε στα ΝΕΑ219

Έπειτα από αρκετές δεκαετίες συνεχούς αποδυνάμωσης της έννοιας 
της κοινότητας, και 15 μήνες διαδοχικών lockdown, οι νέοι έχουν 
μείνει με λιγότερους φίλους, εμπιστεύονται τους άλλους λιγότερο 
και αποξενώνονται από τις τοπικές τους κοινότητες περισσότερο 
από ποτέ. Γενιά με τη γενιά, όλο αυτό χειροτερεύει.

Φαίνεται ότι όσο περνούν τα χρόνια περιορίζεται ο κύκλος των φίλων στους νέους 
ανθρώπους. Το πρόβλημα αγγίζει ιδιαίτερα τους νέους, οι οποίοι βιώνουν τη μοναξιά 
για πρώτη φορά στη διάρκεια της Covid-19, όπως επισημαίνει η Σου Μουρ επικεφαλής 
της Jo Cox Foundation, ενός ιδρύματος που έγινε προς τιμήν της δολοφονηθείσας 
βουλευτού των Εργατικών Τζο Κοξ. O λόρδος Τζέιμς Ο’ Σονεσι, στέλεχος του think tank, 
προειδοποίησε ότι ο κοινωνικός ιστός της Βρετανίας είναι στα πρόθυρα ρήξης.

Η νέα γενιά σήμερα δεν είναι ιδιαιτέρως συνδεδεμένη με την κοινωνία 
και υποστηρίζεται λιγότερο από αυτή, σε σύγκριση με τις προηγού-
μενες γενιές.

Για να προσθέσει ότι:219

Εικ. 12. Ο γιατρός Τζόζεφ Βάρον, παρηγορεί ηλικιωμένο ασθενή με Covid-19, που κλείνει στην 
αγκαλιά του.203
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Αυτό είναι πολύ ανησυχητικό. Οι ισχυροί κοινωνικοί δεσμοί αποτελούν 
το θεμέλιο της δημοκρατικής κοινωνίας και τη βάση για την υγεία και 
την ευημερία του ανθρώπου. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο η κυ-
βέρνηση πρέπει να πάρει δραστικά μέτρα ώστε να προσφέρει στους 
νέους μια αίσθηση σύνδεσης με την κοινωνία και συμμετοχής σε αυτή. 

ΚόΙΝωΝΙΑ – ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΑΛΓόΡΙΘΜόΙ

Αν οι αλγόριθμοι κάνουν ιατρικές διαγνώσεις, το ερώτημα που αναφύεται είναι: με 
ποιους ηθικούς κανόνες λειτουργούν. Παράλληλα, αν η ζωή μας κυριαρχείται από τους 
αλγόριθμους, μπορούμε να πούμε, χωρίς να απέχουμε πολύ από την πραγματικότητα ότι:220

Σήμερα, η τεχνολογία είναι σχεδόν στα πάντα γύρω μας. Η τεχνητή 
νοημοσύνη διαχέεται στην καθημερινή ζωή. Υπεισέρχεται σε ό,τι 
ακούμε και λέμε, ό,τι γράφουμε και διαβάζουμε, στις καθημερινές και 
επαγγελματικές πρακτικές μας. Όποτε μπαίνουμε στον υπολογιστή, 
στις μηχανές αναζήτησης πληροφοριών, βρισκόμαστε αντιμέτωποι 
με αλγορίθμους τεχνητής νοημοσύνης, στους οποίους σταδιακά εκ-
χωρούμε μέρος της αυτονομίας μας, της ελεύθερης βούλησής μας.

Αν η ψηφιακή εποχή, ιδιαίτερα την εποχή της παρατεταμένης πανδημίας, εμπλέκει, 
όπως λέει ο Χαράλαμπος Σέκερης, αντιπρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και 
Τεχνοηθικής, την ψηφιακή επιστήμη και την ηθική, έχει ιδιαίτερη σημασία να μη δεχθεί 
η κοινωνία παθητικά να την ισοπεδώσει η ψηφιοποίηση, αλλά να αντιληφθεί τη δύναμη 
των τεχνοηθικών κανόνων, που μπορούν να βάλουν τάξη στη συνεχώς αναπτυσσόμενη 
τεχνολογία των αλγορίθμων, η οποία είναι χωρίς διαφάνεια, ενώ επηρεάζουν συμπε-
ριφορές, αλλά και χειραγωγούν. Οι εξελίξεις των αλγορίθμων μας έχουν φέρει σ’ ένα 
υπαρξιακό σταυροδρόμι και όπως τονίζει ο Σέκερης πρέπει να αποφασίσουμε το δρόμο 
που θα ακολουθήσουμε:

Στην κοινωνία της τεχνητής νοημοσύνης συμμετέχουμε χωρίς να 
έχουμε τον πλήρη έλεγχο. Τα δεδομένα σε παγκόσμιο επίπεδο δι-
πλασιάζονται κάθε 12 ώρες, η ετήσια παραγωγή τους το 2025 θα 
εκτοξευθεί στα 175 zettabytes, εξαντλώντας τις δυνατότητες των 
παραδοσιακών μεθόδων υπολογισμού ή αποθήκευσης. Ωστόσο, 
τα ρομπότ μας γοητεύουν. Αυτό που προέχει είναι ο έλεγχος των 
μηχανών που μας ελέγχουν. Έλεγχος δεν σημαίνει κυριαρχία, αλλά 
αμοιβαία εξάρτηση.

Ζούμε μια περίοδο της ζωής μας στη διάρκεια της οποίας διαμορφώνεται, όπως 
γράφει ο Χαράλαμπος Τσέκερης:220

Μία νέα οινομική τάξη, η οποία αξιώνει δικαιώματα επί της ανθρώπινης 
εμπειρίας και την εμπορευματοποιεί, χρησιμοποιώντας ως ανέξοδη 
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πρώτη ύλη την εξόρυξη δεδομένων, τα προγνωστικά, τις συναλλαγές, 
την κατανάλωση στο Διαδίκτυο. Μέσα από αυτές τις διαδικασίες ενι-
σχύονται δύο παγκόσμια ρίσκα: η όξυνση των ψηφιακών ανισοτήτων 
και η υπερσυγκέντρωση ψηφιακού πλούτου, η οποία εξελίσσεται 
αχαλίνωτα και καταστροφικά δίχως τους απαραίτητους τεχνοηθικούς 
και κανονιστικούς περιορισμούς.

Στη σύγχρονη κοινωνία προκύπτουν παράπλευρες συνέπειες της τεχνολογικής 
εξέλιξης, οι οποίες δημιουργούν πολλά νέα ηθικά διλήμματα με τα οποία ασχολείται η 
τεχνοηθική:

Είναι το αντίβαρο στη διάχυτη επιτήρηση και στην ασυμμετρία ισχύος 
που αντιμετωπίζουμε σήμερα. Ως μέσα χρησιμοποιεί το φιλοσοφικό 
και διεπιστημονικό στοχασμό, το δημόσιο διάλογο και τη ρύθμιση 
του τεχνολογικού πεδίου από το δίκαιο. Κύριος στόχος της, η προ-
στασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Και δεν μένει στις αφηρημένες 
καθολικές αρχές, περνάει σε πρακτικές εφαρμογές ανίχνευσης και 
ανάλυσης τάσεων, σενάρια μελλοντικής διαχείρισης προβλημάτων.

Έχει φανεί ότι η τεχνολογία μπορεί να οδηγήσει στην πρόοδο, αλλά και στην κατα-
στροφή, και όπως γράφει ο Χαράλαμπος Τσέκερης;220

Μπορεί να μας κάνει καλύτερους, να ενισχύσει την αμοιβαία κατα-
νόηση όπως κατά την πανδημία, να μας κάνει περισσότερο ηθικούς, 
αλλά και να αποκαλύψει τη σκοτεινή πλευρά μας, την εχθρότητα, τη 
μισαλλοδοξία, το έγκλημα.

ΓΙΑΤΡόΣ – ΚόΙΝωΝΙΑ

Η θέση του γιατρού στην κοινωνία πρέπει να είναι σύμφωνη με το κοινωνικό γίγνε-
σθαι. Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας το γεγονός ότι ο γιατρός, επειδή γνωρίζει και 
εφαρμόζει καθημερινά τους κανόνες της διαλεκτικής, έχει υποχρέωση να αντιλαμβάνεται 
τι γίνεται στον κόσμο και να παρεμβαίνει στα σοβαρά κοινωνικά ζητήματα στο μέτρο 
του δυνατού.221

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΚόΙΝωΝΙΚόΙ ΔΕΣΜόΙ

Η έναρξη της Covid-19 διαφοροποίησε τις σχέσεις γιατρού – ασθενούς – κοινωνίας. 
Οι γιατροί παρακολουθούν ανήμποροι, ακόμη και με προσωπικό τους κίνδυνο τον ασθε-
νή, ο οποίος παρέμεινε μόνος σε μια απάνθρωπη μοναξιά περιμένοντας το θάνατο.222 
Οι κοινωνικοί δεσμοί και ιδιαίτερα οι οικογενειακοί παραμένουν ισχυροί, πλην όμως οι 
συνθήκες της πανδημίας δεν τους επιτρέπουν να ενεργοποιηθούν στο βαθμό που θα 
ήθελαν. Αυτό που θα μπορούσε να βελτιώσει την κατάσταση είναι η ομόφωνη συλλογική 
αντίδραση, που σημαίνει σεβασμός στον εαυτό μας και στους γύρω μας. Μπορούμε να 
επιτύχουμε σε αυτό το στοίχημα ως κοινωνία; Η επιτυχία ενός παρόμοιου στοιχήματος 
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είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων, με προεξάρχουσα την κοινωνική και οικογενειακή 
παιδεία. Επιπλέον, απαιτεί μια κοινωνία προσανατολισμένη στο πνεύμα της αλληλεγγύης 
και της συντροφικότητας. Ο Ελισάφ, γράφει:222

Χτίσαμε έναν «πολιτισμό» όπου ο άλλος είναι διαφορε τικός, αντίθετος, 
αντίπαλος και εν τέλει εχθρός. Μονα δική μας μέριμνα ο εαυτούλης 
μας. Για όλα «φταίνε οι άλλοι». Ο ωχ-αδερφισμός, η εύκολη διέξοδος. 
Ο φανα τισμός και η πίστη σε μια ιδέα, ακόμη και αστήρικτη, γί νονται 
η μοναδική μας πεποίθηση. Η πραγματικότητα δεν ενδιαφέρει. Και 
ας είναι αυτή που έχει τον τελευ ταίο λόγο. Στο δίπολο «εμείς» και οι 
«άλλοι» οι επιλογές μας καθορίζονται αποκλειστικά από την ατομική 
μας επιθυμία. Το «δέον» καταλήγει στα απόβλητα. 

ό ΚόΡωΝόϊόΣ ΚΑΙ Η ΚόΙΝωΝΙΚΗ ΚΡΙΣΗ

Ο Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, καθηγητής Ψυχανάλυσης και Φιλοσοφίας στο Πανε-
πιστήμιο McGill του Καναδά, μιλά στην Ίσμα Τουλάτου στο ΒΗΜΑ,223 σε μια συνέντευξη, 
που καθηλώνει για τις τοποθετήσεις του. Αναφέρεται στην κρίση, που προκαλεί στην 
κοινωνία η Covid-19, στα διλήμματα που ανοίγονται μπροστά μας την επόμενη μέρα, 
ενώ χαρακτηρίζει τον κορωνοϊό:

Ως σύμπτωμα μιας βαθύτερα άρρωστης κοινωνίας.

Στην ερώτηση, πώς βλέπει την κρίση της κοινωνίας, θεωρεί ότι αυτή ανοίγεται μπρο-
στά μας με δύο έννοιες. Την κρίση του κορωνοϊού, ως ένα τραγικό γεγονός και εκείνη, η 
οποία απαιτεί την ενεργοποίηση της λογικής του ανθρώπου με την έννοια:

Ή θα κωφεύσουμε στα χρόνια κοινωνικά προβλήματα, με αποτέλε-
σμα να επανέλθουν δριμύτερα στο τέλος της περιπέτειας αυτής ή θα 
αποφασίσουμε, επιτέλους, να αντιμετωπίσουμε τα αίτια της κρίσης, 
πράγμα που θα οδηγήσει σε μια σημαντική αναθεώρηση, σε ένα νέο 
πλαίσιο.

Υποστηρίζει δε ότι:223

Η κρίση της πανδημίας του SARS-COV-2 φέρνει στην επιφάνεια τη 
βαθύτερη κρίση της κοινωνίας μας.

Οι κοινωνίες αγωνιούν, στέκονται μπροστά στις τηλεοράσεις για να δουν, να ακού-
σουν πόσοι μολύνθηκαν, πόσοι πέθαναν, πόσοι διασωληνώθηκαν και μετά αλλάζουν 
θέμα συζήτησης. Με την πάροδο του χρόνου, απλά ακούμε τους αριθμούς. Συνεχίζουμε, 
όμως να ξεχνάμε ότι 4,5 εκατομμύρια είναι οι νεκροί από την πείνα, στο ίδιο χρονικό 
διάστημα, δηλαδή δέκα (10) φορές περισσότεροι από τους θανάτους του ιού.

Μήπως, είναι καιρός να δούμε το δάσος και όχι το δένδρο;
Μήπως, να δούμε τις κοινωνικές ανισότητες, το χάσμα μεταξύ
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πλουσίων και πτωχών, το οποίο τις τρεις τελευταίες δεκαετίες όλο 
και διευρύνεται;
Μήπως, αυτό που μας χρειάζεται περισσότερο είναι ένα εμβόλιο που 
να καταστέλλει τις κοινωνικές παθογένειες;

Γιατί, όπως έλεγε ο Τσώρτσιλ:223

Ποτέ μην αφήνετε μια κρίση να πάει χαμένη.

ΚόΙΝωΝΙΚΗ ΣΥΝόΧΗ

Με εντολή του Κύκλου Ιδεών, η Metron Analysis έκανε έρευνα με βασικό θέμα:

Πανδημία και κοινωνική συνοχή,

με στόχο τη διερεύνηση των βαθύτερων τάσεων της κοινής γνώμης, τις νοοτροπίες 
που διαμορφώνονται, μετά από μεγάλο χρονικό διάστημα εγκλεισμού, τον περιορισμό 
της οικονομικής δραστηριότητας, την επιβολή της κοινωνικής αποστασιοποίησης. Όπως 
γράφει ο Ευάγγελος Βενιζέλος στα ΝΕΑ,224 όλες αυτές οι καταστάσεις συνοψίζονται σε 
βασικές παραμέτρους που αφορούν:

Την ψυχική επιβάρυνση
Τη δοκιμασία του κράτους για την αποτελεσματικότητά του.

Η έρευνα έδωσε απαντήσεις στα ακόλουθα θέματα: Κατέγραψε θετικές απαντήσεις 
για το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και για το ΕΣΥ.

Αντιεμβολιαστικό κίνημα. Φαίνεται ότι ή δεν συγκροτήθηκε ή ηττήθηκε. Η εμπιστοσύνη 
στα εμβόλια ήταν υψηλή, τη διαδέχθηκε δε μια επιφυλακτικότητα μετά το διεθνή σάλο 
για το εμβόλιο της AstraZeneca.

Επιτροπή εμπειρογνωμόνων. Η κοινωνία στάθηκε κριτικά απέναντί της. Ο πολίτης δεν 
μπορεί να παρακολουθήσει πολύ εύκολα το σχετικισμό και τη διαψευσιμότητα στο χώρο 
της επιστήμης. Θέλει ένα πρότυπο που να του δίνει μια γενικά παραδεκτή πρόταση.

Εκκλησία. Οι επίσημες απόψεις της έχουν μικρό ποσοστό αποδοχής. Επίσης, μικρό 
ποσοστό πιστών αποδέχεται τη θεολογικά διατυπωμένη θέση της Εκκλησίας. Βέβαια, 
η Εκκλησία θέτει θέμα πίστης και όχι ορθολογική συζήτηση μεταξύ επιστημόνων και 
πολιτών. Αλλά να τονίσουμε ότι οι πολίτες είναι αυτοί που απαντούν στην έρευνα, οι 
οποίοι είναι και το πλήρωμα της Εκκλησίας.224

Η έρευνα καταλήγει στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν δυο όψεις της ελληνικής κοι-
νωνίας, δυστυχώς όμως διαμετρικά αντίθετες, προσανατολισμένες η μια στην απλή, 
ανέξοδη «ρητορική» και η άλλη στην «πρακτική» αξιολόγηση των γεγονότων. Το μεγαλύ-
τερο, ίσως, πρόβλημα και πολιτικά κρίσιμο είναι η θέση των νέων απέναντι στα πολιτικά 
κόμματα. Παρόλα αυτά, η έρευνα στέλνει μηνύματα προς κάθε κατεύθυνση, δηλαδή 
στην κοινωνία, στην κυβέρνηση, στα κόμματα, στην Εκκλησία, στο ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό, στην Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων. Παραμένει όμως, σε εκκρεμότητα το θέμα 
της πιθανής μονιμοποίησης των μέτρων. Η εκτίμηση όμως, όλων είναι ότι η εφαρμογή 
τους είναι προσωρινή. 
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ΠΑΝΔΗΜΙΑ: όΡΘόΔόξΗ ΕΚΚΛΗΣΙΑ

Ένα από τα πολλά προβλήματα που δημιουργεί η πανδημία με μεγάλη, όμως, κοι-
νωνική διάσταση, είναι ότι διαταράσσει, με ορισμένες αποφάσεις της, τις ανθρώπινες 
σχέσεις, ιδιαίτερα εκείνες της Εκκλησίας με την κοινωνία. Η πανδημία του κορωνοϊού, 
αποτελεί στοιχείο αναστοχασμού, για τη στάση  της Ορθόδοξης Εκκλησίας απέναντι 
στο φαινόμενο αυτό.225 

Θεολόγοι και κληρικοί, που βιώνουν την εμπειρία της πανδημίας, προσπαθούν με 
τη στάση τους να βοηθήσουν στην υιοθέτηση υπεύθυνης θέσης, από την πλευρά της 
Ορθόδοξης Εκκλησίας, για την καλύτερη διαχείριση της κρίσης, που βιώνει όλος ο 
κόσμος. Σε μια πρώτη ανάγνωση, η Εκκλησία πρέπει να δώσει απαντήσεις σε κρίσιμα 
θέματα, που προβληματίζουν πιστούς και μη. Πολλά από τα ερωτήματα είναι υψίστης 
σημασίας, για τη σχέση Εκκλησίας πιστών. Μερικά απ’ αυτά είναι:

- Πρέπει να τελείται η Θεία Λειτουργία χωρίς πιστούς;
- Πρέπει να γίνεται η Θεία Μετάληψη με το ίδιο κουταλάκι;

Το ερώτημα είναι αν μεταδίδεται ο ιός μέσω της Θείας Κοινωνίας;
Ένα άλλο ερώτημα, βασικής σημασίας, που αγγίζει τις σχέσεις Εκκλησίας-πολιτών 

είναι οι ποιμαντικές προκλήσεις, όπως αναφέρονται στο δεύτερο μέρος του τόμου της 
Ακαδημίας Θεολογικών Σπουδών Βόλου,226 με κείμενα θεολογικού ενδιαφέροντος, ως 
προς τη νέα κατάσταση που δημιούργησε η πανδημία του κορωνοϊού. Η πανδημία 
αποτελεί μια νέα κατάσταση, η οποία δίνει τη δυνατότητα για αλλαγή νοοτροπίας και 
αναστοχασμό. Η Crina Gschwandtner,227 καθηγήτρια Φιλοσοφίας στο Πανεπιστήμιο 
Fordham της Νέας Υόρκης, σε άρθρο της υποστηρίζει ότι ως Χριστιανοί πρέπει:

Να προχωρήσουμε πέρα από τις ατομικές φιλανθρωπικές πράξεις, 
ώστε να αντιμετωπίσουμε τις βαθιές κοινωνικές, οικονομικές και φυ-
λετικές ανισότητες που διαιωνίζουν τη φτώχεια, την έλλειψη στέγης 
και τα δυσανάλογα ποσοστά ασθένειας και θανάτου. Δεν μπορεί να 
υπάρχει «πνευματική» σωτηρία, που αγνοεί τον πόνο των φτωχών.

Η ΕΚΚΛΗΣΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Οι θεσμικοί φορείς της Εκκλησίας, είναι κοινή εντύπωση, ότι δεν επέδειξαν την 
προσήκουσα θέση με συνέπεια να δοκιμαστούν έντονα τους πρώτους μήνες της παν-
δημίας. Οι συμπεριφορές, από την άλλη πλευρά, μέρους των λειτουργών της ήταν 
από απαράδεκτες μέχρι επικίνδυνες, για τους πιστούς. Όλα αυτά τη στιγμή που ιερείς, 
μητροπολίτες, και πολλοί πιστοί έχασαν τη ζωής τους. Πολλά θα μπορούσαν να είχαν 
αποφευχθεί αν οι ιερείς ζητούσαν από τους πιστούς να φορούν μάσκα και όχι όπως ο 
μητροπολίτης Καρπενησίου Γεώργιος, να λέει ότι: Στην Ευρυτανία δεν χρειάζονται μέτρα. 
Εντύπωση προκαλεί στους πιστούς η θέση του μητροπολίτη κ. Γεώργιου, ο οποίος όταν 
υποδέχθηκε κυβερνητικό αξιωματούχο αρνήθηκε να συνδράμει της συλλογική προσπά-
θεια. Ο Χαρίδημος Τσούκας,227α σε άρθρο του στην «Κ» κάνει μια λεπτομερή ανάλυση 
του τι μπορούσε και του τι έκανε η Εκκλησία. Μέσα σ’ αυτήν υπάρχει και η άποψη του 
κ. Γεωργίου προς τον κ. Πέτσα:
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Δεν είμαι ούτε υπέρ ούτε κατά των εμβολιασμών. Ο καθένας είναι 
ελεύθερος να λειτουργήσει και να σκεφθεί όπως θέλει. Σίγουρα για 
το κοινωνικό καλό πρέπει οι άνθρωποι να εμβολιαστούν, αλλά επειδή 
υπάρχουν και ενστάσεις […] είμαστε μια κλειστή κοινωνία και αν κάτι 
προκύψει, μια παρενέργεια σε κάποιον, δεν θα ήθελα να μου πουν ότι 
«με ώθησες να κάνω το εμβόλιο και έχω προβλήματα τώρα».

Σε άλλο σημείο της συζήτησής τους ανέφερε:

Στοχοποιηθήκαμε σαν θεσμός […] κατακρινόμαστε από όλους, περ-
πατάμε σε τεντωμένο σκοινί. […] Σε πολλές περιπτώσεις έχουμε μείνει 
μόνοι. […] Οι εκκλησίες, ειδικά στα χωριά είναι άδειες. […] Όπου 
μπορούμε θα βοηθήσουμε, αλλά σας λέω ανοιχτά και επίσημα δεν 
μπορούμε, δεν μπορώ εγώ. Μακάρι όλα να πάνε καλά, να τελειώσου-
με με αυτή τη δοκιμασία, […] αλλά δεν μπορώ να γίνω επιτακτικός.

Εάν ένα θρησκευτικός ηγέτης είναι υπερασπιστής και προστάτης του ποιμνίου θα 
πρέπει να έχει αρχές και αξίες που να εμπνέουν. Πρέπει πρώτα και πάνω απ’ όλα να: 

Προχωρά μπροστά και να δείχνει το δρόμο. Ο ηγέτης δεν μπορεί να 
αποποιείται την ευθύνη της δέσμευσης.
Συμβάλλει στην επίλυση των προβλημάτων που απασχολούν τη σύγ-
χρονη κοινωνία, όπως είναι ο εμβολιασμός.
Συμβάλλει με όλες τους τις δυνάμεις στην κοινή προσπάθεια
Θεωρεί τον εαυτό του υπηρέτη του ποίμνιού του. 

Αμέσως, σχεδόν μετά την ανάληψη των καθηκόντων του ως κυβερνήτης της Ελλάδας 
ο Ι. Καποδίστριας, βρέθηκε αντιμέτωπος μεταξύ των άλλων προβλημάτων και με την 
επιδημία πανώλης, που εμφανίστηκε στα νησιά του Αργοσαρωνικού στην Ύδρα και στις 
Σπέτσες. Μια από τις πρώτες αποφάσεις του ήταν να κλείσει τον Απρίλιο του 1828 τις 
εκκλησίες στις περιοχές με κρούσματα. Οι εκκλησίες έκλεισαν με ελάχιστες αντιδράσεις, 
ίσως γιατί οι Έλληνες τον σέβονταν και κυρίως τον θαύμαζαν και τον εμπιστεύονταν. Ο 
Καποδίστριας, ήταν επιπλέον και πολύ καλός γιατρός.227β

Αν έλθουμε στην πανδημία του κορωνοϊού, ο Αρχιεπίσκοπος Ιερώνυμος έκανε μια 
εξαιρετική δήλωση:

Μένουμε σπίτι γιατί αγαπάμε,

μια δήλωση, η οποία πρέπει να καθησύχασε τους πιστούς. Ας μην διαφεύγει την προσοχή 
μας ότι οι εκκλησίες έκλεισαν από αγάπη από αίσθημα ευθύνης για τον άλλον. Σημασία 
έχει πόσοι κατάλαβαν αυτό το μήνυμα.227β

Η θέση της εκκλησίας στην εξέλιξη της πανδημίας καθυστέρησε να εναρμονιστεί 
με εκείνη της κοινωνίας, παρά το γεγονός ότι πολλά μέλη της ιερείς, αρχιερείς, προ-
σβλήθηκαν από τον ιό. Έτσι, την ίδια στιγμή που προκαθήμενος όπως ο Αρχιεπίσκοπος 
Αλβανίας κ. Αναστάσιος, νοσηλεύτηκε με Covid-19, άλλοι αρχιερείς πέθαναν ή τέθηκαν σε 
καραντίνα και ο αρχιεπίσκοπος Ιερώνυμος και άλλα μέλη της ΔΙΕ νοσηλεύτηκαν. Πολλοί 
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ιερείς αρνούνται τη σοβαρότητα της πανδημίας. Σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ227γ στη 
Μαρία Αντωνιάδου, ο Μητροπολίτης Φθιώτιδας Συμεών, από τα φωτεινά πνεύματα της 
Εκκλησίας επισημαίνει ότι:

Οφείλουμε να προστατεύουμε τους συνανθρώπους μας. Την οποια-
δήποτε ασθένεια δεν θα πρέπει ούτε να την υπερτιμούμε, ούτε να 
την υποτιμούμε. Πολλώ δε μάλλον μια φονική πανδημία, όπως ο κο-
ρωνοϊός. Η υπερτίμηση και οι υπερβολές μπορούν να οδηγήσουν σε 
ανεύθυνη και επιπόλαιη διαχείριση, καθώς ο φόβος του κοινωνικού 
στιγματισμού και η αναπαραγωγή fake news μπορεί να λειτουργήσουν 
αποτρεπτικά στη σωστή διαχείριση μιας πιθανής μόλυνσης από τον ιό.

Απαντώνται δε σε κληρικούς, οι οποίοι με τη στάση τους αρνούνται να δημοσιοποι-
ήσουν την προσβολή τους από τον SARS-Cov-2, δηλώνει ξεκάθαρα ότι:

Ειδικά σε περίπτωση που έχουμε βρεθεί κιόλας θετικοί στον ιό, θα 
πρέπει να ενημερώσουμε όχι μόνο τον γιατρό μας, αλλά και τους 
ανθρώπους που έρχονται σε επαφή μαζί μας. Είναι το ελάχιστο χρέος 
μας για να τους προετοιμάσουμε, αλλά και για να προλάβουμε τυχόν 
περαιτέρω μετάδοση του ιού.

Δυστυχώς, όπως τονίζουν μητροπολίτες ουδείς τολμά να πάρει μέτρα.

Ούτε ο Αρχιεπίσκοπος κ. Ιερώνυμος ούτε οι συνοδικοί μητροπολίτες 
«τόλμησαν» να καταγγείλουν το φαινόμενο αυτών των κληρικών, των 
μοναχών και των πιστών, οι οποίοι σε όλη τη διάρκεια της πρώτης 
φάσης της πανδημίας με αναρτήσεις τους και με βίντεο που διοχέ-
τευαν υπερασπίζονταν την άποψη ότι ο ιός είναι μια απλή γρίπη και 
στόχος είναι ο έλεγχος του λαού και των πιστών.

Γιατί, όπως λέει ο Συμεών:

Αν είμαστε δημόσια πρόσωπα και επιτελούμε ένα λειτούργημα που 
διαμορφώνει ήθος και γνώμη, τότε ένας λόγος παραπάνω: για να 
στείλουμε και το μήνυμα ότι η ασθένεια δεν πρέπει να μας δημιουργεί 
ούτε πανικό, αλλά ούτε κρυψίνοια και εφησυχασμό. Όλοι μπορούμε 
να αρρωστήσουμε. 

Το παράδειγμα έδωσε ο Αρχιεπίσκοπος Αλβανίας κ. Αναστάσιος, ο οποίος τόνισε:

Είναι δώρο που μας δίνει τη δυνατότητα μετοχής στον πόνο των άλλων.

Η ένταση της πανδημίας, στη διάρκεια του 2ου κύματος, απαιτούσε τη λήψη από την 
πολιτεία αυστηρών μέτρων, για την προστασία της κοινωνίας. Τα μέτρα αυτά πρέπει, 
για να έχουν επιτυχία, να εφαρμοστούν στον ίδιο βαθμό και διάρκεια από όλους χωρίς 
εξαιρέσεις. Η Εκκλησία ή μερίδα των ιεραρχών δεν τήρησαν τα μέτρα, με συνέπεια να 
δημιουργηθούν πολλά προβλήματα με την πολιτεία.228 Να τονίσουμε ότι η Εκκλησία δεν 
σεβάστηκε τις απώλειες των ιεραρχών.
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Η πανδημία προσβάλλει πανευρωπαϊκά και τον κλήρο, αφήνοντας νεκρούς ιερείς 
κάθε βαθμίδας. Φαίνεται ότι ο φονικός ιός δεν κάνει εξαιρέσεις σε ηλικίες, αξιώματα 
και θρησκείες, αν και οι πληροφορίες που υπάρχουν για το χώρο της Εκκλησίας είναι 
περιορισμένες,229 ενώ παράλληλα δεν υπάρχουν, στατιστικά στοιχεία για το σύνολο 
των απωλειών στο χώρο της. Πλήρη στοιχεία για την επίπτωση της πανδημίας στην 
Εκκλησία έχουμε από το Πατριαρχείο Μόσχας.229 Αν και υπάρχουν πολλές επιφυλάξεις 
σχετικά με το εάν τα στοιχεία που έρχονται στο φως εκφράζουν την πραγματικότητα, το 
Πατριαρχείο Μόσχας έχει συστήσει ειδική επιτροπή που καταγράφει και αντιμετωπίζει 
τα περιστατικά που λαμβάνουν χώρα. Στοιχεία από τη Ρωσία, Λευκορωσία και Καζακ-
στάν δείχνουν ότι έχουν νοσήσει 1.106 κληρικοί και 587 μοναχοί. Στον κατάλογο δε των 
νεκρών περιλαμβάνονται 5 αρχιερείς, 29 κληρικοί και 17 μοναχοί.

Επιπλέον, το χειμώνα οι εκκλησίες με οποιαδήποτε μέτρα είναι εστίες υπερμε-
τάδοσης.230 Η ιεραρχία συγκλονίστηκε από τις συνέπειες της υγειονομικής κρίσης, 
όταν πολλοί μητροπολίτες, που είχαν έλθει σε επαφή με επιβεβαιωμένα κρούσματα 
ανησύχησαν, ενώ πολλοί παρουσίασαν και συμπτώματα Covid-19.231 Ο Μητροπολίτης 
Μεσσηνίας Χρυσόστομος, καθηγητής και πρόεδρος του Τμήματος Θεολογίας του ΕΚΠΑ 
υπογράμμιζε με έμφαση ότι:232

Η Εκκλησία δεν μπορεί να γίνεται, είτε με το λόγο της είτε με τα έργα 
της, πρόξενος του κακού και του θανάτου, αλλά θα πρέπει να συμ-
βάλλει στη διατήρηση και διαιώνιση της ζωής, η οποία είναι «δώρον 
Θεού», και αυτό κάνει. 

Η άρνηση ιερέων να συμμορφωθούν με τις υποδείξεις της πολιτείας και της Εκκλησίας, 
έχει οδηγήσει πιστούς να εκφράσουν εγγράφως τα παράπονά τους και να επισημάνουν 
για συγκεκριμένους κληρικούς ότι: 

Είναι άκρως επικίνδυνοι για τη δημόσια υγεία, το κράτος και την 
ίδια την Εκκλησία. Το θράσος τους δεν έχει όρια. Δεν υπολογίζουν 
νόμους, αρχές, πιστούς…

Οι πιστοί, διαπιστώνουν ότι ο ιός δεν εξαιρεί τους λειτουργούς των θρησκειών, αλλά 
ούτε φοβάται τους χώρους λατρείας, όπως γράφει σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ233 ο Ι.Μ. 
Κονιδάρης. Δυστυχώς, στο σημείο αυτό έχει συγκεντρωθεί μεγάλος αριθμός αποδείξεων 
ικανών να πείσουν και τον πλέον δύσπιστο. Στο χώρο της Εκκλησίας δημιουργείται ένα 
μεγάλο πρόβλημα, με τους αρνητές της χρήσης μάσκας στους ιερούς ναούς, με τις 
καταγγελίες να αυξάνουν προοδευτικά. Κάτι περίεργο πρέπει να συμβαίνει στο χώρο 
των ηγετών της Εκκλησίας. Ενώ η πολιτεία προτείνει συμβιβαστικές λύσεις, ενάντια 
μάλιστα στις προτάσεις των επιστημόνων, οι ιεράρχες ζητούν να παραμείνουν ανοικτές 
οι εκκλησίες, δηλώνοντας «αγανακτισμένοι». Απειλούν δε ότι δεν θα συμμορφωθούν και 
συστήνονται ως «διωκόμενοι», όπως γράφει η Καρολίνα Παπακώστα, στη στήλη της στα 
ΝΕΑ,234 συμπληρώνουν δε την επιχειρηματολογία τους πως:

Ο θεσμός που εκπροσωπούν υπερβαίνει τα ανθρώπινα, άρα χρήζει 
ειδικής μεταχείρισης.

Διαφεύγει όμως, την προσοχή κάποιων ότι η κοινωνία μετρά καθημερινά αυξημένο 
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αριθμό νοσηλευόμενων και διασωληνωμένων. Η Παπακώστα, τονίζει ότι από μια άποψη 
αυτό είναι αναμενόμενο:234

Εκείνοι που ασχολούνται με τη μετά θάνατο ζωή, να αδιαφορούν 
για τα επίγεια.

Η εισαγωγή του Αρχιεπισκόπου Ιερώνυμου στο νοσοκομείο, μετά την προσβολή από 
τον κορωνοϊό σηματοδότησε ένα χαρακτηριστικό στοιχείο της εκκλησιαστικής ζωής, 
το οποίο εκφράστηκε με την έννοια του ζωηρού ενδιαφέροντος για την υγεία του.235 
Ο Ιερώνυμος, μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο, όπου νοσηλευόταν με νόσο 
Covid-19, δήλωσε:236

Δεν θέλω να σας κρύψω ότι στη διάρκεια της δικής μου δοκιμασίας 
φοβήθηκα πολύ και πόνεσα πολύ, όπως όλοι οι άνθρωποι…

Αναφέρθηκε δε με θερμά λόγια σε όλο το υγειονομικό προσωπικό, λέγοντας:

Οι αληθινοί ήρωες αυτής της μεγάλης δοκιμασίας για την πατρίδα 
μας και για όλη την οικουμένη και που θυσιάζουν κάθε έννοια του 
εγώ τους για να προστατεύσουν την υγεία και για να διασώσουν τη 
ζωή όλων μας, που ξεχνούν ότι υπάρχουν για να υπάρξουμε εμείς.

Συμπλήρωσε δε το μήνυμά του, με μια δραματική έκκληση για την τήρηση των μέτρων:

Σας παρακαλώ θερμά όλους για μία ακόμη φορά: τηρήστε ευλαβικά 
τους κανόνες και τα μέτρα των αρμοδίων υγειονομικών Αρχών της 
Πολιτείας. Αυτοπεριοριστείτε, πειθαρχήστε και προστατεύστε, με τη 
στάση σας και με τη συμπεριφορά σας, την υγεία και τη ζωή τη δική σας 
και των αγαπημένων σας ανθρώπων και όλων των συνανθρώπων μας.

Ο Μητροπολίτης Μεσσηνίας Χρυσόστομος, θεωρείται από τους πλέον λόγιους, 
μια βαθιά ανθρώπινη φωνή της ιεραρχίας με σύγχρονη προσέγγιση των κοινωνικών 
προβλημάτων, όπως γράφει στα ΝΕΑ237 η Κατερίνα Ροββά, μετά από συνέντευξη που 
της παραχώρησε. Για τον εμβολιασμό, δήλωσε απερίφραστα ναι και τον χαρακτήρισε:

Έκφραση ανθρωπιάς προς το συνάνθρωπο και τις αντιδράσεις που 
εγείρονται με επιχειρήματα μεταφυσικής «παιδαριώδη».

Για τα φαινόμενα, που κυριαρχούν στη ζωή μας, την περίοδο της πανδημίας επισημαίνει:

Στη μετά Covid εποχή, που δεν θα είναι όμοια με την προηγούμενη, 
η κοινωνική αλληλεγγύη θα πρέπει να νοηματοδοτηθεί και πάλι.

Στην ερώτηση της δημοσιογράφου αν τα προστατευτικά μέτρα θα επιτρέψουν στους 
πιστούς να βιώσουν το αληθινό πνεύμα των Χριστουγέννων, απάντησε:

Τα μέτρα αυτά αφενός αποτελούν την ικανή και αναγκαία συνθήκη 
για τη μετάβαση σε μια φυσιολογική και κανονική ζωή και αφετέρου 
η τήρησή τους είναι η καταξίωση της ατομικής μας ευθύνης, έναντι 
του κοινωνικού συμφέροντος.
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Για το εμβόλιο υποστήριξε ότι κάθε επιφύλαξη δεν αντέχει σε καμιά λογική επιχει-
ρηματολογία. Για να τονίσει ότι:

Οι αντιδράσεις που εγείρονται από μια μερίδα του πληθυσμού με 
επιχειρήματα συνωμοσιολογίας ή μεταφυσικής παρερμηνείας είναι 
παιδαριώδεις, απέχουν από την πραγματικότητα και εξυπηρετούν 
αλλότριους σκοπούς διάφορους ως προς την υγεία των πολιτών.

Στην ερώτηση αν όλοι είμαστε το ίδιο εκτεθειμένοι και απροστάτευτοι απέναντι στον 
ιό, απάντησε:

Κανένας δεν έχει μία μεταφυσική ομπρέλα προστασίας απέναντι στον 
κορωνοϊό. Όλοι είμαστε εκτεθειμένοι και ευάλωτοι. Η μόνη ομπρέλα 
προστασίας είναι η χρήση μάσκας, σε εξωτερικούς και εσωτερικούς 
χώρους, η αποφυγή συνωστισμών, η τήρηση αποστάσεων και το 
συχνό πλύσιμο των χεριών με αντισηπτικά.

Τόνισε δε ότι ο συγκεκριμένος ιός απέδειξε πόσο ισχυρός είναι και πόσο ανίσχυρο 
είναι κάθε άλλο μέσο. Επιπλέον, ότι ο άνθρωπος έχει χάσει:237

Την αίσθηση της παντοδυναμίας και 
Την αυτοπεποίθησή του.

Την αρχαία εποχή, η στροφή προς τη θρησκεία ήταν η μόνη διέξοδος για τον πολίτη, 
με συνακόλουθες δύο συνέπειες:

Την αυτοτιμωρία ή
Την τιμωρία με μαστίγωμα,

αλλά και με άλλους τρόπους για τον εξαγνισμό από τις αμαρτίες, από τη στιγμή που η 
αρρώστια θεωρήθηκε θεϊκή τιμωρία. Είναι η εποχή που αναδείχθηκαν νέοι Άγιοι. Την 
κλιμάκωση της θρησκευτικής έξαψης αποτύπωσε και η τέχνη, με την κατασκευή επι-
βλητικών καθεδρικών ναών, καθώς και μεγαλοπρεπών μνημείων, τα περίφημα Plague 
Columns. Η πορεία της τέχνης είναι εξελικτική.238

Όταν ο Μητροπολίτης Μεσογαίας και Λαυρεωτικής Νικόλαος ερωτήθηκε από τον 
Θανάση Θ. Νιάρχο,238α «Πώς θεωρεί την αποστολή της Εκκλησίας σε εποχές μεγάλων 
κρίσεων, όπως είναι αυτή της πανδημίας», απάντησε:

Η ιστορία είναι μια διαρκής κρίση, μέσα στην οποία ζει και δρα η 
Εκκλησία.

Η απάντησή του, στο κατά πόσο η Εκκλησία ανταποκρίθηκε στην κρίση της πανδη-
μίας, ήταν:

Όχι μόνο δεν ανταποκριθήκαμε στην αποστολή μας ως Εκκλησία 
όπως θα έπρεπε, αλλά τελικά είτε η απουσία μας είτε η άτολμη 
διαχείριση της καταστάσεως είτε η ασάφεια των λόγων μας προκά-
λεσαν μάλλον διχασμό, σύγχυση και ισχυρή αμφισβήτηση ως προς 
την αξιοπιστία μας.
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Τόνισε δε ότι ο Αρχιεπίσκοπος, είχε πει για την οικονομική κρίση ότι:

Το πρόβλημα δεν είναι η κρίση, αλλά η παρακμή. Φαίνεται πως η 
παρακμή έχει προσβάλει και την Εκκλησία.

Στην ερώτηση πως αντιμετωπίζετε ο θρησκευτικός φανατισμός που επιδεικνύουν 
ορισμένοι ιερείς απάντησε:

Κατ’ αρχάς ο φανατισμός, ο εμπαθής ζηλωτισμός, η θρησκευτική 
εξαγρίωση, τι σχέση μπορεί να έχουν με τον Θεό της ειρήνης, την 
πνευματική απελευθέρωση του ανθρώπου, τη σωτηρία του από τα 
πάθη και το καταστροφικό εγώ του; Ο χριστιανός είναι παιδί του 
Θεού, δεν είναι υποστηρικτής Του ή οπαδός Του. Δεν αγωνίζεται για 
να προστατεύσει την αλήθεια από τους εχθρούς της ή να επικρατήσει 
το θρησκευτική του ιδεολόγημα.

Ο Μητροπολίτης Αργολίδος Νεκτάριος, σε άρθρο του στα ΝΕΑ238β γράφει ότι:

Η αγάπη που έχουμε για τον άλλον άνθρωπο δεν μπορεί να διαχω-
ριστεί από την ευθύνη

Τόνισε δε πως αν η αγάπη έχει κακοποιηθεί είναι γιατί χωρίστηκε από την ευθύνη. 
Για να υπενθυμίσει ότι δεν αναφέρετε στην αγάπη με τη φιλοσοφική της διάσταση, αλλά 
γι’ αυτήν όπως τη φανέρωσε ο Χριστός. Αυτή η αγάπη έχει όνομα και εκφράζεται στην 
πράξη, όπως αναφέρουν οι γραφές:

Ἐπείνασα γάρ, καὶ ἐδώκατέ μοι φαγεῖν, ξένος ἤμην καὶ συναγάγετέ 
με, ἠσθένησα καὶ ἐπισκέψεσθέ με...

Σε άρθρο του στην «Κ»239 ο κ. Βασίλειος Θερμός, πρωτοπρεσβύτερος, ψυχίατρος 
παίδων και εφήβων, αναπληρωτής καθηγητής Ανωτάτης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας 
Αθηνών, με τον τίτλο: Ώσμωση επιστημών και Θρησκείας, αναφέρεται σε μια διαμάχη 
αιώνων την οποία αναζωπύρωσε η πανδημία και η οποία τις τελευταίες δεκαετίες είχε 
ατονήσει. Γράφει:

Η αιφνίδια και αναπόφευκτη συνάντηση του κορωνοϊού με τη θρησκευ-
τικότητα των ανθρώπων αναζωπύρωσε μια διαμάχη που χρονολογείται 
επί περίπου τρεις αιώνες.

Η πανδημία του κορωνοϊού με το ενδεχόμενο του κινδύνου της ζωής πυροδότησε 
την παλιννόστηση της έντασης στο εν λόγω θέμα:

Ο θεωρητικός διάλογος διεξάγεται από πρόσωπα με σάρκα και 
οστά, τα οποία νοιάζονται, όχι μόνο για τις ιδέες τους, αλλά και για 
τη ζωή τους.

Ο π. Θερμός, επικέντρωσε το ενδιαφέρον του στο θέμα της Θείας Κοινωνίας:

Για τον άνθρωπο του Ορθού Λόγου ο τρόπος μετάδοσής της είναι 
αναχρονιστικός και ανεύθυνος.
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Στους πιστούς διαμορφώθηκαν, όπως αναφέρει δύο γραμμές άμυνας: Οι μετριο-
παθείς, οι οποίοι εξέλαβαν την αμφισβήτηση της Θείας Κοινωνίας ως κατάργηση της 
ουσίας της πίστης και οι φονταμενταλιστές, οι οποίοι:

«Το τερμάτισαν» ισχυριζόμενοι ότι εντός του ιερού χώρου του ναού 
εκλείπει κάθε κίνδυνος νοσηρότητας

Οι πολιτικές αποφάσεις για τον τρόπο μετακίνησης δημιούργησαν ένταση στους 
πιστούς. Γράφει σχετικά:

Βρίσκω δύσκολο να υπάρξει πειστική απάντηση στο επιχείρημα πως 
οι αποφάσεις των πολιτικών μας ανέδειξαν τις σύγχρονες προτε-
ραιότητες της κοινωνίας, οι οποίες αδικούν όσους θρησκεύουν. Το 
σώμα των πιστών (κάθε θρησκείας) μπορούσε και έπρεπε να τύχει 
καλύτερης μεταχείρισης. 

Το πρόβλημα, όμως, στην Εκκλησία εστιάζεται κύρια στο γεγονός ότι το αίσθημα 
αδικίας των πιστών κινδυνεύει να αποκρύψει την ασυμβατότητα πολλών με τον επιστη-
μονικό λόγο:

Είναι προφανές ότι ένα θυμικό σε παρόξυνση δεν παρέχει πρόσθετη 
προστασία έναντι των λοιμώξεων.

Τέθηκε, όμως και ένα άλλο σημαντικό ερώτημα, που αναφέρεται στη θεωρούμενη 
μείωση των αντανακλαστικών της Εκκλησίας, απέναντι σε πολιτικά και κοινωνικά θέματα.

Γιατί αμφισβητείτε την πεποίθησή μας ότι με τη Θεία Κοινωνία δεν 
μεταδίδονται αρρώστιες; Τι είδους δημοκρατία έχουμε όταν δεν 
γίνονται σεβαστές οι θρησκευτικές πεποιθήσεις όλων;

Υπάρχει και ένα άλλο σημείο, το οποίο χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Οι πιστοί που 
λαμβάνουν τη Θεία Κοινωνία έρχονται σε επαφή με πολλούς άλλους ανθρώπους, οι 
οποίοι καλοπροαίρετα ανησυχούν ότι εκτίθενται σε κίνδυνο.

Οι πιστοί, δηλαδή, δεν αντιλαμβάνονται ότι απαιτούν από όλους να 
συμμερίζονται τα δικά τους αυτονόητα.

Υποστηρίζει ότι η Εκκλησία έπρεπε από την αρχή να διακηρύξει την πίστη της ότι με 
τη Θεία Κοινωνία δεν μεταδίδονται λοιμώξεις:239

Την ίδια στιγμή, όμως, θα δήλωνε ότι, σεβόμενη την αγωνία των μη 
πιστών, δεν προσδοκά να συμμερίζονται τη δική μας βεβαιότητα, και 
ως εκ τούτου αλλάζει τον τρόπο της Θείας Κοινωνίας. Για να ηρεμή-
σουν αυτοί και για μη στοχοποιηθεί η Εκκλησία, δηλαδή τα μέλη της.

Δεν πρέπει, όμως να διαφεύγει την προσοχή μας ότι υπάρχει και μεγάλη μερίδα 
κληρικών, που φέρουν στοιχεία από την εποχή της επιστημονικής αθεΐας, οι οποίοι βρή-
καν την ευκαιρία να εκδηλώσουν τα αισθήματά τους. Ο π. Θέρμος, εισέρχεται κατόπιν 
στα χωράφια των δημοσιογράφων, αφού διαθέτει και ο ίδιος εμπειρία στα ΜΜΕ, για να 
δηλώσει ότι υπάρχει μακρά αλυσίδα επιστημόνων μέχρι σήμερα, οι οποίοι:
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Δεν ένιωθαν κανένα ασυμβίβαστο ανάμεσα στη γνώση τους και στην 
πίστη τους. Δεν θα μπορούσε να είναι αλλιώς, αφού επιστήμη και 
θρησκεία καλούνται να απαντήσουν σε διαφορετικά ερωτήματα. 
Άλλο πράγμα το πώς λειτουργεί ο φυσικός κόσμος και άλλο πράγμα 
το γιατί υπάρχει. Διαφορετικό γνωστικό πεδίο θα ασχοληθεί με τη 
βιολογία και ψυχολογία του ανθρώπου και εντελώς άλλο με το νόημα 
της ζωής του και με τον προορισμό του.

Μέσα στην ανησυχητική ατμόσφαιρα, που έχει δημιουργήσει η πανδημία, συχνά 
βρισκόμαστε αντιμέτωποι με ένα μίσος, οι μεταλλάξεις του οποίου εκτείνονται από τον 
εκνευρισμό, τις αντιπάθειες, την επιθετικότητα έως τη βία. Μια βία, η οποία την εποχή 
της πανδημίας εμφανίζει μια ασυνήθιστη αγριότητα. Το αποτελεσματικό εμβόλιο για την 
αντιμετώπιση του  μίσους και των διαφόρων μορφών του, όπως λέει ο Αρχιεπίσκοπος 
Αναστάσιος240 είναι:

Η εκούσια προσφορά συγγνώμης.

Ανάλογο παράδειγμα, όπως λέμε προς μίμηση, αποτελεί ο π. Χαράλαμπος Παπαδό-
πουλος, ο οποίος παραμένει μέσα στο ράσο του, ένας ανήσυχος και σκεπτόμενος άνθρω-
πος, όπως γράφει ο Γρηγόρης Μπέκας, στο ΒΗΜΑ.240α Ο π. Παπαδόπουλος, επιχειρεί:

Μια σύνδεση της χριστιανικής θεολογίας με την ψυχολογία της 
καθημερινής ζωής.

Στα έργα του προσπαθεί να ρίξει περισσότερο φως στις διάφορες όψεις της χρι-
στιανικής ανθρωπολογίας. Υποστηρίζει:

Εγώ αυτό που προσπαθώ να κάνω είναι να υποστηρίξω τη φιλάνθρω-
πη ανθρωπολογία του Ευαγγελίου, εκείνη δηλαδή που δεν εξαντλεί 
τον άνθρωπο σε αυτό που ήταν ή είναι, αλλά κυρίως σε αυτό που 
μπορεί να γίνει. Κοιτάω τον άνθρωπο από το μέλλον του και όχι από 
το παρελθόν του. Ο άνθρωπος είναι μεγαλύτερος από τις αμαρτίες 
και τα πάθη του, ευρύτερος και σπουδαιότε ρος από τις αστοχίες 
και τα λάθη της ζωής του. Η χριστι ανική ανθρωπολογία διακρίνει, 
με απόλυτο σεβασμό και ιερότητα, την αμαρτία από το πρόσωπο. 
Ο άνθρω πος δεν είναι μονάχα οι πράξεις του, αλλά κάτι βαθύ τερο, 
οι πόθοι του.

Αναφορικά με την πανδημία σχολίασε:

Αισθάνομαι ότι η Εκκλησία, όπως άλλωστε όλοι οι θε σμοί, βρέθηκε 
μπροστά σε μια πραγματικότητα γεμάτη ερωτηματικά. Δεν νομίζω 
ότι κάποιος, ατομικά ή συλλο γικά, ήταν έτοιμος να αντιμετωπίσει 
όλα αυτά που συμ βαίνουν. Ίσως άργησε να αντιδράσει η Εκκλησία.
Η Εκκλησία έχει μια ποικιλότητα στην ανθρωπογεωγρα φία της, κι 
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αυτό για να το διαχειριστείς χρειάζεται σύ νεση και διάκριση. Η παν-
δημία μάς ξάφνιασε όλους, έθεσε σε πολύ σύντομο χρόνο πολλά και 
απαιτητικά ερωτήματα για την κοινωνική και εκκλησιαστική ζωή, τα 
ανθρώπινα δικαιώματα και τις ελευθερίες.

ΕΚΚΛΗΣΙΑ ΚΑΙ ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΣ

Μερικούς μήνες μετά την έναρξη των εμβολιασμών παρατηρήθηκε μείωση της εμ-
βολιαστικής κίνησης, γεγονός που οδήγησε την πολιτεία να προστρέξει στη συνδρομή 
της Εκκλησίας, η οποία με τη δύναμη της αφύπνισης και του παρηγορητικού λόγου 
προς τους πιστούς, θα μπορούσε να αμβλύνει τις αντιεμβολιαστικές επιφυλάξεις τους. 
Έτσι, στις 25/7/21 οι πιστοί άκουσαν τον ιερέα να διαβάζει το εγκύκλιο σημείωμα της 
ΔΙΣ υπέρ του εμβολιασμού. Ο Γεώργιος Ι. Ανδρουτσόπουλος, επίκουρους καθηγητής του 
Εκκλησιαστικού Δικαίου στη Νομική Σχολή του ΕΚΠΑ, δίνει με άρθρο του στην «Κ»240β 
χρήσιμα ιστορικά στοιχεία για την επίδραση της Εκκλησίας στην εμβολιαστική αντίδραση 
των πολιτών. Η συνεργασία πολιτείας και Εκκλησίας θύμισε το στιχούργημα του Μιχ. 
Φακίνου*: Η ζωή μας κάνει κύκλους, από τη στιγμή που η ανάγνωση του σημειώματος 
της ΔΙΣ ξύπνησε, κάποιες ανάλογες σχετικά παλιές περιπτώσεις αντίδρασης στον εμ-
βολιασμό. Το 1905 η Πάτρα μαστίζεται από την ευλογιά. Παρά το γεγονός ότι σε πολλά 
σημεία της πόλης είχαν δημιουργηθεί εμβολιαστικά κέντρα, δεν έλειπαν οι αντιδράσεις 
στον εμβολιασμό, όπως αναγράφεται στην τοπική εφημερίδα Νεολόγος (23/9/1905):

«Μόνη ἡ ἐπέμβασις τῆς Εκκλησίας ἠδύνατο ἴσως νά κατισχύση». Δεν 
είναι ασφαλώς τυχαίο ότι επιδημική νόσος δεν αντιμετωπιζόταν 
ούτε τότε στις πραγματικές της διαστάσεις, γεγονός το οποίο ήταν 
αποτέλεσμα «ἀσυγχωρήτου ἀδιαφορίας, ἀλλά καὶ τῶν ἐρριζωμένων 
βαθέως προλήψεων» (14/5/1905)

Στον τύπο της εποχής αναφέρεται το ακόλουθο περιστατικό.240β 

Σεβάσμιος ἱερεύς τῆς ἄνω πόλεως ἀφηγεῖτο πρό τινος, ὅτι ἐκήδευσεν 
ἀσκεπῆ τοιοῦτον νεκρὸν, τὸν ὁποῖον ἄνδρες καὶ γυναῖκες ἐν διαρκεῖ 
συγχρωτισμῶ κατησπάζοντο παρά τάς διαμαρτυρίας τοῦ ἱερέως!

Αλλά η σκηνή αυτή επανελήφθη και στα μέσα της δεκαετίας του 1860, όταν η πολιτεία 
προσέτρεξε στη βοήθεια της πολιτείας, τη στιγμή που οι προσπάθειες της δεν είχαν το 
αναμενόμενο αποτέλεσμα.

Η «παχυλή καὶ ὀλέθρια πρόληψις» σε πολλούς χριστιανούς οι 
οποίοι «θεωροῦντες τὸν δαμαλισμὸν (εμβολιασμό) ὡς περιττὸν, 
ἀποφεύγουσιν αὐτόν ἀπολύτως».

Μέσα σ’ αυτό το κλίμα η ΔΙΣ στέλνει στις 24/6/1864 εγκύκλιο με θέμα το εμβόλιο της 
ευλογιάς, επικαλούμενη την πείρα της ιατρικής αφού ήταν γνωστό ότι το εμβόλιο ήταν το

* Μιχάλης Φακίνος (1940 - ). Δημοσιογράφος και συγγραφέας.
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Μοναδικόν ἀντίδοτον φάρμακον [...] πρός ἀποτροπήν τῆς μεταδόσε-
ως καὶ ἐντέλῆ ἐξάλειψιν τῆς ὀλεθρίου ταύτης νόσου

Στη συνέχεια, παρά τις προλήψεις και τις δεισιδαιμονίες προτρέπει τους πιστούς.

Πρός ταχείαν ἀποσόβησιν καὶ ἀπαλλαγήν τῆς ἐπιδημικῆς ταύτης 
ἀνθρωπωλέθρου νόσου, προστρέχῃ ἀόκνως καὶ αὐθορμήτως μετά 
πάσης προθυμίας εἰς τούς παρά τῆς Βασιλικῆς Κυβερνήσεως ἐμπε-
πιστευμένους τό ὑπέρ τῆς δημοσίας ὑγείας καθῆκον ἐπιστήμονας 
ἰατρούς [...] ἐμβολιάζηται παρ’ αὐτῶν ἐγκαίρως, πρός ἀποφυγήν πα-
ντός ἀπαισίου ἀποτελέσματος τῆς νόσου ταύτης.

Ανάλογη εγκύκλιος είχε αποστείλει και στις 20/5/1779 η Επτανησιακή Εκκλησία στην 
οποίαν έγραφε ανορθόγραφα:

Σας παρακαλώ ευλογιμένι Χριστιανί […] να έχετε την ευχή τις Πανα-
γίας και του Ιού της κι πάντων τον Αγίον και εμέ του αμαρτωλού και 
αναξίου, και να κεντρώνετε (δηλαδή εμβολιάζετε) ώλα τα πεδιά και 
ώση άντρες ήνε μεγάλι να κεντρώνοντε και αυτή με τω θέλιμα του 
Πρωανάρχου Πατρός.

Ανάλογη εγκύκλιο εξίσωσε και η σημερινή ΔΙΣ, η οποία:

«Συνιστά σε όλους, σε συνεννόηση με τον ιατρό τους, να αξιοποιήσουν 
το δώρο αυτό που μας χάρισε ο Θεός», διαβεβαιώνει δε αυθεντικά 
ότι το εμβόλιο δεν έρχεται σε καμία αντίθεση με τη διδασκαλία της 
Εκκλησίας. Η τελευταία, ως γνωστόν, δεν επιβάλλει, αλλά προτρέπει. 
Δεν εξαναγκάζει αλλά πείθει. Ας εμπιστευτούμε τη συνοδική έκφρασή 
της και ας πράξουμε το χρέος μας, χρέος κοινωνικής αλληλεγγύης 
που προβλέπεται και στο Σύνταγμα (άρθρο 25 παρ. 4).

Η Εκκλησία της Ελλάδος αναγνώρισε ότι ο εμβολιασμός αποτελεί.240γ

Πράξη ευθύνης

απέναντι στον συνάνθρωπο, προκειμένου να προστατεύσουμε τον εαυτό μας, αλλά και 
κάθε άνθρωπο ὑπέρ οὗ Χριστός ἀπέθανε (Ρωμ. 14, 15). Τόνισε δε την αναγκαιότητα της 
Ιατρικής Επιστήμης, όταν και ο Χριστός έλεγε: Όταν το σώμα ασθενεί, υπάρχει ανάγκη 
της συνδρομής των γιατρών. Στο πλαίσιο αυτό απέστειλε εγκύκλιο προς τις Μητροπόλεις, 
η οποία ανεγνώσθη στις Εκκλησίες από τους ιερείς.240γ

Συνιστά δε σ’ όλους να αξιοποιήσουν το δώρο αυτό του Θεού, σε συνεννόηση με 
τον γιατρό τους.
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ΙΕΡΑ ΣΥΝόΔόΣ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔόΣ

ΕΓΚΥΚΛΙόΣ 3045

Προς 
το Χριστεπώνυμον Πλήρωμα
της Εκκλησίας της Ελλάδος

Θέμα: «Εκκλησία και επιστήμη στον αγώνα κατά της πανδημίας

Τέκνα εν Κυρίω αγαπητά,

Το τελειότερο δημιούργημα του Θεού είναι ο άνθρωπος, ο οποίος πλάστηκε για 
να ζει αιώνια. Ο εγωισμός οδήγησε τον άνθρωπο στην πτώση και η πτώση έφερε ως 
συνέπεια τις ασθένειες και τον θάνατο.

Ο Δημιουργός μας, για να απαλύνει τον πόνο των ανθρώπων από τις ασθένειες μας 
χάρισε την ιατρική επιστήμη και τα φάρμακα. Στην Παλαιά Διαθήκη ο Προφήτης Ησαΐας, 
με τη βοήθεια της τότε ιατρικής εθεράπευσε τον Εζεκία.

Στην Καινή Διαθήκη εξ άλλου, ο Ίδιος ο Κύριός μας τονίζει την αναγκαιότητα της 
ιατρικής επιστήμης λέγοντας «οὐ χρείαν ἔχουσιν οἱ ἰσχύοντες ἰατροῦ, ἀλλ’ οἱ κακῶς 
ἔχοντες» (Ματθ. 9, 12), που σημαίνει πως όταν το σώμα ασθενεί, υπάρχει ανάγκη της 
συνδρομής των ιατρών.

Ο Άγιος Νεκτάριος, επίσης λίγο πριν από τον θάνατό του, μη αντέχοντας τους πόνους 
της ασθενείας του, ζήτησε ιατρική φροντίδα στο Αρεταίειο Νοσοκομείο, όπου και εκοιμήθη.

Αλλά και ο Άγιος Λουκάς, ο Ιατρός, πρωτοπόρος σε ιατρικά επιστημονικά επιτεύγματα, 
χάριζε και εξακολουθεί και μετά την κοίμησή του να χαρίζει, με την δύναμη του Αγίου 
Πνεύματος, στους ανθρώπους την υγεία του σώματος, αλλά και της ψυχής.

Στην εποχή μας, ο Όσιος Πορφύριος, ανεδείχθη ο κατ’ εξοχήν Άγιος των Νοσηλευτικών 
Ιδρυμάτων και, γνωρίζοντας όσο κανείς άλλος τον πόνο των ασθενών, ζητούσε από τους 
ανθρώπους να προσεύχονται για τον φωτισμό των ιατρών και όταν τους επισκέπτεται η 
αρρώστια να απευθύνονται σε αυτούς για βοήθεια.

Έτσι και σήμερα, η Εκκλησία εμπιστεύεται την επιστημονική κοινότητα των ιατρών, 
η οποία νυχθημερόν αγωνίζεται για την απαλλαγή των ανθρώπων από την θανατηφόρο 
πανδημία.

Με τον φωτισμό του Θεού και την επίπονη προσπάθεια των επιστημόνων ερευνητών, 
η ανθρωπότητα έχει πλέον στη διάθεσή της το εμβόλιο, το οποίο είναι ικανό να υψώσει 
τείχος στην εξάπλωση της πανδημίας. Η ελπίδα έχει ανατείλει για επιστροφή στην κανονι-
κότητα, αλλά, κυρίως, για την ανεμπόδιστη συμμετοχή στα Θεία Μυστήρια της Εκκλησίας 
μας, με κορύφωση την Κοινωνία όλων μας κατά το Μυστήριο της Θείας Ευχαριστίας.

Η Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, γνωρίζοντας, πως ο εμβολιασμός αποτελεί 
μέγιστη πράξη ευθύνης απέναντι στον συνάνθρωπο, συνιστά σε όλους, σε συνεννόηση με 
τον ιατρό τους, να αξιοποιήσουν το δώρο αυτό που μας χάρισε ο Θεός, προκειμένου να 
προστατεύσουμε τους εαυτούς μας, αλλά και κάθε άνθρωπο «ὑπέρ οὗ Χριστός ἀπέθανε» 
(Ρωμ. 14, 15). Και θέλει αυθεντικώς να διαβεβαιώσει πως αυτό το εμβόλιο δεν έρχεται 
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σε καμία αντίθεση με την Αγιογραφική, Πατερική και Κανονική διδασκαλία της Αγίας μας 
Εκκλησίας.

Ο φόβος για οτιδήποτε είναι πρωτόγνωρο συχνά δημιουργεί αντιδράσεις ή καχυ-
ποψία, με αποτέλεσμα, πολλές φορές, να ακούγονται φωνές που προκαλούν σύγχυση 
και διαχωρισμό. Αυτό όμως έρχεται σε αντίθεση με το αίτημα του Κυρίου μας, κατά την 
Αρχιερατική Του Προσευχή, «ἵνα πάντες ἕν ὦσι» (Ιω. 17, 21).

Στη δύσκολη αυτή συγκυρία χρειάζεται πίστη, σύνεση, ταπείνωση, υψηλό αίσθημα 
ευθύνης, αλληλεγγύη, αγάπη προς τον Θεό και προς τον πλησίον διότι εάν αυτά εκλεί-
ψουν, ο φόβος κυριεύει τις καρδιές των ανθρώπων και κατά τον Προφήτη Δαβίδ «ἐκεῖ 
ἐδειλίασαν φόβῳ, οὗ οὐκ ἦν φόβος» (Ψαλμ. 13, 5).

Τέκνα εν Κυρίω αγαπητά,

Σας καλούμε να ακούτε την φωνή της επιστήμης και των ειδικών, οι οποίοι με υψηλό 
αίσθημα ευθύνης ενημερώνουν τους πολίτες, προτείνοντας ενδεδειγμένες λύσεις προ-
σαρμοσμένες στην αντιμετώπιση των δυσχερειών, που κάθε φορά προκύπτουν.

Πολλές φορές, στα μέσα κοινωνικής δικτυώσεως προβάλλονται αβασάνιστα από-
ψεις, οι οποίες στερούνται επιστημονικότητος, αλλά και εκκλησιαστικού πνεύματος. Γι’ 
αυτό εφιστούμε την προσοχή, υπενθυμίζοντας τα λόγια του Ευαγγελιστού της Αγάπης 
Ιωάννου του Θεολόγου «μὴ παντί πνεύματι πιστεύετε, ἀλλά δοκιμάζετε τὰ πνεύματα 
εἰ ἐκ τοῦ Θεοῦ ἐστῖν» (Ιω. Α’, 4, 1).

Παιδιά μας, 

Καλούμε όλους σε πανστρατιά προσευχής, η οποία άλλωστε αποτελεί και το κατ’ εξοχήν 
όπλο των Χριστιανών, ώστε μαζί και με την τήρηση των ιατρικών οδηγιών και με τη βοήθεια 
των επιστημονικών επιτευγμάτων, να εκλείψει η πανδημία και η οσμή θανάτου από την 
ανθρωπότητα και όλοι ενωμένοι να δοξάζουμε τον Αρχηγό της Πίστεώς μας, Ιησού Χριστό, 
ο Οποίος ήλθε σε αυτόν τον κόσμο «ἵνα ζωήν ἔχωμεν καὶ περισσόν ἔχωμεν» (Ιω. 10, 10).

Μετά της εν Κυρίω αγάπης  
και πολλών πατρικών ευχών.

fAkE NEwS – ΕΚΚΛΗΣΙΑ

Διαβάζοντας τον τίτλο θα διερωτηθεί κάποιος. Τι δουλειά έχουν τα fake news στην 
Εκκλησία; Για να απαντήσουν στο ερώτημα αυτό, τα τμήματα Θεολογίας και Δημοσιο-
γραφίας και ΜΜΕ του ΑΠΘ διοργάνωσαν συνέδριο με τον ως άνω τίτλο. Τα ερωτήματα 
που απασχόλησαν τους διοργανωτές ήταν:241

Όταν η αλήθεια χρησιμοποιείται διαστρεβλωμένη ή και κατασκευα-
σμένη ακόμη, προκειμένου να αποτελέσει μέσο χειραγώγησης των 
μελών της Εκκλησίας;
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ΕΚΚΛΗΣΙΑ

Η Εκκλησία, δηλαδή η ηγεσία της, δεν φαίνεται ότι κατανοεί τον επίγειο βίο των πι-
στών, ούτε την προστασία τους από τον πόνο και το πένθος, για τους ανθρώπους που 
πέθαναν από την Covid-19. Ο Παντελής Μπουκάλας στη στήλη του στην «Κ»242 γράφει 
ότι: «Οι θρησκείες κηρύσσουν ότι αποβλέπουν στη σωτηρία των ανθρώπων». Η πανδημία, 
παρόλα αυτά, έδειξε ότι οι θρησκείες έχουν στο μυαλό των λειτουργιών τους, μόνο τη 
μεταθανάτια λύτρωση. Υπάρχουν πολλοί ορθόδοξοι ιερείς οι οποίοι με τη συμπεριφορά 
και το λόγο τους εκπλήσσουν, γιατί ακολουθούν το δύσκολο δρόμο της αλήθειας.242α 
Είναι δύσκολο να δεχτούμε ότι οι ιεράρχες πίστεψαν ότι η Covid-19 είναι η θεία δίκη. 
Από την άλλη πλευρά, είναι εξίσου πολύ δύσκολο να κάνουμε άκριτες γενικεύσεις. Άλ-
λωστε, η αποδοχή ή όχι του ιού ή των μέτρων προστασίας είναι θέμα αποφάσεων των 
υπεύθυνων φορέων της πολιτείας. Υπάρχουν, όμως πολλά παραδείγματα λειτουργών 
της Εκκλησίας οι οποίοι όχι  μόνο δεν συμμορφώθηκαν προς τις οδηγίες των ιεραρχών, 
αλλά παρότρυναν τους πιστούς να αποφεύγουν τη χρήση μάσκας και να εκκλησιάζονται. 
Ο Παντελής Μπουκάλας,242 γράφει:

Η εναντίωση πολλών ορθόδοξων κληρικών, κάθε βαθμίδας, στις 
πολιτειακές απαγορεύσεις απειλούσε να προσλάβει χαρακτήρα 
γενικευμένης ανταρσίας, οιονεί ιδεολογικού τύπου.

Τις διαφορετικές συμπεριφορές μεμονωμένων ατόμων ή ομάδων πρέπει να είχε κατά 
νου ο Μητροπολίτης Αλεξανδρουπόλεως Άνθιμος, όταν έγραφε ένα από τα φωτεινότερα 
κείμενα εκκλησιαστικής προέλευσης τις τελευταίες δεκαετίες, όπως γράφει ο Παντελής 
Μπουκάλας:242

Η ευσεβιστική αλλοφροσύνη μετέτρεψε τα λογικά πρόβατα σε 
απρόβλεπτα ερίφια, που θέλησαν να υποκαταστήσουν τους ποιμέ-
νες. Ενώ ο ίδιος ο Θεός μας διδάσκει να υπακούμε ακόμα και στην 
κοσμική εξουσία (που στο κάτω κάτω στις μέρες μας είναι από το 
λαό μας δημοκρατικά εκλεγμένοι), πολλοί χριστιανοί μας κίνησαν 
επανάσταση ενάντια στην Εκκλησία τους, που δεν ξέρω αν φέρει 
ανάσταση, πάντως μέχρι τώρα σπέρνει θανάτους. Πιστέψαμε ότι 
εμάς, λόγω της πίστεώς μας, υποχρεούται ο Θεός να μας σώσει 
(τους άλλους όχι), και κάναμε επίδειξη αυτής της πίστεώς μας.

Η πανδημία ανέδειξε πολλά θετικά στοιχεία του χαρακτήρα των ανθρώπων, ενώ 
ταυτόχρονα αποκάλυψε και τις αδυναμίες τους που κυμαίνονται από αναποτελεσματικές 
τακτικές, εγωιστικές συμπεριφορές και πολλές άλλες, που τις βάζαμε, για να μη φαίνο-
νται, κάτω από το χαλί. Αλλά, όπως γράφει ο Μητροπολίτης Δημητριάδος και Αλμυρού 
Ιγνάτιος, περισσότερο από όλα ανέδειξε και απέδειξε την ανάγκη εθνικής ενότητας και 
συναίνεσης για την αντιμετώπιση της πανδημίας.243

Για αυτό και συμπεριφορές και λογικές του τύπου «δεν υπάρχει κο-
ρωνοϊός», «για γρίπη είναι», «δεν κολλάει μέσα στην εκκλησία», «δεν 
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κολλάνε οι ιερείς» είναι αντικοινωνικές, ενάντιες στην κοινή λογική 
και την ιατρική επιστήμη. 

Ο Ιγνάτιος, ο οποίος αποτελεί τη φωνή της λογικής στην ιεραρχία, είναι ο λόγος 
που οι θέσεις του πρέπει να συζητούνται, γιατί κινούνται στο πλαίσιο των σύγχρονων 
προβληματισμών Εκκλησίας και Κοινωνίας. Τονίζει:

Είναι, όμως και παντελώς ατεκμηρίωτες, τόσο από θεολογικής πλευράς 
όσο και από πλευράς Πατερικού λόγου και –κυρίως- ήθους. Πρόκειται 
για συμπεριφορές, τις οποίες η Εκκλησία οφείλει επειγόντως να αντι-
μετωπίσει συνοδικά, για το συμφέρον του λαού, του Θεού συνολικά. 

Είναι σαφές ότι τα μέτρα που λαμβάνει η πολιτεία κινούνται μέσα στο πλαίσιο της 
απόλυτης συμφωνίας με το Σύνταγμα, όπως αποφαίνονται οι συνταγματολόγοι.

Όσο είναι προφανές ότι προέχει η σωτηρία της ζωής, τόσο προφανής 
είναι η ανάγκη να βρούμε τις αναγκαίες ισορροπίες, ώστε αυτή η σω-
τηρία να μη γίνει εις βάρος της πνευματικής και ψυχικής υγείας, των 
οικογενειακών σχέσεων ή του εξωστρεφούς πολιτισμού του λαού μας.

Οι ισορροπίες εξασφαλίζονται με τη νηφάλια αντιμετώπιση των προβλημάτων και 
από τις δυο πλευρές.

Η Εκκλησία δεν είναι εν διωγμώ ούτε θα είναι εν διωγμώ, αν κατόπιν 
υπόδειξης των ειδικών επιστημόνων, αποφασιστεί η συνέχιση του 
«απαγορευτικού» για όλους, όπως αυτό ισχύει σήμερα.

Οι συμβουλές του Μητροπολίτη Δημητριάδος Ιγνατίου, δίνουν έναν τόνο πνευματι-
κότητας, που μόνο αυτός γνωρίζει πώς να τον εκφράζει. Γράφει:244

Αντί να δούμε εποικοδομητικά την περιπέτεια αυτή, αναλωνόμαστε 
σε θεωρίες συνωμοσίας και, το χειρότερο, οδηγούμεθα σε διχασμό 
γύρω από το αν πρέπει ή όχι να φοράμε μάσκα. Αντί με ταπείνωση 
να ακούσουμε τους αντικειμενικά ειδήμονες και να υπακούσουμε στις 
οδηγίες τους, μας προτείνουν ότι εμείς μόνοι ξέρουμε το σωστό και 
την πραγματική αλήθεια που μας κρύβουν.

Υποστηρίζει ότι ορθά εμπιστευτήκαμε τους επιστήμονες. Δεν χωρά αμφιβολία ότι η 
διαχείριση των όποιων προβλημάτων πρέπει να γίνεται με αίσθημα ίσης μεταχείρισης γιατί:

Τότε αισθανόμαστε ότι η Εκκλησία υφίσταται διακρίσεις. Αισθανόμαστε 
ότι ορισμένοι δεν σέβονται αυτό που για κάποιους από εμάς είναι 
ιερό, δεν σέβονται αυτό που για κάποιους από εμάς είναι το νόημα 
της ζωής μας. Είναι έτοιμοι να ζητήσουν τη βοήθεια και τη στήριξη 
της Εκκλησίας για τα πάντα, θεωρούν δεδομένο ότι θα τη λάβουν, 
αλλά αρνούνται ή αδυνατούν να καταλάβουν πως αυτό ακριβώς το 
αίσθημα της αλληλεγγύης μας το δίδαξε η πίστη μας.
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Σε συνέντευξη του Αρχιεπισκόπου Τιράνων, Δυρραχίου και πάσης Αλβανίας Αναστα-
σίου, στον Αλέξη Παπαχελά στην «Κ»,245 οι σκέψεις και τα λόγια του δεν είναι κοινότοπα, 
δεν υπεκφεύγει. Αντίθετα, τοποθετείται με παρρησία στις ρωγμές, για παράδειγμα, που 
έχουν δημιουργηθεί μεταξύ Εκκλησίας και Επιστήμης, για να τονίσει ότι: 

Η πόλωση είναι μια μορφή οίησης και παρακμής.

Ο Παπαχελάς, αναφέρεται στη νοσηλεία τους στο ίδιο νοσοκομείο, όταν περνούσαν 
την ίδια δοκιμασία. 

Ο Αναστάσιος ήταν ένας από τους ελάχιστους ανθρώπους με τους 
οποίους μπόρεσα να μιλήσω. Ίσως γιατί από ένστικτο ήξερα ότι μια 
πολύ σύντομη κουβέντα μαζί του θα μου έδινε απρόσμενη δύναμη.

Η συνέντευξη ήταν ένα βάλσαμο που μαλακώνει τον πόνο και δίνει κουράγιο, όπως 
φαίνεται από την περιγραφή που κάνει για την απομόνωση:

Στη φοβερή απομόνωση, που είναι το βασικό χαρακτηριστικό αυτής 
της αρρώστιας, το αντίδοτο ήταν η φωνή: «Δεν είσαι μόνος, ποτέ δεν 
ήσουν μόνος, ούτε φυσικά τώρα».

Στην ερώτηση αν η πανδημία θα αλλάξει για πάντα τον τρόπου που ζούμε, απάντησε:

Ότι θα αλλάξει το θεωρώ βέβαιο. 
Για το «πάντα» και το «πώς» δεν είμαι σίγουρος. 

Συνέχισε δε λέγοντας:

Μεγάλο δίδαγμα τώρα έρχεται από εκεί που κανείς δεν το περίμενε. 
Δεν ήταν κάποιο έθνος, κάποια ιδεολογία, κάποιο σύστημα. Η πανδη-
μία γελοιοποίησε όλα τα αμυντικά συστήματα των ισχυρών της Γης. 

Υποστήριξε ότι θα ήταν λάθος για την Εκκλησία και την Επιστήμη να επιτρέψουν 
να δημιουργηθούν ρωγμές. Επισήμανε δε τη ρήση246 της Παλαιάς Διαθήκης που λέει:

Τίμα τον ιατρόν, όπως του αρμόζει, έχοντας υπόψη τις υπηρεσίες 
του στις ανάγκες σου, διότι ο Κύριος έκαμεν αυτόν… Ο ίδιος ο Θεός 
έδωκεν στους ανθρώπους την ιατρική επιστήμη, ώστε να δοξάζεται 
με τα θαυμαστά αυτού έργα.

Τόνισε δε ότι για το θέμα αυτό έχει επισημάνει:

Η Ορθοδοξία βλέπει την ανάπτυξη των θετικών επιστημών και της 
τεχνολογίας με δοξολογία και ευχαριστία στον Θεό, που έχει δωρίσει 
στον άνθρωπο τη δυνατότητα να αναζητεί την αλήθεια, να ανακαλύπτει 
άγνωστες πτυχές της Δημιουργίας.

Τόνισε δε ότι:

Η Ορθόδοξη Εκκλησία έχει αποφύγει την προσπάθεια να κηδεμονεύσει 
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την επιστημονική έρευνα και δεν λαμβά νει θέση για κάθε επιστημο-
νικό επίτευγμα, όταν αυτό αναδύεται. Η αναζήτηση της επιστήμης, 
με στόχο την εξερεύνηση των μυστικών της δημιουργίας, όσο και η 
πνευματική αναζήτηση της Εκκλησίας, για προσέγγιση και επικοινωνία 
με το Δημιουργό, είναι δύο διαφορετι κές μορφές αναζητήσεως της 
αλήθειας. Και οι δύο απο τελούν εκφράσεις δοξολογίας σε Εκείνον 
που είναι η Αλήθεια. 

Στην ερώτηση για τη Θεία Κοινωνία, η οποία έχει γίνει αντικείμενο διενέξεων μεταξύ 
Εκκλησίας και Επιστημόνων απάντησε ότι:

Δεν μου επιτρέπεται να υπεισέρχομαι σε μια εξελισσό μενη συζήτηση 
μιας άλλης αδελφής τοπικής Εκκλησίας.

Άλλωστε, οι σχέσεις Εκκλησίας και Πολιτείας της Ελλάδας έχουν ιδιαιτερότητες. 
Αντίθετα, στην Αλβανία τις αντιμετωπίζουμε διαφορετικά. Για τη γενικότερη αντιμετώπιση 
της πανδημίας από την πλευρά της Ορθοδόξου Εκκλησίας, αναφέρθηκε στην επιστολή 
προς την ΑΘΠ τον Οικουμενικό Πατριάρχη Βαρθολομαίο, κατά την οποίαν:247

Η Ιεραρχία εκάστης Αυτοκεφάλου Εκκλησίας θα ηδύ νατο να λάβει 
σχετικάς αποφάσεις, έχουσα υπ’ όψιν τας ανησυχίας των πιστών 
αυτής μελών, π.χ. να συγκροτή σει ειδικήν επιτροπήν και υποβολήν 
συγκεκριμένων προτάσεων. Εν συνεχεία, η αρμοδία Ιεραρχία θα είχε 
την ευχέρειαν του προσδιορισμού των πρακτικών οδη γιών. Πιστεύω 
ακραδάντως ότι το Συνοδικόν σύστημα αποτελεί ανεκτίμητον αναντι-
κατάστατον Ορθόδοξον παράδοσιν και επιβάλλεται να ενεργοποιείται 
εις κρισί μους περιστάσεις, ως η παρούσα, η κλυδωνίζουσα σύ μπασαν 
την Οικουμένην.

όΙ ΠΛόΥΣΙόΙ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Ένα από τα πλέον ηχηρά μηνύματα, που έγιναν γνωστά το 2020 και μάλιστα στο 
μέσον της κορύφωσης της πανδημίας, όταν οι εκατόμβες των νεκρών από την Covid-19 
θάβονταν σε ομαδικούς τάφους, χωρίς το κλάμα ή το πένθος των αγαπημένων τους, 
μια μικρή μειονότητα ανθρώπων θησαύριζαν.

Οι οικονομικές επιπτώσεις της Covid-19, παρουσίασαν μια ευρεία διακύμανση σε 
πολλούς τομείς της πολιτικής και κοινωνικής ζωής. Αφορούσαν δε τις δυνατότητες 
προσφοράς ή την αδυναμία εύρεσης εργασίας. Παράλληλη ήταν και η αντινομισματική 
και δημοσιονομική χαλάρωση. Οι επιπτώσεις αυτές έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό. 
Για παράδειγμα, στις ΗΠΑ με την κρίση σημειώθηκε αύξηση του καθαρού πλούτου των 
νοικοκυριών >15% το 2019 μέχρι το πρώτο τρίμηνο του 2021.247α

Όλα αυτά συμβαίνουν, όπως διαβάζουμε στην ανακοίνωση του περιοδικού Forbes, 
με τη λίστα των πλουσιότερων ανθρώπων του πλανήτη, παρά την οικονομική ύφεση που 
προκάλεσαν τα περιοριστικά μέτρα για την πανδημία. Την ίδια χρονική περίοδο, η άνιση 
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συγκέντρωση πλούτου υπογραμμίζει ότι η ανισότητα είναι υπόθεση ζωής και θανάτου. 
Μικρό μέρος αυτού του γιγάντιου ποσού των 13,1 τρισεκατομμυρίων δολαρίων των 
δισεκατομμυριούχων του πλανήτη, και το 1,15 τρισεκατομμύρια δολάρια των 10 πλου-
σιότερων ανθρώπων θα ήταν αρκετό να καλύψει το κόστος των εμβολίων του κόσμου, 
καθώς και σημαντικό μέρος των κοινωνικών επιπτώσεων της πανδημίας. Μια παρόμοια 
προσφορά στις κοινωνίες θα έκλεινε και τα στόματα των συνωμοσιολόγων.248 Παράλληλα, 
έκθεση της ελβετικής τράπεζας UBS διαπίστωσε ότι οι δισεκατομμυριούχοι αύξησαν 
τα πλούτη τους κατά 27,5% στην κορύφωση της πανδημίας, από τον Απρίλιο μέχρι τον 
Ιούλιο του 2020. Την ίδια ώρα εκατομμύρια άνθρωποι έχαναν τις δουλειές τους, σε όλες 
τις χώρες ή εξασφάλιζαν τα προς το ζην με τις κρατικές ενισχύσεις.249 Σύμφωνα με την 
έκθεση της οργάνωσης Αμερικανοί για Φορολογική Δικαιοσύνη, όταν στη διάρκεια της 
πανδημίας ο αριθμός των ανέργων πολλαπλασιαζόταν καθημερινά, όπως και οι άστεγοι 
ή αυτοί που ζούσαν από τα συσσίτια, οι 788 Αμερικανοί δισεκατομμυριούχοι αύξησαν 
κατά 4.01 τρισεκ. δολάρια την περιουσία τους.250 O πλούτος αυτών των Αμερικανών είναι 
διπλάσιος εκείνου των 2,1 τρισεκατομμυρίων που κατέχει το μισό του πληθυσμού της 
Αμερικής ή τα 165 εκατομμύρια Αμερικανοί. Οι χώρες με τους περισσότερους δισεκα-
τομμυριούχους είναι κατά σειρά: ΗΠΑ (788), Κίνα (342), Γερμανία (153), Ρωσία (114), 
Αγγλία και Ελβετία (100), Χονγκ Κονγκ (96).

Υπάρχουν άνθρωποι που παρουσίαζαν μια ιδιότυπη ανοσία στη διάρκεια της πανδη-
μίας, η οποία σχετίζεται με το χρήμα, τη στιγμή μάλιστα που η πανδημία οδήγησε στη 
μεγαλύτερη ύφεση των τελευταίων 70 ετών. Τα άτομα αυτά αύξησαν, το σύνολο της 
τρέχουσας αξίας του χρηματοοικονομικού τους πλούτου σε κινητή και ακίνητη περιουσία, 
στα 400 τρισεκατομμύρια δολάρια. 

Οι διακυμάνσεις του παγκόσμιου πλούτου, σύμφωνα με την Goldman 
Sachs, δείχνουν ότι πάνω από το 50% των μετοχών ανήκουν στο 1% 
των πλουσιότερων ανθρώπων του κόσμου. 

Η βάση δεδομένων Wealth-X, μιας κορυφαίας εταιρείας υπολόγισε ότι τον Ιούλιο 
του 2020 οι δισεκατομμυριούχοι αυξήθηκαν κατά 8,5% το 12μηνο που είχε προηγηθεί 
φθάνοντας τους 2.825.251

Στη διάρκεια της πανδημίας διαπιστώνουμε ότι υπάρχουν πολλές κατηγορίες ανθρώ-
πων, με την έννοια του κερδισμένου και του χαμένου. Έτσι, μεγάλες εταιρίες είδαν τα 
κέρδη τους να αυξάνονται και άλλες να βουλιάζουν ως συνέπεια των συνηθειών μας.252 
Για παράδειγμα, οι εταιρείες παιχνιδιών παρουσίασαν αύξηση των πωλήσεών τους 
κατά 16,7% το 2020, οι οποίες είχαν μειωθεί το 2019. Ταυτόχρονα, το Twitter ανέφερε 
ότι στο τέλος του τέταρτου τριμήνου του 2020 οι καθημερινοί χρήστες του ανήλθαν σε 
192 εκατομ., ενώ τα έσοδα από τις διαφημίσεις του αυξήθηκαν κατά 31%. Ο Τζόσεφ 
Στάντλερ, υψηλόβαθμο στέλεχος της UBS δήλωσε ότι:249

Οι πάμπλουτοι κατάφεραν να ωφεληθούν της κρίσης, γιατί είχαν «το 
στομάχι» να αγοράσουν περισσότερες εταιρικές μετοχές, όταν οι 
αγορές μετοχών ανά τον κόσμο κατέρρεαν.

Έκανε δε την πρόβλεψη ότι η συσσώρευση τόσο μεγάλου πλούτου σε τόσο σύντομο 
χρονικό διάστημα:
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Θα μπορούσε να οδηγήσει σε δημόσια και πολιτική οργή. Υπάρχει 
κίνδυνος να μπουν στο στόχαστρο της κοινωνίας; Ναι. Το γνωρίζουν 
αυτό; Ναι. Είναι και αυτός προφανώς ένας λόγος που πολλοί δισεκα-
τομμυριούχοι δώρισαν γρήγορα και γενναιόδωρα μέρος της περιου-
σίας τους προκειμένου να βοηθήσουν στη μάχη κατά της Covid-19 
και στην αντιμετώπιση των οικονομικών επι πτώσεων των lockdown 
στις οικογένειες. 

Πλουσιότερος άνθρωπος στον κόσμο σήμερα είναι ο ιδρυτής της Amazon Τζεφ Μπέ-
ζος, με περιουσία 189 δισ. δολάρια, η οποία αυξήθηκε κατά 74 δισ. από τις αρχές του 
2020. Έρευνα της UBS έδειξε ότι 209 δισεκατομμυριούχοι δώρισαν μεταξύ Μαρτίου και 
Ιουνίου 2020 ποσά της τάξης των 7,2 δισ. δολαρίων. Οι Γουόρεν Μπάφετ, Τζορτζ Σόρος 
και Τεντ Τέρνερ, δώρισαν ποσά πάνω από το 20% της περιουσίας τους, σύμφωνα με το 
περιοδικό Forbes, ενώ ο Μπιλ Γκέιτζ, δώρισε μικρότερα ποσά του 20% της περιουσίας 
του μέσω του ιδρύματος που έχει με τη σύζυγό του. 

Το φιλανθρωπικό ίδρυμα του Μπιλ και της Μελίντα Γκέιτς χορήγησαν 70 εκατ. $ για 
την ανάπτυξη και διανομή εμβολίων, καθώς και θεραπειών για την Covid-19. Παράλλη-
λα, εξέφρασαν την ελπίδα ότι και άλλοι πλούσιοι θα διαθέσουν περισσότερα κεφάλαια. 
Πρέπει να εξασφαλιστεί ότι όλοι θα έχουν ίση πρόσβαση σε φάρμακα και εμβόλια, 
ανεξάρτητα πού ζουν.252α  

Η λίστα του Forbes για το 2021 μετράει 2775 δισεκατομμυριούχους, 600 περισσό-
τερους από το 2020, παρά την πανδημία, ενώ αθροιστικά η αξία τους αυξήθηκε κατά 8 
τρισ. $. Στους πέντε πλουσιότερους ανήκουν ο Τζεφ Μπέζος της Amazon, o Έλον Μασκ 
της Tesla, ο Μπερνάρ Αρνό του ομίλου LVMH, o Μπιλ Γκέιτς της Microsoft και ο Μαρκ 
Ζάκερμπεργκ, του FB.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ – ΡΥΠΑΝΣΗ ΑΕΡόΣ

Πολλές συζητήσεις γίνονται τελευταία, για θέματα ανεξάρτητα από την Covid-19, 
αλλά που δυστυχώς επηρεάζονται έμμεσα, πλην όμως σε μεγάλο βαθμό από τον κορω-
νοϊό. Τα θέματα αυτά αφορούν τους πάσχοντες από χρόνια κυρίως νοσήματα, οι οποίοι 
πληρώνουν το βαρύ τίμημα των ανισοτήτων, που διακατέχουν τη σύγχρονη κοινωνία. 
Αναφερόμεθα στην καθυστέρηση της όποιας θεραπείας τους, γιατί όλο το σύστημα 
υγείας έχει ρίξει το βάρος του στην αντιμετώπιση των ασθενών με Covid-19. Ας μη φανεί 
περίεργο, αν τονίσουμε ότι οι ανισότητες επεκτείνονται και στον αέρα που αναπνέουμε 
όπως γράφει ο Παναγιώτης Σωτήρης σε άρθρο του στα ΝΕΑ.253 Εις επίρρωση αυτού 
ήλθε η ανακοίνωση της έκθεσης State of Global Air για το 2019, για να επιβεβαιώσει την 
πραγματικότητα. Η ρύπανση* του αέρα είναι ο 4ος παράγοντας κινδύνου θανάτου διεθνώς, 
μετά την υψηλή αρτηριακή πίεση, το κάπνισμα και τους διατροφικούς κινδύνους, ενώ 6,67 
εκατομ. θάνατοι οφείλονται στη ρύπανση. Το παράδοξο, όμως είναι ότι η ποιότητα του 
αέρα, που εισπνέουν οι άνθρωποι, παραμένει ένα σοβαρό πρόβλημα στις υποβαθμισμένες 

* Η ρύπανση του αέρα ορίζεται από το συνδυασμό που παρατηρείται ανάμεσα στα αιωρούμενα σωματίδια, τη 
ρύπανση του αέρα στο σπίτι και το όζον.
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περιοχές, σε αντίθεση με εκείνες με υψηλό εισόδημα. Επιπλέον, η ρύπανση του αέρα 
ευθύνεται για το 20% των θανάτων νεογνών παγκοσμίως. Η βασική αιτία της ρύπανσης 
του αέρα στα σπίτια είναι η καύση στερεών καυσίμων για οικιακές χρήσεις, μέσο στο 
οποίο καταφεύγει ο μισός πληθυσμός της γης, που είναι και ο πτωχότερος, ευθύνεται 
δε για περίπου 2,3 εκατομ. θανάτους ετησίως. Η ποιότητα του αέρα στο σπίτι ευθύνεται 
για το 4,1% των θανάτων παγκοσμίως.253 Όταν αναφερόμεθα στην ευημερούσα πράσινη 
υφήλιο, εννοούμε τις χώρες με υψηλό εισόδημα. Από την άλλη πλευρά, η ανισότητα σε 
μεγάλο μέρος της ανθρωπότητας δεν εκφράζεται μόνο με δείκτες, όπως είναι το κατά 
κεφαλήν εισόδημα, αλλά και με την ποιότητα του αέρα, που αναπνέουν οι κάτοικοι χω-
ρών στις οποίες δεν υπάρχει η πολυτέλεια των φιλικών προς το περιβάλλον συνθηκών. 

Ο Ιπποκράτης, είχε διαπιστώσει ότι η δημόσια υγεία και το περιβάλλον αποτελούν μια 
ενιαία και αδιατάραχτη ενότητα, γεγονός που επιβεβαιώνεται με τα σύγχρονα δεδομένα. 
Η διατάραξη, συνεπώς, της βιοποικιλότητας με την κατάληψη από τους ανθρώπους των 
δασών και των τροπικών ζωνών είχε ως συνέπεια τη μόλυνσή τους από τα εκατομμύρια 
ιών που υπάρχουν στη Γη:

ΠΑΝΔΗΜΙΑ: ΒΙΑ, ΡΑΤΣΙΣΜόΣ, ΔόΛόΦόΝΙΕΣ, ΦόΒόΣ, όΙΚόΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΕΝΤΑΣΕΙΣ

Η πανδημία έχει δημιουργήσει ένα γενικευμένο κλίμα ανασφάλειας, με το φόβο και 
την ανησυχία να κυριαρχούν μεταξύ των πολιτών. Τα συναισθήματα ανησυχίας και φόβου 
έχουν κάνει την εμφάνισή τους αμέσως μετά την εισβολή της πανδημίας. Προϊόντος 
του χρόνου, ακολούθησαν και πολλά άλλα, όπως ο έντονος ρατσισμός, δολοφονίες, η 
παντός είδους βία, με ιδιαίτερη έμφαση στην ενδοοικογενειακή, οι κλοπές, οι εντάσεις στις 
σχέσεις των ανθρώπων. Μπορούν όλες αυτές οι συμπεριφορές και τα συναισθήματα να 
έχουν βρει πρόσφορο έδαφος και να αναπτύχθηκαν στο περιβάλλον που δημιούργησε 
η πανδημία; Είναι δυνατόν η πανδημία να θεωρηθεί ότι προκαλεί ένα πολιτιστικό ακατα-
λόγιστο, όπως γράφει ο Γιάννης Πανούσης,254 με την έννοια ότι «ο δράστης υπερβαίνει 
όλο το φάσμα των αρχών και των ηθικών αξιών του πολιτισμού του Ανθρώπου». Αυτή η 
υπέρβαση των ηθικών κανόνων δεν αποτελεί νέο φαινόμενο, είναι άλλωστε γνωστό από 
την αρχαιότητα. Το νέο, όμως στοιχείο που προβληματίζει είναι η ένταση, η συχνότητα 
και η κοινωνική συμμετοχή στον καταμερισμό και την απαξίωση για παράδειγμα της βίας 
κάθε μορφής. Μια βία, η οποία δεν καταγγέλλεται, με συνέπεια να μας καθιστά όλους 
συνυπεύθυνους. Το ερώτημα είναι με ποιο μηχανισμό η πανδημία πυροδοτεί τόσες 
πολλές διεργασίες, οι οποίες καταλήγουν στη δημιουργία του πολιτιστικού ακαταλόγι-
στου. Εάν το πολιτιστικό ακαταλόγιστο δεν τιμωρείται από το νόμο, η κοινωνία οφείλει 
να πάρει μαθήματα από την ιστορία, η οποία μας έχει διδάξει πολλές φορές με αίμα:254

Τι σημαίνει σεβασμός στην ανθρώπινη ζωή και ύπαρξη.

Είναι, συνεπώς, η σειρά της να αναλάβει τις ευθύνες της:

Συνειδητοποιώντας ότι η ανοχή είναι πολλές φορές μορφή συνενοχής.

Από την άλλη πλευρά, η όποια πολιτική μπορεί να μην έχει άμεση συμμετοχή για 
την ακραία βία, έχει όμως μερίδιο ευθύνης από τη στιγμή που για χρόνια αποφεύγει να 
στιγματίσει τη βία σε όλη της την έκταση και το βάθος.
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Η οργάνωση Botanic Gardens Conservation International, σε έκθεσή της με τίτλο: Η 
κατάσταση των Δένδρων του κόσμου, εκτιμάται ότι ένα στα τρία είδη δένδρων αντιμε-
τωπίζει κίνδυνο εξαφάνιση. Υποστηρίζουν ότι τα απειλούμενα είδη, μπορεί να ξεπερνούν 
το 60%.255

Τό ΜΕΛΛόΝ ΤόΥ ΠΛΑΝΗΤΗ

Η πανδημία δεν επηρεάζει μόνο την Υγεία και την Οικονομία, αλλά φαίνεται ότι έχει 
ανοίξει μέτωπο και με το μέλλον του πλανήτη, όπως γράφει ο Οδ. Ιωάννου στο χρο-
νογράφημά του στο ΒΗΜΑ.256 Πράγματι, ο συνδυασμός της πανδημίας, με την ανάγκη 
αλλαγής των διατροφικών μας συστημάτων, της αντιμετώπισης της κλιματικής αλλαγής, 
έχει κάνει ιδιαίτερα ορατούς τους βιολογικούς κινδύνους σε μια χρονική περίοδο που η 
επιθετική διάθεση των ιών έχει μεγιστοποιηθεί. Αν σ’ αυτό προσθέσουμε και τα διάφορα 
πολιτικά μορφώματα, που αναπτύσσονται στη βάση της λαϊκιστικής ιδεολογίας, φαίνεται 
ότι ο υγειονομικός πόλεμος, πιθανό να τεθεί σε δεύτερη μοίρα.

Επιστημονική ομάδα από το Πανεπιστήμιο του Λιντς και της Οξφόρδης διεξήγαγε 
έρευνα για το μέλλον της διατροφικής αλυσίδας. Διαπιστώθηκε ότι το 90% των ζώων που 
ζουν στην ξηρά, θα χάσουν μερικώς ή πλήρως τους βιοτόπους τους. Το συμπέρασμα 
είναι ότι πρέπει να αλλάξουμε:

Το τι τρώμε και
το πώς παράγουμε,

αν θέλουμε να μειώσουμε τις ελλείψεις που θα έλθουν.

Η ΜΕΛΙΣΣΑ ΚΑΙ Τό ΕΜΒόΛΙό

Είναι γνωστό ότι η μέλισσα αποτελεί πρότυπο εργατικότητας, αλλά και σύμβολο 
πειθαρχίας, ενώ βρίσκεται σε αρμονική συμβίωση με τη φύση. Το ξεχωριστής σημα-
σίας αυτό έντομο παίζει, επίσης, ιδιαίτερο ρόλο στη βιώσιμη ανάπτυξη. Όλα αυτά, αν 
αναλογιστούμε ότι ο κορωνοϊός προήλθε από ανθρωπογενείς παράγοντες, όπως είναι 
η μεγάλη αστικοποίηση του φυσικού περιβάλλοντος, με την καταστροφή των δασών και 
των βιοτόπων. Θα πρέπει να τονίσουμε ότι οι μέλισσες συμβάλλουν:257

Στα 2/3 της παγκόσμιας παραγωγής τροφής.
-  Από τα 100 είδη καλλιεργειών, τα οποία παράγουν το 90% της πα-

γκόσμιας τροφής, τα 71 επικονιάζονται από τις μέλισσες.
-  Στην Ευρώπη μόνο, πάνω από 4.000 είδη λαχανικών μεγαλώνουν 

χάρη στην ακούραστη δουλειά των μελισσών.
Οι μέλισσες είναι σημαντικές για τη διατήρηση της οικολογικής ισορ-
ροπίας και της βιοποικιλότητας και βοηθούν στη μείωση της ρύπανσης.
Επίσης, αποτελούν προάγγελους επερχόμενων περιβαλλοντικών 
κινδύνων και είναι δείκτες για την υγεία ενός οικοσυστήματος.

Η επιβίωση όμως των μελισσών, εξαρτάται από την παρουσία και την ποικιλία αν-
θοφόρων φυτών. Στην Ιταλία το σύμβολο της εκστρατείας των εμβολιασμών είναι το 
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ηρανθές, ένα αγριολούλουδο. Ο αρχιτέκτονας Τίτο Μποέρι, που το σχεδίασε, δήλωσε:

Πρόκειται για ένα σύμβολο της άνοιξης και της αναγέννησης της 
χώρας έπειτα από αυτή την παρατεταμένη, σκοτεινή περίοδο.

Για πρώτη φορά στον Καναδά σημειώθηκαν θερμοκρασίες 49,5° C με συνέπεια ο 
Καναδάς να βιώνει ένα πρωτόγνωρο κύμα καύσωνα. Υπολογίζεται ότι 486 άνθρωποι 
βρήκαν το θάνατο, με μερικούς να συνδέονται με τις πολύ υψηλές θερμοκρασίες.258 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ιστορία του ανθρώπου πέρασε από πολλά στάδια θανατηφόρων μορφών νόσων 
ή μεγάλων ατυχημάτων, μέχρι να φθάσει στην εποχή της πανδημίας του SARS-Cov-2. 
Κάνοντας μια αναδρομή στο παρελθόν διαπιστώνουμε ότι η πανδημία που βιώνουμε 
στις μέρες μας είναι η πλέον σοβαρή απειλή για τον άνθρωπο. Παρόλα αυτά, η Covid-19 
πέρασε και αυτή από πολλές φάσεις μέχρις ότου εδραιωθεί στην κοινωνία το βάρος 
και η σοβαρότητα των επιπτώσεών της. Αρχικά, υπήρχαν αυτοί που δεν δέχονταν την 
ύπαρξη της νόσου, αλλά τη θεωρούσαν ως «μια απλή γρίπη».

Στη συνέχεια, οι υποστηρικτές της άποψης αυτής έστρεψαν την προσοχή τους στον 
αριθμό των θανάτων, τους οποίους συσχέτισαν με εκείνους της γρίπης. Διάβαζαν, δηλα-
δή τους πίνακες που έδειχναν πόσοι πέθαναν από τα διάφορα νοσήματα και πόσοι από 
την Covid-19 και χρησιμοποιούσαν ως επιχείρημα για τις θέσεις τους τον μικρό σχετικά 
αριθμό θανάτων στις δύο νόσους. Έτσι, δημιουργήθηκε το ερώτημα: Γιατί λαμβάνονταν 
τόσα προστατευτικά μέτρα; Ο τρόπος σκέψης των ανθρώπων αυτών ή παρουσιάζει ένα 
κενό ή δεν μπορούν να κατανοήσουν ότι ο τρόπος μετάδοσης των χρονίων νόσων δεν 
επιτείνεται με τον συνωστισμό, όπως συμβαίνει με τα λοιμώδη νοσήματα. Πλην όμως, 
τα λοιμώδη νοσήματα αν μείνουν χωρίς θεραπεία ή εμβόλιο η μετάδοσή τους θα δι-
ευρύνεται σε όλο και μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού. Από την άλλη πλευρά, είναι 
γνωστό ότι η αύξηση της επιβίωσης των ανθρώπων έγινε δυνατή με τη βοήθεια των 
φαρμάκων, του εμβολίου και των επιστημονικών εξελίξεων. Ήδη το μέσο προσδόκιμο 
ζωής για τον άνδρα, πριν έναν αιώνα, ήταν τα 48 έτη, και για τη γυναίκα τα 54. Το 2015 
το προσδόκιμο επιβίωσης για τον άνδρα και τη γυναίκα παρατάθηκαν κατά 31 και 29 
έτη αντίστοιχα (δηλ. 79,3 για τους άνδρες και 82,9 για τις γυναίκες). 

Αιτίες θανάτου. Στις αρχές του 20ου αι. οι αιτίες θανάτου ήταν διαφορετικές από τις 
σημερινές. Το 1915, για παράδειγμα, κυριαρχούσαν οι λοιμώξεις, ενώ το 2015 επικρατούν 
τα μεταβολικά και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Σημειώνουμε ότι οι νέοι και οι μέσης 
ηλικίας μεταξύ των ετών 1915-1945 πέθαιναν από λοιμώξεις. Μετά το 1945, τη θέση των 
νοσημάτων αυτών παίρνουν τα τροχαία δυστυχήματα, που επικρατούν μέχρι το 1985, 
όταν άρχισε να χρησιμοποιείτε η ζώνη ασφαλείας. Διαπιστώνουμε ότι με την πάροδο 
του χρόνου αλλάζουν τα αίτια θανάτου. Από το 1945 και μετά, ως κύρια αιτία θανάτου 
στους μεσήλικες και τους μεγαλύτερης ηλικίας άνδρες είναι τα καρδιαγγειακά νοσή-
ματα. Μετά το 1985 την κοινωνία άρχισε να απασχολεί η χρήση ναρκωτικών ουσιών και 
οι αυτοκτονίες ως κύριες αιτίες θανάτου, επηρεάζοντας ιδιαίτερα τους νέους άνδρες. 
Έρχονται στη συνέχεια, τα προγράμματα μαζικού εμβολιασμού στα παιδιά τα οποία 
μειώνουν τα ποσοστά παιδικής θνησιμότητας. Η διάκριση μεταξύ των χρόνιων και των 
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λοιμωδών νοσημάτων είναι σημαντική δεδομένου ότι αν δεν περιοριστεί η διασπορά, η 
μάχη με τα λοιμώδη νοσήματα θα χαθεί, όπως φάνηκε και από την επέλαση της Covid-19, 
την οποίαν ανέκοψαν τα εμβόλια259 (από ανάρτηση του Ηλία Μόσιαλου).

Αν μετά από δύο χρόνια περίπου πανδημίας θελήσουμε να συγκρίνουμε την πορεία 
της, με βάση τον αριθμό των κρουσμάτων σήμερα και πριν ένα χρόνο, θα διαπιστώσουμε 
ότι το 2021 είναι χειρότερη χρονιά σε σχέση με το 2020. Η πορεία της πανδημίας θα 
μπορούσε να περιγραφεί ως ακολούθως:260

1) Σε πρώτη φάση, έχουμε την κυριαρχία της μετάλλαξης Δέλτα σ’ όλες σχεδόν της 
χώρες, η οποία παρουσιάζει τη μεγαλύτερη μολυσματικότητα σε σχέση με τα προ-
ηγούμενα στελέχη. Το στέλεχος Δέλτα θα συνεχίσει να επικρατεί, ενώ λόγω και των 
επερχόμενων κλιματικών αλλαγών και η μολυσματικότητά του θα αυξηθεί.

2) Τα στοιχεία αυτά καθιστούν επιτακτική την ανάγκη αύξησης του ποσοστού της εμ-
βολιαστικής κάλυψης σε ποσοστό μεγαλύτερο του 80%, προκειμένου να αποφευχθεί 
εκτεταμένη διασπορά του ιού. Το ποσοστό αυτό στο σύνολο του πληθυσμού σε 
συνδυασμό με την τήρηση των μέτρων προστασίας, θα καθορίσει 

Το επίπεδο διασποράς
Την πίεση στο σύστημα υγείας

3) Βασικό όπλο στην αντιμετώπιση του κορωνοϊού παραμένει το εμβόλιο. Συνεπώς, 
το ποσοστό κάλυψης του πληθυσμού θα καθορίζει την πορεία της πανδημίας. Να 
σημειώσουμε ακόμη ότι η κάλυψη των ευπαθών ομάδων θα προσδιορίσει την πίεση 
που θα ασκηθεί στο ΕΣΥ, όταν αυτή δεν θα είναι επαρκής. Αυτό γιατί το ποσοστό 
εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού θα καθορίσει την πορεία των κρουσμάτων. 
Ισχυρό παράγοντα θα αποτελέσει και η συχνότητα των διαγνωστικών ελέγχων. Ερευ-
νητές υποστηρίζουν ότι το ποσοστό εμβολιαστικής, κάλυψης των ηλικιακών ομάδων 
του πληθυσμού, θα είναι <80%.
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 44. Θεοδωρίδης Φώτης, Κυριακίδης Μιχάλης. Η πανδημία και η σουηδική τραγωδία. ΤΑ ΝΕΑ 26/6/20.
 45. Καλύβας Ν. Στάθης. Παθογένειες και μάσκες. «Κ» 20/9/20.
 45α. Γεωργιάδου Βασιλική. Το μέλλον των λαϊκιστών μετά την πανδημία. ΤΟ ΒΗΜΑ 26/4/20.
 46. Γεωργανάς Σωτήρης. Καταπολέμηση πανδημίας, όπως πτήση αεροπλάνου. ΤΑ ΝΕΑ 18/12/20.
 47. Melandri Francesca. Γιατί μας αξίζει ο  έπαινος; ΤΑ ΝΕΑ 1/10/20.
 48. Καϊτανίδη Μάρθα. Το ηφαίστειο της Αττικής και οι δονήσεις στην Περιφέρεια. ΤΟ ΒΗΜΑ 18/10/20.
 49.  Μπαστέα Νατάσα. Πότε θα επιστρέψουμε στην κανονικότητα. ΤΑ ΝΕΑ 4-5/4/20.
 50. Μητσός Μιχάλης. Ένα τεράστιο παζάρι. ΤΑ ΝΕΑ 21/11/20.
 51. Παναγοπούλου Κατερίνα. Δουλευόμαστε μεταξύ μας. ΤΑ ΝΕΑ 20/4/21.
 52. Newsroom World press photo. Αυτή είναι η φωτογραφία της χρονιάς 2021. 15/4/21.
 52α. Ιωάννου Οδυσσέας. Καινούργιες παρέες. ΤΟ ΒΗΜΑ 24/1/21.
 53. Lieberman E. Daniel. Δεν είναι τεμπελιά. ΤΑ ΝΕΑ 7/10/20.
 54. Μητσός Μιχάλης. Η απουσία του αποχαιρετισμού. ΤΑ ΝΕΑ 4-5/4/20.
 54α. Τσίμας Παύλος. Η δύσκολη δεύτερη φορά. ΤΑ ΝΕΑ 14-15/11/20.
 55. Καϊτανίδη Μάρθα. Μια καλή διαδρομή, αλλά σε αχαρτογράφητο πεδίο. ΤΑ ΝΕΑ 23-24/5/20.
 56. Μοσχολιού Τζίνα. Υγεία και οικονομία πάνε μαζί. ΤΑ ΝΕΑ 7/8/20.
 57. Ευαγγελοδήμου Ελένη. Επιτέλους τέλος στο οριζόντιο lockdown. ΤΑ ΝΕΑ 5/7/21.
 58. Μοσχολιού Τζίνα. Γράμμα από την καραντίνα. ΤΑ ΝΕΑ 28/8/20.
 59. Ανώνυμος. Σεξ, διεγερτικά και καραντίνα. ΤΑ ΝΕΑ 14/10/20.
 60. Βιρβιδάκη Ιφιγένεια. Οι 3 μήνες που άλλαξαν το δημόσιο χώρο. ΤΟ ΒΗΜΑ 7/6/20.
 61. «Κ» 30/5/20.
 62. Δημητρολόπουλος Περικλής. Τα σχολεία παίζουν μικρό ρόλο στη διάδοση του ιού. ΤΑ ΝΕΑ 

22/10/20.
 63. Μητσός Μιχάλης. Οι νέες τεχνολογικές επιλογές θα φέρουν δημιουργική καταστροφή. ΤΑ ΝΕΑ 

29/5/20.
 63α. Παπαδόπουλος Γιάννης. Το τελευταίο τηλεφώνημα πριν από τη διασωλήνωση. «Κ» 17/12/20.
 64. Καϊτανίδη Μάρθα. Ανησυχούμε μήπως φθάσουμε στο σκληρό σημείο. ΤΟ ΒΗΜΑ 30/8/20.
 64α. Παγουλάτος Γιώργος. ΤΑ ΝΕΑ 24/5/20.
 65. Lifo team. Οι γιατροί της πανδημίας: 13 συγκινητικές εικονογραφήσεις των καθημερινών ηρώων 

της εποχής. 5/11/20.
 66. Πουρνάρα Μαργαρίτα. Η καραντίνα από άλλη γωνία λήψης. «Κ» 3/5/20.
 67. Μαρίνου Διονυσία. Το φωτογραφικό αρχείο της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 10/11/20.
 68. Ραγκούση Πέπη. Σαν reunion. ΤΑ ΝΕΑ 26/6/20.
 69. Ξενάκη Κίττυ. ΤΑ ΝΕΑ 25/6/20.
 70. Παπαδόπουλος Γιάννης. “Βάπτισμα του πυρός” στο μέτωπο. “Κ” 15/11/20.
 70α. Τριανταφύλλου Γιώργος. Πόλη. Για έναν «διάλογο» street art αρχιτεκτονικής. ΤΑ ΝΕΑ 19-20/12/20.
 71. Βλαχοπούλου Αθηνά, Λιβογιάννη Γωγώ. Οι τοίχοι που έχουν την τύχη να λένε ιστορίες. ΤΟ ΒΗΜΑ 

11/4/21.
 72. Βαρδάκη Έρη. Γκράφιτι. Η τέχνη στους τοίχους. ΤΟ ΒΗΜΑ 9/5/21.
 73. Φαλίδα Έφη. Ο τοίχος έχει τη δική του τέχνη. ΤΑ ΝΕΑ 13/5/21.
 74. Αδαμοπούλου Μαίρη, Λιάκα Ζωή, Μαρίνου Διονυσία, Φαλίδα Έφη. Αφηγήσεις. Εσείς, τι θα βάζατε 

στο Μουσείο Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 13-14/2/21.
 75. Φαλίδα Έφη. Το ντιζάιν στον καιρό της Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 31/8/20.
 76. Gaby Hinslift. Οι διακοπές είναι η ζωή μετά την Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 13/6/20.
 77. Μπαστέα Νατάσα. Face Control. ΤΑ ΝΕΑ 9/1/21.
 77α. Μπαστέα Νατάσα. Αγαπητέ Άγιε Βασίλη θέλω να διώξεις τον ιό. ΤΑ ΝΕΑ 19/12/20.
 78. Καθημερινή. Επικαιρότητα. Το τσουνάμι χτυπάει τη Βόρεια Ελλάδα. Ο παροπλισμός των νοσού-

ντων υγειονομικών. «Κ» 25-27/12/20.
 78α. Ξενάκη Κίττυς. Ήτανε στραβό το κλίμα το έφαγε και ο κορωνοϊός. ΤΑ ΝΕΑ 18/6/20.
 79. Λοβέρδου Μυρτώ. Τα καλά… του κορωνοϊού. ΤΑ ΝΕΑ 3/11/20.
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 80. Μαρίνου Διονυσία. Η πρώτη μεγάλη ταινία του κορωνοϊού. ΤΑ ΝΕΑ 15/1/21
 81. Κωνσταντάτου Ελένη. Lockdown συντροφιά με την τηλεόραση. ΤΟ ΒΗΜΑ 22/6/20.
 82. Ζουμπουλάκης Γιάννης. Oscar την εποχή της Covid-19. ΤΟ ΒΗΜΑ 24/1/21.
 82α. Ζουμπουλάκης Γιάννης. Ιστορίες από την εποχή της Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 30/6/20.
 83. Γουργουλιάνης Κ. Ιστορίες πανδημίας. Ο ελέφαντας με το ακορντεόν. ΤΟ ΒΗΜΑ 13/12/20.
 84. Επτακοίλη Τασούλα. «Παιδιά είμαστε; Τυφλόμυγα θα παίζουμε;» «Κ» 30/8/20.
 85. Μόσιαλος Ηλίας. Παιδιά και παιδεία: νόσος της Covid-19 και η πραγματική ατζέντα. ΤΑ ΝΕΑ 

9-10/5/20.
 86. Σύψα Βάνα. Ο ρόλος των παιδιών και των σχολείων στη μετάδοση των κρουσμάτων. ΤΑ ΝΕΑ 

27-28/2/21.
 87. Καϊτανίδη Μάρθα. Σε τεντωμένο σκοινί η μάχη με την πανδημία. ΤΟ ΒΗΜΑ 27/9/20.
 88. Βορίδη Διονυσία. Η αινιγματική σχέση παιδιών και Covid-19. «Κ» 15-16/8/24.
 89. Χατζάκης Άγγελος, Σύψα Βάνα, Παυλοπούλου Ιωάννα. Το κλείσιμο των σχολείων και ο νέος 

κορωνοϊός. «Κ» 5/7/20.
 90. Sir Farrar Jerema. Οι αποφάσεις είναι δύσκολες, αλλά τα σχολεία πρέπει να ανοίξουν. ΤΑ ΝΕΑ 

22/8/20.
 91. Καϊτανίδη Μάρθα. Αγωνία να μη “λυγίσουν” νοσοκομεία και εντατικές. ΤΑ ΝΕΑ 22/10/20.
 92. Μπουλούτζα Πέννυ. Ο μύθος των άτρωτων κατέρρευσε. «Κ» 25/10/20.
 92α. Χαραλαμπόπουλος Λευτέρης. Τα μαθήματα της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 1/7/20
 93. Παπαχρήστος Γιώργος. Στίγμα. ΤΑ ΝΕΑ 23/10/20.
 94. Παπαϊωάννου Κυριάκος. Ο ναρκισσισμός της νιότης και των γηρατειών. ΤΑ ΝΕΑ 21/9/20.
 95. ΤΑ ΝΕΑ 22/9/20.
 96. Ξενάκη Κίττυς. ΤΑ ΝΕΑ 4/8/20.
 97. Καϊτανίδη Μάρθα. Οι νέοι στη θέση των … ηλικιωμένων. ΤΟ ΒΗΜΑ 2/8/20.
 97α. Κωνσταντάρας Νίκος. Τώρα θα δούμε ποιοι είμαστε. «Κ» 24/5/20.
 98. Παναγοπούλου Κατερίνα. Χώρα χωρισμένη στα δύο. ΤΑ ΝΕΑ 6/4/21.
 99. Διαμαντόπουλος Θανάσης. Οι νέοι και ο νέος (διχασμός). Ροlitical 27/4/21.
 99α. Μπαστέα Νατάσα. Face control. Θα ’ρθει καιρός που θα αλλάξουν τα πράγματα. ΤΑ ΝΕΑ 5/12/20.
 100. Ανδριανόπουλος Ανδρέας. Άδικη γκρίνια από τους νέους. ΤΑ ΝΕΑ 19/1/21.
 101. Μπαστέα Νατάσα. Number control. ΤΑ ΝΕΑ 27/8/20.
 101α. Λαμπρόπουλος Γ. Βασίλης. Οι αλγόριθμοι της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 14-15/11/20
 102. ΤΑ ΝΕΑ 8/3/21.
 103. Παπακώστα Καρολίνα. Η «κληρονομιά» της πανδημίας στις ζωές των παιδιών μας. ΤΑ ΝΕΑ 

8-9/5/21.
 104. Τσιώλη Ν. Θεοδώρα. Aντρέα Amov. Η επαγρύπνηση για τον ιό πρέπει να συνεχιστεί αμείωτη. 

ΤΟ ΒΗΜΑ 17/5/20.
 105. Παπαματθαίου Μάρνυ. Ο κορωνοϊός κάνει ... κατάληψη στα σχολεία. ΤΟ ΒΗΜΑ 27/9/20.
 106. Βορίδη Διονυσία. Το φάσμα του δεύτερου lockdown. «Κ» 11/10/20.
 107. Μπουλούτζα Πέννυ. Ανησυχία για την εξέλιξη του δεύτερου κύματος. “Κ” 11/10/20.
 108. Μαγιορκίνης Γκίκας. Το δεύτερο στοίχημα της επόμενης μέρας. ΤΟ ΒΗΜΑ 29/6/20.
 108α. Cosslett Lucy Rhiannon. Μια επιπλέον πρόκληση. The Gardian. ΤΑ ΝΕΑ 14/9/20
 109. Παγώνη Ματίνα. Διακοπές με πολύ προσοχή. ΤΑ ΝΕΑ 17/7/20.
 110. Καϊτανίδη Μάρθα. Ξυπνά μνήμες Ιταλίας το ντόμινο κρουσμάτων. ΤΟ ΒΗΜΑ 20/9/20.
 111. Κασιμάτης Στέφανος. Οι γέροι χωριστά, οι νέοι άλλο πράμα. ΤΑ ΝΕΑ 23/12/20
 112. Editorial. Να σωθούν ζωές. ΤΑ ΝΕΑ 16/11/20.
 113. Editorial. Το πιο βαθύ σκοτάδι είναι πριν την αυγή. ΤΟ ΒΗΜΑ 15/11/20.
 114. Καϊτανίδη Μάρθα. Σκληρό lockdown μετά τις γιορτές. ΤΑ ΝΕΑ 2/1/21.
 115. Κωβαίος Άγγελος. Στο ναρκοπέδιο του τρίτου κύματος. ΤΟ ΒΗΜΑ 21/3/21.
 116. Καϊτανίδη Μάρθα. Το τέταρτο κύμα φουσκώνει ήδη και θα κορυφωθεί τον Αύγουστο. ΤΟ ΒΗΜΑ 

4/7/21.
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 117. Καϊτανίδη Μάρθα. Πόσο πιθανό είναι ένα τέταρτο κύμα της πανδημίας το φθινόπωρο; ΤΑ ΝΕΑ 
26/5/21.

 117α. Καϊτανίδη Μάρθα. Τα ανοιχτά μέτωπα στον πόλεμο με το τέταρτο κύμα. ΤΟ ΒΗΜΑ 25/7/21.
 118. Μπέκος Γρηγόρης. Πασκάλ Μπρικνέρ. «Η πανδημία είναι μια μεταφυσική και όχι πολιτική εμπει-

ρία». ΤΟ ΒΗΜΑ 26/4/20.
 119. Βασιλείου Μαρία. Τζάρεντ Ντάιαμοντ. «Ένα παγκόσμιο πρόβλημα απαιτεί παγκόσμια λύση». ΤΑ 

ΝΕΑ 23-24/5/20.
 120. Μανιάτης Ν. Δημήτρης. Κρατικός Καπιταλισμός. ΤΑ ΝΕΑ 18/12/20.
 121. Kibasi Tom. Η καταστροφή απαιτεί παγκόσμια λύση. Gardian. ΤΑ ΝΕΑ 23/9/20.
 121α. Μπουλούτζα Πέννυ. Δημόσια νοσοκομεία: Ξεκινάει επιχείρηση «Καθαρά χέρια». «Κ» 24/3/20.
 121β. Παυλάκης Γιώργος, Πιτέλου Ελένη, Περράκης Αναστάσης. Η σημασία των διαγνωστικών τεστ 

για τον κορωνοϊό. «Κ» 5/47/20
 122. Σουφλέρη Ιωάννα. SARS-COV-2. Η ανισότητα των δύο φύλων. ΤΟ ΒΗΜΑ 22/11/20.
 123. Κάτσικας Δημήτρης. Η πανδημία ως ευκαιρία ενίσχυσης της ευρωπαϊκής ενοποίησης. ΤΟ ΒΗΜΑ 

14/6/20.
 123α. Μανιάτης Ν. Δημήτρης. Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Πρέπει να ακούσει τους πολίτες του. ΤΑ ΝΕΑ 

13/5/20.
 124. Σιακαντάρης Γιώργος. Η Ευρώπη απέναντι στον ιό. ΤΑ ΝΕΑ 17-18/10/20.
 125. Δερμιτζάκης Μανώλης. Οι πιθανότητες και η ακρίβεια των τεστ κορωνοϊού. ΤΑ ΝΕΑ 7/12/20.
 126. Παπαχελάς Αλέξης. Κανονικότητα στο τέλος του Φθινοπώρου. «Κ» 7/3/21
 127. Μητσός Μιχάλης. Παντιέρα μπιάνκα. ΤΑ ΝΕΑ 8/4/20.
 128. Μπαστέα Νατάσα. Το δύσβατο μονοπάτι για την κανονικότητα. ΤΑ ΝΕΑ 12-14/3/21.
 129. Δημόπουλος Θάνος. Σταδιακή επιστροφή. ΤΑ ΝΕΑ 12-14/3/21.
 130. Παπαχρήστος Γιώργος. Στίγμα. Ανατροπές. ΤΑ ΝΕΑ 24-27/12/20.
 131. Καραϊσκάκη Τασούλα. Οι πόλεις στη μ.C. (μετά Covid-19) εποχή. «Κ» 15-16/8/20.
 132. Μοσχολιού Τζίνα. ΤΑ ΝΕΑ 17/11/20.
 133. Παπακώστα Καρολίνα. Τηλεργασία. Ήρθε για να μείνει; ΤΑ ΝΕΑ 5-6/12/20.
 134. Μπαστέα Νατάσα. Η πανδημία, η τηλεργασία και οι ανατροπές στο Real Estate. ΤΑ ΝΕΑ 14-

16/8/20.
 135. Βακαλούδης Μιχαήλ. Υγειονομική κρίση και τηλεργασία. ΤΑ ΝΕΑ 29/12/20.
 136. Αλεξανδρίδης Αθανάσιος. Τηλεκπαίδευση και βούληση για ζωή. «Κ» 1/1/21.
 137. Κοροντίνης Νίκος. Η τηλεκπάιδευση και τα σχολεία. ΤΟ ΒΗΜΑ 21/2/21.
 138. Λακασάς Απόστολος. Αξιολόγηση, τηλεκπαίδευση και ιός. “Κ” 7/3/21.
 139. As Timothy Γκάρτον. Ελπίδες και φόβοι για τον μετά κορωνοϊό κόσμο. «Κ» 10/5/20.
 140. Σωτήρης Παναγιώτης. Η αριστερά της αμηχανίας. ΤΑ ΝΕΑ 17/12/20.
 141. Wikipedia. Αιτιοκρατία. 16/11/21.
 142. Χαραλαμπόπουλος Λευτέρης. Τι σημαίνει προοδευτική πολιτική σήμερα; ΤΑ ΝΕΑ 3/6/20.
 143. Επτακοίλη Τασούλα. Η κρίση δεν είναι μόνο υγειονομική. “Κ” 23/5/21.
 144. Ιωαννίδης Σάκης. Η πανδημία έσπασε τη φούσκα του εαυτού μας. Ο Σάιμον Κρίτσλεϊ μιλάει στην 

«Κ». 3/5/20.
 145. Ράμφος Στέλλιος. Ο φόβος παραφυλάει τα έρημα. “Κ“ 1/1/21
 146. Ανώνυμο. Η πανδημία έφερε στην επιφάνεια κάθε είδους ανισότητα. ΤΟ ΒΗΜΑ 1/11/20.
 146α. Σωτήρης Παναγιώτης. Η πανδημία, η κοινωνική ανισότητα και τα προβλήματα υγείας. ΤΑ ΝΕΑ 

23/6/20.
 146β. In.gr. Οι πανδημίες είναι κοινωνικά φαινόμενα. 13/2/20.
 147. Σωτήρης Παναγιώτης. Το τίμημα της ανισότητας. ΤΑ ΝΕΑ 24/2/21.
 148. Σωτήρης Παναγιώτης. Αντιμετωπίζοντας την εποχή των πανδημιών. ΤΑ ΝΕΑ 1/7/20.
 149. Λιάκος Δημήτρης, Νταή Ειρήνη – Ακριβή. Πώς να αντιμετωπίσουμε τις κοινωνικές ανισότητες 

στη μετά Covid-19 εποχή. ΤΟ ΒΗΜΑ 21/3/21
 150. Σουφλέρη Ιωάννα. Ντροπιαστική η ανυπαρξία δεδομένων για τη χώρα μας. ΤΟ ΒΗΜΑ 22/11/20
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 151. Κάζδαγλη Στέλλα. Οι αόρατες επιπτώσεις της πανδημίας. «Κ» 4/10/20
 152. Μοσχολιού Τζίνα. Number Control. ΤΑ ΝΕΑ 17/4/21.
 153. Γανίδη Κατερίνα. Η Covid-19 νέος εχθρός της ισότητας των φύλων. ΤΟ ΒΗΜΑ 15/8/21
 153α. Βιρβιδάκη Ιφιγένεια. Έμφυλη βία πίσω από τις κλειστές πόρτες. ΤΟ ΒΗΜΑ 27/6/21.
 154. Μοσχολιού Τζίνα. ΤΑ ΝΕΑ 9/1/21.
 155. Μπαστέα Νατάσα. Face Control. ΤΑ ΝΕΑ 28-29/11/20.
 156. Αλιβιζάτος Κ. Νίκος. Covid-19: Ήταν το Σύνταγμά μας έτοιμο; «Κ» 22/11/20.
 157. Γεωργάκη Κωνσταντίνα. Απειλεί η Covid-19 το κράτος δικαίου; ΤΟ ΒΗΜΑ 3/5/20.
 158. Κοντιάδης Ξενοφώντας. Δημόσια υγεία και συναθροίσεις. ΤΑ ΝΕΑ 18/11/20.
 159. Κοντιάδης Ξενοφών. Τι κράτος θέλουμε; ΤΑ ΝΕΑ 3/3/21.
 160. Σιακαντάρης Γιώργος. Από την πανδημία ή από τον εαυτό τους κινδυνεύουν οι δημοκρατίες; ΤΟ 

ΒΗΜΑ 21/2/21.
 161. Κασιμάτης Στέφανος. Ένας διάλογος από το παρελθόν. ΤΑ ΝΕΑ 12/4/21
 161α. Μοσχολιού Τζίνα. Number Control. ΤΑ ΝΕΑ 7/11/20.
 162. Χαλκιάς Ιωάννης-Κωνσταντίνος. Τρία μέτρα για τα ανθρώπινα δικαιώματα στην Ελλάδα. “Κ” 

9/5/21.
 163. Καραϊσκάκη Τασούλα. Επιστήμονες στην «πυρά» του παραλόγου. «Κ» 9/8/20.
 163α. Κουναλάκη Ξένια. Η «διεθνής» των αρνητών της πανδημίας Covid-19. «K» 9/8/20
 164. Παπαδόπουλος Παύλος. Η πανδημία να γίνει πρόσχημα νέας κατάστασης. Η Ναόμι Κλάιν μιλάει 

στην «Κ». 21/6/20.
 165. Σωτήρης Παναγιώτης. Οι άβολες σκέψεις του Τζιόρτζιο Αγκάμπεν. ΤΑ ΝΕΑ 5/8/20.
 166. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ 59.
 167. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ. 60.
 168. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ. 51.
 169. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ 52.
 169α. ΤΟ ΒΗΜΑ 25/4/21
 170. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ 53.
 171. Πολίτης Ν. Γιώργος. Το παράδειγμα της Ελλάδας. 16 μαθήματα από την πανδημία. Εκδόσεις 

Ψυχογιός, Αθήνα 2020, σελ. 55.
 172. Νικολός Γιώργος. Ελευθερία και πανδημία. ΤΑ ΝΕΑ 26/5/20.
 173. ΤΑ ΝΕΑ 12-13/12/20.
 174. Μπέκος Γρηγόρης. Ακτινογραφώντας την πανδημία. ΤΟ ΒΗΜΑ 26/4/20.
 175. Ανώνυμο. Ευρωπαϊκή Ένωση. Η Covid-19 αποδυναμώνει το κράτος δικαίου. ΤΑ ΝΕΑ 19/4/21.
 176. Ραβανός Άρης. Το σύγχρονο Big Bang ελέω κορωνοϊού. ΤΟ ΒΗΜΑ 29/3/20.
 177. Παλαιολόγος Γιάννης. Σε διεθνές επίπεδο, οι ΗΠΑ του Τραμπ δεν έχουν δείξει ίχνος ηγεσίας. 

«Κ» 12/4/20.
 178. Κρουστάλλη Δήμητρα. ΤΟ ΒΗΜΑ 3/5/20.
 179. Σωτηρόπουλος ΤΑ ΝΕΑ 6/8/20.
 180. Παπανδρέου Α. Γιώργος. Εξωτερική πολιτική την εποχή της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 11-12/7/20.
 181. Ευαγγελοδήμου Ελένη. Η ώρα των τεχνοκρατών ή των πολιτικών. ΤΑ ΝΕΑ 12/11/20.
 182. Βουλτσίδα Ελένη, Γαλάνης Δημήτρης. Η πανδημία «χτυπάει» και πάλι κόκκινο. ΤΟ ΒΗΜΑ 23/8/20.
 183. Μητσός Μιχάλης. Προστασία της ζωής ή ελευθερία; ΤΑ ΝΕΑ 29-30/8/20.
 184. Τσακυράκης Σταύρος. Καμιά αιτιολογία για τον περιορισμό. ΤΑ ΝΕΑ 27/1/21.
 185. Θεοδωρίδης Φώτης, Κυριακίδης Μιχάλης. Η πανδημία και η σουηδική τραγωδία. ΤΑ ΝΕΑ 26/6/20.
 186. Ζουμπουλάκης Γιάννης. Ιστορίες από την εποχή του Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 30/6/20
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 187. Σκαμπαρδώνης Γιώργος. Όταν φθίνει η ευθύνη. ΤΑ ΝΕΑ 19/12/20.
 188. Λιαλιούτη Μυρτώ. Ποια είναι τα όρια της ατομικής ευθύνης; ΤΑ ΝΕΑ 13/11/20.
 189. Παναγοπούλου Κατερίνα. Εννέα μήνες. ΤΑ ΝΕΑ 21/11/20
 190. Παναγοπούλου Κατερίνα. Αυτοί που πληρώνουν την ανοχή. ΤΑ ΝΕΑ 12/1/21.
 191. Σωτήρης Παναγιώτης. Ας μην κυριαρχήσει ο φόβος για τον άλλο. ΤΑ ΝΕΑ 25/8/20.
 192 Μητροπολίτης Αργολίδος Νεκτάριος. Από το ΕΓΩ στο ΕΣΥ. ΤΑ ΝΕΑ 28/12/20.
 193. ΤΑ ΝΕΑ 29/8/20.
 194. Τριφύλλης Αντώνης. Εμπιστοσύνη, κράτος και κορωνοϊός. ΤΑ ΝΕΑ 10/9/20.
 195. Καρακούσης Αντώνης. Το πανδημικό κύμα ανατρέπει τα πάντα. ΤΟ ΒΗΜΑ 7/2/21.
 196. Ανώνυμο. Η συνέπεια της ανευθυνότητας. ΤΑ ΝΕΑ 13/8/20.
 197. Ραγκούση Πέπη. Ατομική ανευθυνότητα. ΤΑ ΝΕΑ 12/1/21.
 198. Δημητρολόπουλος Περικλής. Χωρίς ίχνος συναισθήματος. ΤΟ ΒΗΜΑ 25/4/21.
 199. ΤΑ ΝΕΑ 19/1/21.
 200. Λινός Δημήτριος. Ποια ηλικιακή ομάδα πρέπει τελικά να περιορίσουμε. «Κ» 18-19/4/20.
 201. Λινός Δημήτριος. Ποιος τελικά είναι ηλικιωμένος; «Κ» 21/6/20.
 201α. Λινός Δημήτρης. Ο «ιδιώτης» γιατρός. «Κ» 29/11/20.
 202. Μοσχολιού Τζίνα. Number Control. ΤΑ ΝΕΑ 13-14/2/21.
 203. Μπαστέα Νατάσα. Απομόνωση, η άλλη πανδημία. ΤΑ ΝΕΑ 2/12/20.
 204. Καϊτανίδη Μάρθα. Απαγόρευση κυκλοφορίας τη νύχτα και μάσκες παντού. ΤΑ ΝΕΑ 23/10/20.
 205. Περράκης Αναστ., Ψαρρός Νίκος. Άνθρωποι, αριθμοί και ηθική υπεροχή. ΤΟ ΒΗΜΑ 19/4/20.
 206. Κανέλλης Ηλίας. Κορωνοϊός και κοινωνική ευθύνη. «Εντάξει, θα πεθάνουν και κάτι γέροι». ΤΑ 

ΝΕΑ 8-9/8/20.
 207. Τσούκας Κ. Χαρίδημος. Στην εποχή των ανέπαφων επαφών. «Κ» 18-19/4/20.
 208. Ξενάκη Κίττυς. Ο έρωτας μπορεί να περιμένει. ΤΑ ΝΕΑ 20/11/20.
 209. Παξινός Δημήτριος. Κανόνες δεοντολογίας και ηθικής. ΤΑ ΝΕΑ 17/2/21.
 210. Ραβανός Άρης. Ούλφριντ Νοϊκού. Επικίνδυνη η σχετικοποίηση του δικαιώματος στη ζωή. ΤΟ 

ΒΗΜΑ 10/5/20.
 211. Τουλάτου Μ. Ίσμα. ΤΟ ΒΗΜΑ 26/7/20.
 212. Τσέρβενακ Φράνσις. Βρέθηκα αντιμέτωπος μ’ ένα τρομερό δίλημμα. Το παρόν. 19/8/20.
 213. Παλαιολόγος Γιάννης. Η οικονομία αποτελεί αντανάκλαση ηθικών αξιών. Ο Αμάρτια Σεν μιλάει 

στην Καθημερινή. «Κ» 26/4/20.
 214. Τάσιος Π. Θ. Ηθοκορωνιικά: Η ανθρώπινη ζωή ως υπέρτατη αξία. ΤΟ ΒΗΜΑ 5/4/20.
 214α. Σουφλέρη Ιωάννα. Sars-Cov-2. Τι σημαίνουν οι μεταλλάξεις του. ΤΟ ΒΗΜΑ 24/1/21.
 215. Μικροπολιτικός. ΤΑ ΝΕΑ 19/5/20.
 216. Μπάκα Άννα Ειρήνη. Το ηθικό δίλημμα της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 27/4/20.
 217. Παναγοπούλου Φωτεινή. Η πανδημία ως βιοηθική πρόκληση. ΤΟ ΒΗΜΑ 10/5/20.
 218.  Μπογιατζή Χριστίνα. Μοναχική μοναχικότητα. Political 29/4/21.
 219. Ανδριτσόπουλος Γιάννης. Επιδημία μοναξιάς μαστίζει τους Βρετανούς. ΤΑ ΝΕΑ 13-15/8/21.
 220. Καραϊσκάκη Τασούλα. Η συμβίωσή μας με τους αλγόριθμους. “Κ” 30-2/5/21.
 221. Μανιάτης Δημήτρης. ΤΑ ΝΕΑ 22/2/21.
 222. Ελισάφ Μωυσής. Οι κοινοτικοί δεσμοί και ο Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 31/10/20.
 223. Τουλάτου Μ. Ίσμα. Αρβανιτάκης Κωνσταντίνος. Η κρίση του κορωνοϊού φέρνει στην επιφάνεια 

τη βαθύτερη κρίση της κοινωνίας. ΤΟ ΒΗΜΑ 19/7/20.
 224. Βενιζέλος Ευάγγελος. Πανδημία και κοινωνική συνοχή. ΤΑ ΝΕΑ 20/3/21.
 225. Στεργιούλης Β. Χαράλαμπος. Η ορθοδοξία ενώπιον της πανδημίας του κορωνοϊού. «Κ» 15-

16/8/20.
 226. Θεολογικών Σπουδών Βόλου. Καιρός του ποιήσαι: Η ορθοδοξία ενώπιον της πανδημίας του 

κορωνοϊού. Επιμέλεια: Ασπρούλης Nik, Wood Nathoniee. Εκδοτική Δημητριάδος. Βόλος 2020.
 227. Gschwandtner Grina. Συμπόνια σε καιρούς κρίσης. Αμφισβητώντας τον πολιτισμό της αδικίας. Στο 

καιρός του ποιήσαι: Η ορθοδοξία ενώπιον της πανδημίας του κορωνοϊού. Επιμέλεια: Νικόλαου 
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Ασπριόλη Nathaniel Wood. Εκδοτική Δημητριάδος. Βόλος 2020.
 227α. Τσούκας Χαρίδημος. “Δεν μπορώ” ή “τι μπορώ να κάνω;” “Κ” 25/7/21.
 227β. Χατζής Αριστείδης. Πως ο Καποδίστριας έκλεισε τις εκκλησίες και νίκησε την επιδημία. Protagon.

gr
 227γ. Αντωνίδου Μαρία. Από την απόρριψη στην απόκρυψη. ΤΟ ΒΗΜΑ 15/11/20.
 228. Ραγκούση Πέπη. Ένας μήνας, ένας αρχιεπίσκοπος και μια ανατροπή. ΤΑ ΝΕΑ 2/12/20.
 229. Αντωνιάδου Μαρία. Η Εκκλησία πληρώνει το τίμημα της άρνησης. TO BHMA 22/1/20.
 230. Παυλάκης Γιώργος. Εκκλησία και εξουσία. «Κ» 6/1/21.
 231. Χαραλαμπάκης Μάνος. Τα μυστήρια της ιεραρχίας με την Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 20/11/20.
 232. Αντωνιάδου Μαρία. Μητροπολίτης Μεσσηνίας Χρυσόστομος. Η Εκκλησία δεν μπορεί να γίνεται 

πρόξενος θανάτου. ΤΟ ΒΗΜΑ 10/1/21.
 233. Κονιδάρης Ι.Μ. ΤΟ ΒΗΜΑ 6/12/20.
 234. Παπακώστα Καρολίνα. ΤΑ ΝΕΑ 14/12/20.
 235. Λακασάς Απόστολος. Εκκλησία, lockdown και δελφίνοι. «Κ» 29/11/20.
 236. Μικροπολιτικός. Ιερώνυμος. ΤΑ ΝΕΑ 1/12/20.
 237. Ρόββα Κατερίνα. Μεσσηνίας Χρυσόστομος. Χρυσή λύση η συμφωνία Κράτους και Εκκλησίας. 

ΤΑ ΝΕΑ 19/12/20
 238. «Κ» 15/3/20.
 238α. Νιάρχος Θ. Θανάσης. Μητροπολίτης Μεσογαίας και Λαυρεωτικής Νικόλαος. Η εποχή μας παράγει 

διχασμούς, όχι ενότητα. ΤΑ ΝΕΑ 18-20/6/21.
 238β. Μητροπολίτης Αργολίδος Νεκτάριος. Η αγάπη έχει όνομα. ΤΑ ΝΕΑ 25/5/20. 
 239. π. Θέρμος Βασίλειος. Ώσμωση επιστήμη και θρησκεία. «Κ» 1/1/21.
 240. Αρχιεπίσκοπος Τιράνων, Δυρραχίου και πάσης Αλβανίας, Αναστάσιος. Πάσχα 2021: Ελευθερία 

από το μίσος και τις μεταλλάξεις του. ΤΑ ΝΕΑ 29/4/21.
 240α. Μπέκος Γρηγόρης. π. Χαράλαμπος Παπαδόπουλος. Υποστηρίζω τη φιλάνθρωπη ανθρωπολογία 

του Ευαγγελίου. ΤΟ ΒΗΜΑ 3/1/21.
 240β. Ανδρουτσόπουλος Ι. Γεώργιος. Όταν η εκκλησία συστήνει εμβολιασμό. “Κ” 25/7/21.
 240γ. Newsroom. Η εκκλησία βάζει πλάτη στον εμβολιασμό. 20/7/21.
 241. Ανώνυμο. Fake News και Εκκλησία. Διήμερο συνέδριο από το ΑΠΘ. «Κ» 12/5/19.
 242. Μπουκάλας Παντελής. Ο θρησκειοϊός της “ευσεβιστικής αλλοφροσύνης”. “Κ” 29/11/20.
 242α. Καϊτανίδη Μάρθα. Πίσω σε αυστηρό lockdown με το καλημέρα του 2021. ΤΟ ΒΗΜΑ 3/1/21.
 243. Μητροπολίτης Δημητριάδος, Αλμυρού Ιγνάτιος. Πολιτεία και Εκκλησία μπορούν και πρέπει να 

βρουν τη χρυσή τομή. ΤΑ ΝΕΑ 10/12/20.
 244. Μητροπολίτης Δημητριάδος και Αλμυρού Ιγνάτιος. Να μην οδηγηθούμε σε έναν «κρυπτοχριστια-

νισμό». ΤΑ ΝΕΑ 4/11/20
 245. Παπαχελάς Αλέξης. Να επανεξετάσουμε τις αξίες μας. «Κ» 20/12/20.
 246. Σοφία Σειράχ 38:1,5 Παλαιά Διαθήκη.
 247. Βλαστού Ελεάννα. Χριστουγεννιάτικη κάρτα. «Κ» 20/12/20.
 247α. Πετράκης Παναγιώτης. Πανδημία, πλούτος και ανισότητες. ΤΑ ΝΕΑ 2/8/21
 248. Σωτήρης Παναγιώτης. Η αλαζονεία του πλούτου. ΤΑ ΝΕΑ 8/4/21
 249. Rupert Neate. Ακόμη πιο πλούσιους τους έκανε η Covid-19. ΤΑ ΝΕΑ 8/10/20.
 250. Παπακωνσταντίνου Πέτρος. Η χρονιά που άλλαξε τον κόσμο. «Κ» 25-27/12/20.
 251. Μαντικίδης Τάσος. Έκρηξη του παγκόσμιου πλούτου στα $400 τρισεκατ. παρά την Covid-19. 

ΒΗΜΑgazino.
 252. ΤΑ ΝΕΑ 13-14/2/21.
 252α. Μπιλ και Μελίντα Γκέιτς. Επιπλέον χρηματοδότηση $70 εκατ. στη μάχη κατά της πανδημίας. ΤΑ 

ΝΕΑ 13/11/20.
 253. Σωτήρης Παναγιώτης. Ο αέρας που σκοτώνει. ΤΑ ΝΕΑ 22/10/20.
 254. Πανούσης Γιάννης. Μετα-εγκληματο-λογικό requiem. ΤΑ ΝΕΑ 22/1/21.
 255. Μοσχολιού Τζίνα. 1 στα 3 είδη δένδρων. ΤΑ ΝΕΑ 4-5/9/21
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 256. Ιωάννου Οδυσσέας. ΤΟ ΒΗΜΑ 19/6/20.
 257. Κατσαρός Νίκος. Η μέλισσα, σύμβολο της εκστρατείας του εμβολιασμού. ΤΑ ΝΕΑ 18/12/20.
 258. Μοσχολιού Τζίνα. Number Control. ΤΑ ΝΕΑ 3-4/7/21.
 259. Μόσιαλος Ηλίας. Ανάρτηση στο FB. ΤΑ ΝΕΑ 8/8/20
 260. Παρασκευής Δημήτριος. Τα πιθανά σενάρια για την πορεία της πανδημίας. ΤΑ ΝΕΑ 28-29/8/21.
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Φ ι λ ί

Εύη Γεροκώστα*

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να έρθω κοντά σου;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν πρέπει…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να σ’ αγκαλιάσω;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν κάνει…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να σου χαϊδέψω τα μαλλιά;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν είναι σωστό…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να σου δώσω ένα φιλί;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Απαγορεύεται…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Αν ερχόμουν κοντά σου θα μύριζα τη μυρωδιά σου. 

* Η Εύη Γεροκώστα γεννήθηκε το 1977 στην Αθήνα. Σπούδασε Γαλλική Γλώσσα και Φιλολογία στη Φιλοσοφική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών και λογοτεχνική μετάφραση στο Κέντρο Λογοτεχνικής Μετάφρασης του Γαλ-
λικού Ινστιτούτου Αθηνών. Εργάστηκε σε οργανώσεις προστασίας του περιβάλλοντος (Αρχέλων - Σύλλογος για 
την Προστασία της Θαλάσσιας Χελώνας, Ελληνική Ορνιθολογική Εταιρεία), στο ΕΚΕΜΕΛ-Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Μετάφρασης Λογοτεχνίας και Επιστημών του Ανθρώπου. Από το 2004 έως το 2014 ήταν υπεύθυνη του τμήματος 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων στο Εθνικό Κέντρο Βιβλίου, ενώ από το 2014 συνεργάζεται με το Ελληνικό Ίδρυμα 
Πολιτισμού. Έχει μεταφράσει από τα γαλλικά και τα αγγλικά περισσότερα από 200 βιβλία για παιδιά και 
ενήλικες. Έχουν εκδοθεί έντεκα εικονογραφημένα βιβλία της για μικρούς και μεγάλους. Από το 2015 μοιράζεται 
την εμπειρία της με τους ενήλικες σπουδαστές της Σχολής Αφηγηματικής Τέχνης του Κέντρου Μελέτης και Διάδοσης 
Μύθων και Παραμυθιών.
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Αν σ’ αγκάλιαζα θα έμπαινε ο ήλιος μέσα μου. 
Αν σου χάιδευα τα μαλλιά θα έπαιρνα μια τρίχα σου και θα την έπλεκα με μια δική μου.
Αν σου έδινα ένα φιλί θα χρωμάτιζα τα χείλη μου με όλα τα κόκκινα του κόσμου.» 

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Αν ερχόσουν κοντά μου θα έκλεινα τη μυρωδιά μου σ’ ένα κουτί με κλειδωνιά. 
Αν μ’ αγκάλιαζες θα φυσούσα τον ήλιο μέχρι να σκοτεινιάσει. 
Αν μου χάιδευες τα μαλλιά σκουφί θα φορούσα για να τα κρύψω.
Αν μου έδινες ένα φιλί θα έσβηνα όλα τα κόκκινα με γομολάστιχα.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Τι θυμάσαι από σένα; Πες μου.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Η μυρωδιά μου έχει λουλούδια, ζάχαρη και αλμύρα. 
Η αγκαλιά μου είναι φοβισμένη αλλά σφιχτή.
Το χάδι μου στα μαλλιά είναι αδέξιο και ξαφνικό. 
Το φιλί μου… 
Πώς είναι το φιλί μου;
Δεν θυμάμαι πια. 
Μου είπαν να το ξεχάσω.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν γίνεται να το έχεις ξεχάσει.
Εγώ το θυμάμαι το δικό μου. 
Εκείνο το πρώτο φιλί που σου έδωσα.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Αλήθεια το θυμάσαι; Πώς ήταν;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Ένα φιλί σε πολλά κομμάτια.»
«Σπασμένο ήταν;»
«Όχι. Ήταν ένα φιλί-παζλ κι εγώ έπρεπε να βάλω τα κομμάτια στη σειρά.»
«Τι θα πει αυτό;»
«Το πρώτο κομμάτι ήταν στα μαλλιά σου. Το δεύτερο στο μέτωπό σου. Το τρίτο στο 
μάγουλό σου. Το τέταρτο στον λαιμό σου. Κι όταν το φιλί έφτασε στα χείλη σου, όλα τα 
κομμάτια έγιναν ένα.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Κάτι αρχίζω να θυμάμαι. Θα μου πεις κι άλλα;»



835

ΦΙλΙ

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Το φιλί ήταν ανοιξιάτικο. Είχε μυρωδιά χαρτιού και γεύση μπισκότου. Είχε χρώμα κερασί. 
Ήταν φιλί της μέρας λίγο πριν ξημερώσει.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Θυμήθηκα αρκετά, όμως δεν τα θυμήθηκα όλα. Ένας τρόπος υπάρχει για να το καταφέρω.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Ποιος;»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να με φιλήσεις ξανά.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν πρέπει…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να έρθεις κοντά μου, να μου χαϊδέψεις τα μαλλιά, να μ’ αγκαλιάσεις και μετά να μου 
χαρίσεις το φιλί σου.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν κάνει…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να νιώσω όλα τα κομμάτια του και να τα κάνω ένα.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δεν είναι σωστό…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Να το κρατήσω φυλαχτό στα χείλη μου.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Απαγορεύεται…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Γιατί δεν πρέπει; Γιατί δεν κάνει; Γιατί δεν είναι σωστό; Γιατί απαγορεύεται;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Γιατί μπορεί να σου κάνω κακό και δεν το θέλω.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Από πότε το φιλί κάνει κακό;»
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ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Από τότε που…»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Τώρα θύμωσα. Δεν πιστεύω λέξη απ’ όσα μου λες.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Μη μου θυμώνεις. Για σένα το κάνω. Έτσι μου είπαν.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Ποιοι;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Αυτοί που ξέρουν.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Αυτοί που λένε ότι ξέρουν δεν ξέρουν τίποτα. Αυτοί που λένε ότι ξέρουν δεν ξέρουν το 
δικό μας το φιλί. Ξέρουν μονάχα όσα γράφουν τα χαρτιά. Όμως τα χαρτιά δεν έχουν 
καρδιά ούτε ψυχή ούτε ανάσα.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Εδώ κάνεις λάθος. Τα χαρτιά έχουν και καρδιά και ψυχή και ανάσα. Απλώς δεν κάνουν 
θόρυβο, όπως οι άνθρωποι. Κι αν θέλεις μπορώ να σου το αποδείξω.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Μπορείς στ’ αλήθεια;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Μπορώ. Και θέλω. Θα μου φέρεις δύο λευκά χαρτιά και χρωματιστά μολύβια;»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Τρέχω.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Βάζω δύο λευκά χαρτιά μπροστά μου, το ένα δίπλα στο άλλο. Θα μου ξεχωρίσεις όλες 
τις αποχρώσεις του κόκκινου;»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Έτοιμα -τι παράξενο, δεν είχα προσέξει ποτέ ότι υπάρχουν τόσα κόκκινα…»

Μερικές γραμμές κι άλλες τόσες καμπύλες είναι αρκετά. 
Μετά μπαίνουν τα κόκκινα. 
Δύο χαρτιά που δεν είναι πια λευκά. 
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Δύο στόματα. 
Το ένα έχει πιο λεπτά χείλη, το άλλο πιο έντονα. 
Το ένα είναι κατακόκκινο, το άλλο δεν έχει χρώμα. 
Το ένα μοιάζει να τρέμει, το άλλο δείχνει πιο σίγουρο. 

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Πάρε το χαρτί με το κατακόκκινο στόμα και βάλτο μπροστά στο στόμα σου.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Πάρε το χαρτί με το στόμα χωρίς χρώμα και βάλτο μπροστά στο δικό σου.»

Δύο πρόσωπα. 
Δύο χαρτιά ζωγραφισμένα.

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Έλα κοντά μου.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Πρέπει…;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Αγκάλιασέ με.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Κάνει…;»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Χάιδεψέ μου τα μαλλιά.»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Είναι σωστό…;»

ΤΟ ΑΓΟΡΙ:
«Δώσε μου ένα φιλί.»

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ:
«Δεν απαγορεύεται…;»

Δύο πρόσωπα με δύο ζευγάρια μάτια. 
Δύο χαρτιά ζωγραφισμένα. 
Δύο χάρτινα στόματα που έρχονται κοντά. 
Κι ένα φιλί που κάνει όλα τα κομμάτια ένα. 
Ένα χάρτινο φιλί που ξέρει να περιμένει. 
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Φυματίωση. Ιστορικά στοιχεία και 
επιπολασμός της νόσου στον ελλαδικό 
χώρο κατά τον 19ό και 20ό αιώνα

Αδαμαντία Μαρσέλου, Δημήτριος Ανωγιάτης-Πελέ

«Πατάξαι σε Κύριος ἐν ἀπορία καί πυρετῷ καί ρίγει καί ἐρε-
θισμῷ καί ἀνοσοφθορίᾳ καί τῇ ὣχρᾳ, καί καταδιώξονταί σε, 
ὃπως ἄν ἀπολέσωσί σε»

Δευτερονόμιο, 28:22 (1000 π.Χ.)

«Τῶν δε νουσημάτων τά τοιάδε ἔχει ἀνάγκας ὣστε ὑπ’ αὐτῶν 
ἀπόλλυσθαι, ὃταν γένωνται. Φθίσις, ὑδρωψ ὑποσαρκίδιος, καί 
γυναίκα ὀκόταν ἔμβρυον ἒχουσαν περιπλευμονίη ἤ καύσος 
λάβῃ…»

Ιπποκράτης, Περί Παθών (5ος αιώνας π.Χ.). 

«Ὧ Πυρετέ, με τήν ἀδελφή σου τήν Φθίση καί τόν ἀδελφό σου 
τόν Βήχα, πήγαινε στούς ἀνθρώπους τῶν κατωτέρων τάξεων» 

Βραχμανική προσευχή (500 π.Χ.)

I. ΓΕΝΙΚΑ ΙΣΤόΡΙΚΑ ΣΤόΙΧΕΙΑ

Σε διαφορετικές περιοχές, πολιτιστικά περιβάλλοντα και χρονικές περιόδους, όπως 
προκύπτει από τα ως άνω αποσπάσματα, η φυματίωση ήταν μια βαρύτατη νόσος, ικανή 
να οδηγήσει στον θάνατο και κατάλληλη για κατάρες*. 

Η Φυματίωση (Tuberculosis) αποτελεί λοιμώδες μεταδοτικό νόσημα, κοινό στον άν-
θρωπο και στα ζώα, το οποίο οφείλεται σε διάφορα είδη μυκοβακτηρίων (Mycobacterium 
tuberculosis και M. Bovis για τον άνθρωπο), γνωστών υπό την περιληπτική ονομασία 
βάκιλος (βακτηρίδιο) του Κοχ. Η Φυματίωση απομονώθηκε από τις άλλες πνευμονικές 
νόσους και περιγράφηκε ως χωριστή νοσολογική οντότητα το 1819 από τον Λαενέκ 
(Laennec). Η μολυσματικότητά της αποδείχθηκε το 1865 από τον Βιλμέν (Villemin) και 
ο παθογόνος μικροοργανισμός της ανακαλύφθηκε το 1882 από τον Ρόμπερτ Κοχ (R. 

* Διαμαντόπουλος Θ., άρθρο του σε αφιέρωμα «ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ – Από την απόγνωση στη λύτρωση», της εφημερίδας 
«Καθημερινή», Κυριακή 24 Νοεμβρίου 2002. 
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Koch). Μεταδίδεται με άμεση επαφή από άνθρωπο σε άνθρωπο, εν γένει με τα σταγονίδια 
του σάλιου του ασθενούς που βήχει, ενώ ενδημεί ιδιαίτερα σε περιοχές με υγρό κλίμα. 

Περισσότερο από το 90% της οργανικής φυματίωσης αφορά τους πνεύμονες. Η 
φυματιώδης μηνιγγίτιδα ήταν ιδιαιτέρως θανατηφόρα κατά το παρελθόν (σήμερα είναι 
σπάνια). Η Φυματίωση αποτελεί μία εκ των αρχαιοτέρων νόσων στον πλανήτη, ενώ, η 
διάγνωση, η θεραπεία και η αντιμετώπισή της εν γένει (σε κοινωνικό και ιατρικοφαρμα-
κευτικό επίπεδο) διέφερε πολύ από εποχή σε εποχή και από τόπο σε τόπο*. 

I) ΠΡΟϊΣΤΟΡΙΚΟΙ ΧΡΟΝΟΙ

Η Φυματίωση είναι μία ασθένεια που είχε εμφανιστεί στον πλανήτη εκατοντάδες εκα-
τομμύρια χρόνια νωρίτερα από τον άνθρωπο και σε διάφορες μορφές. Ειδικότερα, σε 
υπολείμματα οστών της άρκτου των σπηλαίων βρέθηκαν αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας (σε 
οστά δεινοσαύρου διπλοδόκου και απατόσαυρου, 160 εκατομμύρια χρόνια προ Χριστού 
και στοιχεία σπονδυλικής αγκύλωσης). Πολλοί ιστορικοί δε, παραδέχονται την ανάπτυξη 
της παρασιτικής και παθογόνου δράσης των μικροβίων στα θηλαστικά προτού ακόμη 
εμφανιστεί ο άνθρωπος. Ο Steel και συνεργάτες του (1958) πιθανολογούν τη φυματίω-
ση των βοοειδών πολύ πριν από τη φυματίωση του ανθρώπου. Τα πρώτα στοιχεία της 
προϊστορικής περιόδου της ιατρικής εμφανίζονται την έκτη ή πέμπτη χιλιετηρίδα π.Χ. 
Ωστόσο, τα στοιχεία αυτά είναι πολύ φτωχά και έτσι δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 
για τις παθήσεις του πρωτοανθρώπου. Από τα λιγοστά έως σήμερα τεκμήρια που δια-
θέτουμε, κυρίως σκελετικά υπολείμματα ανθρώπου του Neanderthal πιθανολογείται η 
περίπτωση φυματίωσης της σπονδυλικής στήλης. Οι τελευταίες παρατηρήσεις από την 
πλευρά της παλαιοπαθολογίας καταλήγουν ότι οι πρωτόγονοι ήταν ίσως ελαττωμένης 
νοσηρότητας**. Αυτό το τελευταίο, θα μπορούσαμε ίσως να εικάσουμε, ότι οφειλόταν 
και στο γεγονός της «φυσικής επιλογής» του ανθρώπινου είδους που πραγματοποιείτο 
και εξαιτίας των δυσμενών βιοτικών συνθηκών και, συνεπώς, της επιβίωσης των πιο 
ανθεκτικών οργανισμών. 

Το βακτήριο της φυματίωσης, πάντως, εμφανίστηκε στην Ανατολική Αφρική πριν 
από τρία εκατομμύρια χρόνια, και όχι πριν από μερικές δεκάδες χιλιάδες χρόνια, όπως 
πίστευαν μέχρι σήμερα οι επιστήμονες. Σύμφωνα με νέα γενετική ανάλυση, η νόσος 
πιθανότατα εξαπλώθηκε σε όλο τον πλανήτη με τη μετανάστευση των προγόνων του 
ανθρώπου. «Η Φυματίωση θα μπορούσε να είναι πολύ αρχαιότερη από την πανώλη, τον 
τυφοειδή πυρετό και την ελονοσία, και ίσως προσέβαλε τους πρώιμους ανθρωπίδες» ανα-
φέρει η Veronique Vincent, επικεφαλής της μελέτης του Ινστιτούτου Παστέρ στο Παρίσι. 
Παλαιότερες αναλύσεις του Mycobacterium tuberculosis είχαν δείξει ότι το βακτήριο 
πρωτοεμφανίστηκε πριν από περίπου 35.000 χρόνια. Ωστόσο, η γενετική ανάλυση ενός 
σπάνιου στελέχους της ασθένειας, που ενδημεί στην ανατολική Αφρική, αλλάζει τώρα 
την εικόνα για την εξέλιξη του Mycobacterium tuberculosis. Η σύγκριση του γενετικού 
υλικού μεταξύ του αφρικανικού στελέχους και των στελεχών που απαντώνται αλλού στον 
κόσμο υποδεικνύει ότι όλα τα στελέχη προέρχονται από μία κοινή προγονική μορφή που 

* Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, λήμμα: Φυματίωση, τόμος 60 σελ.: 206 – 207. 
** Λεμπέσης, Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», σελ. 

26-27, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.
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πρωτοεμφανίστηκε πριν από τρία εκατομμύρια χρόνια*.

II) ΝΕΟΛΙΘΙΚΗ ΕΠΟΧΗ – ΕΠΟΧΗ ΜΕΤΑΛΛΩΝ.

Την προϊστορική εποχή της ιστορίας της ιατρικής ακολουθούν νέοι σταθμοί, ήτοι 
η νεολιθική και η εποχή των μετάλλων. Ο άνθρωπος πραγματοποιεί πλέον τις πρώτες 
πολιτιστικές κατακτήσεις , εξημερώνοντας τα ζώα, καλλιεργώντας τη γη, και, έτσι, 
εγκαταλείπει, σταδιακά τη νομαδική ζωή και εγκαθίσταται σε μόνιμες κατοικίες δημιουρ-
γώντας οικισμούς. Αυτή η νέα κοινωνική συγκρότηση θα οδηγήσει στην εμφάνιση νέων 
χωροβιονομικών παραγόντων (κατοικίας, διατροφής, εργασίας, συνθηκών διαβίωσης, 
εν γένει), οι οποίοι θα προκαλέσουν τις πρώτες οργανικές αναστατώσεις. Είναι, επί της 
ουσίας, ο πρώτος «φόρος» που θα πληρώσει το ανθρώπινο είδος γι’ αυτήν την εξέλιξη 
και προσπάθεια αλλαγής του περιβάλλοντός του. Κατά την περίοδο αυτή εντοπίζονται 
τα πρώτα ίχνη φυματίωσης οστών και αρθρώσεων, τα οποία επιβεβαιώνονται από 
πληθώρα πηγών, όπως λόγου χάρη από παραστάσεις ζωγραφικής, αγγειοπλαστικής 
και αγγειογραφίας, υπολείμματα ιατρικών εργαλείων, όπλων έως και καλά συντηρημέ-
νων μουμιών με διατηρημένα τα μαλακά μόρια. Επιπλέον, από σκελετικά ευρήματα σε 
νεκροταφεία της εποχής δίδεται πλέον η δυνατότητα περαιτέρω ανθρωπολογικών και 
επιδημιολογικών μελετών. Έτσι, επιβεβαιώνεται το συμπέρασμα ότι οι συντελούμενες 
μεγάλες δημογραφικές παγκόσμιες αναστατώσεις ακολουθούνται παράλληλα και από τις 
νόσους του πολιτισμού, στις οποίες συγκαταλέγεται και η Φυματίωση, η οποία κατέχει 
μία από τις πρώτες θέσεις στις αιτίες θανάτου και αναπηρίας**. 

Τα πρώτα κρούσματα φυματίωσης ίσως να εμφανίσθηκαν στην κοιλάδα του Rift, στην 
Κεντρική Αφρική, που θεωρείται λίκνο του ανθρώπινου είδους. Αντικειμενικά ευρήματα 
δεν υπάρχουν, όμως το μέγεθος των πρωτόγονων εκείνων κοινοτήτων ήταν αρκετό για να 
διατηρήσει εν ενεργεία τη νόσο. Από την Αφρική ξεκίνησαν τα κύματα μεταναστεύσεων 
που εποίκησαν τον Παλαιό και Νέο Κόσμο, μεταφέροντας και το μυκοβακτηρίδιο της 
φυματίωσης. Στην Ευρώπη, νεολιθικά σκελετικά ευρήματα επιβεβαιώνουν την ευρεία 
διάδοση της νόσου μεταξύ 10000 και 4000 π.Χ. Στη Σουβία, στην κοιλάδα του Νείλου, 
μούμιες (περί το 5000 π.Χ.), φέρουν υπολείμματά της, ενώ από το 3000 π.Χ. πλήθος 
τεχνουργημάτων απεικονίζουν ασθενείς με κύφωση οφειλομένη σε φυματιώδη σπονδυ-
λίτιδα (νόσος Pott). Σε αιγυπτιακές μούμιες έχουν εντοπισθεί, με τη μέθοδο του DNA, 
βάκιλοι της φυματίωσης. Οι Ισραηλίτες, λαός με πολλαπλούς δεσμούς με την Αίγυπτο, 
είναι πιθανό ότι είχαν ανάλογη εμπειρία, αν κρίνουμε από αναφορές που υπάρχουν στη 
Βίβλο. Από την Ινδία προέρχεται επίσης κείμενο του 500 π.Χ., το οποίο αποτρέπει το 
γάμο με μέλος οικογένειας φυματικών. Στην Κίνα εντοπίζουμε τον όρο «λάο – πίνγκ», 
ο οποίος περιγράφει μια νόσο με πυρετό, απίσχναση και βήχα, κατά πάσα πιθανότητα 
φυματίωση, που ήταν γνωστή στη χώρα από το 4000 π.Χ. Από την Ασία οι μετανάστες 
έφθασαν, πριν από 10000 – 20000 χρόνια, στην Αμερική, μέσω του Βερίγγειου πορθμού. 
Εντοπίσθηκαν σκελετοί, καθώς και μια μούμια αγοριού από το Περού, με βακίλλους που 
φέρουν DNA του μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης. Οι αναφορές αυτές, ελάχιστες και 
σκόρπιες, πόρρω απέχουν από το να συνθέτουν έναν παγκόσμιο χάρτη διασποράς της 

* Διαδίκτυο, News.in.gr, Επιστήμη – Τεχνολογία: Περισσότερες ειδήσεις 3/11/2006.
** Ό.π. 3, σελ. 26-27.
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νόσου στην αρχαιότητα. Παρέχουν, πάντως, αποχρώσες ενδείξεις για τη διάδοσή της 
και για τη γένεση κάποιων, εμβρυϊκών, έστω, γνώσεων σχετικά με αυτήν*. 

Τα πρώτα ευρήματα νεολιθικής φυματίωσης αφορούν, κυρίως, ευρωπαϊκούς και 
αιγυπτιακούς σκελετούς. Το 1965, με πρωτοβουλία του εθνικού μουσείου της Δανίας σε 
ανασκαφές έξω από την Κοπεγχάγη ανακαλύφθηκε σκελετός νεαρής γυναίκας, 22 έως 
30 ετών, που χρονολογείται από τη νεολιθική περίοδο (2500 έως 1500 π.Χ.). Ο σκελε-
τός αυτός φέρει χαρακτηριστικές αλλοιώσεις στους Θ3 και Θ4 σπονδύλους και είναι η 
αρχαιότερη γνωστή περίπτωση φυματίωσης των οστών στη Σκανδιναβία. Στη νησιωτική 
Αγγλία ο Brothwell το 1961 περιγράφει επίσης δύο πιθανές περιπτώσεις σπονδυλικής 
φυματίωσης σε νεολιθικούς σκελετούς που χρονολογούνται στη σαξωνική περίοδο. 
Τέλος, στην κεντρική Ευρώπη ο Paul Bartherls πραγματοποιώντας ανασκαφές κοντά 
στη Χαϊδελβέργη σε ένα νεολιθικό νεκροταφείο, αποκάλυψε σκελετό νεαρού άνδρα με 
κατεστραμμένα τα σώματα των Θ4 και Θ5 σπονδύλων από αλλοιώσεις φυματιώδους 
σπονδυλίτιδος. Τα οστά αυτά αποτελούν και το πρώτο χρονολογικά εύρημα ευρωπαϊκής 
φυματίωσης. Λίγο αργότερα θα ακολουθήσουν σχετικές ανακαλύψεις φυματιωδών αλ-
λοιώσεων σε νεολιθικούς σκελετούς Αιγυπτίων, ιθαγενών Αμερικανών προκολομβιανής 
εποχής, οι οποίες θα επισφραγίσουν την παγκόσμια διασπορά της νόσου. Εξαιτίας τη 
μη επικοινωνίας των ανθρώπινων κοινωνιών της εποχής εκείνης, και, συνακόλουθα της 
παράλληλης μεν αλλά ανεξάρτητης, όμως, ανάπτυξης των πολιτισμών τους (όταν λ.χ. 
οι Έλληνες βρίσκονταν στη Νεολιθική εποχή οι Αιγύπτιοι διένυαν ήδη τη Χαλκολιθική), 
η Φυματίωση εμφανίστηκε αργότερα στον ελλαδικό χώρο, συγκριτικά με την Αίγυπτο**.

III) ΙΣΤΟΡΙΚΟΙ ΧΡΟΝΟΙ

Κατά τους ιστορικούς χρόνους η Φυματίωση απαντάται ολοένα και με μεγαλύτερη 
συχνότητα, όπως προκύπτει από τεκμήρια και γραπτές αναφορές για τη νόσο. Αυτό 
οφείλεται στο γεγονός αφενός μεν της αύξησης των μεγάλων μετακινήσεων πληθυσμών 
την εποχή αυτή, αφετέρου δε, των ανάλογα διαμορφούμενων πολιτικοοικονομικών και 
χωροβιονομικών παραγόντων. 

Μεσοποταμία

Αναλυτικότερα, στη Μεσοποταμία, το 4.000 π.Χ., η Φυματίωση ήταν διαγιγνώσιμη. 
Οι ανασκαφές στη Νινευή αποκάλυψαν 20.000 πήλινες πλάκες, σε σφηνοειδή γραφή, οι 
800 περίπου από τις οποίες περιείχαν ιατρικά θέματα. Σε αυτές τις πλάκες συναντούμε 
πολλές αναφορές για τη Φυματίωση, με ακριβέστατη περιγραφή της συμπτωματολογίας 
της: «Ο ασθενής βήχει τακτικά, τα φλέματά του είναι πυκνά και αρκετές φορές περιέχουν 
αίμα. Η αναπνοή του συχνά μας δίνει ήχο που μοιάζει με του αυλού. Το αίμα του είναι 
ψυχρό, τα πόδια του είναι ζεστά, η καρδιά του παρουσιάζει σημεία κόπωσης. Εμφανίζει 
πολλούς ιδρώτες. Όταν η αρρώστια του είναι σοβαρή, τότε έχει συχνές κενώσει και τα 
έντερά του πολλές φορές ανοίγουν.». Άλλες πλάκες αναφέρουν εκτεταμένες απόψεις 
περί της μεταδοτικότητας της νόσου. Ωστόσο, παρ’ όλη την άρτια όχι μόνον περιγραφή 

* Ό.π. 1. 
** Μπάρλας Κ., Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», 

σελ. 26-28, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.
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αλλά και εμπεριστατωμένη θέση για τον τρόπο μετάδοσής της Φυματίωσης, η πρακτική 
εξάσκηση της ιατρικής ίασής της από τους Μεσοποτάμιους κινείται στα θεουργικά και 
αστρολογικά πλαίσια, σύμφωνα με τα οποία η αιτία των διαφόρων ασθενειών αποδίδε-
ται στην οργή των θεών ή στα κακά πνεύματα. Σύμφωνα με αυτά, λοιπόν, ο δαίμονας 
Ashakku ευθύνεται για την Φυματίωση. Έτσι, ο στόχος μιας αποτελεσματικής θεραπείας 
ήταν η εκδίωξη του δαίμονα από το σώμα του αρρώστου. Αποτελεσματική θεραπεία, 
σύμφωνα με τους Μεσοποτάμιους, ήταν η ρίψη νερού στον άρρωστο και το κάψιμο 
διαφόρων αντικειμένων. Παράλληλα, ως φαρμακευτική αγωγή διδόνταν προς κατάποση 
στον άρρωστο διάφορες δύσοσμες και αηδιαστικές ουσίες, προκειμένου ο δαίμονας 
να τραπεί σε φυγή*. 

Αίγυπτος

Γύρω στο 6.000 π.Χ. και ανεξάρτητα από τον πολιτισμό των Μεσοποτάμιων, άρχισε 
να αναπτύσσεται ο πολιτισμός των Αιγυπτίων, το μεγαλείο του οποίου αντικατοπτρίζεται 
ανάγλυφα και περιγράφεται λεπτομερέστατα στους διασωθέντες παπύρους. Ωστόσο, η 
Φυματίωση δεν αναφέρεται σε αυτούς, μολονότι γνωρίζουμε ότι εκείνη την εποχή ήταν 
γνωστή είτε με τη μορφή της πνευμονικής φυματίωσης είτε της φυματιώδους σπονδυλί-
τιδας, όπως προκύπτει από τα αρχαιολογικά ευρήματα. Πολλοί παράγοντες συντέλεσαν 
στην ευρεία εξάπλωση της νόσου στους Αιγυπτίους. Ο κυριότερος παράγων ήταν οι 
κακές συνθήκες κατοικίας, οι οποίες επιβεβαιώνονται από τις κατόψεις πόλεων, όπως 
η Amarna και η Medinet Habu, που έφερε στο φως η αρχαιολογική σκαπάνη. Η πολεο-
δόμηση αυτών των εξαιρετικά πυκνοκατοικημένων πόλεων συνίστατο σε πολυώροφες 
κατοικίες, στριμωγμένες σε ελικοειδείς δρόμους, χωρίς ταξικούς διαχωρισμούς, όσον 
αφορά το χωροταξικό σχεδιασμό των οικιών. Έτσι, υπήρχαν ιδανικές συνθήκες εξάπλωσης 
της νόσου και ισότιμης έκθεσης στη μόλυνση από αυτήν όλων των κοινωνικών τάξεων. 

Μία άλλη υπόθεση της εξάπλωσης της νόσου παρουσιάζει ο Zimmerman, ο οποίος 
ισχυρίζεται ότι κατά την ίδια περίοδο πολλά ζώα εξημερώθηκαν και έγιναν κατοικίδια, 
οπότε μία εξέλιξη του μυκοβακτηριδίου βόειου τύπου είναι πολύ πιθανή. Το κενό από 
την έλλειψη γραπτών αναφορών στη Φυματίωση καλύπτουν τα ανασκαφικά ευρήματα 
διαφόρων περιοχών στην αρχαία Αίγυπτο. Ειδικότερα, τα οστά που έχουν βρεθεί στα 
αιγυπτιακά νεκροταφεία της εποχής φέρουν φυματιώδεις αλλοιώσεις. Σε ορισμένες 
περιοχές, μάλιστα, είναι τόσα πολλά αυτά τα ευρήματα που ο Castiglioni ισχυρίζεται ότι 
ίσως και τα αντιστοιχούσαν σε υποτυπώδη – πρώιμης μορφής – σανατόρια. Ένα από 
αυτά είναι το νεκροταφείο της περιοχής Nalgada στην Άνω Αίγυπτο. Εκεί οι αρχαιολόγοι 
έφεραν στο φως 2.000 σκελετούς, χρονολογούμενους από το 3.700 έως το 2.700 π.Χ.. 
Σε πολλούς από αυτούς τους σκελετούς αναγνωρίστηκαν φυματιώδεις αλλοιώσεις στη 
σπονδυλική στήλη που φέρουν χαρακτηριστική παραμόρφωση της νόσου**. 

Φυματιώδεις αλλοιώσεις, όμως, αναγνωρίστηκαν και σε καλά διατηρημένες μούμιες, 
όπως φάνηκε σε ακτινογραφία παιδικής μούμιας με μεσοσπονδύλιες ασβεστώσεις της 
οσφυικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Από τις μούμιες αυτές, γνωστότερη είναι 
του ιερέα Amun Nespereham, ο οποίος είχε κυφωτική δυσμορφία λόγω φυματιωδών 

* Ό.π. 7, σελ. 29-37. 
** Ό.π. 8.
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αλλοιώσεων της σπονδυλικής στήλης, ενώ, παράλληλα, η μούμια εμφανίζει ένα μεγάλο 
απόστημα στην περιοχή του δεξιού ψοΐτη*. Άλλη περίπτωση Φυματίωσης, με μικροβιο-
λογική επιβεβαίωση, θανατηφόρου μορφής, σε παιδική μούμια, βρέθηκε σε μία ομάδα 
τάφων της Άνω Αιγύπτου, οι οποίοι χρονολογούνται γύρω στο 1.300 π.Χ. Από τη μούμια 
του παιδιού, ηλικίας 5 ετών, αφαιρέθηκε το περιτύλιγμα και με εξέταση (αυτοψία) ιστού 
από την περιοχή του μπροστινού θωρακικού τοιχώματος προέκυψαν ευρήματα βακίλων 
φυματίωσης στα σπονδυλικά σώματα και πολύ αίματος στην τραχεία και τους πνεύμονες. 
Το παιδί έφερε εκτεταμένες αλλοιώσεις φυματίωσης στους πνεύμονες και σκολίωση 
της θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Η αιτία θανάτου του φαίνεται ότι ήταν 
ο πνιγμός από μεγάλη πνευμονική αιμορραγία**.

Γενικά, το υψηλό επίπεδο ιατρικών γνώσεων και η μεγάλη συχνότητα της νόσου 
στον αιγυπτιακό πληθυσμό ενισχύει την άποψη ότι οι Αιγύπτιοι γιατροί γνώριζαν καλά 
τη Φυματίωση. Αντίθετα, η εβραϊκή ιατρική φιλολογία είναι φτωχή σε αναφορές για τη 
νόσο, παρά το γεγονός ότι σύμφωνα με σχετικές αναφορές της Παλαιάς Διαθήκης οι 
Εβραίοι γνώριζαν τη Φυματίωση και είναι ο πρώτος λαός που απαγόρευσε τη βρώση 
ζώων με φυματίωση. Ο Μωυσής είχε, ίσως, αναγνωρίσει τη σχέση του κυφωτικού με τη 
φυματίωση, και γι’ αυτό απαγόρευε την είσοδό του στο ναό***.

Ινδία

Στους αρχαίους Ινδούς, η ιατρική, παρά το μαγικοθρησκευτικό της χαρακτήρα, ωστόσο 
είναι ένα συστηματικό οικοδόμημα. Η Φυματίωση ήταν κοινότατο νόσημα στις Ινδίες, 
όπου οι χωροβιονομικοί παράγοντες, τουλάχιστον σε ορισμένες περιοχές, δεν έχουν 
αλλάξει έως σήμερα, ενώ, συχνά μέσα σε κείμενα αναφερόταν ως «βασιλική νόσος» ή με 
το όνομα Yaksma, σε έναν αρχαίο ινδικό ύμνο, τον Rig-Veda που χρονολογείται το 2.000 
π.Χ.. Οι Vedas είναι ινδικοί θρησκευτικοί ύμνοι – με αρχαιότερο τον Rig-Veda – γραμμένοι 
στη σανσκριτική διάλεκτο, στους οποίους υπάρχουν πολλές αναφορές στη Φυματίωση, 
οι οποίες μας πληροφορούν ότι oι φυματικοί κατέφευγαν ως ικέτες σε διαφόρους θεούς 
αναζητώντας θεραπεία. Χαρακτηριστικά είναι ορισμένα ξόρκια και προσευχές όπως 
λόγου χάρη «Ὧ Πυρετέ, με τήν ἀδελφή σου τήν Φθίση καί τόν ἀδελφό σου τόν Βήχα, 
πήγαινε στούς ἀνθρώπους τῶν κατωτέρων τάξεων» (Βραχμανική προσευχή του 500 π.Χ.). 
Άλλες αναφορές για τη νόσο στην Ινδία έχουμε στον κώδικα Manu, γύρω στο 1000 π.Χ., 
όπου η Φυματίωση θεωρείται «μιασματική» και απαγορεύεται στους βραχμάνους να 
παντρευτούν κόρη που έχει πρόγονο φυματικό, λεπρό ή επιληπτικό. 

Κίνα

Η Kίνα, όπως και η γειτονική της Ινδία, είχε χιλιετηρίδες τους ίδιους αρνητικούς χω-
ροβιονομικούς παράγοντες. Έτσι, δεν προκαλεί απορία το γεγονός ότι οι αρχαίοι Κινέζοι 
γιατροί γνώριζαν τη Φυματίωση. Από την εποχή του αυτοκράτορα Shen – Nung (3.216 
π.Χ.), ο οποίος ονομάστηκε πατέρας της κινεζικής ιατρικής, υπάρχουν περιγραφές της 
νόσου. Μεταγενέστερα, ολοένα και περισσότερες πηγές κάνουν αναφορές στη νόσο. 

* Ψοΐτης (ή λαγονοψοϊτης): μυς στο άνω και οπίσθιο τμήμα του μηρού. 
** Ό.π. 8.
*** Ό.π. 8.
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Όσον αφορά στην θεραπεία της νόσου από τους Κινέζους γιατρούς, υπάρχουν πολλές 
αναφορές στην υγιεινοδιαιτητική πλευρά της, αλλά και σε παράδοξα έως και αηδιαστικά 
θεραπευτικά μέσα, όπως η χορήγηση όρχεων σκύλου ή πνευμόνων σκαντζόχοιρου, ή 
σάρκας κόρακα στους ασθενείς. Για την αντιμετώπιση της αιμόπτυσης συνιστούσαν 
το αίμα θηλυκού ελαφιού, ούρα εγκύου γυναίκας ή παιδιού*. Η θεραπεία βασιζόταν, 
δηλαδή, περισσότερο σε λαϊκές δοξασίες και προλήψεις, παρά σε συγκεκριμένα ιατρικά 
συμπεράσματα. Οι Κινέζοι, ήδη επί δυναστείας των Sui (581-617 μ.Χ.) και των Tang (618-
907 μ.Χ.) είχαν γράψει αναλυτικότατα συγγράμματα περί της θεραπείας της νόσου**. 

Δύση (Ευρωπαϊκή Ήπειρος)

Στην δυτική ιατρική πρώτος ο Φρανκαστόρο περιέγραψε με αναλυτικό τρόπο τη νόσο 
μόλις τον δέκατο έκτο αιώνα. Στη Δύση η φυματίωση έπληττε κυρίως τους αστικούς 
πληθυσμούς, όπου σε ορισμένες περιπτώσεις το ποσοστό νοσηρότητας άγγιζε ενίοτε 
και το 100% (όπως στο Λονδίνο και στο Παρίσι, υπό την έννοια ότι σε κάποια στιγμή της 
ζωής τους οι πολίτες είχαν προσβληθεί από κάποια μορφή της νόσου, και είτε το ξεπέ-
ρασαν και πέθαναν τελικά από άλλη αιτία είτε νόσησαν και πέθαναν από φυματίωση***.

II. ΤΕΣΣΕΡΕΙΣ ΠΕΡΙΟΔΟΙ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ: 

α) Η περιγραφική ή Ιπποκρατική, η οποία είναι και η μεγαλύτερη σε διάρκεια, και αρ-
χίζει από την απώτερη νεολιθική εποχή έως, περίπου, τα τέλη του 18ου αιώνα, την εποχή 
δηλαδή των Bayle και Laennec. β) Η Δεύτερη περίοδος είναι η παθολογοανατομική, η 
οποία περικλείει το τέλος του 18ου αιώνα, την εποχή δηλαδή των Bayle και Laennec και 
το μεγαλύτερο μέρος του 19ου αιώνα, δηλαδή έως την εποχή των Villemin και R. Koch. 
γ) Η Τρίτη περίοδος, γνωστή ως πειραματική και βακτηριολογική, σφραγίζεται από τις 
προσωπικότητες των Villemin και R. Koch, και οριοθετείται χρονικά, ουσιαστικά, από το 
1856 έως και τα μέσα του 20ού αιώνα. Τέλος, δ) η τέταρτη περίοδος της ιστορίας της 
Φυματίωσης, η θεραπευτική, αρχίζει από τα μέσα του 20ού έως τις μέρες μας****. 

α) Περιγραφική – Ιπποκρατική περίοδος 

Κατά την εποχή πριν τον Ιπποκράτη, οι γνώσεις για τη Φυματίωση στην αρχαία Ελ-
λάδα είναι συγκεχυμένες και φτωχές. Από τους μυθικούς ήρωες γιατρούς αναφέρεται 
ότι ο Αρισταίος (13ος αι. π.Χ.) ανακάλυψε τις θεραπευτικές ιδιότητες του συλφίου, ενός 
ποώδους αρωματικού ρητινοφόρου φυτού, το οποίο φέρεται να έχει πολλές θεραπευ-
τικές ιδιότητες. Ο Αριστοφάνης, μάλιστα, το αναφέρει σαν «βοτάνι πολυτίμητο». Πολύ 
αργότερα ο Διοσκουρίδης θα παρατηρήσει ότι ο οπός του συλφίου χρησίμευε για την 
θεραπεία των αναπνευστικών νοσημάτων, βρογχίτιδας, πλευρίτιδας, κυνάγχης. 

Το 1883 ο καθηγητής Καββαδίας φέρνει στο φως τα ερείπια του Ασκληπιείου της 
Επιδαύρου. Μέσα στο άβατο κοντά στο πηγάδι διασώθηκαν δύο πλάκες που εξιστο-

* Ό.π. 8.
** Johnston D. William, Tuberculosis, The Cambridge Historical Dictionary of Disease, Bowling Green State University, 

edited by Kenneth Kiple, Cambridge University Press, p. 350-353, New York 2003.
*** Ό.π. 14.
**** Ό.π. 3, σελ. 26-28.
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ρούν ποίες παθήσεις είχαν θεραπευτεί. Μεταξύ άλλων, αναφέρεται η χοιράδωση* και 
η πλευρίτιδα. Άλλα αναθηματική επιγραφή σε πλάκα μας πληροφορεί για ένα ειδικό 
ίαμα, το οποίο συνέστηναν στους προσερχόμενους φυματικούς. Γενικά, πάντως, η θε-
ραπεία της νόσου είχε σαν βάση την εκλογή του κατάλληλου κλίματος και δίαιτα. Αλλά, 
και οι αρχαίοι Έλληνες φιλόσοφοι δεν γνώριζαν περισσότερα για τη Φυματίωση, παρ’ 
όλο που αυτή μάστιζε τον τότε ελληνικό πληθυσμό. Περισσότερες αναφορές για τη 
νόσο έχουμε από την περίφημη ιατρική της Κνίδου, αποικίας των Λακεδαιμονίων στην 
Ασιατική Δωρίδα. Στο περί «Κνιδίων γνωμών», έργο της σχολής, ο Ευρυφών, ο οποίος, 
σύμφωνα με τον Γαληνό, ήταν και ο ιδρυτής της, συνέστηνε το γάλα σαν ίαμα στους 
φυματικούς. Ο κωμωδοποιός Πλάτων αναφέρει ότι ο Ευρυφών θεράπευε την πλευρίτιδα 
με καυτηριάσεις: «Ευαγόρου παις, εκ πλευρίτιδος σκελετός, έμπυος, καλάμινα σκέλη, 
φθόης προφήτης, εσχάρας κεκαυμένος πλείστας υπό Ευρυφόντος». Η εμπειρική, όμως, 
ιατρική της σχολής της Κνίδου δεν μπορεί να συγκριθεί με την επιστημονική παρατήρηση 
που χαρακτήριζε την Ιπποκρατική σχολή (460-370 π.Χ.). Ο Ιπποκράτης απορρίπτει κάθε 
μαγικό ή θεϊκό στοιχείο, προλήψεις και δεισιδαιμονίες που κυριαρχούν στην διάγνωση 
και στην θεραπεία των παθήσεων της εποχής**.

Ο Ιπποκράτης είναι ο πρώτος που περιγράφει με ακρίβεια τις κλινικές εκδηλώσεις 
της Φυματίωσης με αφετηρία – αφορμή μία επιδημία στην Ταρσό***. Περιγράφει τη 
νόσο και την ονοματίζει (460–370 π.Χ.), ως φθίση ή φθόη, από το κύριο χαρακτηριστικό 
της, τη φθίση, το λιώσιμο του σώματος****. Ο Γαληνός, ειδικότερα, αναφέρει «Ην τη Φυ-
ματίωση ιδίως οι Έλληνες, μάλιστα δε οι Αθηναίοι, φθόην καλούσιν. Ταύτην Ιπποκράτης 
φθίσιν ωνόμασεν, επί πνεύμονος ελκώσεσιν ανιάτοις, γινομένης άπαντος του σώματος 
ισχνότητος, μετά πυρετού λεπτού»*****. Ο όρος αυτός «φθίσις» θα παραμείνει στην διεθνή 
βιβλιογραφία μέχρι το 1839, όταν ο Γερμανός Johan Lucas Scholein θα δώσει στη νόσο 
το σημερινό της όνομα «Φυματίωση». 

Ο Ιπποκράτης είχε γράψει ξεχωριστό βιβλίο, εν είδει μονογραφίας, για την φθίση, το 
οποίο, όμως, δεν διασώθηκε. Ωστόσο, όπως προκύπτει από άλλες μελέτες του, ο ίδιος 
εισήγαγε τους όρους φύμα, φυμάτιο, χειράδες, ενώ τους φυματικούς τους ονομάζει 
φθισικούς ή φθινώδεις. Κύρια συμπτώματα της νόσου θεωρεί το βήχα, τον πυρετό, 
τους ιδρώτες, την απόχρεμψη, την αιμόπτυση, την δύσπνοια. Ο όρος «απόχρεμψη» 
είναι, επίσης, ιπποκρατικός, και όταν την περιγράφει αναλύει και ξεχωρίζει πολλά είδη 
πτυέλων, άπεπτα, πυκνά, υπόχολα. Αναφέρεται στην δύσπνοια των φθισικών και την 
αποδίδει στον πυρετό και τα «πτύελα εν τω πνευμόνι, όταν ωσιν πολλά». 

Για να διαγνώσει τη Φυματίωση ο Ιπποκράτης υπέβαλλε τον άρρωστο σε μικρή 
κόπωση ή περίπατο, οπότε «το φρικώδες και το δύσπνοον εν τοισοι πόνοισι, σημεία 
φθινώδεα». Τα αίτια που προκαλούν αιμόπτυση κατά τον Ιπποκράτη είναι τα τραύματα 
του θώρακα, η θερμότητα, τα εμετικά και το ψύχος. Στον τομέα της κλινικής διάγνωσης 
αναφέρεται ότι ο Ιπποκράτης, από την άμεση στηθοσκόπηση, μπορούσε να αναφερθεί σε 

* Χοιράδωση: διόγκωση των λεμφαδένων του τραχήλου, συνήθως ως αποτέλεσμα χρόνιας φυματίωσης. 
** Ό.π. 8.
*** Ό.π. 8.
**** Διαμαντόπουλος Θ., άρθρο του σε αφιέρωμα «ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ – Από την απόγνωση στη λύτρωση», της εφημερίδας 

«Καθημερινή», Κυριακή 24 Νοεμβρίου 2002., σελ. 3-4.
***** Γαληνός, XVIII, 116. 
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παθολογικούς ήχους: «Μέγα δεηγεύμαι της τέχνης είναι, το δύνασθαι σκοπείν». Παρά τις 
λεπτομερέστατες περιγραφές της νόσου και της παρατηρήσεις του γι’ αυτήν, ωστόσο, 
ο Ιπποκράτης δεν ασχολείται καθόλου με τη μεταδοτικότητά της, η οποία ήταν γενικά 
παραδεκτή την εποχή αυτή. Παραδέχεται την κληρονομικότητά της και κάνει αναφορά 
και για την κληρονομική προδιάθεση, λέγοντας ότι «στη φυματίωση όπως και σε άλλες 
νόσους υπάρχει κάποιο ιδιαίτερο είδος κατασκευής και εμφάνισης του σώματος. Έτσι, ο 
άνθρωπος που έχει αυτήν την κατασκευή είναι επιρρεπής στη νόσο». 

Σε αντίθεση με ό,τι πιστευόταν για πολλούς αιώνες μετά τον Ιπποκράτη, ο ίδιος 
παραδέχεται μεν ότι η φθίση ήταν δυσίατη αλλά όχι, όμως, ανίατη. Η θεραπεία της 
Φυματίωσης περιελάμβανε, κυρίως, υγιεινοδιαιτητική αγωγή και κλιματοθεραπεία. Ο 
Ιπποκράτης καταδικάζει τον υπερσιτισμό και θεωρεί ως άριστη τροφή των φυματικών 
το γάλα, το άπαχο χοιρινό κρέας, τα ψάρια, τα φρούτα, ιδίως τα σύκα και τα σταφύλια, 
και τον κρόκο του αυγού. Το προτιμότερο κλίμα που συνέστηνε και στους ασθενείς του 
ήταν το ξηρό κλίμα της Αιγύπτου και της Λιβύης. Συνιστούσε, επίσης, την «εν μέτρω 
κίνησιν», περιπάτους και ελαφρές ασκήσεις, ανάλογα με την δύναμη του κάθε ασθενούς, 
όχι, όμως, την υπερβολική κόπωση, που εφάρμοζε στους αρρώστους του ο Πρόδικος, 
την οποία καταδίκαζε και πολεμούσε σκληρά. 

Για φαρμακευτική αγωγή χορηγούσε πολλά κοινά φάρμακα, για την καταπολέμηση 
του βήχα και της αιμόπτυσης, χωρίς, όμως, σημαντικά αποτελέσματα. Υποστήριζε τη 
λουτροθεραπεία για τον εκτικό πυρετό και την αφαίμαξη (φλεβοτομία) για την αιμόπτυση.

Η μετά τον Ιπποκράτη περίοδος της ιατρικής χαρακτηρίζεται από τη συνέχιση και 
εξέλιξη των θεωριών του. Από τους φιλοσόφους, ο Αριστοτέλης (384-322 π.Χ.) παρατη-
ρούσε για τη φυματίωση ότι «πρόσωπα που έρχονται σε επαφή με φθισικούς κολλάνε 
την ασθένεια και αυτό οφείλεται σε κάποια ύλη που εκπνέεται από το στόμα του αρρώ-
στου και η οποία παράγει τη φθίση.». Πρόκειται για μία αξιοσημείωτη επιδημιολογική 
παρατήρηση, 2.300 ετών π.Χ.. Ο Πλάτωνας (430-347 π.Χ.) αντιμετώπιζε με απαισιοδοξία 
τη νόσο και δεν συμβούλευε θεραπεία στα τελικά στάδια για τους χρόνιους φυματικούς 
διότι «δεν έχουν να προσφέρουν τίποτα στην κοινωνία και στον εαυτό τους»*. 

Μετά τη μείωση της αίγλης των σχολών της Κνίδου και της Κω, ανέρχεται η περίφημη 
σχολή της Αλεξάνδρειας. Και ενώ η ιπποκρατική σχολή βρίσκεται προσκολλημένη στη 
χυμοπαθολογία και σαν αίτιο της φυματίωσης θεωρεί την «έλκωση» του πνεύμονα, που 
προκαλείται από καταρροή η οποία κατέρχεται από την κεφαλή ή από αιματηρά πτύελα 
ή από το βήχα, οι Αλεξανδρινοί υποστηρίζουν τη στερεοπαθολογία και αποδίδουν τη 
νόσο στην πληθώρα αίματος και στο μαρασμό. Κύριοι εκπρόσωποι της Αλεξανδρινής 
σχολής ήταν οι φημισμένοι γιατροί Ηρόφιλος και Ερασίστρατος. Ο Ηρόφιλος (323-285 
π.Χ.), για πρώτη φορά χορηγεί το φάρμακο «θηριακή» στη θεραπεία της νόσου. Η θηρι-
ακή είχε σαν βάση τη σάρκα της οχιάς και αναμειγνυόταν με μεγάλο αριθμό περίεργων 
και μάλλον άχρηστων φαρμάκων. Ο Ερασίστρατος (310-250 π.Χ.) συνιστά το λάχανο 
για την καταπολέμηση του βήχα και της αιμόπτυσης, όπως και το «ακόνιτο», ένα φάρ-
μακο ιδιόμορφης σύστασης. Μία αξιοσημείωτη καινοτομία του Ερασίστρατου που τη 
χρησιμοποιούσε στις περιπτώσεις μεγάλων αιμοπτύσεων, ήταν η περίδεση των μελών. 
Ο Γαληνός αναφέρει ότι ο Ερασίστρατος απέφευγε τη φλεβοτομία και, αντ’ αυτής, 

* Ό.π. 8.
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χρησιμοποιούσε την περίδεση των άκρων. «και το έκανε αυτό για να μην αναγκάζεται, 
λόγω έλλειψης αίματος, να τρέφει τον άρρωστο, πράγμα που, ίσως, θα προκαλούσε στον 
άρρωστο και πάλι αιμόπτυση»*. Ως προς τις θεραπευτικές αρχές κατά της Φυματίωσης, 
δηλαδή την υγιεινοδιαιτητική αγωγή και την κλιματοθεραπεία, οι απόψεις Αλεξανδρινών 
και Ιπποκρατικών συμπίπτουν**. 

Γενικά, στη βιβλιογραφία, γίνεται συχνά μνεία για τις οξυδερκείς παρατηρήσεις του 
Ιπποκράτη και των άλλων αρχαίων ιατρικών συγγραφέων για τη φυματίωση. Ωστόσο, 
κατόπιν ανασκόπησης στις πηγές καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι στην αντίληψή τους 
για τη νόσο υπάρχει ένα βασικό λάθος, που δεν έχει μέχρι τώρα εντοπισθεί: ταύτιζαν 
ένα από τα εμφανέστερα συμπτώματα της ασθένειας, την αιμόπτυση, με το αίτιό της. 
Θεωρούσαν, δηλαδή, ότι ο ασθενής δεν αιμόπτυε επειδή ο βάκιλος είχε διαβρώσει 
κάποιο από τα αγγεία του πνεύμονα, αλλά επειδή είχε σημειωθεί κάποια ρήξη αγγείου 
και συνεπώς παρουσιαζόταν αιμόπτυση. Ακολούθως η πληγή που είχε δημιουργηθεί 
επιμολυνόταν και ως εκ τούτου ενεφάνιζε πύον. Πίστευαν, εν ολίγοις, στο τρίπτυχο: 
«αίματος πτύσις – πύου ρύσις – φθίσις». Τον σχηματισμό αυτόν απεκάλεσαν «φυμάτιον», 
όπως ακριβώς ονομάζεται και σήμερα***. 

Σαν αιτίες προσβολής από φυματίωση, που προκύπτουν από την αρχαία βιβλιογρα-
φία, παρουσιάζονται οι τραυματισμοί (π.χ. σχετική αναφορά Ηροδότου: «ο πολέμαρχος 
Φαρνουχέας έπεσε από το άλογό του, και λόγω του τραυματισμού του έμμεσε αίμα, «και 
γι’ αυτό» αργότερα παρουσίασε φθίση»****), το νεαρόν της ηλικίας (π.χ. ο Ιπποκράτης στον 
9ο Αφορισμό του αναφέρει «Φθισίες γίνονται μάλιστα ἠλικίσι τισίν ὀκτώ καί δέκα, τῶν 
μέχρι πέντε καί τριάκοντας»), η έντονη δραστηριότητα, ιδιαίτερα σε νεαρή ηλικία (λ.χ. ο 
βυζαντινός σχολιαστής Θεόφιλος Πρωτοσπαθάριος επεξηγεί: «Αυτό συμβαίνει επειδή οι 
νέοι έχουν έντονη δραστηριότητα στους πολέμους, στις αθλοπαιδιές και στα κυνήγια, άρα 
μπορεί να αιμορραγήσουν από τον πνεύμονα, ο οποίος είναι επιπλέον πολύ αιμοβριθής 
σε αυτήν την ηλικία, και άρα επί της αιμορραγίας ακολουθεί διάπτυση κ.ο.κ.»). Επιπλέον, 
άλλη αιτία νόσησης θεωρήθηκε η σωματική κατασκευή. Ειδικότερα, ο Ιπποκράτης θεωρεί 
επιρρεπή στη νόσο τα άτομα με στενούς θώρακες και ο Θεόφιλος επεξηγεί ότι στα εν 
λόγω άτομα γίνεται κακός αερισμός του πνεύμονα. Ο εποχικός παράγων είναι επίσης 
μία από τις αιτίες που επηρεάζουν την προσβολή ή μη του οργανισμού από φυματίωση. 
Την αιτιολογία αυτή επικαλούνται οι συγγραφείς Αλέξανδρος, Αέτιος, Μιχαήλ Ψελλός 
και άλλοι*****. 

Την πλησιέστερη προς την πραγματικότητα αιτιολόγηση δίνει ο Αλέξανδρος, ο οποίος 
περιγράφει τη μετάδοση της νόσου από άνθρωπο σε άνθρωπο: «Ἡ δε φθίσις, ἀναπέμπου-
σα διά τῆς ἀναπνοῆς ἀέρα σεσηπότα, διαδίδωσι πάλιν διά τῆς ἀναπνοής τοῦ ὑγιαίνοντος 
τό πάθος καί τήν σήψιν τῷ πνευμόνι». Τη θεωρία αυτή επαναλαμβάνει και ο Ψελλός******. 

Στο μεταίχμιο των αρχαίων ελληνικών και των ελληνιστικών χρόνων, κατά τον 2ο αι. 
π.Χ., αναφέρεται στις πηγές και ένας άλλος σπουδαίος γιατρός που ασχολήθηκε με τη 

* Γαληνός, Χ. 377.
** Ό.π. 8.
*** Ό.π. 20.
**** Ό.π. 20.
***** Ό.π. 20.
****** Ό.π. 20.
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Φυματίωση, ειδικά, γράφοντας και ειδική μονογραφία επί του θέματος, «περί φθίσιος», 
ο Αρεταίος ο Καππαδόκης. Στο βιβλίο αυτό, η νόσος περιγράφεται εναργώς: «Πιστό-
τερη δε η όψις, πάσης άλλης αισθήσεως, ην γαρ και δημότης ίδη τον άνθρωπον ωχρόν, 
αδρανή, αναβήσσοντα, ξυντετηκότα, ατρεκέως μαντεύεται φθίσιν». Ακολούθως, ο Αρε-
ταίος περιγράφει με θαυμαστή ακρίβεια την εμφάνιση του φυματικού, που λόγω της 
απίσχνασης, οι προεξέχοντες ώμοι του, έχουν τη μορφή φτερών πουλιού: «ωμοπλάται 
εμφανέες όλαι, όκως πτέρυγες ορνίθων».

Γενικά, η ελληνορωμαϊκή περίοδος δεν έχει να επιδείξει κάτι νεώτερο όσον αφορά 
στις γνώσεις για τη Φυματίωση. Ο Διοσκουρίδης (1ος αι. μ.Χ.), στο βιβλίο του «περί 
ιατρικής ύλης» (77 μ.Χ.), το οποίο αποτέλεσε και την επίσημη φαρμακολογία έως τον 
16ο αιώνα, αναφέρει για την θεραπεία της Φυματίωσης την οποθεραπεία, δηλαδή με τη 
μορφή οπών χορηγούσαν πνευμόνια αλεπούς, γλώσσες αρνιών ή τον οπό του συλφίου. 
Ο Ρωμαίος ιστορικός και εγκυκλοπαιδιστής Κορνήλιος Κέλσος (25 π.Χ. – 50 μ.Χ.), τον 
οποίο αποκαλούσαν Λατίνο Ιπποκράτη, συμφωνεί πλήρως με τον Ιπποκράτη, λέγοντας, 
χαρακτηριστικά, «δε διστάζω να βασιστώ στην αυθεντία των αρχαίων και ειδικά του 
Ιπποκράτη». 

Η προσωπικότητα, ωστόσο, που επισκιάζει όλους τους γιατρούς της ελληνορωμαϊκής 
περιόδου είναι ο Γαληνός από την Πέργαμο, ο οποίος υπήρξε, μετά τον Ιπποκράτη, ο 
μεγαλύτερος γιατρός της αρχαιότητας. Ο Γαληνός (130-200 μ.Χ.) ακολουθεί βήμα προς 
βήμα τις θέσεις του Ιπποκράτη σχετικά με τη Φυματίωση, χωρίς να διαφωνεί με εκείνον. 
Με τις παρατηρήσεις του συμπληρώνει του το έργο Ιπποκράτη, και με αυτόν ολοκληρώ-
νεται, ουσιαστικά, η περιγραφική περίοδος της ιστορίας της Φυματίωσης. Αποδέχεται, 
όπως και ο Ιπποκράτης, την κληρονομικότητα της νόσου, όπως, επίσης, και ότι η αιτία 
της είναι μία έλκωση των πνευμόνων. Πιστεύει στη μεταδοτικότητα της νόσου, θεωρεί 
τον πνεύμονα αναλγή και ότι τα πτύελα δυσχεραίνουν την αναπνοή. Αναφέρει ότι οι 
γιατροί πρέπει να ξέρουν να διαχωρίζουν την αιμόπτυση από την αιματέμεση «Διαφέρει 
δε μεγάλως αίματος έμεσις και αίματος συναγωγή, η μεν γαρ από της τραχείας αρτηρί-
ας ή από του πνεύμονος γίνεται, η δε από στομάχου, και το αίμα μελάντερον φαίνεται, 
το δε από θώρακος ξανθότερον και αφρίζον, έπειτα τω μεν μετά βηχός ανάγεσθαι, ο δ’ 
άνευ βηχός»*. Μια σημαντικότατη παρατήρησή του είναι ότι κάθε λύση της συνέχειας, 
κάθε εξέλκωση, έχει ανάγκη ανάπαυσης για επούλωση. Έτσι για τον πνεύμονα λέει ότι 
η διαρκής κίνησή του αποτελεί και την κυριότερη αιτία παρεμπόδισης της επούλωσης 
των ελκώσεων.

Πράγματι, πολλούς αιώνες αργότερα, από την ίδια περίπου σκοπιά, ο Forlanini θα 
εφαρμόσει τον τεχνικό πνευμονοθώρακα και θα δικαιώσει τον Γαληνό. Για τη θεραπευ-
τική αντιμετώπιση της Φυματίωσης δέχεται τις ιπποκρατικές θέσεις. Γίνεται οπαδός 
της θηριακής και της οποθεραπείας, η οποία θα παραμείνει μέχρι και τον 18ο αιώνα σε 
χρήση. Οι απόψεις για τη Φυματίωση αλλά και οι γενικές ιατρικές κατευθύνσεις του 
Ιπποκράτη και του Γαληνού θα κυριαρχήσουν στην ιατρική διδασκαλία των γενεών που 
θα ακολουθήσουν, μέχρι τα μέσα του 15ου αιώνα**. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό κλινικό σημείο της φυματίωσης είναι οι συχνοί χρόνιοι και 

* Γαληνός, XIV, 743.
** Ό.π. 8.
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υποτροπιάζοντες νυχτερινοί πυρετοί. Σε αυτούς τους τελευταίους αναφέρθηκαν και οι 
Ιπποκράτης, Γαληνός και Θεόφιλος. Η παρατήρηση των σφυγμών ήταν το κυριότερο 
μέσο διάγνωσης. Ο Ιπποκράτης περιγράφει τον μικρό, ταχύ σφυγμό στους νοσούντες, 
παρατήρηση που επαναλαμβάνει και ο Θεόφιλος. Όλοι αναφέρονται στο βήχα σαν 
χαρακτηριστικό σύμπτωμα. Το κεφάλαιο της φυματίωσης τελειώνει με δύο περίεργα 
κλινικά σημεία: Το ένα είναι η γαμψονυχία των φυματικών, την οποία ο Ψελλός αποδί-
δει στη σύντηξη των σαρκών, και προσθέτει ο ίδιος σαν δεύτερο κλινικό σύμπτωμα τη 
φθειρίαση του τριχωτού της κεφαλής, επειδή, «λόγω πυρετών και ακαθάρτων χυμών 
γεννώνται φθείρες». Ένα εξαιρετικό εργαστηριακό εύρημα αναφέρει ο Ιπποκράτης 
στους Αφορισμούς του: αν τοποθετήσουμε πτύελα φυματικού σε αναμμένα κάρβουνα 
θα αναδυθεί έντονη δυσοσμία. Ο Θεόφιλος προσθέτει πως, φυσικά, τα πτύελα δεν θα 
τοποθετηθούν κατ’ ευθείαν επάνω στα κάρβουνα, αλλά πρώτα μέσα σε γυάλινο δοχείο 
και κατόπιν στα κάρβουνα. Η εν λόγω αναφορά ενισχύει την άποψη ότι η εργαστηριακή 
ιατρική των Βυζαντινών χρειάζεται ακόμη πολλή μελέτη*. 

Κατά τους βυζαντινούς χρόνους, η πλειονότητα των βυζαντινών γιατρών που ασχο-
λήθηκαν με την Φυματίωση παρέμεναν πιστοί στις Ιπποκρατικές και Γαληνικές θέσεις, με 
εξαίρεση τον Αλέξανδρο Τραϊανό, ο οποίος κάνει μία προσεκτική διαφορική διάγνωση 
της αιμόπτυσης και περιγράφει υποδειγματικά την πλευρίτιδα. Με τον Παύλο Αιγινίτη 
τον 7ο αιώνα μ.Χ., ο οποίος είναι πιστός Γαληνιστής, τελειώνει η περίοδος των Ελλήνων 
γιατρών του Βυζαντίου που σαν συνεχιστές της παραδοσιακής ελληνικής ιατρικής την 
διέσωσαν ώστε αργότερα να μεταδοθεί στην Δύση**.

Μετά τους Βυζαντινούς, τη σκυτάλη αναλαμβάνουν οι Άραβες γιατροί, οι οποίοι, 
επίσης, ακολουθούν πιστά τον Ιπποκράτη και τον Γαληνό. Από αυτούς, ο Ραζής είναι 
εκείνος που πρώτος περιέγραψε τη «spina ventosa», τη διόγκωση, δηλαδή, και τη λέ-
πτυνση του σώματος των σπονδύλων στη Φυματίωση. Ο Αβικένας (980-1037 μ.Χ.), ο 
οποίος απεκλήθη «ηγεμών της ιατρικής», ενώ, ο Δάντης τον αναφέρει στην «Κόλαση» 
της Θείας Κωμωδίας μαζί με τους άλλους μεγάλους γιατρούς της αρχαιότητας, σε ένα 
από τα βιβλία που έγραψε, αναφερόμενος στην Φυματίωση την θεωρεί διαβρωτική νόσο. 
Ο Άραβας γιατρός Αμπουλκάσης (936-1013 μ.Χ.) εφάρμοζε τους καυτηριασμούς του 
θώρακα για την καταπολέμηση της Φυματίωσης. 

Επί της ουσίας, οι Άραβες γιατροί δεν προσθέτουν τίποτα στις ήδη υπάρχουσες 
αρχαιοελληνικές γνώσεις, αλλά απλώς τις μεταλαμπαδεύουν από την αρχαιότητα, εν 
είδη «συνδετικού κρίκου», από την αρχαιότητα στη δυτική ιατρική και στους λαούς της 
Ευρώπης εν γένει***.

Οι μοναχοί γιατροί του Μεσαίωνα γνώριζαν τη Φυματίωση και φρόντιζαν τους φυ-
ματικούς έχοντας σαν πρότυπό τους τη Γαληνική, ουσιαστικά, διδασκαλία. Στο βιβλίο 
«Flos Meidine» της ιατρικής σχολής του Σαλέρνο χρησιμοποιούσαν για την θεραπεία 
της το γάλα της κατσίκας και το μέλι. Ο Κωνσταντίνος ο Αφρικανός (1020-1087 μ.Χ.), 
καθηγητής της Σχολής, διακρίνει ότι υπάρχει Φυματίωση πνευμονικής προέλευσης. Η 
θεραπεία της νόσου θα μείνει στάσιμη καθ’ όλη τη διάρκεια του Μεσαίωνα. Η πίστη ότι η 

* Ό.π. 20.
** Ό.π. 8.
*** Ό.π. 8.
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χοιράδωση θεραπεύεται με το άγγιγμα του χεριού του βασιλιά (ήταν ευρέως διαδεδομένη 
η λαϊκή πίστη στο «θαυματουργό άγγιγμα του βασιλιά») έχει τις ρίζες της, επίσης, στον 
Μεσαίωνα, και διατηρήθηκε και για πολλούς αιώνες αργότερα. Στην Αγγλία η νόσος 
ήταν γνωστή και ως «κακό του βασιλιά»*. Στο χρονικό του Εδουάρδου του Εξομολογητή 
αναφέρονται περιπτώσεις θεραπείας με την «επίθεση» των βασιλικών χεριών. Τις ίδιες 
λαϊκές δοξασίες βρίσκουμε και στην Γαλλία. 

Η δοξασία στο «θεραπευτικό άγγιγμα του βασιλιά» έλκει την καταγωγή της από 
τον Ασκληπιό. Πιστευόταν ότι οι βασιλείς αποκτούν το θεραπευτικό άγγιγμα όταν τους 
άλειφαν με μύρο. Στην Αγγλία, εγκαταλείφθηκε γρήγορα η εν λόγω δοξασία για το άγ-
γιγμα του βασιλιά, ενώ στη Γαλλία παρέμεινε και διατηρήθηκε μέχρι τον 19ο αιώνα. Την 
αρχαία αυτή συνήθεια την αναφέρει και ο Σαίξπηρ στο Μάκβεθ. Το νόμισμα με το οποίο 
οι βασιλείς άγγιζαν τους αρρώστους ήταν χρυσό ή χάλκινο, ανάλογα με την κατάσταση 
του βασιλικού θησαυροφυλακίου. Ο 15ος αιώνας θα κλείσει με μια μεγάλη ανακάλυψη, 
την τυπογραφία, η οποία και σηματοδοτεί το πέρασμα στην Αναγέννηση**. Εν όσω αυτά 
συμβαίνουν στη γηραιά Ήπειρο, τι συμβαίνει, άραγε, την ίδια χρονική περίοδο, στην 
άλλη άκρη του Ατλαντικού;

Το 1492 ανακαλύπτεται η Αμερική, και έτσι οι ευρωπαϊκοί λαοί έρχονται σε επαφή με 
τους ιθαγενείς Αμερικανούς, οι οποίοι βρίσκονταν σε πρωτόγονη κατάσταση. Ζούσαν 
στα απέραντα λιβάδια της αμερικανική ηπείρου σε νομαδικές φυλές. Με τα ήθη τους, 
τα χρωματιστά τους ρούχα, τη συνήθεια που είχαν να ζωγραφίζουν το σώμα τους, με 
το σύνολο των φυσικών τους χαρακτηριστικών, οι αυτόχθονες Αμερικανοί παρουσίαζαν 
πολλές ομοιότητες με τους μεσογειακούς λαούς παλαιολιθικής εποχής. Δεν είχαν άλογα, 
αλλά η χρήση των μετάλλων ήταν πολύ διαδεδομένη. Όπως ήταν φυσικό, οι επικοινωνία 
μεταξύ των νομάδων αυτών ήταν δύσκολη, με αποτέλεσμα ο βαθμός του πολιτισμού 
να διαφέρει από περιοχή σε περιοχή. Έτσι, οι πολιτισμοί των λαών του Μεξικού και του 
Περού ήταν πιο ανεπτυγμένοι από άλλους, και να παρομοιάζονται με το πολιτιστικό επί-
πεδο της προδυναστικής αιγυπτιακής ιστορίας και των πρώτων Σουμεριακών πολιτειών. 

Η ιατρική τους έχει μαγικοθρησκευτικό χαρακτήρα πρωτόγονο και από συστηματικές 
έρευνες και ανασκαφές που θα γίνουν πολύ αργότερα (20ος αιώνας) προκύπτει ότι η 
Φυματίωση ενδημούσε στην προϊστορική Αμερική μαζί με άλλες ασθένειες και πριν την 
ανακάλυψή της. 

Ας σημειωθεί ότι, ελλείψει αναγνωρισμένης γραπτής γλώσσας, οι αναζητήσεις 
αποδείξεως προκολομβιανής Φυματίωσης περιορίζονται σε μορφές τέχνης, σκελετικά 
υπολείμματα και μούμιες. Από τα ευρήματα αυτά προκύπτει ότι τα περισσότερα στοι-
χεία για τη Φυματίωση εντοπίζονται σε αγροτικά οργανωμένες φυλές, παρά σε εκείνες 
που ασχολούντο με το κυνήγι και τη φυσική συγκομιδή. Το 1936 ο Webb αναγνωρίζει 

* γεγονός που πιθανώς ταυτίζεται και με την πραγματικότητα, αν αναλογιστούμε ότι η Φυματίωση έμοιαζε να 
«ευδοκιμεί» ιδιαιτέρως στις υγρές και ανήλιαγες συνθήκες διαβίωσης που επικρατούσαν μέσα στα δαιδαλώδη 
μεσαιωνικά κάστρα. Εξ ου, άλλωστε, και το ωχρό χρώμα των ευγενών που διαβιούσαν σε αυτά, και το οποίο πα-
ρουσίαζαν οι ίδιοι ως δείγμα «ομορφιάς και ευγένειας», για λόγους, φυσικά, διατήρησης του κύρους της εξουσίας 
που αντιπροσώπευαν. Είναι συχνότατες οι αναφορές στη λογοτεχνία σε φιλάσθενες μορφές ευγενών, ωχρών και 
ταλαιπωρημένων, οι οποίοι, τελικά, αποβιώνουν κατόπιν απανωτών αιμοπτύσεων. Στον αντίποδα αναφέρονται οι 
αγροτικοί πληθυσμοί που διαβιούσαν στο ύπαιθρο, σε σαφώς πιο υγιεινές – ως προς τη νόσο – συνθήκες, και οι 
οποίοι ήταν συνήθως πιο μελαμψοί λόγω της έκθεσής τους στον ήλιο, εξαιτίας των αγροτικών εργασιών. 

** Ό.π. 8.
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τουλάχιστον μία περίπτωση νόσου του Pott*, μελετώντας χάλκινες παραστάσεις σε 
υδρίες που βρέθηκαν σε τάφους Ινδιάνων από πολλές περιοχές ή σε εικονογράμματα 
ανθρώπων που κατοικούσαν σε βραχώδεις λόφους, προκολομβιανής εποχής. Η εικόνα 
ήταν τόσο χαρακτηριστική ώστε οι ορθοπεδικοί απέκλεισαν κάθε άλλη περίπτωση εκτός 
της Φυματίωσης. Στα πολλά αγαλματίδια, τις φιγούρες ζωγραφικής, τα πήλινα ή χάλ-
κινα αγγεία από το Περού, το Μεξικό και όλη τη Νοτιοδυτική Αμερική, οι αυτόχθονες 
προϊστορικοί Αμερικανοί σχεδιάζουν σκηνές της καθημερινής τους ζωής και απεικονί-
ζουν και κυφωτικές δυσμορφίες, οι οποίες συσχετιζόμενες με οστά προκολομβιανών 
ιθαγενών που εξετάστηκαν σε μεγάλη έκταση και τα οποία σε σημαντικό ποσοστό ήταν 
αλλοιωμένα και παραμορφωμένα από τη Φυματίωση, τεκμηριώνουν την άποψη ότι η 
νόσος προϋπήρχε του Κολόμβου στον Νέο Κόσμο**.

Το γεγονός ότι οι λαοί της Αμερικής, εξαιτίας των δυσκολιών επικοινωνίας, αναπτύσ-
σονταν μεμονωμένα και ανεξάρτητα υπήρχαν και μεγάλες περιοχές τελείως αλώβητες 
Φυματίωσης. Σε αυτές η μετάδοση υποτίθεται ότι έγινε κατά τον βίαιο αποικισμό και 
«εκπολιτισμό» της νέας ηπείρου. Σε αυτούς τους πληθυσμούς η Φυματίωση σημειώθηκε 
κυρίως ως οξεία μόλυνση, με αποτέλεσμα να προκαλέσει μεγάλη θνησιμότητα στην πρω-
τογενή και πρώιμη δευτερογενή φάση της, και, παράλληλα, μικρότερη τάση ανάπτυξης 
ισορροπίας μεταξύ ξενιστή και παθογόνου παράγοντα. Ακριβώς το ίδιο φαινόμενο παρα-
τηρήθηκε στις φυλές των Αφρικανών και των Εσκιμώων, η επαφή των οποίων με τη νόσο 
περιοριζόταν σε ένα εξαιρετικά μικρό χρονικό διάστημα. Οι λαοί αυτοί παρουσιάζουν 
ακόμη και σήμερα μικρότερη ικανότητα αποτελεσματικής ανοσολογικής ανταπόκρισης 
απέναντι στην πρωτογενή λοίμωξη και επομένως η νόσηση σε αυτούς φαίνεται ότι είναι 
περισσότερο και ταχύτερα εξελικτική. Αντίθετα, οι Καυκάσιες και Μογγολικές φυλές που 
έχουν συμβιώσει με το βακτηρίδιο της Φυματίωσης ίσως κατά το μεγαλύτερο μέρος 
της ιστορίας τους παρουσιάζουν καλύτερη φυσική αντίσταση στη νόσο, με ικανότητα 
εμφάνισης αποτελεσματικής ανοσολογικής ανταπόκρισης στη λοίμωξη***. 

* «Ο Βρετανός γιατρός Percivall Pott (1714-1788) περιέγραψε για πρώτη φορά το 1779 μία εξωπνευμονική μορφή 
φυματίωσης που προσβάλλει τη σπονδυλική στήλη. Οφείλεται σε αιματογενή διασπορά των βακίλλων της φυματί-
ωσης, που εγκαθίστανται και αναπτύσσονται κυρίως στους σπονδύλους του θωρακικού τμήματος της σπονδυλικής 
στήλης. Με την πάροδο του χρόνου οι σπόνδυλοι καταστρέφονται και μπορεί να αποσαθρωθούν, καταστρέφοντας 
και τους μεσοσπονδύλιους δίσκους. Τελικό αποτέλεσμα ήταν οι μόνιμες παραμορφώσεις της σπονδυλικής στήλης, 
με τη μορφή κύφωσης και σκολίωσης, ή συνδυασμού και των δύο.

 Άλλη ονομασία της νόσου είναι «φυματιώδης σπονδυλίτις». Η νόσος αυτή δεν απαντά πλέον, επειδή η φυματίωση 
θεραπεύεται σε πρώιμα στάδια, πριν προλάβει να γίνει διασπορά του παθογόνου αιτίου σε ολόκληρο τον οργανισμό.». 
Ματαίως τόσο ο καθηγητής Lannelongue όσο και πολλοί άλλοι επιστήμονες προσπάθησαν να αντικαταστήσουν 
αυτήν την ονομασία με το αυθεντικό όνομα της νόσου, δηλαδή της «Φυματιώδους σπονδυλίτιδος». 

 Είχαν γίνει επανειλημμένως προσπάθειες για την ίασή της, με τη μέθοδο ανόρθωσης (succussion) των κυφώσεων 
της σπονδυλικής στήλης μέσω άσκησης (με τη βοήθεια ειδικών συσκευών) σταδιακά αυξανόμενων δυνάμεων 
ακριβείας που ασκούνται σε καθορισμένα σημεία., επιτυγχάνοντας σε ορισμένες περιπτώσεις έως και την ίαση του 
ασθενούς. Ο Ιπποκράτης διαχώριζε τις κυρτώσεις της ράχης σε εκείνες που οφείλονταν σε «εσωτερικές ασθένειες» 
και σε εκείνες που προέρχονταν από πτώση. Πιθανότητα ίασης είχαν, κατά τον Ιπποκράτη, μόνον οι πρώτες.

 Ο όρος «succussion» (= ανόρθωση) που αναφέρεται στην Grèce Medicale, αποδίδεται στο γαλλικό λεξικό ιατρι-
κών τεχνικών όρων Garnier et Delamare Dictionnaire des termes techniques de médecine, 18e edition, Libraire 
Maloine S.A. Paris 1965, ως «action de secouer – s. hippocratique. Mode d’ exploration du thorax constistant, le 
malade étant assis sur son lit, à imprimer au tronc des mouvements de latéralité, et à pratiquer en même temps 
l’ auscultation de la poitrine. Dans le cas d’ hydro-pneumothoraux, on entend un bruit de flot caractéristique.».

** Ό.π. 3, σελ. 38-40.
*** Ό.π. 3, σελ. 38-40.
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Κατά την Αναγέννηση, ο πρώτος γιατρός που ασχολήθηκε με τη Φυματίωση ήταν 
ο Παράκελσος (1493-1541 μ.Χ.), ο οποίος προσπάθησε να βρει ειδικά φάρμακο για το 
κάθε νόσημα. Γενικά, πάντως, οι αντιλήψεις του για τη νόσο ήταν προσκολλημένες στις 
κλασικές Ιπποκρατικές ιδέες. Στη Βερόνα, όμως, την ίδια εποχή ακούγεται και η φωνή του 
Ιερώνυμου Φρανκαστόρο (1483-1553 μ.Χ.), ο οποίος μίλησε για τη μεταδοτικότητα της 
Φυματίωσης. Στο βιβλίο του «De Morbis Contagiosis», το οποίο αποτελεί έναν νέο σταθμό 
στην ιστορία της Φυματίωσης, αποδεικνύει σαφέστατα τη μολυσματικότητα της νόσου. 
Είναι ο πρώτος γιατρός που εξέφρασε την ιδέα της καταστροφής των μικροβίων στους 
πνεύμονες. Εάν τα λεγόμενα του Φρανκαστόρο λαμβάνονταν σοβαρότερα υπ’ όψιν από 
τους συγχρόνους του γιατρούς, η αντιμετώπιση της νόσου θα είχε μπει έγκαιρα σε έναν 
καλό δρόμο, και όχι πολλούς αιώνες αργότερα. Ωστόσο, η ιδέα της μεταδοτικότητας 
της νόσου δεν είχε ευρεία απήχηση στους γιατρούς της εποχής του, μολονότι αρκετοί 
μεγάλοι Ευρωπαίοι γιατροί – όπως λ.χ. ο Montano Sylvius, ο Willis, και ο Morgani – την 
υιοθέτησαν από τον 16ο έως τον 18ο αιώνα. Όλες, πάντως, οι θεραπευτικές υποδείξεις 
συμφωνούν με τις διδαχές του Ιπποκράτη και του Γαληνού. Αυτές ακριβώς είναι και οι 
επιρροές της θεωρίας περί υγιεινοδιαιτητικής αγωγής, η οποία επανέρχεται στο προσκή-
νιο, όπως είχε συμβεί και την εποχή της σχολής της Κνίδου, όταν το γάλα προκρινόταν 
ως το κυριότερο σίτιο και φάρμακο ταυτόχρονα για τους φυματικούς, όπως υποστήριζε 
και ο Γαληνός (έλεγε* ο Γαληνός ότι «ο ίδιος πιστεύει, όπως και ο Ηρώδικος και ο Ευ-
ρυφών, ότι το γάλα που λαμβάνεται απευθείας με θηλασμό από το γυναικείο στήθος 
αλλά και φρέσκο γαϊδουρόγαλο είναι το καλύτερο φάρμακο για τη Φυματίωση»). Έτσι 
προοδευτικά ξεκίνησε και η συνήθεια της παραμάνας, η οποία θήλαζε περισσότερους 
από έναν αρρώστους. Αυτή έπρεπε να ακολουθεί ειδική δίαιτα, να αποφεύγει τις γενε-
τήσιες πράξεις και τα οινοπνευματώδη και να διαθέτει ειδικά προσόντα, όπως να είναι 
νέα, κομψή και υγιής. Μέχρι και βούτυρο από γυναικείο γάλα είχε για τους φυματικούς.

Κατά τους νεώτερους χρόνους, κατά τον 17ο αιώνα, η Φυματίωση παίρνει στην Ευρώπη 
μορφή επιδημικού κύματος, το οποίο βρίσκεται σε εξέλιξη μέχρι τον 19ο αιώνα. Ωστόσο, 
έχει φτάσει η εποχή, μετά από πολλούς αιώνες, που θα εμφανιστούν μεγάλες ιατρικές 
μορφές που θα οδηγήσουν τη φυματιολογία σε νέους δρόμους. Ο Francois De la Boe 
(1614-1672) από το Leyden της Ολλανδίας είναι αυτός που το 1650 μ.Χ. θα αναγνωρίσει 
σαν παθολογοανατομική βλάβη της φυματίωσης το φυμάτιο. Προχωρώντας πιο πέρα 
από τον Ιπποκράτη και το Γαληνό που είχαν εντοπίσει τα φυμάτια στους πνεύμονες 
φυματικών ασθενών κατά τις νεκροτομές που έκαναν, ο De la Boe συσχετίζει τα φυμά-
τια με ανάλογες αλλοιώσεις που παρατηρούνται στους λεμφαδένες της χοιράδωσης. 
Με την ανακάλυψή τους αυτή, την αναγνώριση δηλαδή της φυματιώδους προέλευσης 
της χοιράδωσης προσθέτει έναν κρίκο που έλειπε στην αλυσίδα των γεγονότων της 
περιγραφικής περιόδου της ιστορίας της νόσου**.

Στα ίχνη του De la Boe βαδίζουν και οι Richard Morton (1635-1698) και Richard Wiseman 
(1625-1686). Ο Morton γράφει ότι τα φυμάτιο είναι ο ειδικός παθολογικός σχηματισμός 

* «Εμοί μεν δη βέλτιον ουδέν εις τα φθινώδη νοσήματα γάλακτος είναι δοκεί, μάλιστα μεν, ει τις αυτό υπομένει 
βδάλλειν εντιθέμενος τω στόματι γυναικείον τιτθόν, ώσπερ Ευρυφών και Ηρόδικος επί των φθινόντων αξιούσιν, 
ειδεμί, τουλάχιστον αλλά γε το της όνου λαμβάνειν θερμόν, ελαχίστω χρόνω ομιληκός των περιέχοντι». Γαληνός 
VII, 701.

** Γαληνός VII, 701.
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της φυματίωσης που μπορεί να σχηματιστεί σε όλο το σώμα, ενώ ο Wiseman περιέγραψε 
πρώτος το λευκό όγκο των αρθρώσεων που οφείλεται στην φυματίωση. Κλείνοντας τον 
17ο αιώνα πρέπει να αναφερθούν οι σοβαρές επιδημιολογικές προσπάθειες των Ιταλών, 
οι οποίες καταβλήθηκαν για τον περιορισμό των μεταδοτικών νοσημάτων, όπως ήταν το 
Διάταγμα της Λούκας. Ωστόσο, οι αντιδράσεις των πολιτών καθώς επίσης και οι εγγενείς 
δυσκολίες ήταν αρκετές για την ταχεία απόσυρσή του*. 

Τον 18ο αιώνα συντελείται η μεγάλη βιομηχανική επανάσταση σε Ευρώπη και Αμε-
ρική. Μαζί, όμως, με την ανάπτυξη της βιομηχανίας, η αστυφιλία, τα νέα μέσα μαζικής 
μεταφοράς και οι πρόχειρες και κακές συνθήκες διαβίωσης και εργασίας συντελούν 
στη μεγαλύτερη άνοδο της καμπύλης των επιδημικών κυμάτων της Φυματίωσης. Χα-
ρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι η νόσος εξαπλώνεται πλέον καί στην ύπαιθρο και 
όχι μόνον στις μεγάλες πόλεις, όπως παλαιότερα. Στον δρόμο που χάραξε ο De la Boe 
προς την προσπέλαση της νόσου βαδίζουν τώρα και οι γιατροί του 18ου αιώνα, όπως για 
παράδειγμα ο Pierre Desault (1675-1737), ο οποίος καθορίζει το πτύελο ως παράγοντα 
μετάδοσης και πολλαπλασιασμού της Φυματίωσης. Ο Benjamin Martin (1720) είναι, επίσης, 
μία σημαίνουσα μορφή, που αν και πρακτικός γιατρός, ωστόσο κάνει επιδημιολογικές 
παρατηρήσεις περί της μεταδοτικότητας της νόσου. Διατείνεται ότι «η αυθεντική και 
σπουδαιότερη αιτία της φυματίωσης είναι ορισμένα είδη ζωυφίων ή απειροελάχιστα 
μικρών ζωντανών πλασμάτων, τα οποία έχουν την ικανότητα να υπάρχουν μέσα στους 
χυμούς και τα αγγεία του σώματος». Και καταλήγει συμπερασματικά ότι «η φυματίωση 
μπορεί να μεταδοθεί σε οποιοδήποτε υγιές άτομο που μοιράζεται το κρεβάτι του με 
φυματικό ή συνομιλεί μαζί του τόσο κοντά, ώστε να αναπνέει την ανάσα του.». Παρ’ 
όλη, όμως, την μεγάλη αξία, που πλησίαζαν όσο καμία άλλη την αλήθεια, των παρατη-
ρήσεων του πρακτικού αυτού γιατρού, για μεγάλο χρονικό διάστημα αυτές πέρασαν 
αναξιοποίητες. Άλλοι σπουδαίοι γιατροί της εποχής ήταν ο Morgani (1682-1777) και ο 
Percival Pott (1714-1788), ο οποίος περιέγραψε με θαυμαστή ακρίβεια την κύρτωση της 
σπονδυλικής στήλης και την παράλυση εξ αιτίας Φυματίωσης των σπονδύλων (γνωστή 
ως νόσος του Pott). 

«Εγώ τον άγγιξα, ο Θεός τον θεράπευσε».

Η φράση αυτή αποτυπώνει τη δοξασία των ευρωπαϊκών κοινωνιών κατά τον 18ο αιώνα, 
όπως είχε αποτυπωθεί και νωρίτερα, κατά την διάρκεια του 15ου αιώνα. Ειδικότερα, παρά 
την πρωτο – εκβιομηχάνιση πολλών ευρωπαϊκών χωρών, ωστόσο ο Ευρωπαίος γιατρός 
παραμένει εκών άκων ένας γιατρός ο οποίος, όπου και εάν εργάζεται (στο χωριό ή στην 
πόλη), αντιμετωπίζει την κοινή πραγματικότητα, στην οποία τα όρια μεταξύ θείου και 
κοσμικού παραμένουν δυσδιάκριτα. 

Εκτός από τη Βίβλο, η Ιατρική της εποχής έχει τα δικά της κείμενα που την καθο-
δηγούν, και τα οποία της έχουν κληροδοτηθεί από την αρχαιότητα. Η αρχαία ελληνική 
ιατρική και η μεταγενέστερη αυτής, η ισλαμική (Αβερρόης, Αβικέννας), αποτελούν το 
θεωρητικό υπόβαθρο της ιατρικής εφαρμογής: ο ανθρώπινος οργανισμός θεωρείται ένας 
μικρόκοσμος, φτιαγμένος κατ’ εικόνα και καθ’ ομοίωση του σύμπαντος. Η Ιπποκρατική 

* Γαληνός VII, 701.
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θεωρία των τεσσάρων χυμών ερμηνεύει όλες τις παθήσεις*. 
Η βιομηχανική επανάσταση θέτει σε βαθιά κρίση τους γιατρούς της εποχής, οι 

οποίοι παρακολουθούν την επιδημία της φυματίωσης να δυναμώνει χωρίς να μπορούν 
να την επηρεάσουν. Η εκβιομηχάνιση των αγροτικών περιοχών αλλάζει την επίπτωση 
και το κοινωνικό πρόσωπο της φθίσης, μετατρέποντάς τη σε «κοινωνική μάστιγα». Οι 
αλλαγές θα παρασύρουν την ανατέλλουσα ιατρική έρευνα να αναζητήσει την αιτία και 
την παθογένεια του κακού. Αυτό, όμως, δεν θα συμβεί παρά στα τέλη του 19ου αιώνα. 
Ύπουλη η φθίση, μιμείται πολλές παθήσεις – γεγονός που αποτελεί μεγάλο πρόβλημα 
για την καταγραφή του πραγματικού αριθμού των φθισικών, ούτως ώστε να αποτυπωθεί 
με ακρίβεια η εξέλιξη μέσα στο χρόνο και στο χώρο της εν λόγω επιδημίας–. Συχνά, 
η φυματίωση περνά απαρατήρητη ή αδιάγνωστη, έως ότου να φτάσει στο στάδιο της 
τελικής εξάντλησης. Η κοινωνία του 17ου και 18ου αιώνα δεν την αναγνωρίζει σαν ομα-
δική απειλή**. 

Ωστόσο, ούτε και τον 18ο αιώνα αποφεύγεται η αυστηρή περιγραφική εικόνα της 
Φυματίωσης. Χαρακτηριστικό γνώρισμα της εποχής αυτής ήταν η πιεστική ανάγκη λή-
ψης υγειονομικών μέτρων από την πολιτεία προς αποφυγήν εξάπλωσης της νόσου. Η 
θεραπευτική αγωγή κατά της Φυματίωσης τον 18ο αιώνα, εάν εξαιρέσουμε την προσθήκη 
οξυγόνου και μουρουνελαίου, παραμένει η ίδια. Περί τα τέλη του 18ου αιώνα κλείνει, 
ουσιαστικά, η περιγραφική περίοδος της ιστορίας της Φυματίωσης. Στα χρόνια που θα 
ακολουθήσουν ό,τι έμεινε αναξιοποίητο σκοτεινό ή λαθεμένο για τόσους αιώνες γύρω 
από αυτήν, αναλαμβάνουν να το φέρουν στο φως καταξιωμένοι ιδρυτές της νεώτερης 
φυματιολογίας, όπως ο Bayle, ο Laennec και ο Koch, οι οποίοι σηματοδοτούν την δεύ-
τερη περίοδο της ιστορίας της Φυματίωσης, την Παθολογοανατομική***.

β) Παθολογοανατομική περίοδος

Η περίοδος αυτή αρχίζει από τα τέλη του 18ου και διαρκεί έως τα μέσα του 19ου 
αιώνα. Δεσπόζουσες μορφές αυτής της περιόδου είναι – μεταξύ άλλων – οι Bayle και 
Laennec. Την εποχή αυτή η βιομηχανική επανάσταση βρίσκεται στην κορύφωσή της, 
με χαρακτηριστική την ταχύτατη ανάπτυξη των Ηνωμένων Πολιτειών και με την δη-
μιουργία νέων μέσων επικοινωνίας, τα οποία δημιουργούν, πλέον, τις προϋποθέσεις 
ευκολότερης ανταλλαγής ιδεών και επιστημονικών ανακαλύψεων, με αποτέλεσμα την 
αλματώδη ανάπτυξη των επιστημών γενικότερα. Στον τομέα της ιατρικής η Φυματίωση 
εξακολουθεί να αποτελεί μία από τις συχνότερες αιτίες θανάτου, με επιδημικά κύματα 
τα οποία ακολουθούν την εξέλιξη διαφόρων χωροβιονομικών παραγόντων. Ωστόσο, 
μέσα από την επονομαζόμενη «Παρισινή ιατρική επανάσταση» εμφανίζονται σπουδαίοι 
ερευνητές, που με την δουλειά τους και τις μελέτες τους θα θέσουν τα θεμέλια της 
μετέπειτα οριστικής αντιμετώπισης της νόσου. 

Η «Παρισινή Επανάσταση ξεκινά με τους Bichat και Pinel, συνεχίζεται με τους Corvisart 
και Dupuytren και ολοκληρώνεται με τους Bayle και Pecamier. Εξαπλώνεται, δε, σε ολό-

* Βλαστός Φώτης, άρθρο του σε αφιέρωμα «ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ – Από την απόγνωση στη λύτρωση», της εφημερίδας 
«Καθημερινή», Κυριακή 24 Νοεμβρίου 2002. 

** Ό.π. 42.
*** Ό.π. 8, σελ. 40-42.
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κληρη την Ευρώπη και την Αμερική με τα έργα του Laennec και των διαδόχων του. Ο 
Xavier Bichat είναι ο πρώτος που, βασιζόμενος σε παθολογοανατομικές παρατηρήσεις, 
διαχωρίζει τα λεγόμενα στηθικά νοσήματα που έως τότε κατατάσσονταν στην «κατη-
γορία» «φθίση», και ειδικότερα σε μία από τις υποομάδες: πνευμονία, πλευρίτιδα και 
βρογχίτιδα. Ο Bichat δίνει μία πρώτη περιγραφή φυματιωδών αλλοιώσεων του λάρυγγα. 
Ας σημειωθεί ότι ο ίδιος πέθανε σε ηλικία 31 ετών από Φυματίωση. 

Ο Gasoar-Laurnt Bayle θεμελιώνει την περίοδο της μακροσκοπικής παθολογοανατομι-
κής του φυματίου, με τις διαπιστώσεις του, οι οποίες βασίζονται σε άφθονο νεκροτομικό 
υλικό, ενώ επηρεάζουν σημαντικά τη μετέπειτα εξέλιξη της φυματιολογίας. Για πρώτη 
φορά τεκμηριώνεται επιστημονικά ότι η Φυματίωση είναι ειδική νόσος, με παθογνωμικό 
στοιχείο το φυμάτιο, το οποίο προσβάλλει, εκτός από τους πνεύμονες, τον λάρυγγα, 
την τραχεία, τα έντερα και τους αδένες. Ο Bayle ξεχωρίζει έξι μορφές φθίσης: τη 
φυματιώδη, την κοκκιώδη, τη μελανωτική, την ελκώδη, τη λιθιασική και την καρκινική, 
περιλαμβάνοντας στην φυματίωση τον καρκίνο και την ανθράκωση του πνεύμονα. Περι-
γράφει με εξαιρετικό τρόπο την κεχροειδή φυματίωση και κάνει ιδιαίτερη αναφορά στις 
λανθάνουσες μορφές της νόσου, εγκαινιάζοντας τον όρο «κλειστή φυματίωση», όταν 
αναφέρεται στην περίοδο που προϋπάρχει της δημιουργίας μεγάλης έκτασης παρεγ-
χυματικών αλλοιώσεων. Ο Bayle πεθαίνει και αυτός από Φυματίωση, σε ηλικία 42 ετών.

Την παθολογοανατομική περίοδο σφραγίζει με την παρουσία του ο René Theophile 
Laennec, ο οποίος ακολούθησε τη σχολή του Corvisart, όπου συνάντησε και συνδέθηκε 
στενά με τον Bayle. Η Φυματίωση έπληξε πολλά μέλη της οικογένειας του Laennec, ο 
οποίος έχασε μικρός τη μητέρα του, αργότερα τον αδελφό του, έναν θείο του, αλλά 
και τους δασκάλους του Bichat και Bayle. Αλλά και ο ίδιος θα εμφανίσει συμπτώματα 
της νόσου, ήδη από την ηλικία των 15 ετών. Έτσι, αποκτά, σταδιακά, τεράστια πείρα 
και μεγάλη φήμη ικανού καλού γιατρού, έμπειρου παθολογοανατόμου και εξαίρετου 
δασκάλου*. Το 1816 ανακαλύπτει το στηθοσκόπιο**. Με την ανακάλυψή του αυτή αυ-
ξήθηκε πολύ το ενδιαφέρον για την κλινική έρευνα και στην περίοδο 1820 έως 1831 
υποβάλλονται 3.044 διατριβές, οι οποίες σχετίζονται άμεσα ή έμμεσα με την ακρόαση 
του ασθενούς. Δικαίως, επομένως, ο 19ος αιώνας ονομάστηκε αιώνας του στηθοσκοπίου. 

Εκτός, όμως, από την ανακάλυψη του στηθοσκοπίου στον Laennec οφείλεται η θε-
μελίωση της σύγχρονης ιατρικής έρευνας και της κλινικής μεθοδολογίας, με την οποία 
επιτυγχάνεται η σύζευξη της αναλυτικής σημειολογίας με τα δεδομένα της παθολογικής 
ανατομικής και της κλινικής διάγνωσης. Η πνευμονολογία, η φυματίωση, η πλευρίτιδα, 
η γάγγραινα και ο καρκίνος του πνεύμονα, οι βρογχοεκτασίες, ο πνευμοθώρακας, το 
εμφύσημα και το πνευμονικό οίδημα είναι μερικές από τις νοσολογικές οντότητες που 
διαφοροποιούνται, χάρη στο συνδυασμό των παθολογοανατομικών δεδομένων. Το 
1803 ανακοινώνει την πρώτη του εργασία για τη φυματίωση και κατά τη διετία 1803-

* Νεονάκης Ε., Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», 
σελ. 43-48, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.

** Ένας φίλος του, ο Lemisau, διηγείται: «Μία μέρα καθώς ο Laennec προχωρούσε στην αυλή του Λούβρου, είδε 
κάποια παιδιά που είχαν βάλει τα αυτιά τους στην άκρη μακριών ξύλων να διασκεδάζουν ακούγοντας τους ήχους 
που προκαλούσαν με χτυπήματα οι φίλοι τους στην άλλη άκρη. Την επόμενη μέρα, ο Laennec πήγε στην κλινική 
του, πήρε ένα χαρτί, το τύλιξε σε κυλινδρικό σχήμα, το έδεσε φτιάχνοντας ένα όργανο, και πήγε σε μία άρρωστη 
εξετάζοντάς την με αυτό. Το στηθοσκόπιο είχε γεννηθεί!». 
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1805 αυτός μαζί με τον Bayle περιγράφουν με σαφήνεια τις μορφές και του ειδικούς 
χαρακτήρες της φυματίωσης των διαφόρων οργάνων. Όμως, η τεράστια συμβολή του 
Laennec στην έρευνα για τη φυματίωση είναι η πραγματικά πρωτοποριακή, για την 
εποχή που διατυπώθηκε, άποψη, με την οποία ο Laennec διαχωρίζει την φθίση από τις 
άλλες τηκτικές και δυσκρασικές νόσους του οργανισμού και την αναφέρει ως ασθένεια 
ειδική και ανεξάρτητη, με χαρακτηριστικό γνώρισμα το φυμάτιο, που αποτελεί τη βασική 
ιστολογική της βλάβη. Με τις μελέτες του καταλήγει στο συμπέρασμα ότι οι τύποι της 
φυματίωσης που είχαν κατά καιρούς περιγραφεί δεν υπάρχουν, αλλά αποτελούν απλά 
διάφορες φάσεις εξέλιξης του φυματίου. Ο Laennec δείχνει ότι η Φυματίωση μπορεί 
να προσβάλλει όλους τους ιστούς αλλά όχι τα οστά*. 

Ο Laennec υποστήριζε με φανατισμό την μεταδοτικότητα της νόσου παρ’ όλο που 
δεν γνώριζε τίποτα για την αιτιολογία της. Συμφωνούσε με τον Portal για την προδιά-
θεση που παρουσιάζει κάποιο άτομο σε αυτήν, αλλά δεν δεχόταν την κληρονομική της 
μεταβίβαση που υποστήριζε ο Bayle. Οι απόψεις αυτές του Laennec θα ξεσηκώσουν 
θύελλα αντιδράσεων την εποχή που ειπώθηκαν, από μία πληθώρα Γάλλων συναδέλφων 
του Laennec, οι οποίοι θα μιλήσουν έντονα καταδικάζοντας τις απόψεις του, δημιουρ-
γώντας ένα πολύ αρνητικό κλίμα εναντίον του. Έτσι, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός 
ότι οι απόψεις του Laennec έγιναν πρώτα αποδεκτές στην εκτός Γαλλίας επιστημονική 
κοινότητα και στη συνέχεια εντός της χώρας του. Ήδη από το 1821 οι απόψεις του 
Laennec υιοθετούνται στην Αγγλία με τη βοήθεια των μαθητών και θαυμαστών του, 
η φήμη του, δε, φτάνει έως και την απέναντι όχθη του Ατλαντικού. Όμως, το 1826 ο 
Laennec, ο οποίος ονομάστηκε από τους φίλους του «Γάλλος Ιπποκράτης» πεθαίνει σε 
ηλικία 45 ετών, νικημένος από τη ίδια νόσο, την οποία αγωνίστηκε σε όλη του τη ζωή να 
καταπολεμήσει. Το έργο του συνεχίστηκε στη Γαλλία από τους μαθητές και διαδόχους 
του (Cruveilhier, Bretonneau, Charlos Louis, Gabriel Andral κ.ά.)**.

Οι πρώτες επιδημιολογικές έρευνες (Αγγλία 1849, Γαλλία 1889) αποδεικνύουν ότι 
η φθίση αποτελεί μία από τις σημαντικότερες αιτίες θανάτου, κυρίως για τους άνδρες 
εργάτες νεαρής ηλικίας, οι οποίοι καταπονούνται από τα εξαντλητικά ωράρια εργασίας 
και τις κακές υγειονομικές συνθήκες στα σπίτια τους. Ας σημειωθεί, εδώ, ότι οι περισ-
σότεροι εργάτες δεν διαθέτουν σπίτι. Μένουν σε ανήλιαγα, υγρά και βρώμικα υπόγεια 
και τρώγλες 

Εξάλλου, η πλημμελής διατροφή εντείνει την κακή διαβίωση εν γένει, η οποία δι-
αδραματίζει άκρως καταλυτικό παράγοντα για την ιδιαιτέρως εκτεταμένη ενδημία και 
περαιτέρω εξάπλωση της φθίσης. Χαρακτηριστική είναι μια στατιστική του 1884, η 
οποία καταδεικνύει ότι το 34% των εργατών στα εργοστάσια του Ντέρμπι της Αγγλίας 
πεθαίνει από «στηθικές παθήσεις». 

Αντίστοιχα φαινόμενα παρατηρούνται και στην Γαλλία: Ενδεικτικά, Ο Βιλερμέ γράφει 
για ένα εργοστάσιο στη Μιλούζ του 1840: «Καταφθάνουν κάθε πρωί, γυναίκες λιπόσαρ-
κες, χλωμές... ξυπόλυτες πάνω στις πέτρες, παιδιά βρώμικα, εξαθλιωμένα, ντυμένα με 
κουρέλια... κρατώντας στο χέρι το ψωμί που πρέπει να τα θρέψει»***. 

* Νεονάκης Ε., Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», 
σελ. 43-48, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.

** Ό.π. 47.
*** Ό.π. 42.



857

ΦυματΙωσή. ΙστορΙΚα στοΙχεΙα ΚαΙ επΙπολασμοσ τήσ νοσου στον ελλαΔΙΚο χωρο Κατα τον 19ο ΚαΙ 20ο αΙωνα

Οι γιατροί, από την πλευρά τους, συνεχίζουν να ερίζουν για την αιτιολογία της 
φθίσης. Η κατεστημένη πανεπιστημιακή κοινότητα την θεωρεί κληρονομική νόσο και 
ειρωνεύεται επί 10 χρόνια τον Γάλλο γιατρό Βιλμέν, ο οποίος ανακοινώνει ότι μπόρεσε 
να μεταδώσει τη νόσο, ενοφθαλμίζοντας φυματιώδες υλικό σε κουνέλια. Ο προσφιλής 
στόχος των καθηγητικών παρεμβάσεων είναι η έκλυση των ηθών και τα ανθυγιεινά σπίτια 
της εργατικής τάξης. 

Κοινωνιολόγοι, συγγραφείς, επιδημιολόγοι θα τολμήσουν πρώτοι να αναφερθούν 
ανοιχτά στις αιτίες της επιδημίας: στη σχέση μεταξύ συνθηκών εργασίας και θνησιμό-
τητας από φθίση. «Τα χτυπήματα του θηρίου πέφτουν κυρίως στους φτωχούς και τους 
εξαθλιωμένους», θα δηλώσει το 1888 ο καθηγητής Σοβό. Οι γιατροί είναι πια υποχρεωμένοι 
να δεχθούν τον καθοριστικό ρόλο του περιβάλλοντος για την εξάπλωση της φθίσης*. 

Η μάστιγα της φυματίωσης, αποδεκατίζοντας μεγάλο μέρος του εργατικού δυναμικού 
στην παραγωγικότερη φάση της ζωής του, θα διαψεύσει την προσδοκία μιας απεριόριστης 
ανάπτυξης της βιομηχανικής κοινωνίας. Η Φθίση αποτελεί αρρώστια των πόλεων, των 
σύγχρονων λαβυρίνθων, όπου «όλα καπνίζουν, όλα καίνε, όλα ανάβουν, λαμπαδιάζουν κι 
ύστερα λιώνουν και σβήνουν» (Μπαλζάκ, Το κορίτσι με τα χρυσά μάτια, 1834-35). Το 1834 
ο Le Corbusier γράφει: «…είναι πια γνωστό ότι οι γειτονιές πάσχουν από φυματίωση.». 
Συνέπεια της βιομηχανικής επανάστασης η οριζόντια και κάθετη ανάπτυξη των ευρω-
παϊκών πόλεων θα συσχετισθεί στενά με τη νόσο. Στο Παρίσι οι φτωχότερες συνοικίες 
της περιφέρειας και το πυκνοκατοικημένο κέντρο πλήττονται ιδιαίτερα**.

γ) Πειραματική – Βακτηριολογική περίοδος

Αν η δεύτερη περίοδος στην ιστορία της Φυματίωσης θεωρείται σαν περίοδος του 
στηθοσκοπίου, η Τρίτη σφραγίζεται από το μικροσκόπιο. Αρχίζει περί τα μέσα του 19ου 
αιώνα και χαρακτηρίζεται σαν πειραματική και βακτηριολογική, γιατί η γνώση γύρω από 
τη Φυματίωση κατακτάται πια μέσω των πειραμάτων και της μικροβιολογίας. Το μικρο-
σκόπιο χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στην ιστολογική μελέτη της φυματίωσης το 
1841 από τον Kleucke, ενώ το 1945 ο H. Lebert περιέγραψε κάποια μικρά κύτταρα σε 
φυματιώδες υλικό, τα οποία θεώρησε παθογνωμονικά στοιχεία της νόσου. Την πρώτη 
πειραματική υπόδειξη ότι η Φυματίωση είναι μεταδοτική την έδωσε ο Γερμανός γιατρός 
Kleucke, το 1843, όταν προκάλεσε Φυματίωση στο ήπαρ και τους πνεύμονες κουνελιών, 
στα οποία είχε ενέσει προηγουμένως ανθρώπινο φυματικό υλικό. Ο ίδιος πίστευε ότι το 
γάλα της αγελάδας μπορεί να μεταδώσει τη νόσο. 

Ο Kleucke θεωρείται πρόδρομος του Αλσατού Jan Antouan Villemin, στον οποίο 
ανήκει η απόδειξη της μολυσματικότητας της νόσου, πριν από τη μικροβιολογική 
εποχή. Καθηγητής στο Ινστιτούτο στρατιωτικής υγιεινής στο Βαλντεγκράς, ο Villemin 
πειραματίστηκε το 1865 ενοφθαλμίζοντας ανθρώπινο φυματιώδες υλικό σε κουνέλια, 
τα οποία ανέπτυξαν φυματίωση μετά από 3 μήνες, ενώ το 1869 ενέφυσε στην τραχεία 
κονιορτοποιηθέντα πτύελα φθισικών, με τα ίδια αποτελέσματα. Πίστευε ότι στο υλικό 
ενοφθαλμισμού υπήρχε κάποιος ιός. Περιέγραψε εναργώς το φυμάτιο και με την πα-
ρατήρηση φυματίων και σε άλλα μέρη του σώματος συμπέρανε ότι η Φυματίωση δεν 

* Ό.π. 42.
** Ό.π. 42.
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είναι αποκλειστικά πνευμονική νόσος. Η ανακάλυψη του Villemin επιβεβαιώθηκε κατά 
πολλούς τρόπους αλλά προκάλεσε φαινομενικά καλά εδραιωμένες αντιρρήσεις, ώστε 
να παραμείνει σε αμφισβήτηση, μέχρι που ο Cohnheim και ο Salomonsen το 1877 και 
λίγο αργότερα ο Baumgarten επιβεβαίωσαν το πείραμα του Villemin, με ενοφθαλμισμό 
φυματιώδους υλικού στον πρόσθιο θάλαμο του οφθαλμού κουνελιών, προκαλώντας 
φυματίωση στην ίριδα. Έτσι, χωρίς καμία αμφισβήτηση η φυματίωση θεωρείτο πια 
λοιμώδης νόσος. Ποιος, όμως, ήταν ο λοιμογόνος παράγων*; 

Η απάντηση θα δινόταν από τον Ρόμπερτ Κοχ το 1882, έτος σταθμό στην ιστορία 
της Φυματίωσης: Το όνομα του ιατρού Ρόμπερτ Κοχ** συνδέεται στενά με την σπουδαία 
για την ιστορία της ιατρικής ανακάλυψη αφενός μεν του βακίλου της φυματίωσης και 
αφετέρου δε με τη δυνατότητα μετάδοσης της νόσου από άνθρωπο σε άνθρωπο με 
τα σταγονίδια του βήχα μέσω του αέρα. Η πρώτη μεγάλη του ανακάλυψη, η οποία τον 
καθιέρωσε στους επιστημονικούς κύκλους, ήταν το 1876, όταν αναγνώρισε το βάκιλο 
του άνθρακα (bacillus antracasis) που προκαλεί την ομώνυμη νόσο. Συνεχίζοντας το 
ερευνητικό του έργο, βρέθηκε στην πόλη Wollstein, όπου ένας γνωστός του εργάτης 
παρουσίασε ξαφνική αδιαθεσία με έντονο βήχα και πόνους στο στήθος, και τέσσερις 
ημέρες μετά την εισαγωγή του στο νοσοκομείο απεβίωσε. Η νεκροτομή που ακολού-
θησε έδειξε πλήθος φυματίων στα εσωτερικά του όργανα. Ο Κοχ, αφού αφήρεσε τα 
φυμάτια και αφού τα λειοτρίβησε, τα ένεσε σε κουνέλια και ινδικά χοιρίδια. Παράλληλα, 
παρατηρούσε στο μικροσκόπιο ιστούς που είχε λάβει από το πτώμα ***. 

Για να καταλήξει στα αποτελέσματά του ο Koch κυκλοφορούσε επί μήνες στα νοσο-
κομεία του Βερολίνου εξετάζοντας πτώματα. Την ημέρα στο χώρο των νεκροτομείων 
και τη νύχτα στο μικροσκόπιο. Εμβολίασε με ιστούς ασθενών χιλιάδες ινδόχοιρους και 
κουνέλια, σκύλους, όρνιθες, περιστέρια και λευκούς ποντικούς. Η δουλειά αυτή, όπως 
δήλωνε ο ίδιος, κόντευε να του σπάσει τα νεύρα. Τα ζώα ψοφούσαν το ένα μετά το 
άλλο, και το καθένα στοίχιζε στον Κοχ 18 ώρες απασχόληση. «Μόνο στους φυματικούς 
ανθρώπους και τα φυματικά ζώα βρίσκω τα βακτηρίδια αυτά με το μπλε χρώμα» γράφει 

* Χρήστου Φ., Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», 
σελ. 49-53, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.

** Ο Κοχ γεννήθηκε το 1843 στην πόλη Klausthall κοντά στο Αννόβερο, στη Γερμανία. Το 1866 αποφοίτησε ως 
αριστούχος από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου του Goettingen, και αφού υπηρέτησε στον γαλλοπρωσικό 
πόλεμο έγινε συνοικιακός γιατρός στο Βόλσταϊν (1872), όπου εκτός από την καθημερινή του εργασία άρχισε τις  
μικροβιολογικές του μελέτες. Ήδη το 1873 άρχισε τη μελέτη του βακίλου του άνθρακα. Ακολούθησαν το 1878 οι 
μελέτες περί «αιτιολογίας τραυματικών μολύνσεων και μετά την δημοσίευση αυτής της εργασίας του δόθηκε μια 
σπουδαία θέση στο Αυτοκρατορικό Υπουργείο Υγιεινής του Βερολίνου, όπου περιστοιχίστηκε από ένα λαμπρό 
επιτελείο συνεργατών, μερικοί από τους οποίους ήταν ο Loetfler, ο Gafky, ο Hebert, ο Wasserman κ.ά. Εκείνη 
την εποχή εισήγαγε σημαντικές τεχνικές καινοτομίες. Μία από αυτές, ίσως η σημαντικότερη, ήταν η νέα μέθοδος 
καλλιέργειας μικροβίων σε ζελατινούχο ζωμό, ο οποίος εστεροποιείτο όταν χυνόταν σε γυάλινο δοχείο. Ο Paster 
εντυπωσιάστηκε από αυτήν την ανακάλυψη και όταν τον συνάντησε στο Διεθνές Ιατρικό Συνέδριο του Λονδίνου το 
1881 του έτεινε το χέρι λέγοντάς του ότι είναι μια «μεγάλη πρόοδος». Πράγματι ήταν η μέθοδος που επέτρεπε τη 
λήψη καθαρών μικροβιακών καλλιεργειών. Το 1883 ανακάλυψε το δονάκιο της χολέρας. Τον ίδιο χρόνο ιδρύθηκε 
στη Γερμανία το Ινστιτούτο λοιμωδών νοσημάτων του Robert Koch και την ίδια χρονιά αφήνοντας το Βερολίνο 
άρχισε μία σειρά ταξιδιών στην Αφρική – Ινδία – Ιάβα σας περιηγητής, εθνολόγος και ερευνητής συγχρόνως. Στην 
διάρκεια αυτού του ταξιδιού ανακάλυψε το μικρόβιο της πυροπλασμώσεως των βοοειδών και έλυσε προβλήματα 
που σχετίζονταν με την Ελονοσία και τη νόσο του ύπνου. 

 Τιμήθηκε με το βραβείο Νόμπελ το 195 και πέθανε το 1910, ύστερα από αλλεπάλληλες στηθαγχικές κρίσεις. 
*** Λασκαράτου Ιωάννη Γ., Τσιάμη Κων/τίνου Β., άρθρο σε αφιέρωμα «ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ – Από την απόγνωση στη λύτρω-

ση», της εφημερίδας «Καθημερινή», Κυριακή 24 Νοεμβρίου 2002.
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στο ημερολόγιό του. Το τελευταίο πείραμα κράτησε 15 ημέρες*.
Πειραματίστηκε μεθοδικά, ώσπου μια μέρα διέκρινε περίεργες μάζες από μικρούς και 

λεπτούς βακίλους στους ιστούς των πειραματόζωων. Στη συνέχεια αφήρεσε ανθρώπινα 
όργανα και από άλλα θύματα της φυματίωσης. Τα τεμάχια των ιστών παρουσίαζαν το ίδιο 
βακτηρίδιο με αυτό των πειραματόζωων. Τότε καταπιάστηκε με την αναπαραγωγή των 
βακτηρίων σε ζελατίνη από βοδινό ζωμό και αργότερα από ορρό αίματος. Πέρασαν 14 
ημέρες χωρίς αποτέλεσμα. Απογοητευμένος, ετοιμαζόταν να πετάξει τις καλλιέργειες, 
όταν έκανε τη σκέψη ότι πιθανώς να απαιτείτο το ίδιο μεγάλο χρονικό διάστημα επώασης 
του βακτηριδίου στον οργανισμό του πειραματόζωου με εκείνον που χρειαζόταν στον 
ανθρώπινο οργανισμό (περίπου 15 ημέρες). Πράγματι, την επόμενη ημέρα μπόρεσε να 
διακρίνει στο μικροσκόπιο τους πρώτους βακίλους επάνω στις καλλιέργειες. 

Εξακολούθησε τα πειράματα με ένα ευρύ φάσμα πειραματόζωων. Παράλληλα, για 
να αποδείξει την ορθότητα της θεωρίας του για την μετάδοση της νόσου με σταγονίδια, 
προχώρησε στο ακόλουθο πείραμα: Έκλεισε μέσα σε ένα κιβώτιο, έξω από το σπίτι 
του, ινδικά χοιρίδια και κουνέλια. Μέσα από το σπίτι ξεκινούσε ένας σωλήνας, ο οποίος 
έβγαινε από ένα παράθυρο και κατέληγε στο κιβώτιο, αφού πρώτα περνούσε μέσα 
από ένα μικρό κουτί, όπου υπήρχε μια καλλιέργεια βακίλου. Ο Κόχ φυσούσε από τη μια 
άκρη και ο αέρας παρέσερνε την καλλιέργεια και εξακόντιζε μια ομίχλη από βακίλους, 
οι οποίοι ράντιζαν τα ζώα. Σε λίγες ημέρες είχαν όλα τους μολυνθεί. Έτσι, στις 24 
Μαρτίου 1882, από το βήμα της Εταιρείας Φυσιολογίας του Βερολίνου και με ακλόνητη 
επιχειρηματολογία, παρουσίασε την ανακάλυψή του**. «Μόνο στους φυματικούς ανθρώ-
πους και στα φυματικά ζώα βρίσκω αυτά τα βακτηρίδια με το μπλε χρώμα» ανακοίνωσε, 
περιμένοντας τον επιστημονικό αντίλογο των συναδέλφων του. Ουδείς, όμως, δεν είχε 
να αντιτείνει κάτι, ούτε καν ο Virchof, ο οποίος, συνήθως, ήταν ο «σκληρότερος» κριτής 
των νέων θεωριών***.

Ο Κόχ εξέθεσε τις λεπτομέρειες των προσπαθειών του στην ιστορική συνεδρίαση 
της Φυσιολογικής Εταιρείας του Βερολίνου στις 24 Μαρτίου 1882. Μετά το τέλος της 
ανακοίνωσής του, σιωπή καλύπτει την αίθουσα. Μαζεύει τα φύλλα της ανακοίνωσής 
του και περιμένει να αρχίσει η συζήτηση. Όμως κανείς δεν έπαιρνε το λόγο. Τα μάτια 
όλων είχαν στραφεί προς τον μεγάλο Virchof ο οποίος πολλές φορές με ένα νεύμα του 
μόνον είχε καταρρίψει την πιθανή ορθότητα μιας θεωρίας. Αυτός, όμως, δεν είχε τίποτα 
να αντιτείνει. Την ίδια νύχτα οι τηλέγραφοι μετέδιδαν σε όλον τον κόσμο την είδηση****. 

Απομονώνοντας τον βάκιλο στον φυματιώδη ιστό, ο Κόχ παρατήρησε ότι «όσο ο 
σχηματισμός του φυματίου συμπληρώνεται, οι βάκιλοι γίνονται αραιότεροι και παρατηρού-
νται μόνον σε μικρές ομάδες, ή τελείως μεμονωμένοι, στα όρια των φυματιωδών εστιών». 
Τελικά μπορούν να εξαφανιστούν τελείως, αλλά αυτό είναι σπάνιο και συμβαίνει μόνο 
σε θέσεις όπου η φυματιώδης εξεργασία έχει σταματήσει*****.

* Χρήστου Φ., Πρακτικά Πανελληνίου Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», 
σελ. 49-53, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.

** Ό.π. 54.
*** Robert Koch, Συνεδρίαση της Physiologischen Gesselschalt, Βερολίνο, 24 Μαρτίου 1882. Πρακτικά Πανελληνίου 

Ιατρικού Συμποσίου με θέμα: «Φυματίωση, παρελθόν – παρόν – μέλλον», σελ. 7, Αθήνα 5-6 Φεβρουαρίου 1994.
**** Ό.π. 55.
***** Ό.π. 55.
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Συμπέρανε, λοιπόν, «αφενός μεν ότι για την ανάπτυξή τους οι φυματιώδεις βάκιλοι 
εξαρτώνται ολοκληρωτικά από τον οργανισμό του ζώου, αφετέρου ότι είναι πραγματικά 
και όχι τυχαία παράσιτα. Η πλειονότητα των περιπτώσεων φυματιώσεως αρχίζει από την 
αναπνευστική οδό και το λοιμογόνο υλικό αφήνει τα ίχνη του πρώτα στους πνεύμονες και 
στους αδένες τους. Είναι πολύ πιθανόν ότι η βάκιλοι εισπνέονται με τον αέρα, προσκολλη-
μένοι σε μόρια σκόνης. Δύσκολα μπορεί κανείς να αμφιβάλλει για τον τρόπο με τον οποίο 
υπάρχουν στον αέρα, αν σκεφτεί σε τί μεγάλες ποσότητες οι βάκιλοι που περιέχονται σε 
κοιλότητες βγαίνουν με την απόχρεμψη των φυματικών και διασπείρονται παντού. Τέτοια 
μολυσμένα πτύελα δεν χάνουν τη λοιμογόνο τους δύναμη αν ξεραθούν. Άρα φυματιώδη 
πτύελα αποξηραμένα στο πάτωμα, τα ρούχα κ.λπ. διατηρούν για πολύ χρόνο τη λοιμο-
γόνο τους δύναμη. Λόγω της αργής ανάπτυξής τους δεν μπορούν να μολύνουν το σώμα 
με κάθε μικρό τραύμα. Το μολυσματικό υλικό πρέπει να φτάσει σε θέση όπου οι βάκιλοι 
θα έχουν την ευκαιρία να αναπτυχθούν προστατευμένοι»*. 

Ο κίνδυνος, όμως, από την αιωρούμενη σκόνη που έχει προηγουμένως μολυνθεί από 
ξηρό φυματιώδες υλικό είχε επισημανθεί και από τον Chaureau το 1869, καθώς και από 
τους Villemin και Cornet το 1890, ενώ ο Flogge πίστευε στον κίνδυνο μετάδοσης από 
μολυσμένα σταγονίδια που εκπέμπονται από το στόμα και τη μύτη, κατά την ομιλία, 
τον βήχα και το φτέρνισμα του πάσχοντος. Το 1884 οι Scholl και Fisher απέδειξαν ότι 
οι βάκιλοι μπορούν να επιζήσουν για 179 ημέρες σε ξερά πτύελα, εάν αυτά έμεναν στο 
σκοτάδι. Ενώ ο Kirstein το 1905 απέδειξε ότι τα σταγονίδια πάνω σε ρούχα ή στη σκόνη 
παραμένουν μολυσματικά για 15 ημέρες**. 

Το 1890 ο Koch ανήγγειλε στο Διεθνές Ιατρικό Συνέδριο του Βερολίνου την ανακάλυ-
ψη της φυματίνης σας θεραπευτικό μέσον. Η ανακοίνωση αυτή προερχόμενη από έναν 
τόσο διακεκριμένο επιστήμονα ήταν εντυπωσιακή και δημιούργησε σε όλους μεγάλες 
ελπίδες για την νίκη της «λευκής πανώλης», όπως ονόμαζαν, λόγω των υψηλών ποσο-
στών θνησιμότητας, τη Φυματίωση. Οι κλινικές μελέτες, ωστόσο, γρήγορα έδειξαν ότι η 
φυματίνη δεν μπορούσε να εκπληρώσει τις μεγάλες αυτές προσδοκίες. Χρησιμοποιήθηκε, 
όμως, αργότερα σας διαγνωστικό μέσο. 

Η ανακάλυψη των ακτίνων «Χ» από τον Roentgen στις 8 Νοεμβρίου του 1895 άνοιξε 
ευρύ πεδίο στην εξέταση των πνευμόνων. Η ακτινοσκόπηση του θώρακα σαν μέρος της 
τρέχουσας κλινικής εξέτασης βοήθησε στην ανακάλυψη ασυμπτωματικών περιπτώσεων 
φυματίωσης στα σχολεία και στις ένοπλες δυνάμεις. Η εξέταση αυτή έγινε υποχρεωτική 
στις περιοδικές υγειονομικές εξετάσεις. 

Η μέθοδος της τομογραφίας αναπτύχθηκε από διαφόρους ερευνητές, ανεξαρτήτως, 
γύρω στο 1920, δημιουργώντας μεγαλύτερη ευχέρεια στην αποκάλυψη των σπηλαίων. 
Υπήρχαν πλέον όλα τα μέσα να διαγνώσουν και να παρακολουθήσουν την εξέλιξη της 
φοβερής ασθένειας. Πώς, όμως, θα την καταπολεμούσαν;*** 

Μετά την απόδειξη από τον Ρόμπερτ Κόχ ότι η φυματίωση μπορεί να μεταδοθεί από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, ο φόβος της μετάδοσης γίνεται το βασικότερο κίνητρο για την 
ανάπτυξη του επονομαζόμενου Φυματικού Αγώνα. Η πολιτική εξουσία δραστηριοποι-

* Ό.π. 55.
** Ό.π. 55.
*** Ό.π. 55.
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είται με σημαντική καθυστέρηση, δημιουργώντας προγράμματα και υποδομές για την 
απομόνωση των πασχόντων και την πρόληψη της μετάδοσης. 

Οι συζητήσεις στα αρμόδια κρατικά όργανα υπήρξαν πολύχρονες και δαιδαλώδεις. 
Η απομάκρυνση και η ανάπαυση των εργατών δημιουργεί για πρώτη φορά σοβαρά 
ζητήματα τόσο οργάνωσης της Κοινωνικής Ασφάλισης, όσο και λειτουργίας της βιο-
μηχανικής μηχανής. Η Γερμανία έχει το προβάδισμα, δίνοντας το παράδειγμα και στις 
υπόλοιπες χώρες: το 1883 ο Μπίσμαρκ θεσπίζει ένα σύστημα αναγκαστικών εισφορών, 
σαν βάση για το θεσμό των λαϊκών σανατορίων. 

Μετά την «έκρηξη» έκλυσης των ηθών, τα βέλη και η προσοχή των ειδικών επικε-
ντρώνονται στο χώρο κατοικίας του εργάτη, η οποία θεωρείται ως η πραγματική εστία 
της επιδημίας και αφορίζεται συλλήβδην ως «καταραμένος χώρος κατοικίας», όπως 
χαρακτηριστικά την αποκαλεί ο Καθηγητής Λαντουζίστο φυλλάδιό του Περί του ρόλου 
των κοινωνικών παραγόντων στην αιτιολογία της φυματιώσεως. Παρόμοια κοινωνική συ-
μπεριφορά παρατηρείται και νωρίτερα, κατά την διάρκεια της επιδημίας της χολέρας στο 
Μάνστεστερ, το 1829, σύμφωνα με τις περιγραφές του Έγκελς: «ένας τρόμος κατέλαβε 
τους μεγαλοαστούς της πόλης: θυμήθηκαν αμέσως τα άθλια φτωχόσπιτα και έτρεμαν 
μπροστά στη βεβαιότητα ότι καθεμία από τις κακές γειτονιές μπορούσε να αποτελέσει 
εστία της επιδημίας από όπου η αρρώστια απλωνόταν ως τις πολυτελείς κατοικίες της 
άρχουσας τάξης»*. 

Αξιοσημείωτη είναι η δημιουργία μίας νέας ειδικότητας, της Υγιεινής – Πολεοδομίας, 
η οποία φιλοδοξεί να προσφέρει στην εργατική τάξη υγιεινότερες οικίες και γειτονιές. 

Παράλληλα, αρχίζουν να εμφανίζονται τα πρώτα Κέντρα Αντιφυματικού Αγώνα, σε 
πρώτο στάδιο χάρη, κυρίως, στην ιδιωτική πρωτοβουλία, σε εκκλησιαστικούς φορείς, 
καθώς και σε κινητοποιημένες κοινωνικές ελίτ (χαρακτηριστικό παράδειγμα της τελευ-
ταίας κατηγορίας αποτελεί η Σοφία Σλήμαν, η οποία με δική της πρωτοβουλία και συμ-
βολή βοήθησε στην ανέγερση νέας πτέρυγας 30 κλινών για φυματικούς ασθενείς στο 
Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος «Σωτηρία», το 1911 – βλέπε εκτενέστερη αναφορά 
σε ακόλουθο κεφάλαιο σχετικό με το εν λόγω Νοσοκομείο). 

Στη διάρκεια του Α’ Παγκοσμίου Πολέμου κινητοποιείται και το ευρωπαϊκό κράτος. 
Στη Γαλλία, η εγκύκλιος της 10ης Απριλίου 1915 θεσπίζει τη δημιουργία των «σανατο-
ρίων των φτωχών» για τους φυματικούς στρατιώτες που επιστρέφουν από το μέτωπο. 

Σταδιακά, από το στάδιο της απομόνωσης περνάμε στο στάδιο της πρόληψης. Το 1887 
ιδρύεται το πρώτο αντιφυματικό ιατρείο. Η ιδέα είναι απλή: αντί να περιμένει ο γιατρός 
τον άρρωστο στο ιατρείο, πηγαίνει να τον βρει στο σπίτι του. Σύντομα, οι ευρωπαϊκές 
χώρες θα αποκτήσουν ένα δίκτυο αντιφυματικών ιατρείων. Στις αρχές του 20ού αιώνα 
το ενδιαφέρον στρέφεται στα παιδιά, με την ίδρυση κέντρων πρόληψης στην ύπαιθρο. 

Συνοπτικά, θα μπορούσαμε να παρατηρήσουμε ότι παρ’ όλες τις αλλαγές τόσο στην 
ονομασία όσο και στις κοινωνικές συμπεριφορές, η επιδημία της φθίσης (αργότερα 
«φυματίωση») παρακολούθησε από κοντά τις αλλαγές που επέφερε η βιομηχανική 
επανάσταση, κυρίως στις ευρωπαϊκές χώρες. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο των κοινωνι-
κών – πολιτικών – επιστημονικών εξελίξεων και εν γένει αλλαγών νοοτροπιών έναντι 
στην εν λόγω νόσο στον ευρύτερο ευρωπαϊκό χώρο, τοποθετούνται και οι αντίστοιχες 

* Ό.π. 42. 
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κοινωνικοπολιτικές εξελίξεις στον ελλαδικό χώρο κατά το 19ο – 20ό αιώνα: Σταδιακά 
ιδρύονται Ειδικά Αντιφυματικά Κέντρα (αρχικά κατόπιν ιδιωτικής πρωτοβουλίας και 
αργότερα με κρατική μέριμνα, π.χ. το 1902 ιδρύεται το Νοσοκομείο Αναπνευστικών 
και Πνευμονολογικών Λοιμώξεων «Σωτηρία», το οποίο περιλαμβάνει ειδική πτέρυγα για 
φυματικούς ασθενείς), ενώ και οι ιατρικές και φαρμακολογικές εξελίξεις ακολουθούν τις 
αντίστοιχες της Ευρώπης, σε μεγάλο βαθμό (λ.χ. εισαγωγή αντιφυματικών φαρμάκων 
από Ευρωπαϊκές χώρες).

Κατά το πρώτο τέταρτο του 20ού αιώνα, παρατηρείται ότι η φυματίωση ως μία νό-
σος που απασχολεί έντονα, σχεδόν αποκλειστικά, τον επιστημονικό κόσμο ως προς 
την προσπάθεια ίασής της, σταδιακά ανάγεται σε ευρύτερο κοινωνικό, οικονομικό και 
υγειονομικό πρόβλημα, σε μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας, εξαιτίας της έκτασης των 
επιπτώσεών της επί του πληθυσμού. Έτσι, η επίσημη πολιτεία αρχίζει σιγά σιγά τις προ-
σπάθειες οργάνωσης της δημόσιας υγείας, προκειμένου να αντιμετωπιστεί το τεράστιο 
αυτό πρόβλημα δημόσιας υγείας.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναλογιστούμε ότι, ιδιαίτερα με τις κοινωνικο-οικονομικές 
συνθήκες που επικρατούσαν κατά τον 19ο και τις αρχές του 20ού αιώνα (α΄ μισό σχεδόν 
του 19ου αιώνα η Ελλάδα ήταν υπό τουρκική κατοχή, αμέσως μετά επικρατούσαν χαώδεις 
συνθήκες ως προς την οργάνωση κοινωνικής πρόνοιας και οργανωμένου κράτους γενικά 
εξαιτίας της Επανάστασης και των ετών που την ακολούθησαν, αργότερα στο γύρισμα 
του αιώνα, οι πρώτες 2-3 δεκαετίες ήταν επίσης ταραχώδεις [Βαλκανικοί πόλεμοι, Α΄ 
Παγκόσμιος Πόλεμος, Μικρασιατική Καταστροφή, λίγο αργότερα Β΄ Παγκόσμιος Πόλε-
μος κ.λ.π.]), όπως επίσης και με τη μικρή και στοιχειώδη μόνον οργάνωση υπηρεσιών 
υγείας (όταν και όπου αυτές υπήρχαν), ήταν επόμενο η περίθαλψη (όπου ήταν δυνατή) 
και κυρίως το κόστος αυτής των φυματικών ασθενών να αποτελεί δυσβάστακτο φορτίο 
για τον ίδιο και την οικογένειά του. 

Εξάλλου, εάν προσθέσουμε στις δυσμενείς κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες του 19ου 
και των αρχών του 20ού αιώνα, ότι ιδιαίτερα το συνολικό κόστος για την αντιμετώπιση 
και την καταπολέμησή της Φυματίωσης θεωρείται γενικά από τα υψηλότερα μεταξύ 
των λοιμωδών νοσημάτων, επειδή απαιτείται μακροχρόνια νοσηλεία, ενδονοσοκομειακή 
περίθαλψη, έλεγχος και παρακολούθηση μετά το εξιτήριο από το νοσηλευτικό ίδρυμα, 
αντιλαμβανόμαστε την μεγάλη βαρύτητα της ανάγκης της κοινωνικής και οικονομικής 
θεώρησης, από τους ερευνητές, της νόσου, ανεξαρτήτως εποχής*. Έτσι, στην Ελλάδα 
των αρχών του 20ού αιώνα η αντιφυματική προστασία ήταν σχεδόν ανύπαρκτη. 

Η Φυματίωση, ωστόσο, είναι μία νόσος οικουμενική και εμφανίζεται από πολύ παλαιές 
εποχές. Δεν θα ήταν, μάλιστα, υπερβολή να ισχυριστεί κανείς ότι η Φυματίωση συνο-
δεύει το ανθρώπινο γένος ήδη από τότε που αυτό εμφανίστηκε στον πλανήτη, αφού οι 
πρώτες φυματιώδεις αλλοιώσεις βρέθηκαν σε σπονδύλους προϊστορικού ανθρώπου, 
ενώ η πρώτη περιγραφή της νόσου εμφανίζεται στον περίφημο αιγυπτιακό πάπυρο του 
Edwin Smith, (1600 π.Χ.). Εξάλλου, πρώτος ο Ιπποκράτης, τον 5ο αιώνα π.Χ., περιέγραψε 
τη νόσο και την ονόμασε «φθίσι», από το ρήμα «φθίνω» (= λιώνω, φθείρομαι, τήκομαι). 
Συγκεκριμένα έγραψε: «... άλγημα περί στήθους και πλευρόν, βήξ, πυρετοί, αποχρέψεις 
πυώδεις, φθίσις κατέστη...». 

* Βογιατζάκης Ευαγ., «Η Φυματίωση ως πρόβλημα Δημόσιας Υγείας Αντιφυματικός αγώνας», Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Υγείας (ΕΣΔΥ), Αθήνα 1988, σελ. 1. 
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Εξαιτίας αυτής της μακροχρόνιας επιδημικής έξαρσης της Φυματίωσης, που εκτεί-
νεται χρονικά σε τρεις αιώνες, καθιερώθηκε ο χαρακτηρισμός της νόσου ως «Λευκού 
θανάτου», σε αντιδιαστολή με τον χαρακτηρισμό της Πανώλης [λίγα χρόνια νωρίτερα 
(κατά το Μεσαίωνα κυρίως και την Αναγέννηση)] ως «Μαύρου θανάτου». Χαρακτηριστι-
κά, αναφέρεται ότι οι εκ Φυματιώσεως θάνατοι στο Λονδίνο στα μέσα του 17ου αιώνα 
αποτελούσαν το 20% περίπου του συνόλου των θανάτων, ενώ το 1882, ο Γερμανός 
Μικροβιολόγος Robert Koch στην ανακοίνωσή του για την αιτιολογία της Φυματίωσης 
αναφέρει τα εξής: «...οι στατιστικές δείχνουν ότι το 1/7 των ανθρωπίνων υπάρξεων πεθαίνει 
επό Φυματίωση, και ότι στη μέση παραγωγική ηλικία η νόσος επιφέρει το θάνατο στο 1/3 
των περιπτώσεων...», δίνοντας ταυτόχρονα το μέγεθος του κοινωνικού προβλήματος 
της νόσου.

δ) Τέταρτη περίοδος – θεραπευτική

Μεταξύ των δύο Παγκοσμίων Πολέμων, η εκ Φυματιώσεως θνησιμότητα έδειξε μία 
ετήσια πτώση πάνω από 5% το χρόνο, η οποία ήταν ανεξάρτητη των ιατρικών προόδων 
και οφειλόταν κυρίως στη μερική ή ολική άρση των δυσμενών ιατροκοινωνικών παραγό-
ντων. Η σημαντική, όμως, πτώση της θνησιμότητας σημειώνεται μετά τον Β΄ Παγκόσμιο 
Πόλεμο, όταν η χώρα βγαίνει από τον πόλεμο, βελτιώνεται το βοιωτικό επίπεδο, αντιμε-
τωπίζεται η φυματίωση που τροφοδοτούσε τα σανατόρια και, κυρίως, ανακαλύπτονται 
τα αποτελεσματικά Αντιφυματικά φάρμακα (και ειδικότερα η πενικιλίνη). 

III. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΟΝ ΕΛΛΑΔΙΚΟ ΧΩΡΟ

Η Φυματίωση στην Ελλάδα είναι γνωστό ότι για πάρα πολλά χρόνια ήταν μία μό-
νιμη «αγιάτρευτη πληγή». Όταν το 1832 αναγνωρίζεται από τις μεγάλες δυνάμεις η 
υπόσταση ανεξάρτητου Ελληνικού Κράτους, με Κυβερνήτη τον Ιωάννη Καποδίστρια, η 
Φυματίωση ήδη ενδημεί στη χώρα και μάλιστα έχει ιδιαιτέρως εκτεταμένες διαστάσεις 
σε όλη την επικράτεια, ταλανίζοντας και αφανίζοντας κυριολεκτικά τον πληθυσμό της. 
Το εύρος διάδοσής της είναι πολύ μεγάλο, γεγονός το οποίο οφείλεται, κυριότατα, στην 
κακή διατροφή, την έλλειψη υγιεινών συνθηκών διαβιώσεως, την ανθυγιεινή εργασία, 
στοιχεία που στο σύνολό τους συντελούν στην αποδυνάμωση της φυσικής άμυνας του 
ανθρώπινου οργανισμού. Κατά το χρονικό αυτό διάστημα, η Φυματίωση και η Ελονοσία 
αποτελούν τα κυριότερα και σοβαρότερα προβλήματα Δημόσιας Υγείας του νεοσύστα-
του, ανοργάνωτου και γι’ αυτό ανίσχυρου να τα αντιμετωπίσει Ελληνικού Κράτους. Η 
εκ Φυματιώσεως θνησιμότητα βρίσκεται, όπως μαρτυρούν και οι αριθμοί (βλ. Πίν. 1)*, 
στο απόγειο της**. 

Ο Καρδαμάτης γράφει το 1902 ότι η φυματίωση εκπλήσσει εντελώς κάθε μελετητή 
των στατιστικών δεδομένων θνησιμότητάς, καθώς αυτή ανέρχεται έως και στο 1/5 επί της 
συνολικής θνησιμότητας του πληθυσμού, στατιστική που καταδεικνύει «οίον εχθρόν απινή, 
εμφωλεύοντα εν τοις στέρνοις του λαού του χωρικού, αφίνει εγκληματούσα η Πολιτεία». 
Η φυματίωση, σύμφωνα με τα ίδια στοιχεία αγγίζει ποσοστά θνησιμότητας μεταξύ των 
νοσούντων, από 75-90%. Το 1899 πέθαναν από φυματίωση στις 12 μεγαλύτερες πόλεις 

* Κοπανάρης Φωκίων: «Η Δημόσια Υγιεινή εν Ελλάδι», 1933
** Ό.π. 64, σελ. 10-11. 
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της Ελλάδας 1301 άτομα, το 1900 1410 και το 1902 1378. Σε διάστημα, δηλαδή, τριών 
ετών πέθαναν 4.098 φυματικοί. Η φυματίωση παρουσίαζε δε, θνησιμότητα εντός των 
σανατορίων 75-80%, ενώ σε επίπεδο ιδιωτικής θεραπείας – εκτός σανατορίων – έως και 
90%. Ο αριθμός νοσηρότητας είναι 1 νεκρός προς τρεις φυματικούς. Άρα σε διάστημα 
τριών ετών (1899-1902), εάν υπολογιστεί η αναλογία 1:3, τότε προκύπτει ότι έχουμε 

Πίνακας 1. Η εκ Φυματιώσεως θνησιμότητα εν Ελλάδι, κατά τα έτη 1899-1908. 

Πόλεις Πληθυσμός  
απογραφής

Θνησιμότητα από Φυματίωση κατ’ έτος

1896 1907 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907

Αθήνα 122.053 167.479 553 572 595 654 614 624 649 595 694

Πειραιάς 51.020 67.982 143 190 233 205 195 236 248 222 220

Πάτρα 37.985 37.401 169 150 134 158 151 142 143 118 128

Σύρος 22.032 20.244 113 111 110 131 116 106 125  92 101

Τρίκαλα 21.149 17.809  48  52  53  43  69  38  61  31  42

Κέρκυρα 18.531 27.397  89 108 124 108 129 117 132 107 103

Βόλος 16.788 23.319  63  53  45  48  52  72  62  53  62

Λάρισα 15.373 18.001  81  48  34  44  37  46  29  51  54

Ζάκυνθος 14.906 13.501  45  48  35  42  31  42  37  32  14

Καλαμάτα 15.956 13.123  32  33  52  36  32  55  47  49  32

Πύργος 12.708 13.690  28  35  42  33  39  38  34  25  50

Τρίπολη 10.465 10.789  31  15  14  25  17  13  10  17  16

Σύνολο 359016 430735 1325 1415 1472 1527 1482 1529 1577 1392 1514

θνησιμότητα από Φυματίωση κατ’ έτος

Πόλεις 1908 Σύνολο αριθμού θανάτων από Φυματίωση  
κατά τα έτη 1896-1908 στις εν λόγω περιοχές

Αθήνα 630 6.160

Πειραιάς 245 2.137

Πάτρα 143 1.434

Σύρος  97 1.132

Τρίκαλα  48  485

Κέρκυρα 103 1.120

Βόλος  71  582

Λάρισα  41  415

Ζάκυνθος  17  343

Καλαμάτα  27  395

Πύργος  24  345

Τρίπολη  14  172

Σύνολο 1450 14.693
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στο σύνολο 4.098 αποθανόντες φθισικούς έναντι 12.294 επιζήσαντων, επί πληθυσμού 
359.016 κατοίκων των 12 μεγαλυτέρων πόλεων της χώρας. 

Οι ανωτέρω αριθμοί δεν εκπροσωπούν ωστόσο την κατάσταση όλης της χώρας, 
διότι, κατ’ αρχήν, αφενός μεν η στατιστική περιορίζεται στις 12 μεγαλύτερες πόλεις 
της Ελλάδας, δηλαδή στο 1/7 του συνολικού πληθυσμού της χώρας, αφετέρου δε η 
φυματίωση είναι νόσημα που έχει κατ’ εξοχήν την εστία του στα μεγάλα αστικά κέντρα, 
σε αντίθεση με την ελονοσία, η οποία είναι νόσος κυρίως της υπαίθρου*.

Εάν λάβουμε υπ’ όψιν το δημοσιευμένο δελτίο θνησιμότητας από φυματίωση που 
αφορά στην πενταετία 1900-1905, για τις 12 μεγαλύτερες πόλεις της Ελλάδας, από τον 
μέσο όρο προκύπτει ότι κατά το χρονικό αυτό διάστημα πέθαναν, στις εν λόγω πόλεις, 
9.160 άνθρωποι ετησίως. Και έστω ότι αυτή η θνησιμότητα επικρατούσε σε όλη την επι-
κράτεια, τότε προκύπτει ότι ετησίως πέθαιναν 66.300 άνθρωποι, ποσοστό που καθορίζει 
την ετήσια θνησιμότητα στην Ελλάδα σε 23 θανάτους ανά 1000 κατοίκους. Το ένα τρίτο 
από αυτό το ποσοστό θνησιμότητας οφειλόταν στις λοιμώδεις νόσους, οι οποίες προκα-
λούν την εποχή εκείνη 15.000 θανάτους ετησίως, κατ’ ελάχιστον. Και μεταξύ αυτών των 
νόσων, την πρώτη θέση καταλαμβάνει η φθίση, σε όλες της τις μορφές, και οι ελώδεις 
πυρετοί. Από Φυματίωση πέθαιναν ετησίως στις μεν 12 μεγάλες πόλεις της Ελλάδος 
1470 άνθρωποι, σε όλη δε την επικράτεια περίπου 10.000 άτομα. Βεβαίως, η διασπορά 
της νόσου είναι πολύ μεγαλύτερη, δεδομένου ότι ανά έναν θανόντα αντιστοιχούν κατά 
μέσο όρο τρεις ζώντες φθισικοί. Βάσει αυτών των στοιχείων προκύπτει ότι στην Ελλάδα, 
το 1905, υπήρχαν περίπου 30.000 φυματικοί. 

Ωστόσο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η διασπορά της νόσου δεν ήταν ομοιόμορφη 
σε όλη την επικράτεια. Στα χωριά δεν ήταν τόσο διαδεδομένη η ασθένεια, μολονότι είχε 
ήδη αρχίσει να μεταδίδεται σταδιακά και σε απομακρυσμένους συνοικισμούς. Ακόμη 
και μεταξύ των 12 μεγαλυτέρων ελληνικών πόλεων με επισήμως καταγεγραμμένη νο-
σηρότητα από φυματίωση, υπάρχουν ορισμένες πόλεις με την ελάχιστη συγκριτικά με 
τις υπόλοιπες νοσηρότητα όπως για παράδειγμα η Τρίπολη όπου πεθαίνουν 19 άτομα 
ανά 10.000, τα Τρίκαλα και η Καλαμάτα με θνησιμότητα 20,5/10.000 κατοίκους. Αντιθέ-
τως, βαρύτατο «φόρο φυματίωσης» πληρώνουν η Κέρκυρα με 60 θανάτους ανά 10.000 
άτομα, η Σύρος με 52,7 θανάτους ανά 10.000 άτομα και η Αθήνα με 42,5 θανάτους ανά 
10.000 κατοίκους**.

Στοιχεία περί της θνησιμότητας από φυματίωση στην Ελλάδα είχαν δημοσιευτεί και σε 
επιστημονικά περιοδικά διεθνούς κυκλοφορίας, όπως για παράδειγμα στην Ιατρική Πρό-
οδο. Ειδικότερα, σε αφιέρωμα του περιοδικού στη Φυματίωση στην Ελλάδα, με αφορμή 
το γεγονός ότι στις αρχές του 20ού αιώνα η νόσος έχει λάβει διαστάσεις ενδημίας και 
αυξάνονται τα κρούσματα από έτος σε έτος, παρατίθενται αναλυτικά αριθμητικά στοιχεία 
θνησιμότητας επί του πληθυσμού, ανδρών και γυναικών, σε δώδεκα μεγάλες πόλεις 
άνω των 10.000 κατοίκων, για τα δεκαέξι χρόνια από το 1899 έως το 1914. Τα στοιχεία 
αυτά αποτελούσαν τα επίσημα στοιχεία του Υπουργείου Εσωτερικών. (βλ. πίν. Νο 2)***.

* Λιβαδάς Γρ., «Ὀ Ἀνθελονοσιακός ἀγών εἰς τήν Ἐλλάδα καί τά ἐξ αὐτοῦ διδάγματα», Ελληνική Ιατρική  7, 1954. 
σελ. κς΄, τ. 9, 1902.

** Σαββίδης Παν. Σ., Πανελλήνιο Λεύκωμα – Ετήσια εικονογραφημένη Εθνική Επιθεώρηση, σελ. 78-79, Τυπογραφείο 
Π.Α. Πετράκος Αθήνα 1905.

*** Ροντόπουλος Π., «Η Φυματίωση στην Ελλάδα – θνησιμότητα», Ιατρική Πρόοδος / La Grèce Médicale, τεύχος 8-9, 
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Πίνακας 2. Η εκ Φυματιώσεως θνησιμότητα εν Ελλάδι, κατά τα έτη 1899-1914.

Πόλεις Άνδρες Γυναίκες Σύνολο Θάνατοι κατ’ έτος Ποσοστό επί τοις χιλίοις
Αθήνα 6.133 4.662 10.795 671 4,37
Πειραιάς 2.041 1.786 3.827 239 3,27
Πάτρα 1.296 924 2.220 138 3,75
Κέρκυρα 1.116 679 1.795 112 4,00
Σύρος 918 845 1.763 110 6,12
Βόλος 638 447 1.085 68 2,95
Τρίκαλα 459 287 746 47 2,73
Λάρισα 422 212 634 40 2,20
Καλαμάτα 362 259 621 38 2,59
Πύργος 354 203 557 35 2,68
Ζάκυνθος 251 193 444 28 2,13
Τρίπολη 150 121 271 17 1,69
Σύνολο 14.140 10.618 24.758 1.543 3,21

Γενικά, τα ποσοστά θνησιμότητας από Φυματίωση σε όλη τη γεωγραφική έκταση 
της Ελλάδας κατά τη διάρκεια της πενταετίας 1910-1914 αυξήθηκαν πολύ, γεγονός που 
θα μπορούσε να οδηγήσει και στο συμπέρασμα ότι πιθανώς και αυτός να ήταν ένας 
επιπλέον παράγων εξαιτίας του οποίου την ίδια εποχή το μεταναστευτικό κύμα προς 
τις Η.Π.Α. αυξήθηκε, αντίστοιχα, αρκετά*.

Ειδικά από την παρατήρηση των αριθμητικών δεδομένων του πίνακα 3**, μπορούμε 
να συνάγουμε ένα πρώτο, και εμφανές, συμπέρασμα, σχετικά με την αύξηση της θνησι-
μότητας από Φυματίωση μετά το 1922, οπότε και έφθασαν οι πρόσφυγες από τη Μικρά 
Ασία, οι οποίοι διαβιούσαν σε πρόχειρα, ως επί το πλείστον, καταλύματα με ανύπαρκτες 
συνθήκες υγιεινής και πολύ φτωχή διατροφή, στοιχεία που αποδυνάμωσαν ακόμη πε-
ρισσότερο τους ήδη εξασθενημένους από τις κακουχίες της προσφυγιάς οργανισμούς 
τους, καθιστώντας τους έτσι εύκολα θύματα της νόσου και αυξάνοντας το ποσοστό 
θνησιμότητας από αυτήν. 

Αντίστοιχα αριθμητικά ποσοστά της εκ της Φυματιώσεως θνησιμότητας, παρατηρούμε 
και στον πίνακα 4***, όπου περιγράφονται τα ποσοστά επί τοις εκατό, επί αριθμού 10.000 
κατοίκων, σε όλη την ελληνική επικράτεια, ανά Νομό. 

Τα ποσοστά θνησιμότητας των ως άνω πινάκων αφορούσαν τον ελληνικό πληθυσμό 
της Ελλάδας ανά Νομό. 

Λίγα χρόνια πριν την εκπνοή του 19ου και κυρίως στις αρχές του 20ού αιώνα αρχίζουν 
δειλά-δειλά να εμφανίζονται τα πρώτα σανατόρια στην Ελλάδα (κατά τα πρότυπα του 
εξωτερικού), ενώ, παράλληλα, εντείνεται ο αντιφυματικός αγώνας, ο οποίος ενισχύεται, 
μεταξύ άλλων, και με την ίδρυση συλλόγων που συμβάλλουν με την δράση τους.

Ιούλιος – Αύγουστος 1919. 
* Ό.π. 778. 
** Ό.π. 65.
*** Ό.π. 65.



867

ΦυματΙωσή. ΙστορΙΚα στοΙχεΙα ΚαΙ επΙπολασμοσ τήσ νοσου στον ελλαΔΙΚο χωρο Κατα τον 19ο ΚαΙ 20ο αΙωνα

Έτσι, αρχίζει σταδιακά να μειώνεται το ποσοστό της θνησιμότητας από Φυματίωση 
μεταξύ των κατοίκων της χώρας (με μία πρόσκαιρη αύξηση, όπως προανεφέρθη, με 
την έλευση των προσφύγων από τη Μικρά Ασία), η οποία κατά την πενταετία 1927-1931 
αγγίζει το ποσοστό του 16,73 επί αριθμού 10.000 κατοίκων. Ποσοστό το οποίο θεωρείται 
βέβαια, ακόμη, υψηλό, μολονότι βρίσκεται στα ίδια περίπου επίπεδα με άλλες χώρες 
της Κεντρικής Βόρειας Ευρώπης (Γαλλία, Αυστρία, Νορβηγία)*. 

* Ό.π. 65. 

Πίνακας 3. Η εκ Φυματιώσεως θνησιμότητα εν Ελλάδι, κατά τα έτη 1921-1930 

Πόλεις Πληθυσμός απογραφής θνησιμότητα από Φυματίωση κατ’ έτος
1920 1928 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929

Αθήνα 317209 459.211 1.123 1.456 1.788 1.680 1.837 1.788 1.809 1.855 1.971
Πειραιάς 135833 251.653 400 452 489 504 687 686 743 712 685
Πάτρα 53.255 64.636 90 123 192 161 155 155 152 185 162
Σύρος 18.663 21.416 57 68 134 85 59 52 69 69 55
Τρίκαλα 21.474 22.117 41 39 52 48 37 33 41 38 26
Κέρκυρα 30.569 34.193 59 117 124 144 115 83 97 111 117
Βόλος 30.046 47.892 86 124 148 190 141 175 152 180 157
Λάρισα 22.401 25.861 23 39 74 49 41 45 50 49 53
Ζάκυν. 12.298 12.063 14 4 27 15 21 17 26 13 13
Καλαμ. 20.977 28.961 53 34 47 44 62 55 66 67 52
Πύργος 13.246 20.459 30 31 19 37 34 26 38 42 35
Τρίπολη 12.057 14.397 -- 28 21 29 30 16 17 20 16
Σύνολο 683038 1.002869 1.976 2.515 3115 2.986 3.229 3.131 3.260 3.351 3.364

Θνησιμότητα από Φυματίωση κατ’ έτος
Πόλεις 1930 Σύνολο αριθμού θανάτων από Φυματίωση  

κατά τα έτη 1921-1930 στις εν λόγω περιοχές
Αθήνα 1.759 17.076
Πειραιάς 534 5.892
Πάτρα 152 1.527
Σύρος 45 703
Τρίκαλα 31 385
Κέρκυρα 162 1.069
Βόλος 182 1.545
Λάρισα 57 452
Ζάκυνθος 17 167
Καλαμάτα 45 535
Πύργος 32 324
Τρίπολη 14 197
Σύνολο 2.981 29.595
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Πίνακας 4. Ποσοστά θνησιμότητας από Φυματίωση επί 10.000 κατοίκων, ανά Νομό, κατά τα έτη 
1925-1931. 

Νομοί 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931

Αιτωλίας και Ακαρνανίας 7,86 7,83 9,95 9,73 11,55 11,06 11,11

Αργολίδος και Κορινθίας 13,47 13,19 14,59 15,31 12,80 10,45 11,86

Αρκαδίας 9,90 9,99 9,14 9,75 10,25 10,15 7,89

Άρτης 7,74 8,84 9,49 8,76 8,96 7,46 6,40

Αττικής και Βοιωτίας 28,12 29,42 30,51 30,52 30,89 27,19 27,34

Αχαϊας και Ήλιδος 13,99 13,58 14,84 15,36 14,37 14,56 15,64

Ηλείας --- --- --- --- --- 11,44 12,67

Δράμας 16,06 17,43 18,84 18,95 22,23 23,22 24,34

Έβρου 13,75 13,01 13,26 13,90 13,63 13,91 16,17

Ευβοίας 13,71 12,25 13,68 12,36 14,25 13,63 12,55

Ζακύνθου 9,79 15,83 15,42 8,64 9,06 11,15 9,81

Ηρακλείου 9,31 8,96 9,01 9,66 9,61 9,41 7,68

Θεσσ/νίκης 20,16 20,97 22,44 20,68 23,49 22,43 22,92

Ιωαννίνων 11,26 12,97 13,84 12,49 12,26 11,24 11,11

Καβάλας 25,53 24,77 25,71 23,83 23,37 23,32 24,71

Κερκύρας 21,53 16,06 22,12 20,99 21,58 19,54 19,46

Κεφαλληνίας 16,67 13,09 14,60 14,45 18,07 12,88 10,71

Κοζάνης 11,53 8,96 11,10 12,08 11,56 10,71 10,08

Κυκλάδων 20,46 16,41 22,40 17,41 16,64 13,43 13,72

Λακωνίας 10,40 11,61 11,17 8,17 9,46 9,41 9,35

Λαρίσης 14,82 16,14 14,25 17,21 16,51 16,23 15,77

Λασσηθίου 6,21 6,00 6,52 5,57 6,09 6,44 4,80

Λέσβου 14,01 13,08 15,24 13,92 11,69 12,13 12,55

Μεσσηνίας 10,23 10,24 11,67 11,31 9,93 9,49 9,07

Πέλλης 16,05 14,27 14,78 14,90 12,93 13,49 13,68

Πρεβέζης 8,47 9,39 9,76 11,05 8,57 9,30 8,55

Ρεθύμνης 7,28 8,28 8,87 7,32 6,66 6,01 6,37

Ροδόπης 19,88 16,96 18,75 17,36 21,29 23,45 22,16

Σάμου 17,95 21,63 16,36 18,05 14,61 16,95 14,43

Σερρών 11,48 13,30 13,22 14,26 17,33 17,00 18,09

Τρικάλων 9,13 7,55 9,13 8,63 10,85 9,62 8,59

Φθιώτιδος και Φωκίδος 8,21 8,06 12,50 11,99 11,69 12,36 11,75

Φλωρίνης 8,53 11,60 12,02 13,18 12,92 12,29 10,71

Χαλκιδικής 9,46 10,71 10,45 12,47 11,76 9,58 11,05

Χανίων 6,19 10,57 13,50 13,62 10,99 12,44 14,27

Χίου 12,43 12,50 9,99 10,31 10,54 10,77 13,85

Σύνολο 15,99 16,11 17,19 16,83 17,22 16,22 16,21



869

ΦυματΙωσή. ΙστορΙΚα στοΙχεΙα ΚαΙ επΙπολασμοσ τήσ νοσου στον ελλαΔΙΚο χωρο Κατα τον 19ο ΚαΙ 20ο αΙωνα

Είναι γεγονός ότι η ίδρυση σανατορίων στις αρχές του 19ου αιώνα βοήθησε σημαντικά 
στη μείωση των θανάτων από Φυματίωση. Ωστόσο, παρέμενε ένα σοβαρό πρόβλημα: 
εκείνο του κόστους περίθαλψης και θεραπείας των φυματικών ασθενών. Και αυτό γιατί 
ο οικογενειακός προϋπολογισμός, εκεί όπου υπήρχε φυματικός ασθενής, ήταν δυσβά-
σταχτος, αφού οι κοινωνικές ασφαλίσεις ήταν υποτυπώδεις (Τα πρώτα (λίγα) σανατόρια 
στον ελλαδικό χώρο εμφανίζονται μετά το 1850, ενώ το Ι.Κ.Α. ιδρύθηκε μόλις κατά την 
τρίτη δεκαετία του 20ού αιώνα) και πολλοί αναζητούσαν θεραπεία στα σανατόρια του 
εξωτερικού και κυρίως της Ελβετίας (π.χ. στην πόλη Νταβός). 

Χαρακτηριστικά για το υψηλό κόστος νοσηλείας των φυματικών ασθενών είναι τα 
λόγια του Καθηγητή Πατρίκιου το 1906, στο Ε΄ Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, με τα 
οποία, ουσιαστικά, προσπαθεί να ευαισθητοποιήσει και να εξασφαλίσει την οικονομική 
συνδρομή των πλουσίων ιδιωτών, προκειμένου να ενισχύσουν το κράτος στο οικονο-
μικά δυσβάσταχτο έργο της καταπολέμησης της Φυματίωσης. Αναφέρει: «Οι πλούσιοι 
ιδιώτες οφείλουσιν ουχί διά του λεγόμενου οβολού, αλλά διά γενναίων συνεισφορών να 
συνδράμωσιν εις εδραίωσιν και προκοπήν του έργου κοινής σωτηρίας...». 

Η πτώση αυτή των δεικτών θνησιμότητας από Φυματίωση μετά τον Β΄ Παγκόσμιο 
Πόλεμο, όπως επίσης και η πτώση της νοσηρότητας δημιούργησε κλίμα αισιοδοξίας. 
Παράλληλα, έκλεισαν σταδιακά τα πρώτα σανατόρια, ενώ βαθμιαία χαλάρωσαν και τα 
μέτρα ενάντια στη νόσο. Σιγά – σιγά η ευθύνη για την θεραπεία μετατοπίσθηκε στον 
ιδιωτικό τομέα και ανελήφθη και από μη εξειδικευμένους γιατρούς, καθώς γινόταν τώρα 
εύκολη χάρη στην απλή χορήγηση των «θαυματουργών» αντιφυματικών φαρμάκων. 
Έτσι, η Δημόσια Υγεία της χώρας αρχίζει να βελτιώνεται γενικότερα, γεγονός που 
αποδεικνύεται και από τα στατιστικά δεδομένα. 

Ίσως, η μοναδική περίπτωση που θα μπορούσε κάποιος να χρησιμοποιήσει την έκ-
φραση «ουδέν κακόν αμιγές καλού» για τον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, είναι το γεγονός ότι 
διατέθηκαν από τις δυτικές – συμμαχικές χώρες (κυρίως Αγγλία – Παν/μιο Οξφόρδης – και 
Αμερική) και ανθρώπινοι πόροι αλλά και μεγάλα χρηματικά κεφάλαια για την ταχύτατη 
έρευνα και περαιτέρω φαρμακευτική εξέλιξη της πενικιλίνης, η οποία αποδείχτηκε σω-
τήρια για την αντιμετώπιση πολλών ασθενειών αλλά και εν προκειμένω για την οριστική 
επιτυχή αντιμετώπιση της μεγάλης μάστιγας της Φυματίωσης. 
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Ιατροκοινωνικές διαστάσεις  
της φυματίωσης

Κωνσταντίνος Ι. Γουργουλιάνης

Η φυματίωση ήταν γνωστή από την εποχή του Ιπποκράτη. Ο πατέρας της ιατρικής 
την περιέγραφε ως δυσίατη νόσο που προκαλεί πολλά θύματα. Ο Ισοκράτης, σύγχρο-
νος του Ιπποκράτη, μίλησε για τη φυματίωση ως νόσημα που μεταδίδεται εύκολα. Στις 
πόλεις της Γαλλίας και της Ιταλίας κατά τον Μεσαίωνα οι δημοτικές αρχές διέτασσαν 
την απομόνωση των ασθενών με φυματίωση και την απολύμανση της οικίας, των 
επίπλων και των βιβλίων τους με ξίδι, οινόπνευμα ή ακόμα και θαλασσινό νερό, και σε 
περίπτωση θανάτου τους το κάψιμο των επίπλων, των ενδυμάτων και μερικές φορές 
και των σπιτιών τους.

Η φυματίωση θεωρήθηκε ενδημική. Οι άγριοι ή μη πολιτισμένοι λαοί προσβάλλονταν 
και πέθαιναν από τη νόσο όταν έρχονταν σε επαφή με τον πολιτισμό. Οι Ινδιάνοι της 
Βόρειας Αμερικής, οι μαύροι δούλοι της Κεντρικής Αφρικής αλλά και μετανάστες της 
Βόρειας Αμερικής πέθαιναν πολύ συχνά από φυματίωση. Οι θάνατοι από τη νόσο στη 
Βόρεια Αμερική ήταν περίπου διπλάσιοι στους μαύρους σε σχέση με τους λευκούς. 

Βασικοί παράγοντες οι οποίοι συντελούσαν στην πρόσκληση επιδημιών ήταν η 
αστυφιλία, οι πολεμικές συγκρούσεις, η εκβιομηχάνιση και η μετανάστευση. Οι συνθήκες 
εργασίας, στέγασης, διατροφής και ύδρευσης συμμετείχαν στην αύξηση των κρουσμάτων 
της φυματίωσης. Μετά την Μικρασιατική Καταστροφή οι πρόσφυγες που ήρθαν στην 
Ελλάδα, και ιδιαίτερα στα μεγάλα αστικά κέντρα, συντέλεσαν στην επιδημική έξαρση 
της νόσου, στην οποία αποδίδονταν 120-170 νεκροί τον χρόνο ανά 100.000 κατοίκους. Η 
ασθένεια παρουσίαζε υψηλή θνησιμότητα και οδηγούσε αρκετούς από τους πάσχοντες 
στα σανατόρια.

Η ανίατη έκβαση της φυματίωσης και οι σοβαρές αναπηρίες που προκαλούσε 
δημιούργησαν στην κοινωνία της εποχής, τάσεις που τα ίχνη τους τα βρίσκουμε ακόμη και 
σήμερα. Τα χρόνια πριν από τον Β’ Παγκόσμιο πόλεμο ήταν γνωστός ο όρος «προφυματική 
ιδιοσυγκρασία», αναφερόμενος σε άτομα που ήταν υπερβολικά αδύνατα και τα οποία 
κινδύνευαν να πάθουν φυματίωση, σε αντίθεση με τα παχύσαρκα άτομα, που συμβόλιζαν 
το ιδανικό πρότυπο του υγιούς εκείνη την εποχή. Για τη θεραπεία αυτών των ατόμων 
χρησιμοποιούνταν θρεπτικές ουσίες όπως το μουρουνέλαιο, ο σίδηρος και ο χρυσός.

Στα τέλη του 19ου αιώνα οι λοιμώξεις ήταν υπεύθυνες για τους περισσότερους θανάτους. 
Αρχικά στη Γερμανία έμπειροι κλινικοί γιατροί άρχισαν να δίνουν μεγάλη σημασία στην 
εργαστηριακή διερεύνηση των λοιμωδών νοσημάτων. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα η 
εργαστηριακή ιατρική να αποκτήσει μεγαλύτερο κύρος από την κλινική ιατρική. 
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Τα πειράματα για την ανακάλυψη της ακτινογραφίας άρχισαν το 1985. Τότε 
ανακαλύφθηκε ότι οι ακτίνες Χ είχαν την ικανότητα να διαπερνούν πυκνά στρώματα 
και να παράγουν τα είδωλα τους πάνω σε φωτογραφικές πλάκες. Οι ερευνητές δεν 
δίσταζαν να χρησιμοποιούν τα ίδια τους τα μέλη, όπως το χέρι τους, για να πάρουν 
τις πρώτες απεικονίσεις. Η χρήση των ακτίνων Χ στα νοσοκομεία για τη διάγνωση 
καταγμάτων και τον εντοπισμό ξένων σωμάτων ήταν άμεση. Οι πρώτες συσκευές ήταν 
πρωτόγονες και εξέπεμπαν ασθενή ακτινοβολία. Χρειαζόταν αρκετή ώρα για τη λήψη 
μιας ακτινογραφίας. Σύντομα διαπιστώθηκε ότι η ακτινοβολία προκαλούσε εγκαύματα 
στο δέρμα. Η ανακάλυψη της ακτινογραφίας συνέβαλε στη διάγνωση της πνευμονικής 
εντόπισης της φυματίωσης. 

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός συμβούλευε τους ασθενείς με φυματίωση να 
είναι εύθυμοι και να έχουν θάρρος, να μην φιλούν ποτέ κανέναν και να μην πίνουν 
οινοπνευματώδη. Οι συμβουλές τελείωναν ως εξής: «Οι φρόνιμοι δύσκολα γίνονται 
φθισικοί. Οι δε φρόνιμοι φθισικοί δύσκολα αποθνήσκουν από την φθίσιν. Η θεραπεία 
της φθίσεως είναι ζήτημα υπομονής και θελήσεως». 

Οι επιστημονικές ιατρικές εταιρείες ανακοίνωσαν ότι η κοινωνική πρόνοια και η 
βελτίωση των συνθηκών υγιεινής θα βοηθούσαν να εκλείψει η φτώχεια, που οδηγούσε 
στη φυματίωση. Υπήρξαν πολλές προτάσεις για την ανάπτυξη αντιφυματικού αγώνα 
ανάλογου με αυτόν άλλων ευρωπαϊκών χωρών, όπως η Αγγλία. Οι προτάσεις των ιατρικών 
εταιρειών είχαν στόχο τη βελτίωση της τροφής, της στέγασης, των συνθηκών εργασίας 
και της εκπαίδευσης. Πολλοί γιατροί πρότειναν τη χορήγηση συμπληρωματικής τροφής, 
όπως γάλα και πλούσια γεύματα στους μαθητές.

Ο τύπος της εποχής επέρριπτε ευθύνες στην πολιτεία και συχνά προέτρεπε την ιδιωτική 
πρωτοβουλία να αναλάβει αυτή τη λήψη κατάλληλων μέτρων κατά της φυματίωσης. Οι 
προτάσεις προς την ιδιωτική πρωτοβουλία περιλάμβαναν, από την έκδοση οδηγιών για 
την προφύλαξη, έως τη σύσταση σταθμών για την περίθαλψη των πασχόντων, ακόμα 
και την ίδρυση σανατορίων. Προβλεπόταν ένα αντιφυματικό ιατρείο ανά 100.000 κατοί-
κους, όπου έπρεπε να γίνεται η ανίχνευση των νέων κρουσμάτων, η διάγνωσή τους και ο 
καθορισμός του τρόπου αντιμετώπισής τους. Στόχος τους επίσης ήταν η διαπαιδαγώγηση 
του κοινού για τη φυματίωση και η συνεργασία των επαγγελματιών ιδιωτών γιατρών στην 
αντιμετώπισή της. Τα νοσοκομεία, σανατόρια, πρεβαντόρια και τα παιδικά σανατόρια 
θα δέχονταν ασθενείς έπειτα από εξέταση στα αντιφυματικά ιατρεία.

Το 1907 άρχισε να λειτουργεί το ιατρείο του Συνδέσμου Κατά της Φυματίωσης. Τα τρία 
πρώτα χρόνια λειτουργίας του προσήλθαν 1.525 ασθενείς. Οι μισοί από αυτούς έπασχαν 
από φυματίωση πνευμόνων ή άλλων οργάνων, ενώ οι περισσότεροι από τους υπόλοιπους 
από άλλα νοσήματα του αναπνευστικού συστήματος. Οι μισοί περίπου ασθενείς ήταν 
από 20 έως 30 ετών. Στο ιατρείο γινόταν «αντιφθισική διαπαιδαγώγηση», διανέμονταν 
έντυπες οδηγίες και χορηγούνταν πτυελίστρες. Παρέχονταν επίσης κουπόνια συσσιτίου 
και κλινοσκεπάσματα, αλλά σε πολύ λιγότερους ασθενείς από όσους είχαν ανάγκη.

Το 1917 κατατέθηκε νομοσχέδιο για την ίδρυση λαϊκών σανατορίων και αντιφυματικών 
ιατρείων στην Ελλάδα. Το νομοσχέδιο το συνέταξε επιτροπή εκλεγμένη το 1916 από 
την Εταιρεία Υγιεινής, και ιδιαίτερα από το Τμήμα Κλιματοθεραπείας. Σύμφωνα με τα 
συμπεράσματα της επιτροπής αυτής, έπρεπε να ιδρυθούν τρία σανατόρια, το ένα σε 
υψόμετρο πάνω από 1.000 μέτρα-με πιθανή τοποθεσία το οροπέδιο της Βυτίνας-, το 



873

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ τήσ ΦυματΙωσήσ

άλλο σε υψόμετρο 500 μέτρα-και τέτοια ιδανική τοποθεσία ήταν το Πεντελικό όρος 
και η Πάρνηθα-, και το τρίτο σε παραθαλάσσια περιοχή-στη Βουλιαγμένη, το Σούνιο 
ή τη Γλυφάδα. Καθένα από τα τρία σανατόρια έπρεπε να έχει 500 κλίνες, έτσι ώστε 
να αντιμετωπίζονται όλοι οι τύποι και οι μορφές της φυματίωσης. Το κόστος για την 
ανέγερση αυτών των σανατορίων έπρεπε να καλυφθεί από το κράτος, καθώς και από 
τους δήμους και τις κοινότητες. Ένα μέρος του κόστους προτεινόταν να καλυφθεί από 
εισφορές των μοναστηριών. Σύντομα όμως οι δήμοι απάντησαν ότι δεν μπορούσαν να 
συνεισφέρουν επειδή δεν διέθεταν οικονομικούς πόρους. 

Στα υπόλοιπα κράτη της Ευρώπης είχαν αρχίσει να ιδρύονται ορεινά σανατόρια 
πολλά χρόνια νωρίτερα. Παρ’ όλα αυτά δεν αρκούσαν για τον αριθμό των ασθενών. 
Στη Σουηδία σανατόρια ιδρύθηκαν με τη χορηγία του βασιλιά Όσκαρ για την επέτειο 
των είκοσι πέντε χρόνων από την αναρρίχησή του στον θρόνο. Το κράτος χορήγησε 
τα οικόπεδα και την αναγκαία ξυλεία από τα εθνικά δάση. Στην Ελβετία σανατόρια 
ιδρύθηκαν από την ιδιωτική πρωτοβουλία. Εταιρείες επίσης συνέλεξαν από εράνους 
και συνδρομές χρήματα για την ίδρυση σανατορίων και ιατρείων.

Τα σανατόρια ήταν τα μόνα οργανωμένα νοσοκομεία που μπορούσαν να προσφέρουν 
αποτελεσματική θεραπεία στη φυματίωση. Εκεί ο ασθενής έβρισκε την ανάπαυση, την 
αεροθεραπεία, την καλή διατροφή και την απαραίτητη περιποίηση που χρειαζόταν 
για τη θεραπεία της πνευμονικής φυματίωσης. Στο σανατόριο διδάσκονταν μαθήματα 
υγιεινής και προφύλαξης. Οι Γερμανοί π.χ. επέμεναν στη διαπαιδαγώγηση των ασθενών 
στο σανατόριο. Τα αποτελέσματα ήταν θετικά, καθώς μειωνόταν η μετάδοση εντός της 
οικογένειας όταν ο ασθενής επέστρεφε σπίτι του. Τα πρεβαντόρια νοσήλευαν τα παιδιά 
που κινδύνευαν να προσβληθούν από φυματίωση. Η νόσος σε αυτή την περίπτωση ήταν 
ιάσιμη, οπότε δεν χρειαζόταν αργότερα να νοσηλευτούν σε σανατόρια.

Πολλά έχουν γραφεί για τον ιδιαίτερο ψυχισμό του φυματικού, όσον αφορά και τα 
μέτρα που λάμβανε για τον εαυτό του και για τους άλλους, τους υγιείς, γύρω του. Ειδικά 
για τη φυματίωση αναφέρεται ότι το έργο του γιατρού ήταν δυσκολότερο από κάθε άλλη 
περίπτωση, διότι δεν είχε να πολεμήσει μόνο με την ύπουλη ασθένεια, αλλά και με τον 
πάσχοντα, που κάποτε, χωρίς να το θέλει, γίνονταν δυσκολότερος από την ασθένειά του. 
Ο ασθενής το πρώτο ειδικά διάστημα, που χρειαζόταν χρόνο για να πείσει τον εαυτό 
του ότι πάσχει από τη φοβερή νόσο, αρνούνταν να υπακούσει στις οδηγίες των γιατρών. 
Ιδιαίτερα όσον αφορούσε το «πτύειν» στις ειδικές για την περίπτωση πτυελίστρες που 
πολλές φορές έπρεπε να κουβαλά μαζί του. Πολλοί μιλούσαν για κακεντρέχεια από 
μέρους του. Επιθυμούσε δηλαδή να μολύνει και τους άλλους επειδή τους φθονούσε 
που ήταν υγιείς. Όταν όμως λάμβανε τις κατάλληλες προφυλάξεις τόσο για τον ίδιο όσο 
και για τους οικείους του, αυτοί τον πλησίαζαν και τον περιποιούνταν χωρίς υπερβολικό 
φόβο. Η συμπεριφορά όσων έμεναν κοντά στον ασθενή ως το τέλος, στις διηγήσεις των 
ανθρώπων της εποχής, χαρακτηριζόταν ηρωική.

Από τη στιγμή που υπήρχαν έστω και υποψίες ότι ένα άτομο μπορεί να έπασχε από 
φυματίωση, σχεδόν αυτόματα άλλαζε όλη η ζωή του. Πρώτα απ’ όλα στον χώρο της 
εργασίας του. Οι συνάδελφοί του τον πλησίαζαν όλο και λιγότερο. Τα πράγματα ήταν 
ακόμα πιο δύσκολα σε εργασιακούς χώρους όπου χρειαζόταν να συνεργαστεί με τους 
συναδέλφους του για την τελική παραγωγή ενός προϊόντος. Κανείς δεν δούλευε μαζί 
του, με αποτέλεσμα η παραγωγικότητά του να πέφτει συνεχώς. Και όλα αυτά μέσα σ’ 
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ένα κλίμα φόβου για το τι μπορούσε να συμβεί έπειτα από κάθε αιμόπτυση. Η αντοχή του 
φθισικού μειωνόταν συνεχώς. Εάν μάλιστα τύχαινε να δουλεύει σε υγρούς και σκοτεινούς 
χώρους, που δεν αερίζονταν κανονικά και όπου τα σωματίδια της σκόνης αιωρούνταν σε 
πυκνά στρώματα, τότε η εξέλιξη της νόσου ήταν ραγδαία. Έτσι δεν αργούσε η μέρα που 
του κοινοποιούσαν την απόλυσή του. Τα νέα μαθαίνονταν εύκολα στη μικρή κοινωνία. 
Δεν ήταν λίγες οι φορές που τα μικρά παιδιά της γειτονιάς, βλέποντας τον να στρίβει 
στη γωνία για το σπίτι, σκυφτός και με το μαντίλι στο στόμα, τον βάφτιζαν «ο χτικιάρης». 
Οι μεταπτώσεις αυτές στον ψυχισμό του ασθενούς, από τη μια η πίστη και η ελπίδα 
για ζωή, και από την άλλη η απογοήτευση μετά την τελευταία κρίση, δημιούργησαν τον 
ιδιαίτερο «χαρακτήρα» του φυματικού ασθενούς. 

Οι ιατροκοινωνικές διαστάσεις της φυματίωσης φαίνονται πολύ επίκαιρες στις σημερινές 
ημέρες που η ανθρωπότητα αντιμετωπίζει την πανδημία του κορονοϊού. Ξαναζούμε πάλι 
την άρνηση της οικογένειας να δεχθεί τον πάσχοντα με κορονοϊό που παίρνει εξιτήριο από 
το νοσοκομείο ή ακόμα και τις συστάσεις κοινωνικής αποστασιοποίησης που φαίνονται 
να είναι αναγκαίες στην αντιμετώπιση της μεταδοτικότητας της νόσου.
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Ιατρο-κοινωνικές διαστάσεις  
της πανδημίας γρίπης του 1918

Ευστράτιος Μαλτέζος

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

Συμπληρώθηκαν 100 χρόνια από τη λήξη της μεγαλύτερης και πλέον θανατηφόρου 
πανδημίας των νεότερων χρόνων, της πανδημικής γρίπη του 1918-20, γνωστής και ως 
Ισπανικής Γρίπης. Ο όρος Ισπανική Γρίπη δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, 
αλλά προέκυψε από το γεγονός ότι, επειδή υπήρχε λογοκρισία σε όλες τις εμπόλεμες 
χώρες, μόνο στην ουδέτερη Ισπανία παρουσίαζαν οι εφημερίδες, συχνά μάλιστα σε 
πρωτοσέλιδα, τα κρούσματα και τους θανάτους που προκαλούσε η πανδημία στη χώρα. 

Οι κλιματικές αλλαγές της εποχής, οι εκτεταμένες μετακινήσεις πληθυσμών και οι 
δυσμενείς συνθήκες διαβίωσης και συνωστισμού λόγω του παγκοσμίου πολέμου πιθα-
νολογείται ότι συνέβαλαν στην εμφάνιση και κυρίως στην ταχεία και ευρεία εξάπλωση 
της πανδημίας. Κατά την προηγηθείσα της επιδημίας χρονική περίοδο 1890-1918 είχε 
εκδηλωθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) και σε άλλες αναπτυγμένες 
χώρες μία αυξανόμενη τάση αστυφιλίας με δημιουργία μεγάλων πόλεων και ανάπτυξη 
των μέσων μεταφοράς. Στο πλαίσιο αυτό δημιουργήθηκαν δημόσια σχολικά συστήματα, 
μεγάλα εργοστάσια, γραφεία, χώροι αναψυχής για τους κατοίκους των πόλεων καθώς 
και αυτοκινητόδρομοι που συνέβαλαν σημαντικά στην ευρεία διασπορά και στην ταχεία 
μεταφορά της γρίπης από περιοχή σε περιοχή. 

Το 1918 ήταν ο τέταρτος χρόνος του καταστροφικού πρώτου παγκοσμίου πολέμου 
και η ανθρωπότητα μετρούσε ήδη εκατομμύρια νεκρούς και τραυματίες. Ο πληθυσμός 
των εμπόλεμων χωρών βρισκόταν σε δεινή κατάσταση και τα Συστήματα Υγείας ήταν 
αποδιοργανωμένα. Η πανδημία βρήκε έτσι πρόσφορο έδαφος προσθέτοντας νέα δυ-
στυχία και συμφορές στην ταλαιπωρημένη ανθρωπότητα. Εξαπλώθηκε γρήγορα αρχικά 
στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής και στην Ευρώπη και στη συνέχεια σε όλες τις 
χώρες του κόσμου. Υπολογίζεται ότι προσέβαλε το 1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού ή 
500 εκατομμύρια άτομα περίπου προκαλώντας 20-50 εκατομμύρια θανάτους.1 Η πλειο-
νότητα των θανάτων και των πολύ σοβαρών κρουσμάτων γρίπης συνέβησαν κατά τους 
τελευταίους μήνες του 1918 και τους πρώτους μήνες του 1019, κατά τη διάρκεια του 
λεγόμενου δευτέρου και τρίτου κύματος της πανδημίας. 

Η σφοδρότητα αυτή της πανδημίας της γρίπης του 1918 αποδίδεται μάλλον στην 
ιδιαίτερα αυξημένη παθογονικότητα του ιού της γρίπης που την προκάλεσε και στο 
υψηλό ποσοστό εμφάνισης δευτεροπαθούς βακτηριακής πνευμονίας σε ιδιαίτερα κατα-
πονημένους πληθυσμούς και σε ένα εξαιρετικά επιβαρυμένο σύστημα υγείας μετά από 
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4 χρόνια καταστροφικού πολέμου. Η Ιατρική της εποχής εκείνης απέτυχε να ανακόψει 
σημαντικά την εξάπλωση της πανδημίας ή να μειώσει τη θνητότητα, καθώς δεν ήταν 
γνωστό το πραγματικό αίτιο της γρίπης και δεν υπήρχε η δυνατότητα αντιμετώπισης 
των συχνών και θανατηφόρων επιπλοκών, όπως της πρωτοπαθούς ιογενούς πνευμονίας 
ή της δευτεροπαθούς βακτηριακής πνευμονίας.

Η πανδημία του 1918 χαρακτηρίστηκε και ως η «μητέρα όλων των πανδημιών», όχι 
μόνο λόγω του εξαιρετικά υψηλού αριθμού κρουσμάτων και θανάτων που προκάλεσε, 
αλλά και εξαιτίας του γεγονότος ότι όλες οι μετέπειτα πανδημίες γρίπης προκλήθηκαν 
από ιούς τύπου Α που προέκυψαν κατά βάση από τον υπότυπο H1N1 της πανδημίας 
του 1918 μέσω αντιγονικών μεταβολών και γενετικών ανασυνδυασμών με άλλους ιούς 
της γρίπης των πτηνών ή των χοίρων.1 Επιπλέον, ένας μεγάλος αριθμός των ετήσιων 
κρουσμάτων της εποχικής γρίπης προκαλούνται έκτοτε από στελέχη του υπότυπου 
H1N1, o οποίος προέρχεται επίσης από τον ιό της πανδημίας του 2018 με συνεχείς δι-
αφοροποιήσεις συνεπεία σημειακών μεταλλάξεων διαμέσου αντιγονικών παρεκκλίσεων.

ΕΝΑΡξΗ ΚΑΙ ΕξΑΠΛωΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ – ΔΕΔόΜΕΝΑ ΚΑΙ ΠΡόΒΛΗΜΑΤΙΣΜόΙ

Η πανδημία της γρίπης του 1918 αποτελεί τη μοναδική πανδημία γρίπης που δεν 
επεκτάθηκε από τη ΝΑ Ασία προς την Ευρώπη και την Αμερική, αλλά αντίστροφα. Δεν 
υπάρχουν δεδομένα σχετικά με τη γεωγραφική περιοχή από την οποία ξεκίνησε, γνωρί-
ζουμε όμως ότι επεκτάθηκε σε συγκεκριμένες περιοχές σε όλο τον κόσμο σε τρία κύματα. 

Η πλέον εμπεριστατωμένη περιγραφή του πρώτου κύματος έγινε στις ΗΠΑ. Έτσι, 
ως πρώτο καταγεγραμμένο κρούσμα της πανδημικής γρίπης του 1918 θεωρείται η 
εμφάνιση στις 4 Μαρτίου του 1918 βήχα, πυρετού και κεφαλαλγίας σε ένα μάγειρα σε 
στρατόπεδο του Kansas. των ΗΠΑ. Σε λίγες ημέρες προσβλήθηκαν εκατοντάδες και 
σε 3 εβδομάδες αρκετές χιλιάδες στρατιωτών, ενώ 1000 εισήχθησαν στο Νοσοκομείο.2 

Είχε περάσει σχεδόν ένας χρόνος από την 6η Απριλίου 1917, ημερομηνία εισόδου 
των ΗΠΑ στον πρώτο παγκόσμιο πόλεμο και αμερικανικά στρατεύματα μετακινούνταν 
συνεχώς από τις ΗΠΑ προς την Ευρώπη, στο Δυτικό κυρίως μέτωπο του πολέμου. Την 
Άνοιξη του 2018 μετακινήθηκαν προς την Ευρώπη καθώς και σε άλλες περιοχές της 
Γης εκατοντάδες χιλιάδες Αμερικανών στρατιωτών, γεγονός το οποίο θεωρείται ότι 
συνέβαλε στην ταχεία διάδοση της γρίπης αρχικά στην Ευρώπη και στη συνέχεια σε 
όλο σχεδόν τον κόσμο, ακολουθώντας τις μετακινήσεις των στρατευμάτων που συμμε-
τείχαν στον πόλεμο. 

Την ίδια εποχή (Μάρτιος του 1918) υπήρχαν επίσης αναφορές για κρούσματα γρίπης 
σε γερμανικά στρατόπεδα κατά την προετοιμασία τους για την τελική και καθοριστική 
μάχη του Μάρνη στο Δυτικό Μέτωπο (Ιούλιος–Αύγουστος 1918). Σύμφωνα μάλιστα με 
τον Ludendorff (κορυφαίο στρατηγό και βασικό συντελεστή όλων των προηγούμενων 
νικών των Γερμανών), τα κρούσματα γρίπης στα γερμανικά στρατεύματα συνέβαλαν 
στην ήττα των Γερμανών και στο τέλος του πρώτου παγκοσμίου πολέμου.3 Αυτό βεβαίως 
εγείρει σοβαρό ερώτημα, κατά πόσο θα μπορούσε να άρχισε η πανδημία ταυτόχρονα 
στα αμερικανικά και γερμανικά στρατόπεδα. 

Παρά τις υπάρχουσες όμως περιγραφές για εμφάνιση των πρώτων κρουσμάτων 
την Άνοιξη του 1918 στο Κάνσας των ΗΠΑ, δεν μπορεί να αποκλειστεί ότι επρόκειτο 
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για μια ήδη υπάρχουσα επιδημία γρίπης στις ΗΠΑ, η οποία μετεξελίχθηκε το 2018 σε 
πανδημία. Αυτό βασίζεται κυρίως στο γεγονός ότι είχαν καταγραφεί κατά τα έτη 1915 
και 1916 ασυνήθιστα υψηλός αριθμός θανάτων από πνευμονία, οι οποίοι μειώθηκε το 
1917 για να αυξηθούν και πάλι κατακόρυφα τον χειμώνα του 1918-1919 κατά τη διάρκεια 
του δευτέρου κύματος της γρίπης.1,2,4 Θα μπορούσε κατά συνέπεια να θεωρηθεί ότι ο 
υπεύθυνος για την πανδημία ιός της γρίπης κυκλοφορούσε ήδη από τον Δεκέμβριο 
του 1915 και λόγω και των συνθηκών του παγκοσμίου πολέμου άρχισε να διασπείρεται 
ευρύτερα για να φτάσει να μεταδίδεται πλέον εύκολα από άνθρωπο σε άνθρωπο προ-
καλώντας το 1918 την πανδημία.5 

Η πανδημία επεκτάθηκε σε διάστημα 12 μηνών περίπου κατά την περίοδο 1918-
1919 σε 3 κύματα σε όλο τον κόσμο και προσέβαλε το 1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού 
προκαλώντας μέχρι 50 ή ακόμη και 100 εκατομμύρια θανάτους.6 

Σε αντίθεση με την εποχική γρίπη, μια πανδημία γρίπης μπορεί βεβαίως να αρχίσει σε 
οποιαδήποτε εποχή του έτους. Δεν έχει διευκρινιστεί, εντούτοις, γιατί η εκδήλωση του 
πρώτου και κυρίως του δευτέρου κύματος άρχισε στο Βόρειο Ημισφαίριο και επεκτάθηκε 
ευρέως σε χρονική περίοδο που η θερμοκρασία δεν ευνοεί ιδιαίτερα τη μετάδοση του 
ιού. Αδιευκρίνιστο παραμένει επίσης γιατί τα τρία κύματα εξελίχθηκαν μέσα σε μικρό 
χρονικό διάστημα 12 μηνών περίπου, ενώ το μεσοδιάστημα μεταξύ των κυμάτων ήταν 
από μη διακριτό έως ασήμαντο. Τι ήταν αυτό που οδηγούσε σε μείωση των κρουσμάτων 
στο τέλος κάθε ενός από τα τρία κύματα και στην επανεμφάνιση του επόμενου κύμα-
τος με έξαρση των κρουσμάτων μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα; Η απάντηση θα 
μπορούσε να ήταν μια μετάλλαξη του ιού ή η επίτευξη ενός βαθμού ανοσίας, αλλά μια 
τέτοια σημαντική μετάλλαξη δεν είναι αναμενόμενο να συμβεί και να επικρατήσει μέσα 
σε τόσο μικρό χρονικό διάστημα. Αλλά ούτε και η επίτευξη σχετικού τείχους ανοσίας 
μπορεί να ερμηνεύσει τη μείωση των κρουσμάτων και την επανεμφάνισή τους μέσα 
σε διάστημα λίγων εβδομάδων. Άγνωστο παραμένει επίσης, γιατί ενώ το πρώτο κύμα 
ήταν ήπιο με νοσηρότητα και θνητότητα παρόμοια με αυτή της εποχικής γρίπης ή της 
πανδημίας γρίπης του 1887, το δεύτερο και το τρίτο κύμα ήταν πολύ βαρύτερα και με 
πολύ υψηλότερη θνητότητα. Επιπλέον φαίνεται, ότι τα άτομα που προσβλήθηκαν κατά 
τη διάρκεια του πρώτου κύματος, δεν είχαν ανοσία κατά το δεύτερο και τρίτο κύμα 
της πανδημίας.1 Αυτό θα μπορούσε να εξηγηθεί μόνο αν επρόκειτο για διαφορετικό ιό 
καθώς το χρονικό διάστημα μεταξύ του πρώτου και του δευτέρου κύματος ήταν πολύ 
μικρό, ώστε να δικαιολογείται απώλεια της ανοσίας.1

Πρώτο κύμα: Άρχισε στις 4 Μαρτίου του 1918 στο Κάνσας των ΗΠΑ, επεκτάθηκε γρή-
γορα στην Ευρώπη και διήρκησε μέχρι τον Ιούλιο του 1918. Ήταν ήπιο και εκδηλώθηκε 
με ελαφρά και μικράς διάρκειας συμπτώματα γρίπης, περίπου ίδιας βαρύτητας με της 
εποχικής γρίπης. Διαδόθηκε στην Ευρώπη διά μέσου της Γαλλίας, της Μεγάλης Βρετανίας 
και της Ιταλίας ακολουθώντας την πορεία των μετακινήσεων των στρατιωτών στα μέτωπα 
του πολέμου και προκαλώντας χάος στις πολεμικές επιχειρήσεις.7 Μέχρι το τέλος της 
Άνοιξης του 1818 είχαν προσβληθεί το 75% των γαλλικών και το 50% τουλάχιστον των 
αγγλικών στρατευμάτων.7 Τον Μάιο επεκτάθηκε η πανδημία στη Βόρεια Αφρική και στην 
Ινδία και μέχρι τον Ιούλιο του 1918 εξαπλώθηκε στην Κίνα καθώς και στην Αυστραλία.7,8 

Δεύτερο κύμα: Διήρκησε από τον Αύγουστο μέχρι τον Δεκέμβριο του 1918 και ήταν 
βαρύτερο από το πρώτο καθώς εμφανίστηκε μεγαλύτερος αριθμός κρουσμάτων και υψη-
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λότερη θνητότητα. Χαρακτηριζόταν από συχνή εμφάνιση υψηλού πυρετού, ρινορραγιών, 
πνευμονίας, νεφρίτιδας, εγκεφαλίτιδας και κώματος.9 Πιθανολογείται ότι προκλήθηκε 
από ένα πιθανώς μεταλλαγμένο στέλεχος του ιού ή ενδεχομένως από ένα διαφορετικό 
ιό, ο οποίος μεταφέρθηκε αρχικά από το λιμάνι του Plymouth στη Νοτιοδυτική Αγγλία 
με πλοία που έκαναν τη διαδρομή προς Freetown της Σιέρα Λεόνε και προς Βοστώνη 
των ΗΠΑ. Ακολουθώντας τις κινήσεις των εμπόλεμων στρατευμάτων επεκτάθηκε από τη 
Βόρεια Αμερική στην Κεντρική και στη Νότια Αμερική και από το Freetown στη Δυτική 
Αφρική, έφθασε τον Σεπτέμβριο στη Νότια Αφρική και τον Νοέμβριο του 1918 στη βο-
ρειοανατολική Αφρική.9 Μέχρι το τέλος του Σεπτεμβρίου είχε εξαπλωθεί σε ολόκληρη 
την Ευρώπη και στη Ρωσία και επεκτάθηκε από εκεί στη Βόρεια Ασία και στην Ινδία, 
ενώ τον Οκτώβριο έφθασε στην Κίνα.9 Τα κρούσματα άρχισαν να υποχωρούν από το 
τέλος Οκτωβρίου και στις 5 Νοεμβρίου του 1919 κηρύχθηκε πρόωρα στη Νέα Υόρκη το 
τέλος της Πανδημίας, ενώ το Δεκέμβριο του 1918 πολλές περιοχές του κόσμου δήλωναν 
επίσης ελεύθερες γρίπης.

Στην Ελλάδα έφθασε η πανδημία της γρίπης τον Ιούλιο του 1918 και διήρκησε μέχρι 
τον Δεκέμβριο του 1919. Αρχίζοντας από την Πάτρα, επεκτάθηκε σε όλη τη χώρα και 
προκάλεσε μεγάλο αριθμό θανάτων και σημαντικές κοινωνικές και οικονομικές επιπτώ-
σεις επιδεινώνοντας ακόμη περισσότερο τη δεινή κατάσταση του ελληνικού λαού λόγω 
του παγκοσμίου πολέμου.10,11 Η πανδημία έπληξε με δραματική σφοδρότητα επίσης την 
Εύβοια και πολλά νησιά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η Σκύρος, όπου σίγουρα με 
τη γλαφυρή περιγραφή του συγγραφέα και δημοσιογράφου Κωνσταντίνου Φαλτάιτς, η 
πανδημία άρχισε στις 27 Οκτωβρίου του 1918 και προκάλεσε περίπου 2.000 κρούσματα 
και 1.000 θανάτους μεταξύ των 3.200 κατοίκων του νησιού.10 Στην Αθήνα άρχισαν να 
εμφανίζονται πολλά κρούσματα από τον Σεπτέμβριο και αυξημένοι θάνατοι από τον 
Οκτώβριο του 1918. Επιβλήθηκαν αυστηροί περιορισμοί, όπως κλείσιμο Σχολείων, 
απαγόρευση συγκεντρώσεων και απαγόρευση της κυκλοφορίας από τις 17.00-05.00.12 
Σε έργο του τότε Διευθυντή του Υπουργείου Υγιεινής Φωκίωνα Κοπανάρη «Η δημόσια 
υγεία εν Ελλάδι» αναφέρεται λιτά ότι οι θάνατοι από την πανδημία της γρίπης ανήρχοντο 
στην Αθήνα σε 1.668 και στη Θεσσαλονίκη σε 528.12 Επιπλέον αναφέρεται ότι προκλή-
θηκαν 500 θάνατοι από γρίπη στην Πάτρα, αλλά δεν υπάρχουν ακριβή και λεπτομερή 
δεδομένα για άλλες περιοχές. Σε πρόσφατη μελέτη, που έγινε με βάση τα λιγοστά 
υπάρχοντα δεδομένα της εποχής, διαπιστώθηκε ότι η πλειονότητα των θανάτων στην 
Αθήνα αφορούσε νέους άνδρες από χαμηλές κοινωνικοοικονομικές τάξεις καθώς και 
σχεδόν αποκλειστικά γυναίκες οικοκυρές ή με χειρωνακτικά επαγγέλματα.13 

Τρίτο κύμα: Εμφανίσθηκε την τελευταία εβδομάδα του Ιανουαρίου του 1919 και διήρ-
κησε μέχρι τον Μάιο του 1919. Υπήρξε επανεμφάνιση αυξημένων κρουσμάτων γρίπης, 
αρχικά στη Νέα Υόρκη και στο Παρίσι και στη συνέχεια στην Αυστραλία, στην Ιαπωνία 
καθώς και σε άλλες χώρες.14 Στην αρχή του 1919 η Αυστραλία ήρε τα μέτρα καραντίνας 
που εφάρμοζε επιμελώς, αλλά στους επόμενους πρώτους μήνες του 1919 (καλοκαιρινοί 
μήνες για την Αυστραλία) καταγράφηκαν 12.000 κρούσματα γρίπης.14 Ο αριθμός των 
κρουσμάτων του τρίτου κύματος της πανδημίας ήταν συνολικά μικρότερος σε σύγκριση 
με το δεύτερο κύμα, αλλά η θνητότητα παρέμεινε εξίσου υψηλή.1,14

Η πορεία της πανδημίας σε τρία κύματα δεν αφορούσε όλες τις χώρες. Για παρά-
δειγμα, στην Αυστραλία δεν υπήρξε δεύτερο κύμα, λόγω μάλλον των αυστηρών μέτρων 
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καραντίνας που επιβλήθηκαν μετά από το πρώτο κύμα, αλλά εμφανίσθηκε το τρίτο στις 
αρχές του 1919, το οποίο διήρκησαν αρκετούς μήνες. Επίσης στην Ισπανία, η οποία δεν 
συμμετείχε στο πρώτο παγκόσμιο πόλεμο, η πανδημία εκδηλώθηκε με ένταση κυρίως στο 
τέλος του 1919 και διήρκησε μέχρι το 1920. Σε άλλες περιοχές, όπως στη Σκανδιναβική 
Χερσόνησο ή σε κάποια απομονωμένα νησιά του Νότιου Ατλαντικού, επανεμφανίστηκε 
αυξημένος αριθμός κρουσμάτων και κατά το έτος 1920. Ως εκ τούτου περιγράφεται από 
ορισμένους και ένα τέταρτο κύμα της πανδημίας, αλλά δεν μπορεί να αποκλειστεί το 
ενδεχόμενο να επρόκειτο για μια νέα επιδημία γρίπης από διαφορετικό στέλεχος του ιού.1 

ΠΑΘόΓόΝό ΑΙΤΙό 

Στην αρχή του 19ου αιώνα επικρατούσε η άποψη του Γερμανού Μικροβιολόγου 
Richard Friederich Johannes Pfeiffer (1858-1945) ότι η γρίπη οφείλεται σε βακτήριο που 
απομόνωσε το 1892 από τη ρινική κοιλότητα ασθενούς με γρίπη.15 Το βακτήριο αυτό 
ονομάστηκε Bacillus influenzae ή Pfeiffer’s bacillus, ενώ μετονομάστηκε αργότερα σε 
Haemophilus influenza.

Θεωρήθηκε κατά συνέπεια ότι το αίτιο της πανδημίας της γρίπης του 1918 ήταν ο 
βάκιλος του Pfeiffer, ενώ την πεποίθηση αυτή ενίσχυσε το γεγονός ότι ο βάκιλος άρχισε 
να απομονώνεται συχνά στο Εργαστήριο από ασθενείς με γρίπη. 

Η πρώτη αμφισβήτηση προήλθε από δύο ερευνητές του Ινστιτούτου Παστέρ, τους 
Nicolle και Le Bailly, οι οποίοι μόλυναν επιτυχώς ποντίκια με βρογχικές εκκρίσεις ασθε-
νούς με γρίπη.16 Οι ίδιες εκκρίσεις, αφού αραιώθηκαν 10 φορές και διηθήθηκαν μέσω 
ειδικού φίλτρου, χορηγήθηκαν με ένεση υποδορίως σε υγιή άνδρα, ο οποίος εμφάνισε 
νόσο μετά από 6 ημέρες.18 

Λίγα χρόνια αργότερα, το 1922, άλλοι επιστήμονες από το «The Rockefeller Institute» 
των ΗΠΑ μόλυναν κουνέλια χρησιμοποιώντας ρινικές εκκρίσεις ασθενούς με γρίπη που 
τις διήθησαν επίσης μέσω φίλτρων που ήταν γνωστό ότι κατακρατούσαν τα βακτήρια.17 

Συνέχισε εντούτοις για 10 χρόνια ακόμη να κυριαρχεί η άποψη ότι το αίτιο της 
γρίπης ήταν ο βάκιλος του Pfeiffer ή ένα άλλο άγνωστο μικρό βακτήριο (“x-germ”), το 
οποίο δεν μπορούσε να απομονωθεί με τους τρόπους που εφαρμοζόταν μέχρι τότε για 
τα γνωστά βακτήρια.18 

Το 1933 ήταν καθοριστικό για τη διευκρίνιση του αιτίου της πανδημίας καθώς απο-
μονώθηκαν δύο όμοιοι μεταξύ τους ιοί της γρίπης από χοίρους και από ανθρώπους, 
ενώ ακολούθησαν οροεπιδημιολογικές μελέτες που τους συσχέτισαν με σαφήνεια με 
την πανδημία του 1918.19

Ο τύπος του ιού της πανδημικής γρίπης του 1918 διευκρινίσθηκε εντούτοις πολύ 
αργότερα, όταν οι Taubenberger και συν. κατόρθωσαν το 1995 να ανιχνεύσουν τον 
υπεύθυνο ιό σε διατηρημένα νεκροτομικά ιστολογικά παρασκευάσματα από άτομα που 
πέθαναν από γρίπη το φθινόπωρο του 1918 και να διευκρινίσουν τη γονιδιακή δομή του 
μέσω αλληλουχίας (sequencing) μικρών τμημάτων ιικού RNA.20 Από αυτή τη μελέτη και 
άλλες που ακολούθησαν γνωρίζουμε πλέον ότι η πανδημία της γρίπης του 1918 προ-
κλήθηκε από τον υπότυπο H1N1 του ιού της γρίπης τύπου Α.21 

Άγνωστη παραμένει εντούτοις μέχρι σήμερα η προέλευση του ιού που προκάλεσε 
την πανδημία γρίπης του 1918. Από φυλογενετικές αναλύσεις καθώς και από αναλύσεις 
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γενετικής αλληλουχίας φαίνεται ότι τα γονίδια που κωδικοποιούν την ΗΑ και ΝΑ του 
ιού προήλθαν από ένα νέο όμοιο γρίπης των πτηνών ιό (avianlike influenza virus), του 
οποίου όμως και τα 8 γονιδιακά τμήματα είναι διαφορετικά από τα αντίστοιχα των ιών 
της γρίπης των πτηνών.22,23 Φαίνεται ότι κυκλοφόρησε στον άνθρωπο λίγα μόνο χρόνια 
πριν από την πανδημία και ότι ήταν παθογόνος τόσο για τον άνθρωπο, όσο και για τους 
χοίρους, αλλά δεν προκύπτει ότι μεταπήδησε στον άνθρωπο άμεσα από κάποιο πτηνό.24,25 
Από τα υπάρχοντα επιδημιολογικά δεδομένα καθώς και από μελέτες σε πειραματικά 
μοντέλα προκύπτει ότι o υπότυπος H1N1 της πανδημίας του 1918 είχε πολύ υψηλότερη 
παθογονικότητα από όλους τους άλλους υπότυπους (H2N2, H3N2, H1N1pdm09) που 
προκάλεσαν τις μετέπειτα πανδημίες γρίπης του 1957, του 1968 και του 2019, καθώς 
και από τα στελέχη Η1Ν1 ή Η3Ν2 που προκαλούν την ετήσια εποχική γρίπη.26 

Σε αντίθεση με τους ιούς της γρίπης που προκάλεσαν τις πανδημίες γρίπης 1957, 
1968 και 2009, ο ιός της πανδημικής γρίπης του 1918 δεν προέκυψε από ανασυνδυ-
ασμό με προσθήκη γονιδιακών τμημάτων στελέχους ιού της γρίπης των πτηνών ή και 
των χοίρων σε ήδη κυκλοφορούν ανθρώπινο στέλεχος του ιού τύπου Α της γρίπης. 
Πρόκειται αντίθετα για ένα νέο ιό γρίπης, ο οποίος, μέσω μιας τουλάχιστον σημειακής 
μετάλλαξης στην αιμοσυγκολλιτίνη του, απέκτησε δυνατότητα σύνδεσης με τους υποδο-
χείς της γρίπης του ανθρώπου στο ανώτερο αναπνευστικό σύστημα και κατά συνέπεια 
δυνατότητα εύκολης μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο.27 Οι υποδοχείς της γρίπης 
στον άνθρωπο είναι διαφορετικοί από τους αντίστοιχους υποδοχείς στα πτηνά. Στον 
άνθρωπο εντοπίζονται κυρίως στο ανώτερο αναπνευστικό σύστημα και αποτελούνται 
από σιαλικό οξύ συνδεδεμένο με γαλακτόζη με δεσμό 2-6, ενώ στα πτηνά εντοπίζονται 
κυρίως στο γαστρεντερικό σύστημα και αποτελούνται από σιαλικό οξύ συνδεδεμένο με 
σάκχαρο με δεσμό 2-3.28 

Σε πειράματα σε ποντίκια χρησιμοποιήθηκαν ανασυνδυασμένοι ιοί γρίπης στους οποίους 
1-5 από τα 8 γενετικά τους τμήματα προήρχοντο από τα νεκροτομικά παρασκευάσματα 
των ασθενών που απεβίωσαν από γρίπη το φθινόπωρο του 1918. Διαπιστώθηκε έτσι, ότι 
οι ιοί με τα γενετικά τμήματα που κωδικοποιούν την HA και NA του ιού, προκαλούσαν 
στα πειραματόζωα πολύ υψηλή παθογονικότητα με ενεργοποίηση γονιδίων απόπτωσης, 
σοβαρές ιστικές πνευμονικές βλάβες με αιμορραγίες και έντονη φλεγμονώδη κυτταρική 
διήθηση καθώς και μεγάλου βαθμού ενεργοποίηση του καταρράκτη των φλεγμονωδών 
κυτταροκινών.29,30 Το εύρημα αυτό θεωρείται πολύ σημαντικό και εξηγεί ενδεχομένως 
τη γνωστή υψηλή παθογονικότητα του ιού της πανδημικής γρίπης στον άνθρωπο κατά 
το δεύτερο κύμα της πανδημίας. 

ΜόΛΥΣΜΑΤΙΚόΤΗΤΑ, ΝόΣΗΡόΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΤόΤΗΤΑ 

Από την πανδημία της γρίπης του 2018 προσβλήθηκε το 1/3 του τότε παγκόσμιου 
πληθυσμού.1 Ο βασικός αναπαραγωγικός αριθμός του ιού (RO) υπολογίζεται ότι ήταν 
2,4 περίπου ή 1,49 κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος και 3,75 κατά τη διάρκεια του 
δευτέρου κύματος της πανδημικής γρίπης.31,32 

Αν και πλειονότητα των ασθενών παρουσίαζε ήπια και αυτοπεριοριζόμενη λοίμωξη, ο 
δείκτης θνητότητας της πανδημικής γρίπης του 1918 ήταν με 2,5% ασυνήθιστα υψηλός 
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για γρίπη και πολύ υψηλότερος από τον δείκτη θνητότητας όλων των μετέπειτα πανδημιών 
γρίπης.33

Σε μια δημοσίευση του 1919 στο Lancet, οι Abrahams και συν. περιγράφουν την 
εμπειρία τους από τη νοσηλεία ασθενών με γρίπη και αναφέρουν, ότι από 1000 άτομα 
με γρίπη, 200 εκδήλωσαν πνευμονική νόσο και 60 από αυτά απεβίωσαν, ενώ τα υπό-
λοιπα 800 είχαν μια καλή πορεία με ταχεία και πλήρη ανάρρωση χωρίς επιπλοκές ή 
άλλες επιπτώσεις στην υγεία τους.34 Οι περισσότεροι θάνατοι προκλήθηκαν από βαριά 
και ταχέως εξελισσόμενη πνευμονία, είτε από το υπερλοιμογόνο στέλεχος του ιού της 
γρίπης, είτε συχνότερα δευτεροπαθώς από βακτήρια, όπως Streptococcus pneumoniae, 
S. pyogenes και Staphylococcus aureus.35,36 

Η αυξημένη θνητότητα από τη δευτεροπαθή βακτηριακή πνευμονία κατά τη διάρκεια 
της πανδημικής γρίπης του 1918 φαίνεται λογική συνέπεια της έλλειψης αντιβιοτικών 
καθώς και των ανεπαρκών ή αποδιοργανωμένων από τον μακροχρόνιο παγκόσμιο πόλεμο 
νοσηλευτικών δομών. Εντούτοις, αυξημένη θνητότητα από δευτεροπαθή βακτηριακή 
πνευμονία διαπιστώθηκε επίσης κατά την πρόσφατη πανδημική γρίπη του 2009 από 
H1N1pdm09 καθώς και κατά την τρέχουσα πανδημία από SARS-CoV-2, γεγονός που 
υπογραμμίζει την αναγκαιότητα βελτίωσης των υποδομών και των πρωτοκόλλων για 
την καλύτερη αντιμετώπιση της βαριάς βακτηριακής πνευμονίας, ώστε να αυξηθούν οι 
δυνατότητες καλύτερης αντιμετώπισης οποιασδήποτε μελλοντικής πανδημίας γρίπης.37 

ΘΝΗΣΙΜόΤΗΤΑ - ΣΥΝόΛΙΚόΣ ΑΡΙΘΜόΣ ΘΑΝΑΤωΝ

Η πανδημία της γρίπης του 1918 ενέσκηψε σε μια χρονική περίοδο που η ανθρω-
πότητα ήταν ήδη εξουθενωμένη από τον τετραετή παγκόσμιο πόλεμο (1914-1918). 
Χιλιάδες στρατιώτες μετακινούνταν από χώρα σε χώρα και από Ήπειρο σε Ήπειρο, 
ενώ η διαβίωση στα στρατόπεδα χαρακτηριζόταν από κακές συνθήκες Υγιεινής και 
μεγάλο συνωστισμό. Οι παράγοντες αυτοί είναι βέβαιο ότι συνετέλεσαν στην ταχεία και 
μεγάλη εξάπλωση της πανδημίας αρχικά στην Ευρώπη και στη συνέχεια σε όλο σχεδόν 
τον κόσμο, ενώ η έλλειψη αντιιικών και αντιβιοτικών φαρμάκων σε συνδυασμό με τις 
ανεπαρκείς υγειονομικές υποδομές συνέβαλαν καθοριστικά στην πρόκληση πολλών 
εκατομμυρίων θανάτων σε όλο των κόσμο. Η μεταδοτικότητα του ιού, τα κρούσματα με 
βαριά συμπτωματολογία και οι θάνατοι αυξήθηκαν κατακόρυφα κατά το δεύτερο κύμα 
της γρίπης και αποδίδονται σε συγκεκριμένες σημειακές μεταλλάξεις της αιμοσυγκολ-
λητίνης (HA) και της νευροαμινιδάσης (NA) του ιού, όπως προέκυψε από τη μελέτη των 
ανακατασκευασμένων ιών από ιστολογικά παρασκευάσματα προερχόμενα από άτομα 
που πέθαναν από γρίπη το Φθινόπωρο του 1918. 

Ο ακριβής αριθμός των θανάτων από την πανδημική γρίπη του 1918 δεν είναι γνωστός, 
καθώς σε αρκετές περιπτώσεις δεν υπάρχουν στοιχεία ή τα υπάρχοντα επιδημιολογικά 
δεδομένα δεν είναι ακριβή λόγω ελλιπούς καταγραφής ή απώλειας δεδομένων. Επιπλέον, 
στις εμπόλεμες χώρες είχε απαγορευθεί η δημοσίευση των κρουσμάτων και των θανά-
των της πανδημίας με σκοπό να αποφευχθεί η πρόκληση πανικού. Οι σχετικές μελέτες 
έγιναν αρκετά χρόνια μετά από την πανδημία και βασίζονται στα υπάρχοντα δεδομένα 
της εποχής εκείνης καθώς και στη σύγκριση του αριθμού των θανάτων κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας με τον αντίστοιχο αριθμό των θανάτων κατά τα αμέσως προηγούμενα 
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και επόμενα της πανδημίας έτη. Τα αποτελέσματα των μελετών είναι εντούτοις πολύ 
διαφορετικά μεταξύ τους. Χαρακτηριστικό είναι ότι, σε κάθε επόμενη μελέτη, ο υπολο-
γισθείς αριθμός των θανάτων της πανδημίας είναι υψηλότερος από τον αριθμό που είχε 
υπολογισθεί κατά την προηγούμενη μελέτη, ενώ επισημαίνεται σε όλες τις μελέτες το 
πρόβλημα των ανακριβών ή ελλιπών δεδομένων, κυρίως για τις φτωχές χώρες. 

Σε μία από τις πρώτες μελέτες που έγινε το 1927 από τον Edwin Oakes Jordan υπο-
λογίσθηκε ότι η πανδημία γρίπης του 1918 προκάλεσε παγκοσμίως 21,6 εκατομμύρια 
θανάτους.38 

Ακολούθησε το 1991 η μελέτη των Patterson και Pyle, οι οποίοι υπολόγισαν ότι ο 
αριθμός των θανάτων από την πανδημία του 1918 ήταν σημαντικά υψηλότερος και 
έφθανε στα 30 εκατομμύρια περίπου.39 

Το 2002 δημοσιεύθηκε η μελέτη των Johnson και Mueller, οι οποίοι υπολόγισαν 
τον αριθμό των θανάτων της πανδημίας της γρίπης του 1918 στα 50-100 εκατομμύρια, 
φαίνεται όμως ότι ο αριθμός των 50 εκατομμυρίων αντιστοιχεί περισσότερο προς τα 
δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη.40 Η άποψη αυτή περί των 50 περίπου 
εκατομμυρίων θανάτων από την πανδημική γρίπη του 1918 παραμένει μέχρι σήμερα 
ευρέως διαδεδομένη και αποδεκτή. 

Εντούτοις, σε πολύ πρόσφατη μελέτη των Spreeuwenberg και συν., η οποία διενερ-
γήθηκε με νέα και πλέον αξιόπιστη μεθοδολογία, υπολογίσθηκε ο αριθμός των θανάτων 
από την πανδημία της γρίπης του 1918 στα 17,5 εκατομμύρια (15 εκατομμύρια το 1918 
και 2,5 εκατομμύρια το 1919).41 Τα στοιχεία αυτής της μελέτης προέρχονται από τη βάση 
«Human Mortality Database», στην οποία υπάρχουν για την περίοδο 1916-1921 επαρκή 
δεδομένα από 13 χώρες με συνολικό πληθυσμό που έφθανε το 1918 σε 159 εκατομμύρια.41 
Καθώς οι περισσότερες από αυτές της χώρες ανήκαν στην Ευρώπη, προστέθηκαν στην 
ανάλυση επίσης στοιχεία για τη Βρετανική Ινδία από τη βάση δεδομένων «the Statistical 
Abstract for British India» και έτσι ο συνολικός πληθυσμός του εξετασθέντος δείγματος 
των 14 χωρών ήταν το 1918 402 εκατομμύρια και αντιστοιχεί στο 20% περίπου του τότε 
παγκόσμιου πληθυσμού.41 Συγκρίθηκε ο ετήσιος αριθμός θανάτων από όλες τις αιτίες 
κατά τα έτη 1918 και 1919 με τον αντίστοιχο αριθμό θανάτων κατά τα έτη πριν και μετά 
από την πανδημία (1916,1917,1921), λαμβάνοντας επίσης υπόψη τα ποσοστά θνησιμό-
τητας σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες καθώς και την επίδραση άλλων παραγόντων, 
όπως ο πόλεμος και η υποκείμενη τάση θνησιμότητας κατά την περίοδο εκείνη.41 

Η μελέτη των Spreeuwenberg και συν. επαναφέρει εκ νέου στο προσκήνιο τη συζήτηση 
για τον αριθμό των θανάτων της πανδημικής γρίπης του 1918 και χρήζει επιβεβαίωσης, 
δεδομένου ότι αποκλίνει σε πολύ μεγάλο βαθμό από τον αριθμό των 50-100 εκατομμυ-
ρίων θανάτων που είχε υπολογισθεί στην αμέσως προηγούμενη μελέτη των Johnson 
και Mueller. Οι Spreeuwenberg και συν, αν και αναγνωρίζουν την εντυπωσιακή μεγάλη 
απόκλιση του αποτελέσματος της μελέτης τους από την προηγούμενη μελέτη των 
Johnson και Mueller, επισημαίνουν ότι αριθμοί θανάτων μεγαλύτεροι από 25 εκατομμύρια 
δεν φαίνονται ρεαλιστικοί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα για την πανδημία της γρίπης 
του 1918.41 Η άποψη αυτή είναι συμβατή επίσης με υπολογισμούς που έγιναν σε άλλη 
πρόσφατη μελέτη από τους Richard και συν. χρησιμοποιώντας την ίδια μεθοδολογία 
για υπολογισμό των θανάτων από την πανδημία της γρίπης του 1918 στην Ιαπωνία, στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής και στο Ηνωμένο Βασίλειο.42 
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ΘΝΗΣΙΜόΤΗΤΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ

Μία ακόμη ιδιαιτερότητα της πανδημίας γρίπης του 1918 είναι η σχήματος W καμπύλη 
που απεικονίζει τον αριθμό των θανάτων σε σχέση με την ηλικία. Ο αριθμός αυτός των 
θανάτων δεν ακολούθησε τη γνωστή καμπύλη σχήματος U των άλλων πανδημιών της 
γρίπης, η οποία δείχνει αυξημένο αριθμό θανάτων στα μικρά παιδιά και στους ηλικιω-
μένους. Ήταν βεβαίως και κατά την πανδημία του 1918 υψηλός ο αριθμός των θανάτων 
στις ακραίες ηλικίες (μικρά παιδιά, υπερήλικες), αλλά ήταν επίσης υψηλός και σε υγιή 
άτομα ηλικίας 20-40 ετών, με αποτέλεσμα να προστεθεί στη σχήματος U καμπύλη και 
μια ενδιάμεση κορυφή που αντιστοιχεί στους θανάτους στις ενδιάμεσες ηλικίες.43 

Επίσης φαίνεται ότι κατά τα έτη 1918-1919, ο αριθμός των θανάτων από γρίπη και 
πνευμονία σε άτομα ηλικίας 15–34 ετών στις ΗΠΑ ήταν κατά πολύ υψηλότερος από τον 
αντίστοιχο αριθμό θανάτων κατά τα έτη πριν (1911-1917) και μετά από την πανδημία 
(1928-1929).44 

Σε αντίθεση με τις επόμενες πανδημίες γρίπης του 1957 και 1968, κατά την πανδημία 
της γρίπης του 1918 παρατηρήθηκε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό θανάτων σε άτομα 
ηλικίας <65 ετών σε σύγκριση με τα άτομα ηλικίας >65 ετών, ενώ το 99% τουλάχιστον 
των επιπλέον θανάτων κατά την περίοδο 1918-1919 στις ΗΠΑ αφορούσε σε άτομα 
ηλικίας <65 ετών.44 

Ως πιθανή εξήγηση για τη χαμηλότερη θνησιμότητα της πανδημικής γρίπης σε ενή-
λικες άνω των 65 ετών θεωρήθηκε η πιθανή διατήρηση ενός βαθμού προστατευτικού 
τίτλου αντισωμάτων και ανοσολογικής μνήμης σε άτομα που γεννήθηκαν πριν από το 
1889 λόγω πιθανής έκθεσής τους σε ιό γρίπης με αντίστοιχο Η1 υπότυπο κατά τη διάρ-
κεια της πανδημίας γρίπης του 1898.43 Το φαινόμενο αυτό φαίνεται ότι αφορά ιούς με 
αιμοσυγκολητίνες που ανήκουν στην ίδια φυλογενετική ομάδα, όπως π.χ. ιοί με υπότυπο 
H1 και H5 ή H3 και H7. Παρόμοια δεδομένα παρατηρήθηκαν επίσης κατά την πρόσφατη 
πανδημία γρίπης του 2009, κατά την οποία οι ηλικιωμένοι προσβλήθηκαν από τον ιό σε 
σχετικώς μικρότερη συχνότητα, πιθανώς λόγω ύπαρξης σχετικής ανοσίας εξαιτίας της 
προσβολής τους από το στέλεχος Η1Ν1 του ιού της πανδημικής γρίπης του 1918-20.45

Μια άλλη πιθανή εξήγηση των συγκριτικά χαμηλών ποσοστών θανάτων σε άτομα 
ηλικίας άνω των 65 ετών, θεωρήθηκε η ύπαρξη ενός πρόδρομου ιού που εμφανίστηκε και 
εξαφανίσθηκε πριν από το 1889, αλλά επανεμφανίσθηκε μετά από 3 δεκαετίες περίπου.1 

Το ερώτημα είναι βεβαίως γιατί η πιθανή διατήρηση ενός βαθμού προστατευτικού 
τίτλου αντισωμάτων και ανοσολογικής μνήμης λόγω προηγούμενης λοίμωξης δεν φαί-
νεται να ισχύει επίσης και για τα άτομα ηλικίας 20-40 ή 15–34 ετών, τα οποία εμφάνισαν 
αντίθετα μια εντυπωσιακά υψηλή θνησιμότητα. Η ακριβής απάντηση δεν είναι γνωστή, 
αλλά διατυπώθηκε η άποψη ότι θα μπορούσε ενδεχομένως να συσχετίζεται με την ιδι-
αίτερα έντονη ανοσιακή απάντηση των νέων ατόμων στον υπερλοιμογόνο ιό και στην 
υπερίσχυση των καταστροφικών συνεπειών αυτής.46 

ΘΝΗΤόΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜόΤΗΤΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ Τό ΦΥΛό

Η επίδραση του φύλου στα ποσοστά νοσηρότητας, θνητότητας ή θνησιμότητας από 
την πανδημία της γρίπης του 1918 δεν είναι σαφής, διότι επηρεάζονται από τις συνθήκες 
του πολέμου, τη στράτευση των νέων ανδρών, τη διαβίωσή τους σε στρατόπεδα και τις 
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μετακινήσεις των στρατευμάτων. Αν και αναφέρεται υψηλότερο ποσοστό θανάτων από 
γρίπη μεταξύ νέων ανδρών, αυτό φαίνεται να οφείλεται περισσότερο στις συνθήκες 
συνωστισμού λόγω διαβίωσης των στρατιωτών στα στρατόπεδα και του αυξημένου 
κινδύνου βακτηριακού αποικισμού και δευτεροπαθούς βακτηριακής πνευμονίας.47 

Σε σχετικώς πρόσφατη μελέτη των Viboud και συν. αναλύθηκαν τα πιστοποιητικά 
θανάτου από 310.363 κατοίκους του Kentucky των ΗΠΑ που απεβίωσαν από 1 Ιανουαρίου 
1911 μέχρι 31 Δεκεμβρίου 1919 και διαπιστώθηκε ότι κατά το φθινόπωρο του 1918 το 
ποσοστό θανάτων μεταξύ ανδρών ηλικίας 15–50 ετών ήταν υψηλότερο κατά 20%–80% 
σε σύγκριση με το ποσοστό θανάτων μεταξύ γυναικών ηλικίας 15–50 ετών.48 Η διαφορά 
αυτή όμως έπαψε να υπάρχει μετά από την αφαίρεση των θανάτων που αφορούσαν 
στρατιώτες που ζούσαν σε στρατόπεδο του Kentucki, αλλά ήταν κάτοικοι άλλων πολι-
τειών των ΗΠΑ.48 Δεν υπήρχε σχετιζόμενη με το ανδρικό φύλο διαφορά στα ποσοστά 
θανάτων σε άλλες ηλικιακές ομάδες κατά τη διάρκεια της πανδημίας, όπως επίσης δεν 
υπήρχε σχετιζόμενη με το φύλο διαφορά στο δείκτη θνησιμότητας από αναπνευστικά 
νοσήματα κατά την πριν από την πανδημία περίοδο 1913–1914.48 

ΘΝΗΣΙΜόΤΗΤΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ Τό ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  
ΚΑΙ ΤΗΝ ΚόΙΝωΝΙΚόόΙΚόΝόΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Σε αρκετές παλαιές ή και σύγχρονες της πανδημίας αναφορές επισημαίνεται ότι η 
πανδημία γρίπης του 1918 προσέβαλε στον ίδιο βαθμό πλούσιους και φτωχούς, χωρίς 
διάκριση μεταξύ επαγγελματικών ή κοινωνικών ομάδων.49,50 Χαρακτηριστικό είναι ότι από 
τα υπάρχοντα δεδομένα δεν προκύπτουν αυξημένα ποσοστά κρουσμάτων ή θανάτων 
μεταξύ νοσηλευτριών και άλλων επαγγελματιών υγείας, παρά την προφανώς αυξημένη 
έκθεσή τους στον ιό. Αντίθετα αναφέρεται, ότι η συχνότητα των κρουσμάτων γρίπης 
στις νοσηλεύτριες και στους άλλους υγειονομικούς του Αυστραλιανού Στρατού κατά τη 
διάρκεια του δευτέρου κύματος της πανδημίας ήταν ίδια με των άλλων επαγγελματικών 
ομάδων, ενώ ο δείκτης θνησιμότητας της γρίπης ήταν χαμηλότερος από τον αντίστοιχο 
δείκτη σε άλλες επαγγελματικές ομάδες.51 

Από μεταγενέστερες μελέτες προκύπτει εντούτοις, ότι το ποσοστό των θανάτων από 
την πανδημική γρίπη ήταν υψηλότερο μεταξύ ανειδίκευτων εργατών, ανέργων, ατόμων 
που διέμειναν σε μικρά διαμερίσματα πολυκατοικιών και ατόμων με χαμηλό μορφωτικό 
επίπεδο.52,53 

Σε πρόσφατη μελέτη των Bengtsson και συν., η οποία έγινε σε Σουηδούς ηλικίας 
30-59 ετών με βάση τα πιστοποιητικά θανάτου και την απογραφή της εποχής εκείνης, 
διαπιστώθηκε υψηλότερη θνησιμότητα κατά φθίνουσα σειρά σε χαμηλής εξειδίκευσης 
εργάτες, σε ανειδίκευτους εργάτες, σε εξειδικευμένους εργάτες χειρωνακτικών επαγ-
γελμάτων, σε υπαλλήλους γραφείου και σε αγρότες.54 Η διαφορά όμως ήταν στατιστικώς 
σημαντική μόνο μεταξύ αγροτών και χαμηλής εξειδίκευσης εργατών. Παρόμοιες, αλλά 
μικρότερες διαφορές μεταξύ επαγγελματικών-κοινωνικών ομάδων προέκυψαν επίσης και 
για τις γυναίκες, ενώ στατιστικώς σημαντική διαφορά υπήρχε μόνο μεταξύ εργατριών 
χαμηλής εξειδίκευσης και ανειδίκευτων εργατριών.54 

Η πανδημία προσέβαλε με ιδιαίτερη σφοδρότητα τους στρατιώτες κυρίως στα υπερ-
πλήρη στρατόπεδα λόγω των συνθηκών συνωστισμού και υπολογίζεται ότι προκάλεσε 
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εκατομμύρια κρούσματα και 100.000 περίπου θανάτους55,56. Με ιδιαίτερη σφοδρότητα 
επλήγησαν τα αμερικανικά στρατεύματα στο Δυτικό Μέτωπο, όπου προκλήθηκαν πε-
ρισσότερα από 1 εκατομμύριο κρούσματα και πολλοί θάνατοι.44 

ΝόΣΗΡόΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΤόΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΚΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

Σε μια συγχρονική στατιστική μελέτη που διενεργήθηκε τον Οκτώβριο του 1919 από 
τον John W. Harris κατόπιν αποστολής ειδικού ερωτηματολογίου προς όλους τους ια-
τρούς της περιοχής του στις ΗΠΑ καθώς και προς τα μέλη των Επιστημονικών Εταιρειών 
Γυναικολογίας και Μαιευτικής, διαπιστώθηκε ότι από τις 1350 εγκύους με γρίπη, οι 678 
(~ 50%) εμφάνισαν πνευμονία και από αυτές οι 365 (54%) απεβίωσαν.57 Η θνητότητα της 
πανδημικής γρίπης κατά την κύηση φτάνει έτσι, σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, στο εξαι-
ρετικά υψηλό ποσοστό του 27%. Διαπιστώθηκε επίσης ότι η θνητότητα ήταν ελαφρώς 
υψηλότερη κατά το τρίτο τρίμηνο της κύησης, αλλά επισημαίνεται ότι η πλειονότητα 
των κυήσεων που αναλύθηκαν βρισκόταν στον 6ο, 7ο και 8ο μήνα.57 

Πρόσφατες μελέτες που βασίζονται στα υπάρχοντα δεδομένα της πανδημίας της 
γρίπης του 1918 έδειξαν επίσης συσχέτιση της λοίμωξης από γρίπης κατά τη διάρκεια 
της κύησης με αυξημένα ποσοστά μητρικής νοσηρότητας και θνητότητας καθώς επίσης 
και αποβολών ή πρόωρων τοκετών.58,59 

Αν και είναι γενικώς γνωστό, ότι ορμονικές και ανοσολογικές μεταβολές κατά την 
κύηση αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης, ο ακριβής μηχανισμός πρόκλησης της υψηλής 
μητρικής νοσηρότητας και θνητότητας της πανδημικής γρίπης του 1918 καθώς και του 
υψηλού ποσοστού αποβολών ή πρόωρων τοκετών δεν έχει διευκρινισθεί. Παρόμοια 
αυξημένο ποσοστό επιπλοκών και θανάτου από γρίπη κατά την κύηση καταγράφηκε 
και κατά την πρόσφατη πανδημική γρίπη του 2009 καθώς και κατά την πανδημία της 
Ασιατικής Γρίπης του 1957.60,61 Από μελέτες προκύπτει επίσης αυξημένος κίνδυνος 
εμβρυικού θανάτου και πρόωρου τοκετού λόγω διαπλακουντιακής προσβολής του 
εμβρύου μητέρων με νόσηση από εποχική γρίπη.62,63 

ΕΠΙΠΤωΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΚΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΤόΥ 1918  
ΣΤόΝ ΑΡΙΘΜό ΤωΝ ΓΕΝΝΗΣΕωΝ

Από τα επίσημα απογραφικά στοιχεία των ΗΠΑ καθώς και από ορισμένες μελέτες 
προκύπτει σημαντική μείωση των γεννήσεων 9-11 μήνες μετά από την κορύφωση των 
θανάτων από την πανδημία γρίπης του 1918.64-66 

Σε μελέτη που έγινε από τους Bloom-Feshbach και συν. σε Δανία, Σουηδία, Νορβη-
γία και ΗΠΑ διαπιστώθηκε μείωση των γεννήσεων κατά 5-15% την Άνοιξη του 1919, η 
οποία έφθασε στο υψηλότερο βαθμό 6,1-6,8 μήνες μετά από τη φθινοπωρινή έξαρση 
της πανδημίας του 1918.67 Επισημαίνεται μάλιστα ότι η μείωση αυτή δεν εξηγείται μόνο 
από την αυξημένη μητρική θνητότητα, αλλά υποδεικνύει επιπλέον αυξημένη εμβρυϊκή 
προσβολή κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης σε ποσοστό 1 στις 10 εγκύους γυναίκες.67 

Στη μείωση των γεννήσεων κατά τη διάρκεια της πανδημίας γρίπης του 1918 θεωρεί-
ται επίσης ότι συνέβαλαν η παροδική διαταραχή της γονιμότητας εξαιτίας βιολογικών 
προβλημάτων (π.χ. νόσος ή παροδική στειρότητα σε άνδρες) καθώς και η μείωση των 
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εγκυμοσυνών λόγω συμπεριφορικών αλλαγών (π.χ. ο φόβος της λοίμωξης και της προ-
σβολής του παιδιού, οικονομική ανασφάλεια, κ.ά).66 

ΜΕΤΡΑ ΠΡόΛΗψΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙόΡΙΣΜόΥ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΓΡΙΠΗΣ ΤόΥ 1918

Παρά τη λανθασμένη άποψη για το παθογόνο αίτιο της πανδημίας της γρίπης του 
1918, αναγνωρίσθηκε γρήγορα ότι επρόκειτο για λοίμωξη του αναπνευστικού συστήμα-
τος. Με βάση κυρίως τις σημαντικές παρατηρήσεις του William Osler αναγνωρίσθηκε η 
σημασία του βήχα, του φταρνίσματος, της αποβολής πτυέλων και της στενής επαφής 
για τη διάδοση της πανδημίας και οι υγειονομικές αρχές των ΗΠΑ επέβαλαν μέτρα 
πρόληψης και περιορισμού της διασποράς της.68 

Αυστηρά προληπτικά και περιοριστικά μέτρα άρχισαν να εφαρμόζονται από τον Αύ-
γουστο του 1918 και έγιναν αυστηρότερα μέχρι τον Οκτώβριο του 1918. Στις ΗΠΑ και 
σε πολλές πόλεις αναπτυγμένων χωρών επιβλήθηκαν μέτρα απομόνωσης των ασθενών 
(καραντίνα) και περιορισμού των κοινωνικών συγκεντρώσεων, ενώ γινόταν σαφείς συστά-
σεις προς τους κατοίκους για αυστηρή τήρηση μέτρων αποφυγής της διασποράς του 
ιού.68-70 Παράλληλα γινόταν συχνός καθαρισμός των δρόμων και απολύμανση δημόσιων 
χώρων, κινηματογράφων, θεάτρων και εργαστηρίων, ενώ επιβλήθηκε προοδευτικά το 
κλείσιμο των θεάτρων και των σχολείων καθώς και περιορισμοί στη λειτουργία των 
Εκκλησιών.68-70

Από πληθώρα αναφορών και μηνυμάτων των υγειονομικών αρχών σε μορφή αφισών 
σε δημόσιους χώρους καθώς και από τις εφημερίδες της εποχής φαίνεται ότι στα συνι-
στώμενα ατομικά μέτρα περιλαμβανόταν καλή υγιεινή του στόματος, πλύσιμο των χεριών, 
καλός αερισμός των κλειστών χώρων, χρήση μαντιλιού κατά το βήχα, το φτάρνισμα ή την 
αποβολή πτυέλων, αποφυγή κοινής χρήσης αντικειμένων, υγιεινή διατροφή, ανάπαυση, 
παραμονή στο σπίτι σε περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων, αποφυγή χρήσης μέσων 
μαζικής μεταφοράς και χρήση μάσκας.69,71

Η μάσκα κατασκευαζόταν συνήθως από γάζα ή από ειδικό ύφασμα και ήταν ήδη 
γνωστή στους χειρουργούς της εποχής, αλλά η χρήση της από τον γενικό πληθυσμό 
καθιερώθηκε για πρώτη φορά κατά την πανδημία του 1918. Στις εφημερίδες αναγρα-
φόταν οδηγίες κατασκευής, ενώ εθελόντριες δραστηριοποιήθηκαν ράβοντας μάσκες 
για τον πληθυσμό, κατά τρόπο αντίστοιχο με το εθελοντικό πλέξιμο καλτσών για τους 
στρατιώτες στο μέτωπο.72 Η χρήση μάσκας προτάθηκε από τις υγειονομικές αρχές ως 
μέτρο πρόληψης της διασποράς της γρίπης κατά την επαναλειτουργία των πόλεων με 
το άνοιγμα π.χ. των θεάτρων και άλλων χώρων συγκέντρωσης, ενώ ήταν γενικά αποδε-
κτή από την πλειονότητα του πληθυσμού και έγινε μάλιστα σύμβολο υπευθυνότητας, 
υπακοής στους νόμους και κοινωνικής αλληλεγγύης.71 

Όπως φαίνεται επίσης από τις ανακοινώσεις στα μέσα ενημέρωσης ή σε αναρ-
τημένες αφίσες, δόθηκε επίσης ιδιαίτερη σημασία από τις Δημόσιες Υπηρεσίες των 
ΗΠΑ στη χρήση του μαντηλιού, το οποίο είχε ήδη καθιερωθεί ως μέτρο περιορισμού 
της μετάδοσης της φυματίωσης. Η σημασία που απέδιδαν οι υγειονομικές αρχές στη 
χρήση του για τον περιορισμό της πανδημίας φαίνεται και από το γεγονός ότι υπήρχε 
σχετικό πρόγραμμα εκπαίδευσης των παιδιών στα σχολεία, ενώ ψηφίστηκε νόμος στο 
Σικάγο, ο οποίος προέβλεπε φυλάκιση σε άτομα που έβηχαν ή φταρνιζόταν χωρίς να 
χρησιμοποιούν μαντήλι.73 
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Η συνεχιζόμενη από τα μέσα του 19ου αιώνα εντυπωσιακή πρόοδος στη Βακτηριο-
λογία και η ανακάλυψη των αιτίων πολλών μολυσματικών ασθενειών, όπως της χολέρας, 
του τυφοειδούς πυρετού, της φυματίωσης, της σύφιλης και της βουβωνικής πανώλης, 
είχε προσδώσει υψηλό κύρος στους επιστήμονες της εποχής και υπήρχε ικανοποιητική 
συμμόρφωση του πληθυσμού προς τις συστάσεις τους για τον περιορισμό της διάδο-
σης των μολυσματικών ασθενειών. Εντούτοις, ο πόλεμος και η αναδυόμενη αυξημένη 
κοινωνικοποίηση του πληθυσμού έκαναν δύσκολη την εφαρμογή των μέτρων και την 
ουσιαστική ανάσχεση της πανδημίας της γρίπης του 1918.71 

Παρά την ευρεία αποδοχή, η σύσταση για καθολική χρήση μάσκας ως μέτρο μείωσης 
της μετάδοσης της γρίπης στην κοινότητα συνάντησε επίσης και σημαντικές αντιδράσεις 
ή διαφωνίες. Ορισμένοι αρνούνταν να συμμορφωθούν, ισχυριζόμενοι ότι η εντολή για 
χρήση μάσκας περιόριζε την ελευθερία και τα δικαιώματα τους ή ότι η χρήση της ήταν 
μη αποτελεσματική και μη ασφαλής ή επιβλαβής για την υγεία.74 Ιδρύθηκαν μάλιστα 
σύλλογοι κατά της χρήσης μάσκας, ενώ διοργανώθηκαν και διαδηλώσεις που οδήγησαν 
σε παρεμβάσεις των αστυνομικών αρχών και σε συλλήψεις ή σε επιβολή χρηματικών 
προστίμων.70 Σε πολλές πόλεις των ΗΠΑ υπήρχαν επίσης διαμαρτυρίες από ιδιοκτήτες 
θεάτρων ή επιχειρήσεων καθώς και από ιερείς για το κλείσιμο των εκκλησιών, ενώ δεν 
έλειψαν επίσης οι επικριτικές αναφορές από επιστήμονες ή ειδικούς της εποχής που 
θεωρούσαν τη μάσκα άχρηστη ή αναποτελεσματική και τα επιβληθέντα μέτρα με τις 
κοινωνικές και οικονομικές τους επιπτώσεις ως μη ενδεδειγμένα και επιζήμια.74

Παρά την αναγκαιότητα της πρόληψης και του περιορισμού της διασποράς της 
πανδημίας, διαπιστώθηκε γρήγορα η δυσκολία επιβολής και εφαρμογής των μέτρων 
απομόνωσης και απαγόρευσης της κυκλοφορίας, καθώς υπήρχαν οι βασικές ανάγκες 
των ανθρώπων να μεταβούν στην εργασία τους, ώστε να αποκτήσουν τα απαραίτητα 
για να ζήσουν καθώς δεν υπήρχαν την εποχή εκείνη οι επιδοματικές πολιτικές που 
εφαρμόζουν σήμερα τα κράτη. Επίσης οι καταστηματάρχες ή οι ιδιοκτήτες θεάτρων 
χρειαζόταν τους πελάτες τους για να λειτουργήσουν. Δόθηκε έτσι ιδιαίτερη βαρύτητα 
στη χρήση μάσκας, ενώ καταβλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια στις ΗΠΑ για την απομό-
νωση των συμπτωματικών ασθενών στο σπίτι υπό την παρακολούθηση επαγγελματιών 
νοσηλευτριών ή καλά εκπαιδευμένων εθελοντριών του Ερυθρού Σταυρού.71 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ – ΔΙΔΑΓΜΑΤΑ – ΠΡόΚΛΗΣΕΙΣ 

Η πανδημία της γρίπης του 1918 ήταν ένα ιδιαίτερα καταστροφικό πλήγμα στην 
ταλαιπωρημένη από τον τετραετή παγκόσμιο πόλεμο ανθρωπότητα και προκάλεσε 
πολύ μεγάλο αριθμό κρουσμάτων και θανάτων με τεράστιες κοινωνικές και οικονομικές 
επιπτώσεις.

Παρά την ανυπολόγιστη καταστροφή, η πανδημία αποτέλεσε πηγή ιατρικών, ιολο-
γικών, κοινωνικών και επιδημιολογικών γνώσεων ή διδαγμάτων καθώς και αφετηρία 
σημαντικής προόδου ως προς την κατανόηση των τρόπων διασποράς μιας πανδημίας 
γρίπης ή οποιασδήποτε πανδημίας και την εφαρμογή αποτελεσματικών μέτρων και 
στρατηγικών περιορισμού της εξάπλωσής της.

 Παραμένουν εντούτοις πολλά αναπάντητα ερωτήματα, τα οποία αποτελούν σημαντική 
επιστημονική πρόκληση, Το ενδιαφέρον επικεντρώνεται κυρίως στην περαιτέρω μοριακή 
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μελέτη του ιού καθώς και στην ανίχνευση του υπεύθυνου ιού σε υλικό προερχόμενο από 
το πρώτο κύμα της πανδημίας, δεδομένου ότι ιός που ανιχνεύθηκε το 1995 προερχόταν 
από διατηρημένα νεκροτομικά ιστολογικά παρασκευάσματα ατόμων που πέθαναν από 
γρίπη κατά τη διάρκεια του δευτέρου κύματος της πανδημίας.21 

Απαιτούνται περαιτέρω ιολογικές, επιδημιολογικές και ιστορικές μελέτες για να 
διευκρινιστούν οι αιτίες και τα επιδημιολογικά δεδομένα που προκάλεσαν την πανδη-
μία ή ευθύνονται για την ταχεία εξάπλωση, τις βαριές κλινικές εκδηλώσεις, την υψηλή 
θνητότητα κυρίως μεταξύ υγειών ατόμων νέας ηλικίας καθώς επίσης και τη μεγάλη 
διαφορά στη βαρύτητα και στη θνητότητα της γρίπης μεταξύ πρώτου και δευτέρου ή 
τρίτου κύματος της πανδημίας.

Περίληψη

Η πανδημία της γρίπης του 1918 ήταν η μεγαλύτερη και πλέον θανατηφόρος πανδημία του 20ου 
αιώνα με πολύ μεγάλες ιατρικές, κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις, οι οποίες επαυξήθηκαν 
μάλλον λόγω του καταστροφικού πρώτου παγκοσμίου πολέμου.

Θεωρείται ότι άρχισε τον Μάρτιο του 1918, εξελίχθηκε σε τρία κύματα και έληξε για την πλει-
ονότητα των χωρών του κόσμου τον Μάιο του 1919. 

Από μοριακές αναλύσεις απομονωθέντων ιών σε διατηρημένα νεκροτομικά ιστολογικά παρα-
σκευάσματα ατόμων που πέθαναν από γρίπη το φθινόπωρο του 1918 γνωρίζουμε σήμερα ότι η 
πανδημία προκλήθηκε από ένα νέο και ιδιαίτερα λοιμογόνο ιό της γρίπης τύπου Α με υπότυπο H1N1, 
η προέλευση του οποίου δεν έχει διευκρινιστεί ακόμη. 

Η βαρύτητα των κλινικών εκδηλώσεων της γρίπης, όπως και οι δείκτης RO και θνητότητας του ιού 
κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος ήταν αντίστοιχη άλλων πανδημιών γρίπης, ενώ, για λόγους 
που δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως, παρατηρήθηκαν ασυνήθιστη βαρύτητα κλινικών εκδηλώσεων 
και ιδιαίτερα υψηλοί δείκτες RO (3,75) και θνητότητας (2,5%) κατά τη διάρκεια του δευτέρου κύματος 
και κατά δεύτερο λόγο κατά τη διάρκεια του τρίτου κύματος.

Αν και δεν είναι ακριβώς γνωστός ο αριθμός των κρουσμάτων ή των θανάτων, υπολογίζεται ότι 
η πανδημία προσέβαλε το 1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού και προκάλεσε κατά πάσαν πιθανότητα 
20-50 εκατομμύρια θανάτους. 

Χαρακτηριστική της πανδημικής γρίπης του 1918 είναι η σχήματος W καμπύλη που απεικονίζει 
τον αριθμό θανάτων σε σχέση με την ηλικία, η οποία οφείλεται στον υψηλό αριθμό θανάτων, όχι 
μόνο στις ακραίες ηλικίες (μικρά παιδιά, υπερήλικες - όπως συμβαίνει και στις άλλες πανδημίες 
γρίπης-), αλλά και μεταξύ υγιών ατόμων ηλικίας 20-40 ετών.

Παρά το τεράστιο επιστημονικό επίτευγμα της ανίχνευσης, ανάλυσης και διευκρίνισης της 
γονιδιακής δομής του ιού που προκάλεσε την πανδημία της γρίπης του 1918, παραμένουν ακόμη 
αναπάντητα πολλά ερωτήματα που αφορούν όχι μόνο στην προέλευση του ιού, αλλά και στα ιδιαί-
τερα κλινικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά της πανδημίας. 
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Λοιμώδη νοσήματα και επιδημίες  
στα Βαλκάνια του πολέμου  
στις αρχές του 20ού αιώνα

Αριστείδης Γ. Διαμαντής

«…Κατά το διάστημα τούτο μας επεσκέφθη το πρώτον και η απαισία και βροτολοιγός 
νόσος χολέρα, ης το πρώτον κρούσμα ενεφανίσθη εις το στρατόπεδον ημών, και δη εις 
το ημέτερον τάγμα∙ ώστε επέπρωτο εις εμέ πρώτον να επιτελέσω το θλιβερόν και απευ-
κταίον τούτο καθήκον της αναγνώσεως των επικηδείων ευχών εις νεκρόν χολεριώντα. 
Η εμφάνισις μάλιστα του πρώτου κρούσματος είχε τι το υπερβαλλόντως τραγικόν και 
απαίσιον∙ ο μυστικισμός, αι επιφυλάξεις και αι προφυλάξεις και αυτών των ιατρών και η 
πρωτοπορεία των νοσοκόμων και η ζοφερωτέρα φαντασία του απαισίου φάσματος της 
νόσου υπό του προληπτικού και μονονού πανικοβλήτου στρατεύματος και ενέτειναν την 
απαισίαν εκ της εμφανίσεως αυτής εντύπωσιν. Παρ’ όλην την φιλοσοφικήν αντιμετώπισιν 
του γεγονότος, δεν έμεινα αμέτοχος φρικιάσεώς τινος και ο υποφαινόμενος, όταν νύκτωρ 
καλέσας με ιδιαιτέρως ο ιατρός μοί ανήγγειλε το απαίσιον άγγελμα και με παρεκάλει, 
όπως την επαύριον προ της αυγής, μεταβώ εις το απομονωτήριον προς επιτέλεσιν του 
εσχάτου θρησκευτικού καθήκοντος επί του κρούσματος, τούθ’ όπερ και έπραξα μετά 
των δεουσών προφυλάξεων, πλησιάσας τον νεκρόν εις βημάτων τινών απόστασιν, μετά 
την ενέργειαν της νεκροψίας και της απολυμάνσεως υπό των υπό παραδειγματικής αυ-
ταπαρνήσεως και αφοσιώσεως εις το καθήκον των επιτελεσάντων αυτό Ιατρών κ.κ. Π. 
Πιττακού και Φ. Χριστοδήμου». 

(Ζάχος Π.,* “Στρατοπεδία εν Παγγαίω παρά τους Μύλους Προβίστης” 
στο “Πολεμικά”, σελ. 97, εν Αθήναις 1915) 

Στα τέλη του 19ου αιώνα οι περισσότερες περιοχές της Μακεδονίας και γενικότερα 
της χερσονήσου του Αίμου επλήγησαν από σοβαρά μεταδοτικά νοσήματα με ενδημι-
κή κατά τόπους και, κατά μεγάλα χρονικά διαστήματα, επιδημική μορφή. Οι μεγάλες 
επιδημίες, που συνεχίστηκαν και στις αρχές του 20ού αιώνα, είχαν ως αποτέλεσμα την 
ανατροπή της δημόσιας υγείας και την εμφάνιση σοβαρών υγειονομικών προβλημάτων 
όχι μόνο στους κατοίκους αλλά και στους στρατιώτες των Βαλκανικών χωρών. Λίγο πριν 
την έναρξη των Βαλκανικών Πολέμων αλλά και κατά τη διάρκειά τους η έκρηξη των 

* Αρχιμανδρίτης Πολύκαρπος Ζάχος (1877-1923). Υπηρέτησε στους Βαλκανικούς πολέμους ως εθελοντής στρα-
τιωτικός ιερέας, ακολουθώντας τα ελληνικά στρατεύματα στα πολεμικά μέτωπα της Ηπείρου και της Μακεδονίας 
ως ιεροκήρυκας και εμψυχωτής των μαχητών.
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κρουσμάτων και η μετάδοσή τους από τους κατοίκους στους στρατιώτες και αντίστροφα 
αποτέλεσε σύνηθες φαινόμενο, την εποχή εκείνη, κυρίως εξαιτίας των κακών συνθηκών 
υγιεινής και της έλλειψης αντιβιοτικών. Τα φαινόμενα πολλαπλασιάστηκαν όταν άρχισαν 
οι πολεμικές αναμετρήσεις, που οδήγησαν στον κλονισμό της παρατακτής δύναμης και 
του ηθικού των στρατευμάτων.*

Η χολέρα και ο εξανθηματικός τύφος υπήρξαν τα πιο σοβαρά μεταδοτικά νοσήμα-
τα με ενδημικό αλλά και επιδημικό χαρακτήρα, που έπληξαν ανεξαιρέτως όλους τους 
πληθυσμούς. Το 1911, στη Θεσσαλονίκη ενέσκηψε επιδημία χολέρας, που άφησε στο 
πέρασμά της 701 νεκρούς καθώς και επιδημία χολέρας, που έπληξε τον ρουμανικό 
στρατό το καλοκαίρι του 1912, ενώ τα συνεχιζόμενα κρούσματα χολέρας και εξανθη-
ματικού τύφου ταλαιπώρησαν τον σερβικό στρατό και τους κατοίκους στην περιοχή 
του Μοναστηρίου**. Αληθινή όμως πανωλεθρία προκάλεσε ο εξανθηματικός τύφος, 
κατά τη διάρκεια του επακολουθήσαντος Μεγάλου Πολέμου (1914-1918), τόσο στον 
σερβικό στρατό όσο και στον άμαχο πληθυσμό με τα θύματα να ξεπερνούν τα 130.000, 
σε αριθμό, κατά το χρονικό διάστημα 1915-1916***.

Πρέπει να τονιστεί ότι ο εξανθηματικός τύφος υπήρξε βαρύτατο λοιμώδες νόσημα 
στην προ των αντιβιοτικών εποχή. Ειδικά στη Σερβία, έλαβε τεράστιες διαστάσεις επιδη-
μίας με περιόδους εξάρσεων και υφέσεων, που συνεχίστηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια του 
Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου. Προκειμένου να αντιληφθεί κανείς τις συνθήκες υγιεινής, που 
επικρατούσαν εκείνο το χρονικό διάστημα στα Βαλκάνια, παραθέτω μικρό απόσπασμα 
από το βιβλίο του Αμερικανού δημοσιογράφου και πολεμικού ανταποκριτή Τζων Ρηντ 
(John Reed, 1887-1920) «Τα Βαλκάνια στις φλόγες» (The war in Eastern Europe. Travels 
through the Balkans in 1915). Ο Ρηντ, παγκοσμίως γνωστός ως χρονικογράφος και υμνη-
τής της Οκτωβριανής Επανάστασης με το βιβλίο του «Δέκα μέρες που συγκλόνισαν 
τον κόσμο» (Ten days that shook the world), στο ταξίδι του στα Βαλκάνια, το 1915, 
αποτύπωσε με την πένα του ανάγλυφα το τοπίο της Ανατολικής Ευρώπης των αρχών 
του 20ού αιώνα. Τα παρακάτω λόγια ξεφεύγουν από μια απλή συστηματική δημοσιο-
γραφική καταγραφή. Γράφει ο Ρηντ για τη «χώρα του θανάτου», όπως αποκαλεί τη 
Σερβία: «Τριφτήκαμε ολόκληροι, από την κορφή ως τα νύχια με λάδι καμφοράς, βάλαμε 
κηροζίνη στα μαλλιά μας, γεμίσαμε τις τσέπες μας με βώλους ναφθαλίνης, σκορπίσαμε 
ναφθαλίνη μέσα στις αποσκευές μας και επιβιβαστήκαμε σ’ ένα τρένο τόσο ποτισμένο στη 
φορμόλη, ώστε τα μάτια και τα πνευμόνια μας καίγανε σαν από ασβέστη. Οι Αμερικανοί 
από τα γραφεία της Στάνταρντ Όιλ στη Θεσσαλονίκη κατέβηκαν κάτω για να μας πουν ένα 
τελευταίο αντίο. ‘Κρίμα’, είπε ο Γουίλεϋ. ‘Και τόσο νέοι. Θέλετε να στείλουμε τα πτώματά 
σας σπίτι ή να σας θάψουμε εκεί πάνω;’. Αυτές ήταν οι συνηθισμένες προειδοποιήσεις για 

* Διαμαντής Α.: “Συνθήκες υγιεινής και υγειονομικές υπηρεσίες στο Μακεδονικό Μέτωπο του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου” 
στο “Α΄ Παγκόσμιος Πόλεμος 1914-1918. 100 χρόνια από τη λήξη του”, Τόμος Πρακτικών Ημερίδας Ελληνικής 
Επιτροπής Στρατιωτικής Ιστορίας (Θεσσαλονίκη 2017), σελ. 37-52, έκδοση Γενικού Επιτελείου Εθνικής Άμυνας 
(επιμέλεια έκδοσης Ραχμανίδης Γ.), Αθήνα 2019.

** Σχίζας Ν.Δ.: “Βαλκανικοί Πόλεμοι και δημόσια υγεία στην περιοχή της Μακεδονίας” στο “Πολεμικές συγκρούσεις και 
δημόσια υγεία στην ευρύτερη περιοχή της Μεσογείου κατά τον 19ο και αρχές του 20ού αιώνα”, Τόμος Πρακτικών Β΄ 
Ημερίδας Ιστορίας Στρατιωτικής Ιατρικής (Αθήνα 2006), σελ. 31-39, έκδοση Γραφείου Μελέτης Ιστορίας Ελληνικής 
Ναυτικής Ιατρικής (επιμέλεια έκδοσης Διαμαντής Α.Γ., Πετρογιάννης Ν., Τσιάμης Κ.), Αθήνα 2006.

*** Χρηστομάνος Α.Α.: “Εξανθηματικός τύφος” στο “Ιατροχειρουργικός Οδηγός”, Τόμος Α΄, σελ. 150-157, τύποις Μιχαήλ 
Μαντζεβελάκη, εν Αθήναις 1919.
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τους ταξιδιώτες προς τη Σερβία, τη χώρα του τύφου- ενός είδους γαστρεντερίτιδας, του 
υποτροπιάζοντος πυρετού, ο οποίος σκοτώνει το πενήντα τοις εκατό των θυμάτων του και 
του οποίου τον ιό κανένας τότε δεν είχε ανακαλύψει. Οι περισσότεροι γιατροί πίστευαν 
ότι μεταδιδόταν από τις ψείρες των ρούχων, αλλά ο Βρετανός υπολοχαγός της RAMC* 
που ταξίδευε μαζί μας είχε τις αντιρρήσεις του. ‘Ήμουν εκεί πάνω για έξι μήνες’, είπε, 
‘και έχω σταματήσει εδώ και καιρό να παίρνω οποιαδήποτε προληπτικά μέτρα εκτός από 
ένα καθημερινό μπάνιο. Όσο για τις ψείρες- συνηθίζει κανείς να περνά ένα ήσυχο βράδυ 
βγάζοντάς τες… Η αλήθεια για τον τύφο είναι ότι κανείς δεν ξέρει τίποτα γι’ αυτόν, εκτός 
από το ότι το ένα έκτο του σερβικού έθνους πέθανε εξαιτίας του’. Ήδη ο ζεστός καιρός και 
το τέλος των ανοιξιάτικων βροχών είχαν αρχίσει να ανακόπτουν την επιδημία- και όντως 
ο ιός ήταν πιο αδύναμος. Τώρα υπήρχαν μόνο εκατό χιλιάδες άρρωστοι στη Σερβία και 
μόνο χίλιοι θάνατοι την ημέρα- εκτός από τις περιπτώσεις της φρικιαστικής γάγγραινας 
που ακολουθεί τον τύφο. Το Φεβρουάριο θα πρέπει να ήταν εφιαλτικά- εκατοντάδες να 
πεθαίνουν και παράφρονες μέσα στους λασπωμένους δρόμους να ζητούν νοσοκομειακή 
περίθαλψη. Οι ξένες ιατρικές αποστολές αντιμετώπισαν σοβαρά προβλήματα. Περίπου 
πενήντα κληρικοί υπέκυψαν αφού έδωσαν άφεση αμαρτιών στους ετοιμοθάνατους. Από 
τους τετρακόσιους και παραπάνω γιατρούς, με τους οποίους ο σερβικός στρατός ξεκίνησε 
τον πόλεμο, λιγότεροι από διακόσιους απέμεναν. Και δεν ήταν μόνο ο τύφος. Η ευλογιά, 
ο κόκκινος πυρετός, η οστρακιά, η διφθερίτις σάρωναν τους μεγάλους δρόμους και στα 
απομακρυσμένα χωριά ήδη σημειώνονταν κρούσματα χολέρας, η οποία σίγουρα με τον 
ερχομό του καλοκαιριού θα εξαπλωνόταν σ’ αυτήν την ερημωμένη χώρα. Εκεί που τα 
πεδία των μαχών, τα χωριά και οι δρόμοι βρωμούσαν από τα μισοθαμμένα πτώματα και 
τα ποτάμια ήταν μολυσμένα από τα κουφάρια ανθρώπων και αλόγων. Ο υπολοχαγός μας 
ανήκε στην ιατρική αποστολή του Βρετανικού Στρατού, που είχε σταλεί να πολεμήσει τη 
χολέρα… Καθώς συρθήκαμε αργά στην πλαγιά των άγονων λόφων δίπλα στον κίτρινο 
χείμαρρο του Βαρδάρη, μας είπε πως οι Άγγλοι είχαν πείσει τη σερβική κυβέρνηση να 
σταματήσει όλα τα δρομολόγια των τρένων για ένα μήνα, για να εμποδιστεί η εξάπλωση 
της επιδημίας. Μετά διέταξαν βελτίωση της υγιεινής στα βρωμερά χωριά, υποχρεωτικό 
εμβολιασμό κατά της χολέρας και άρχισαν να απολυμαίνουν ολόκληρα τμήματα του 
πληθυσμού… Για τους Σέρβους η λήψη προληπτικών μέτρων ήταν απόδειξη ατολμίας. 
Αντιμετώπιζαν τις εντονότατες εξάρσεις της επιδημίας με ένα είδος θλιμμένης υπερηφά-
νειας- όπως η μεσαιωνική Ευρώπη αντιμετώπιζε το Μαύρο Θάνατο…»**. Kαι, η ειρωνεία 
της τύχης…ο Ρηντ, τρεις ημέρες προτού κλείσει τα 33 του χρόνια, πεθαίνει από τύφο 
στη Μόσχα!

Ενδεικτικό του μεγέθους της συμφοράς που προκάλεσε ο τύφος στη Σερβία, σύμ-
φωνα με την ίδια πηγή, είναι γεγονός ότι από τους 60.000 Αυστριακούς αιχμαλώτους 
πέθαναν οι 12.000∙ «…Περάσαμε από ένα μεγάλο νοσοκομείο όπου χλωμοί αιχμάλωτοι 
έσκυβαν έξω από τα παράθυρα σκεπασμένοι με βρώμικες κουβέρτες, σέρνοντας τους 
εαυτούς τους μέσα και έξω από τις πόρτες και ξάπλωναν στηριζόμενοι σε σωρούς απο-
ξηραμένης λάσπης κατά μήκος του δρόμου. Αυτοί ήταν απλώς επιζήσαντες∙ γιατί από τις 

* Royal Academy Marine Corps: Βασιλική Ακαδημία Σώματος Πεζοναυτών.
** Ρηντ Τ.: “Η χώρα του θανάτου” στο “Τα Βαλκάνια στις φλόγες. Από την Θεσσαλονίκη στην Αγία Πετρούπολη” 

(μετάφραση Ανδρέου Σ., εισαγωγή-σχόλια Αξελός Λ.), Κεφάλαιο Ι, σελ. 45-47, εκδόσεις Στοχαστής, Αθήνα 2000.
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εξήντα χιλιάδες Αυστριακούς που αιχμαλωτίστηκαν κατά τη διάρκεια του πολέμου, δώδεκα 
χιλιάδες ήδη ήταν νεκροί από τον τύφο»*. Συνεχίζοντας το συναρπαστικό οδοιπορικό του, 
ο Ρηντ αισθητοποιεί με αφηγηματική μαεστρία τις άθλιες συνθήκες υγιεινής διαβίωσης, 
τον τεράστιο συγχρωτισμό και τη σχεδόν παντελή έλλειψη νοσηλευτικής φροντίδας∙ 
«…Η δυσωδία της πόλης ήταν ανυπόφορη. Στους παράδρομους ανοιχτές αποχετεύσεις 
άφηναν μικρά ρυάκια ακαθαρσιών να ρέουν ανάμεσα στα καλντερίμια. Είχαν παρθεί 
μερικά υγειονομικά μέτρα- όπως το κλείσιμο των καφενείων και των εστιατορίων από τις 
δύο μέχρι τις έξι καθημερινά για να απολυμαίνονται- αλλά ακόμη και τότε οι πιθανότητες 
να κολλήσεις τύφο ήταν οι ίδιες άμα έμενες σε ξενοδοχείο ή σε κάποιο δημόσιο κτίριο. …
Τριγύρω από τον πένθιμο ανδριάντα ήταν χτισμένα τα τούβλινα οικοδομήματα του νοσο-
κομείου τύφου και οι ξύλινοι στρατώνες όπου περιθάλπονταν οι υπεράριθμοι. Ο άνεμος 
φύσηξε προς το μέρος μας, κουβαλώντας τη μπόχα των σωμάτων που ίδρωναν από τον 
πυρετό, των αρρώστων που έτρωγαν, της σάρκας που σάπιζε. Μπήκαμε σε ένα στρατώ-
να∙ κατά μήκος των τοίχων ήταν στοιχισμένα ράντζα, το ένα ακριβώς δίπλα στο άλλο και 
με το θαμπό φως δυο λαμπών πετρελαίου μπορούσαμε να δούμε τους αρρώστους που 
κουλουριάζονταν μέσα στις βρώμικες κουβέρτες τους, πέντε και έξι στριμωγμένοι σε δυο 
κρεβάτια. Μερικοί κάθονταν και έτρωγαν με απάθεια∙ άλλοι κοίτονταν ξαπλωμένοι σαν 
νεκροί, άλλοι πάλι άφηναν μικρά, κουρασμένα αγκομαχητά ή μπήγαν ξαφνικά τις φωνές 
μέσα στην παραφροσύνη του πυρετού. Οι νοσοκόμοι, που κοιμόντουσαν στο ίδιο δωμάτιο, 
ήταν όλοι Αυστριακοί αιχμάλωτοι. ‘Τοποθετήθηκα επικεφαλής αυτού του νοσοκομείου 
μόλις πριν τρεις μέρες’, είπε ο υπολοχαγός. ‘Πριν έρθω ήταν πολύ άσχημα. Τώρα έχουμε 
μόνο είκοσι θανάτους ημερησίως. Υπάρχουν οκτακόσιοι ασθενείς- βλέπετε, δεν έχουμε 
χώρο ούτε καν γι’ αυτους’. Περάσαμε τον ένα 
δύσοσμο θάλαμο μετά τον άλλο, η μυρωδιά της 
αποσύνθεσης και του θανάτου παντού, μέχρι 
που απηυδήσαμε από την ανημποριά αυτών 
των μεγαλόσωμων ανδρών και τα στομάχια 
μας ανακατεύτηκαν από τη μπόχα…»**. 

Τα πρώτα περιστατικά τυφοειδούς πυρετού 
εμφανίστηκαν στους Έλληνες στρατιώτες 
μόλις η Στρατιά της Θεσσαλίας πέρασε την 
Ελληνοτουρκική μεθόριο, στις 5 Οκτωβρίου 
του 1912, προελαύνοντας προς την Ελασσόνα, 
τη Δεσκάτη και τα Σέρβια. Όπως επισήμανε σε 
ομιλία του και ο καθηγητής της Πειραματικής 
Παθολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών Αντώνιος Χρηστομάνος (1870-
1933), ο οποίος υπηρέτησε ως έφεδρος ιατρός 
κατά την περίοδο των Βαλκανικών Πολέμων 
«Αι πρώται περιπτώσεις τυφοειδούς πυρετού 
ενεφανίσθησαν άμα τη εξόδω του Ελληνικού 

* Ρηντ Τ.: “Η πρωτεύουσα του πολέμου”, ό.π., σελ. 58.
** Ρηντ Τ.: ό.π., σελ. 60, 62-63.

Αντώνιος Χρηστομάνος (1870-1933)
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στρατού από της μεθορίου εν Ελασσώνι και εν Σερβίοις. Εν Κοζάνη, ένθα άπαν σχεδόν 
το στράτευμα υπέφερν εκ δυσεντεροειδούς κατάρρου και γαστρεντερίτιδος, ήσαν και τα 
κρούσματα, περί ων θα ηδύνατό τις να ισχυρισθή από κλινικής απόψεως ότι ήταν τυφικά, 
πολυαριθμότερα ήδη. Έτι πλείονα δ’ ήσαν εν Βερροία, ένθα εξετελέσθη και η πρώτη 
νεκροτομία επί ασθενούς αποβιώσαντος μετά συμπτωμάτων εντερικής διατρήσεως, 
αποδείξασα την ύπαρξιν τυφικών ελκών. Αθροώτερα όμως ανεφάνησαν τα κρούσματα 
της νόσου, όταν, μετά την μάχην Γιανιτσών και την παράδοσιν της Θεσσαλονίκης, ανέ-
στρεψε το στράτευμα προς το Μοναστήριον και διελθόν διά Βοδενών έδιδε μάχην του 
Οστρόβου. Διά μιάς υπερεπληρώθησαν τα νοσοκομεία των Βοδενών, της Φλωρίνης και 
της Καστορίας κατόπιν υπό βαρύτατα πασχόντων τυφικών. Αλλά και εν Θεσσαλονίκη και 
εν Ηπείρω πλείστα όσα θύματα της νόσου ταύτης ηρίθμησεν ο στρατός. Άξιον δε παρα-
τηρήσεως τυγχάνει ότι σχετικώς ελάχιστα ήσαν τα κρούσματα του τυφοειδούς πυρετού 
κατά την δευτέραν εκστρατείαν, καθ’ ην ελυμαίνετο το στράτευμα η χολέρα, και μόνον 
προ ολίγου ανεφάνησαν και πάλιν πολυαριθμότερά πως τυφικά κρούσματα. Πόθεν η 
αφορμή της μολύνσεως, δεν είναι βεβαίως γνωστόν. Τα εις ορεινά και δι’ ατραπών βαδί-
ζοντα σώματα ολιγώτερον προσεβλήθησαν των διά των χθαμαλών και των κυρίων οδών 
οδευόντων. Πιθανώς όμως να συνέβησαν και αυτομολύνσεις εν τω στρατεύματι, καθ’ 
όσον τα όπισθεν ερχόμενα τμήματα κατηυλίζοντο και υδρεύοντο εις μέρη μολυνθέντα ήδη 
υπό των προηγηθέντων. Λαμβανομένου υπ’ όψει του χρόνου της επωάσεως, αι πλείσται 
των τυφικών περιπτώσεων, αις παρηκολούθησα εις Βοδενά, μοι εφάνη ότι θα ωφείλοντο 
εις μόλυνσιν λαβούσαν χώραν εν τη μεταξύ Γιαννιτσών και Θεσσαλονίκης πεδιάδι. Τα εκ 
Βοδενών, Ναούσης και Βερροίας προς τον Αξιόν καταρρέοντα ύδατα διέρχονται κατά 
το εκεί υφιστάμενον αφελές έθιμον διά μέσου των πόλεων, ένθα διανεμόμενα εις ρυάκια 
εκπλύνουσι τα αφοδευτήρια και συνερχόμενα πάλιν ρέουσι διά μέσου της πεδιάδος προς 
τον Αξιόν. Τα ύδατα ταύτα μετεχειρίσθη ο στρατός ημών προς πόσιν… Αι κλινικαί μορφαί, 
υφ’ ας ενεφανίσθη ο τυφοειδής πυρετός κατά τον λήξαντα πόλεμον, ήσαν αι μάλλον 
ποικίλαι, από των ελαφροτάτων μέχρι των βαρυτάτων μεθ’ όλωντων δυνατών επιπλοκών 
από του αναπνευτικού, νευρικού και εντερικού συστήματος. Κατά μέσον όμως όρον αι 
περιπτώσεις ήσαν βαρείαι και η θνησιμότης σχετικώς μεγάλη, αποδοτέον δε τούτο εν μέρει 
μεν εις την σωματικήν καταπόνησιν, εις ην είχον υποβληθή προηγουμένως οι στρατιώται, 
εν μέρει δε εις το ότι οι ελαφρότατα πάσχοντες δεν προσήλθον εις τα νοσοκομεία και 
τέλος εν μέρει και εις το προκεχωρηκός του σταδίου της νόσου, καθ’ ό προσήρχοντο 
προς νοσηλείαν. …Είναι αναμφισβήτητον όμως ότι την διοικητικήν μέριμναν πρέπει να 
υποβοηθή και η ατομική προφύλαξις εκάστου στρατιώτου. Κατά χιλιάδας απέθνησκον εκ 
μολυσματικών νοσημάτων οι Τούρκοι στρατιώται ως εκ της τελείας αυτών βαρβαρότητος 
ως προς απλουστάτας υγειονομικάς προφυλάξεις. Είδον Τούρκους αιχμαλώτους πίνοντας 
ύδωρ εκ ρυακίου τινός μόλις ρέοντος, ούτινος τα ρείθρα εχρησίμευον και δι’ αυτούς τους 
ιδίους και διά πάντας τους λοιπούς αιχμαλώτους ως αποχωρητήρια. Ο ημέτερος στρατός 
ολιγώτερον ίσως υπέφερε, διότι και ανάπτυξίς τις υπάρχει και αίσθημα καθαρειότητος παρά 
τω ημετέρω λαώ. Μεταξύ δε των ημετέρων στρατιωτών ολιγώτερον υπέφερον σχετικώς αι 
μάλλον ανεπτυγμέναι τάξεις, πλειότερον δ’ οι μάλλον απρόσεκτοι και ακάθαρτοι. Είμεθα 
πεπεισμένοι ότι αι αλματικαί πρόοδοι, τας οποίας επετέλεσεν ο υγειονομικός κλάδος του 
στρατού κατά τα τελευταία ταύτα έτη θέλουσιν εξακολουθήσει και εις το μέλλον υφ’ ούς 
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νυν όρους έτι ορμητικώτερον…»*. Πρέπει να τονιστεί ότι ο τυφοειδής πυρετός αποτελεί 
διαφορετική νοσολογική οντότητα από τον τύφο, ο οποίος προκαλεί παρόμοια συμ-
πτώματα. Παλιότερα η παραπλήσια συμπτωματολογία και τα φτωχά διαγνωστικά μέσα 
είχαν ως αποτέλεσμα να συγχέονται ο τυφοειδής πυρετός με τον τύφο, σύγχυση η οποία 
εξακολουθεί να υφίσταται ακόμη και σήμερα. Ο τυφοειδής πυρετός προκαλείται από ένα 
είδος σαλμονέλας (salmonella enterica typhi) και μεταδίδεται, κυρίως, από μολυσμένο 
νερό, προκαλώντας υψηλό πυρετό, πονοκέφαλο, εντερικές διαταραχές, αναπνευστικές, 
νευρολογικές επιπλοκές και σε ορισμένες περιπτώσεις θάνατο.

Τον Δεκέμβριο του 1912, μετά την εγκατάσταση των ελληνικών στρατευμάτων στην 
Καστοριά, στο νοσοκομείο της πόλης νοσηλεύτηκαν περίπου 60 περιστατικά τυφοειδούς 
πυρετού από την επιδημία που ξέσπασε στην περιοχή, λόγω της πόσης των υδάτων της 
λίμνης, παρά τις απαγορευτικές διαταγές. Ένα μήνα αργότερα, τον Ιανουάριο του 1913, 
η Καστοριά θα πληγεί εκ νέου από επιδημία εγκεφαλονωτιαίας μηνιγγίτιδας με 17 θανά-
τους, εκ των οποίων οι δύο αφορούσαν σε στρατιώτες του 23ου Συντάγματος Πεζικού, 
που έδρευε εκεί. Η επιτυχής ενδοραχιαία ένεση αντιμηνιγγιτικού ορού συνέβαλε στη 
μείωση της θνητότητας της νόσου∙ «Η Υγειονομική Υπηρεσία του Συντάγματος ηδυνήθη 
να παρέχη πλήρη και ανάλογον προς τας προόδους της Επιστήμης φαρμακευτικήν και 
υγιεινήν θεραπευτικήν συνδρομήν, αφ’ ού έτι και των απωτάτων εν Μουριχόβω και Σου-
μπόσκω σταθμευόντων τμημάτων η Υγειονομική Υπηρεσία ήτο εφοδιασμένη διά συρίγγων 
και αντιμηνιγγιτικού ορρού, ού και σωστικώς εποιήσατο χρήσιν». Κατά τη διάρκεια του 
Ελληνοτουρκικού πολέμου, για την καταπολέμηση της ευλογιάς, που τις περισσότερες 
φορές έλαβε επιδημική μορφή, εφαρμόστηκε στους στρατιώτες και στον γενικό πλη-
θυσμό δαμαλισμός και αναδαμαλισμός.**

Η επιδημία του εξανθηματικού τύφου, που έπληξε τον τουρκικό στρατό κατά την 
κατάληψη των Ιωαννίνων τον Φεβρουάριο του 1913, δεν μεταδόθηκε στα ελληνικά 
στρατεύματα λόγω της έγκαιρης λήψεως προληπτικών μέτρων προφύλαξης***. Πολυ-
άριθμες περιπτώσεις εξανθηματικού τύφου σημειώθηκαν τόσο στον τουρκικό όσο και 
στον βουλγαρικό στρατό, κυρίως όμως στους Τούρκους αιχμαλώτους, μεγάλος αριθμός 
των οποίων απεβίωσε. Η λήψη καταλλήλων υγειονομικών μέτρων, η «μείζων καθαριότης 
του Έλληνος στρατιώτου» και η επακολουθήσασα θερινή περίοδος συνετέλεσαν στην 
ταχεία περιστολή της νόσου****.

* Χρηστομάνος Α.: “Ομιλία: Παρατηρήσεις ιατρικαί και υγειονομικαί εκ των δύο πολέμων των ετών 1912 και 1913”, 
Ιατρική Πρόοδος, 1914; 19: 41-47. Για τις ομιλίες αυτές, που πραγματοποιήθηκαν στο 2ο Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
των Αθηνών, ο γιατρός και εκδότης της «Ιατρικής Προόδου» Ιωάννης Φουστάνος (1856-1933) σημείωσε σχετικά: 
«Καθ’ ά ανηγγείλαμεν ήδη εσχάτως, το εν Αθήναις Βον Στρατιωτικόν Νοσοκομείον μετεβλήθη εις Πρότυπον τοιούτον, 
εν ώ  ήρξαντο γιγνόμεναι ομιλίαι εξεχόντων ιατρών, καθηγητών και ανωτέρων υγειονομικών αξιωματικών, ενώπιον 
ακροατηρίου συνισταμένου εξ ανωτέρων και κατωτέρων στρατιωτικών ιατρών, σκοπούσαι την διδασκαλίαν ιδία των 
αφορώνταν εις την στρατιωτικήν ιατρικήν και την υγειονομικήν υπηρεσίαν. Μία των πρώτων τοιούτων ομιλιών, λίαν 
αξία λόγου διά τα εξ ιδίων επισταμένων και διηκριβωμένων παρατηρήσεων του ομιλήσαντος διδάγματα, εστίν η νυν 
δημοσιευομένη, γενομένη υπό του διαπρεπούς καθηγητού κ. Αντ. Χρηστομάνου, υπηρετήσαντος ως γνωστόν εν 
αμφοτέραις ταις εκστρατείαις και προσενεγκόντος πολυτιμοτάτας υπηρεσίας τοις πάσχουσι και τω στρατώ».

** Σκαμπαρδώνης Γ.Ι., Σχίζας Ν.Δ., Καρδούλης Α.Γ.: “Υγιεινή κατάσταση του στρατεύματος στη Μακεδονία (Ελληνο-
τουρκικός πόλεμος)” στο “Η Υγειονομική Υπηρεσία κατά τους Βαλκανικούς Πολέμους 1912-1913”, Μέρος Δεύτερο, 
Κεφάλαιο Η΄, σελ. 76-77, έκδοση Διευθύνσεως Ιστορίας Στρατού, Αθήνα 2001. 

*** Διαμαντής Α.: “Βαλκανικοί Πόλεμοι 1912-1913” στο “Επιτομή Ιστορίας της Στρατιωτικής Ιατρικής και Νοσηλευτικής 
στην Ελλάδα”, σελ. 139, β΄ έκδοση (επαυξημένη και βελτιωμένη), Σχολή  Αξιωματικών Νοσηλευτικής, Αθήνα 2011. 

**** Χρηστομάνος Α.Α.: ό.π.
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Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι όταν, περί τα τέλη Απριλίου του 1913, δόθη-
κε εντολή μεταφοράς 1.125 Σέρβων τραυματιών και ασθενών από το Δυρράχιο στη 
Θεσσαλονίκη με το πλωτό νοσοκομείο «Αλβανία» και το ατμόπλοιο «Πέτερσμπουργκ», 
παρουσιάστηκαν κρούσματα εξανθηματικού τύφου. Η έγκαιρη κινητοποίηση του ιατρι-
κού προσωπικού είχε ως αποτέλεσμα την τελική αποσόβηση του κινδύνου εμφάνισης 
επιδημίας, περιορίζοντας τον αριθμό των θυμάτων σε πέντε νεκρούς εν πλω και άλλους 
δέκα, που απεβίωσαν αργότερα στα στρατιωτικά νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης όπου 
διακομίστηκαν*. 

Κρούσματα υπόστροφου πυρετού παρατηρήθηκαν στα πολεμικά μέτωπα της Μακεδο-
νίας και της Ηπείρου, λόγω της εκτεταμένης φθειρίασης των στρατιωτών. Τα κρούσματα 
έλαβαν μορφή επιδημίας, που επιβεβαιώθηκε μικροβιολογικά, για την αντιμετώπιση 
της οποίας χορηγήθηκαν οι αρσενικούχες ενώσεις σαλβαρσάνη και νεοσαλβαρσάνη**. 
Από το άρθρο του καθηγητή Χρηστομάνου, που ακολουθεί, ο σημερινός αναγνώστης 
μπορεί να αντλήσει κανείς σημαντικές πληροφορίες για το είδος της πάθησης, τον 
τρόπο μετάδοσης και διάγνωσης καθώς και το θεραπευτικό σχήμα, που εφαρμόστηκε 
την εποχή εκείνη για την καταπολέμησή της: «Από της συστάσεως του Στρατιωτικού 
Νοσοκομείου Στρεβίνης (Φιλιππιάδος, Ηπείρου) περί τα τέλη Ιανουαρίου ε.έ. παρετηρή-
θησαν περιπτώσεις των οποίων η κλινική εικών ήν τέλεον χαρακτηριστική του υποστρόφου 
πυρετού, νόσου εξακριβωθείσης ήδη προηγουμένως κατά την παρούσαν εκστρατείαν 
κατά τας αρχάς Δεκεμβρίου π.έ. επί πλείστων αρρώστων του στρατού Μακεδονίας, ιδία 
δ’ επί αρρώστων του Στρατ. Νοσοκομείου Εδέσσης προερχομένων εκ της φρουράς του 
Σουμπόσκου της Καρατζόβης. Εν τω Νοσοκομείω εκείνω ενοσηλεύθησαν πλείονες των 
πεντήκοντα περιπτώσεων υποστρόφου, απεδείχθη δε και μικροσκοπικώς η ύπαρξις των 
σπειρυλλίων του Obermeir εις ταύτας, κατόπιν ερεύνης γενομένης εν τω βακτηριολογικώ 
εργαστηρίω του Αρχηγείου της Δημοσίας Ασφαλείας Θεσσαλονίκης υπό του επιμελητού 
κ. Κυριαζίδου. Υπόστροφοί τινες (5) παρετηρήθησαν επ’ ίσης και εν τω καταστήματι του 
Ερυθρού Σταυρού Θεσσαλονίκης υπό του ιατρού κ. Περάκη. Των περιπτώσεων Ηπείρου 
τα παρασκευάσματα αίματος ληφθέντα εκ των ασθενών του παθολογικού τμήματος του 
Νοσοκομείου Στρεβίνης εξήτασα κατά πρώτον εν Αθήναις τη 16η Φεβρουαρίου ε.έ., ότε 
και ανεύρον το σπειρρύλιον της ήδη κλινικώς ασφαλώς διαγνωσθείσης νόσου. Έκτοτε 
το μικροσκόπιον απέδειξεν επί 150 περιπτώσεων του Νοσοκομείου Στρεβίνης την κατά 
το στάδιον του παροξυσμού ύπαρξιν εν τω αίματι του σπειρυλλίου***. Πλην όμως τούτων 
ανεύρον αυτό και εν τω αποσταλέντι μοι αίματι, πλείστων ασθενών νοσηλευομένων εν τω 
πρώτω Στρατ. Νοσοκομείω Φιλιππιάδος. …Το νόσημα εστί τα μάλιστα μεταδοτικόν. Κρού-

* Διαμαντής Α.: ό.π., σελ. 146.
** Στις αρχές του 20ού αιώνα, ο διάσημος Γερμανός γιατρός Πάουλ Έρλιχ (Paul Ehrlich, 1854-1915) επινοεί τον όρο 

«χημειοθεραπεία» στο πλαίσιο των πειραμάτων του για τη χρήση χημικών ουσιών στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
των μολυσματικών παθήσεων. Ο μεγάλος ερευνητής, που τιμήθηκε με το βραβείο Νομπέλ (The Nobel Prize in 
Physiology or Medicine), το 1908, για τη συμβολή του στον τομέα της ανοσολογίας, επινόησε το αρσενικούχο 
σκεύασμα σαλβαρσάνη (salvarsan), το πρώτο πραγματικά αποτελεσματικό φάρμακο κατά της σπειροχαίτης της 
σύφιλης, που αντικατέστησε τον υδράργυρο το 1910 και συνέχισε να χορηγείται μερικώς τροποποιημένο ως 
νεοσαλβαρσάνη (neosalvarsan) μέχρι την ευρεία εφαρμογή της πενικιλίνης, το 1943.

*** Εν τω Στρατ. Νοσοκομείω Στρεβίνης ενοσηλεύθησαν εν όλω από της 24 Ιανουαρίου ημέρας, καθ’ ην ήρξατο η 
λειτουργία αυτού, μέχρι μέσου Μαρτίου ημέρας, καθ’ ήν επαύθη αύτη, 1371 ασθενείς, εξ ων 150 έπασχον, ως άνω 
είπομεν, εξ υποστρόφου (υποσημείωση του συντάκτη του άρθρου).
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σμα υποστρόφου εμφανισθέν επί σώματός τινος στρατού, παρακολουθείται συνήθως υπό 
ετέρου. Νοσηλευόμενος εξ αυτού μεταδίδωσι το νόσημα εις τους νοσηλεύοντας. Ούτως 
εν Εδέσση παρετηρήθη, ότι σχεδόν άπαντα τα κρούσματα προήρχοντο εκ της κωμοπό-
λεως Σουμπόσκου, ανήκοντα εις ένα των εκεί σταθμευόντων λόχων, κατά προτίμησιν τον 
ένατον και δη εις την πρώτην αυτού διμοιρίαν, εν ώ τα επίλοιπα τμήματα στρατού των 
μερών εκείνων ουδόλως σχεδόν παρέσχον περιπτώσεις νοσήματος. Εν τω Νοσοκομείω 
Εδέσσης, εν ώ ενοσηλεύοντο οι ασθενείς ούτοι, προσεβλήθησαν οκτώ εκ των νοσοκό-
μων και ο ανθυπίατρος Στεργιόπουλος, όστις και απεβίωσεν. Εκ δε των εν Νοσοκομείω 
Στρεβίνης νοσηλευθέντων οι πλείστοι ανήκον εις την 6ην Μεραρχίαν, το 15ον Σύνταγμα 
της 8ης, και εις το προσωπικόν του νοσηλεύσαντος τους ανωτέρω νοσοκομείου ημών, 
εξ ων ησθένησαν 15 εν όλω, εν ώ αι άλλαι μεραρχίαι δεν υπέφερον τόσον εκ της νόσου. 
Παρετηρήθη δ’ ότι κατά προτίμησιν εκείνοι προσεβάλλοντο, οίτινες εκοιμώντο εν τοις θα-
λάμοις, εν οις ενοσηλεύοντο οι εξ υποστρόφου πάσχοντες, και πρώτον εκείνοι, ων αι κλίναι 
παρέκειντο ταις κλίναις των πασχόντων. Υποθέτομεν ότι τον υπόστροφον εκληρονόμησαν 
ημίν οι Τούρκοι στρατιώται, καθ’ όσον ο ημέτερος στρατός φυσικώ τω λόγω ως εκ του 
χειμώνος επεστάθμευεν κατά προτίμησιν εις μέρη (στρατώνας, σχολεία, δημόσια κτίρια), 
ένθα έτυχε κατακλιθείς προηγουμένως τουρκικός στρατός∙ έστι δε γνωστόν ότι και ούτος 
κατετρύχετο υπό του υποστρόφου και ότι προς καταπολέμησιν αυτού προέβησαν ήδη οι 
τούρκοι ιατροί, π.χ. εν Ιωαννίνοις, εις ενέσεις του παρασκευάσματος neosalvarsan. Τις 
παρ’ ημίν ο φορεύς; εάν οι κρότωνες, εξ ων έβριθον τα μέρη, εις α κατηυλίζοντο εν υπαί-
θρω οι στρατιώται ημών, εάν οι κόρεις, εξ ων έγεμον σχεδόν άπαντα τα παλαιά τουρκικά 
κτίρια, ή αι φθείραι, εξ ων εταλανίζετο ο ημέτερος στρατός ή και άπαντα ομού, αδύνατον 
να αποδείξη τις. Εκ των ανωτέρω απδείκνυται, ότι πάντως εστίν ευχερής η μετάδοσις της 
νόσου, δύναται δ’ όμως να ισχυρισθή τις ότι υπάρχουσιν ίσως και άτομα άνοσα, καθ’ 
όσον οι πλείστοι των εξ άλλων νοσημάτων πασχόντων, καίτοι επί μακρόν υπό τους αυτούς 
όρους (καθαρειότητος, ύπνου, διαμονής κτλ.), υφ’ ους και οι μολυνθέντες εβίουν, ουδα-
μώς προσεβλήθησαν υπ’ αυτής. …Δι’ ουδενός θεραπευτικού μέσου εκ των παλαιοτέρων 
δυνάμεθα να ανακόψωμεν το νόσημα και καταρρίψωμεν τον πυρετόν∙ ούτε η κινίνη ούτε τα 
ιτεϋλικά παρασκευάσματα επιδρώσιν άλλως ή συμπτωματικώς, μόνον δε το salvarsan (ή 
το neosalvarsan), ου εποιησάμεθα χρήσιν και εις ενδοφλεβίους ενέσεις, φαίνεται επιδρών 
επί την νόσον, συντέμνον τον πυρετόν και κωλύον πολλάκις την νέαν επάνοδον αυτού. 
Ουχί όμως πάντοτε. Τούτο δέον ιδία να τονισθή ότι ατυχώς επί μακρόν θέλομεν έχειν εν 
Ελλάδι κρούσματα του νοσήματος τούτου καθισταμένου ήδη ενδημικού, καθ’ όσον διά των 
απολυθέντων ή εις άδειαν μεταβάντων στρατιωτών διεσπάρη η σπειροχαίτη καθ’ άπασαν 
την Ελλάδα. Η υπό των ιατρών δ’ ερμηνεία της σημασίας της σημαντικής καθαρειότητος, 
της καταστροφής των παρασίτων, και της διά την νύκτα τουλάχιστον απομονώσεως του 
πάσχοντος, θέλουσι συντελέσαι εις την αποφυγήν της εξαπλώσεως και της διαιωνίσεως 
του νοσήματος εν ταις οικογενείαις και τη χώρα ημών»*.

Ενδιαφέρουσες, όμως, παρατηρήσεις για την επιδημία του υπόστροφου πυρετού, 
που ενέσκηψε κατά τη διάρκεια της Ηπειρωτικής εκστρατείας, ανακοίνωσε και ο ομο-
γενής οφθαλμίατρος Κωνσταντίνος Κασσιμάτης (1874-1940), ο οποίος συμμετείχε στην 

* Χρηστομάνος Α.: “Επί των περιπτώσεων υποστρόφου πυρετού των παρατηρηθεισών επί τω στρατώ ημών εν 
Μακεδονία και Ηπείρω”, Ιατρική Πρόοδος, 1913; 18:105-108.
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αποστολή του «Νοσοκομείου Ερυθρού Σταυρού του εν Αιγύπτω Ελληνισμού», δυνάμε-
ως 150 κλινών, που αρχικά στρατοπέδευσε στη Βέροια και αργότερα στην Πρέβεζα. 
Πρέπει τονιστεί ότι στο νικηφόρο αποτέλεσμα των Βαλκανικών Πολέμων ο Ελληνισμός 
της Διασποράς συνέβαλε σημαντικά όχι μόνο με χρηματικούς εράνους αλλά και με την 
αποστολή υγειονομικών, που εργάστηκαν στα στρατιωτικά νοσοκομεία της χώρας μας*. 
Τα παρατιθέμενα χωρία της ανακοίνωσης του Κασσιμάτη, που πραγματοποιήθηκε στον 
Σύλλογο των Ελλήνων Επιστημόνων Αλεξάνδρειας «Πτολεμαίος ο Α~», την 1η Μαρτίου 
του 1914, παρέχουν μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα για τη νόσο και τον τρόπο της μετά-
δοσής της στους Έλληνες στρατιώτες: «Ο Βαλκανικός πόλεμος υπήρξεν αναντιρρήτως 
σπουδαιότατος από απόψεως στρατιωτικής υγειονομικής υπηρεσίας και χειρουργικής 
του πολέμου, διότι ου μόνον επεβεβαιώθησαν άπαξ έτι κατ’ αυτόν διάφορα υγειονομικά 
ζητήματα, παρατηρηθέντα επί των προγενεστέρων πολέμων, Αγγλοβοερικού και Ρωσσο-
ϊαπωνικού, αλλά και ελύθησαν σπουδαιότατα προβλήματα υγειονομικά, άτινα παρέμενον 
εισέτι άλυτα. Προς δε, νέα ζητήματα ανεφύησαν, τα οποία και ταύτα θέλουσι λυθή εις 
μεταγενεστέρους πάλιν πολέμους. Ημείς, σχόντες την τιμήν να υπηρετήσωμεν ως υγειο-
νομικός αξιωματικός εις τον πόλεμον τούτον επί μακρόν χρόνον, επορίσθημεν εξ αυτού 
πολύτιμα διδάγματα, περί ων μάλιστα ελπίζω να ομιλήσω υμίν βραδύτερον. Ήδη όμως 
επιτρέψατέ μοι ίνα ανακοινώσω εις το ιατρικόν τμήμα ‘του Πτολεμαίου’ παρατηρήσεις 
μού τινας επί του υποστρόφου πυρετού, όστις επί εννέα περίπου μήνας σφόδρα κατεπό-
νησε τον Ελληνικόν στρατόν της Ηπείρου. …Ουχ ήττον η Ελλάς ουδέποτε πρότερον είχε 
προσβληθή υπό αληθούς επιδημίας υποστρόφου πυρετού, διό και εξεφράσθησαν φόβοι 
μη άπαξ μολυνθείσα δεν απαλλαγή της νόσου ταύτης εντελώς και ταχέως. Η νόσος αύτη 
ενεφανίσθη εν Ηπείρω κατά τον μήνα Δεκέμβριον του 1912 επί στρατιωτών νοσηλευομένων 
εν τω Νοσοκομείω Φιλιππιάδος, άρτι αφικομένων εκ Μακεδονίας. Τα πρώτα κρούσματα, 
αραιά όντα, παρήλθον απαρατήρητα, εκληφθέντα ως γρίπη, ελονοσία, τυφοειδής πυρετός 
κτλ., ουχί όμως ως υπόστροφος πυρετός. Κατά τον μήνα όμως Ιανουάριον ο καθηγητής 
κ. Χρηστομάνος, στρατιωτικός ιατρός και διευθυντής του εν Στρεβίνη στρατιωτικού 
Νοσοκομείου, πρώτος ανεύρεν εν τω αίματι στρατιωτών κυρίως της 6ης Μεραρχίας διά 
μικροσκοπικής εξετάσεως το σπειρύλιον του Obermeier, βεβαιώσας ούτω την επιδημίαν 
της νόσου εν τω στρατώ. Τίνι όμως τρόπω ο υπόστροφος πυρετός εισήχθη εις την Ήπειρον; 
Ο κ. Χρηστομάνος ευρισκόμενος εν Μακεδονία προ της εις Ήπειρον αφίξεως αυτού, είχε 
παρατηρήσει εν Εδέσση παρά τω ημετέρω στρατεύματι περιπτώσεις τινάς υποστρόφου 
πυρετού, ουδεμιάς αμφισβητήσεως επιδεχομένας. Όθεν συμπεραίνομεν ότι η νόσος 
εισήχθη εις Μακεδονίαν υπό Τούρκων στρατευσίμων εκ Μαύρης Θαλάσσης, ένθα αύτη, 
ως γνωστόν, είναι ενδημική, μετεδόθη δε είτα εις τον Ελληνικόν στρατόν, κυρίως μετά την 
πτώσιν της Θεσσαλονίκης. Εις δε την Ήπειρον εκομίσθη μετά των Ελληνικών Μεραρχιών, 
ιδία της 6ης τοιαύτης, αίτινες κατά τον Δεκέμβριον μήνα του 1912 αφίκοντο εκεί προς 
ενίσχυσιν της Ηπειρωτικής της περικυκλούσης τα Ιωάννινα. Αφ’ ετέρου, είναι βέβαιον ότι 
υπόστροφος πυρετός κατεμάστιζε την Τουρκικήν φρουράν Ιωαννίνων και προ της πτώσεως 
αυτών, μετακομισθείς εις την πόλιν ταύτην υπό των λειψάνων της στρατιάς του Τζαβήτ 
Πασσά, μετά την ήτταν αυτής παρά το Μοναστήριον. Ωσαύτως η 3η Ελληνική Μεραρχία, 

* Διαμαντής Α.: “Λοιποί φορείς αρωγής της Υγειονομικής Υπηρεσίας” στο “Το Υγειονομικό των Βαλκανικών Πολέμων 
1912-1913 μέσα από φωτογραφίες και κείμενα εποχής”, σελ. 83, έκδοση Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, Αθήνα 2014.
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κατελθούσα εκ Μακεδονίας εις Ήπειρον διά μέσου Φλωρίνης, συναπεκόμισε μεθ’ εαυτής 
και το μόλυσμα της νόσου, εκ της οποίας λίαν κατεπονήθη. Περί δε τα μέσα Μαρτίου η 
Μεραρχία αύτη, διαταχθείσα ίνα επανακάμψη εις Μακεδονίαν, ηναγκάσθη να καταλίπη 
εν τω Νοσοκομείω Πρεμετής περί τους τριακοσίους στρατιώτας πάσχοντας εκ της νόσου 
ταύτης πλην πλείστων άλλων, ους εξαπέστειλεν εις τας εστίας αυτών προς ανάρρωσιν. 
Αφ’ ετέρου, η 8η Ελληνική Μεραρχία, ούσα άχρι τούδε σχεδόν αμόλυντος και αφικομένη 
εις Πρεμετήν προς αντικατάστασιν της αναχωρησάσης 3ης τοιαύτης, προσεβλήθη ταχέ-
ως και αύτη υπό της νόσου, της οποίας η εξάπλωσις υπήρξε τοσούτον ταχεία, ώστε επί 
δυνάμεως 10.000 περίπου ανδρών της Μεραρχίας ταύτης, υπήρχον εν τω Νοσοκομείω, 
κατά τας αρχάς Απριλίου, περί τους 700 ασθενείς πάσχοντες υπόστροφον πυρετόν. Είναι 
δ’ ευτύχημα ότι, των διαφόρων τμημάτων της Μεραρχίας όντως διασκορπισμένων εις 
σημεία λίαν απομεμακρυσμένα αλλήλων, η νόσος δεν έλαβε μείζονας διαστάσεις. Αφ’ 
ετέρου, του Νοσοκομείου εφοδιασθέντος διά μικροσκοπίου και απολυμαντικού λιβάνου, 
τουρκικού και τούτου λαφύρου, η νόσος επολεμήθη συστηματικώς, ήρξατο δ’ εξασθενού-
σα βαθμηδόν και εκλιπούσα σχεδόν παντελώς περί τον μήνα Σεπτέμβριον. Ο τρόπος της 
μεταδόσεως του υποστρόφου πυρετού δεν εγνώσθη εισέτι τέλειον, βέβαιον όμως είναι 
ότι το παράσιτον είναι πάντως ο φορεύς του μολύσματος. …Κατά την ημετέραν γνώμην 
άπαντα τα άνω μνημονευθέντα έντομα δεν λαμβάνουσι σπουδαίον μέρος εν τη μεταφορά 
του μολύσματος, διότι τόσον εν τη αρχή, όσον και εν τη ακμή της επιδημίας της νόσου, 
οι κρότωνες, αι ψύλλαι και οι κώνωπες ήσαν λίαν σπάνιοι, ει μη τελείως έλειπον από των 
μερών εκείνων. Επί πλέον η νόσος υπέστη σημαντικήν ύφεσιν κατά το θέρος και εξέλιπε 

Έλληνες στρατιώτες με υπόστροφο πυρετό λόγω φθειριάσεως στην περιοχή της Εδέσσης.
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περίπου περί τον μήνα Σεπτέμβριον, μολονότι τα άνω έντονα, ιδία αι ψύλλαι, ήσαν αφθο-
νώταται, δεικνύουσαι μάλιστα ιδιαιτέραν όλως στοργήν και φιλίαν προς τους εν σκηναίς 
ή αντισκήνοις κατηυλισμένους στρατιώτας. …Τουναντίον όμως αι φθείρες φαίνονται ημίν, 
ει μη ο μοναδικός φορεύς της νόσου, πάντως ο σπουδαιότερος. …Το νόσημα είναι λίαν 
μεταδοτικόν, τοσούτον μάλιστα, ώστε εν τε τω Νοσοκομείω Φιλιππιάδος και τω της Πρε-
μετής παρετηρήσαμεν διάφορα κρούσματα αυτού μεταξύ του ανωτέρου και κατωτέρου 
υγειονομικού προσωπικού, ιδία εκείνου, όπερ ήτο ηναγκασμένον ένεκα των καθηκόντων 
αυτού να έρχηται εις αμεσωτέραν επαφήν μετά των πασχόντων, παρ’ ων προσελάμβανον 
τους φορείς του μολύσματος, τας φθείρας. Ουχ ήττον είναι αναμφήριστον ότι η συσ-
σώρευσις, αι στερήσεις, αι κακουχίαι και εν γένει η σωματική καταπόνησις αποτελούσι 
προδιαθετικά αίτια μεγίστης σημασίας προς την εξάπλωσιν της νόσου. Ούτω φέρε ειπείν, 
εις τας διαφόρους πόλεις, ένθα σφοδρά επιδημία υποστρόφου πυρετού κατέτρυχε τας 
τάξεις των στρατιωτών, αραιά μόνον κρούσματα αυτού εσημειούντο επί πολιτών, καίτοι 
στρατιώται πάσχοντες περιέφερον ελευθέρως σχεδόν το μόλυσμα μέχρι και αυτών των 
οικιών των ιδιωτών άνευ λήψεως ουδενός προφυλακτικού μέτρου. …Η πρόγνωσις της 
νόσου είναι αείποτε σχεδόν ευνοϊκή, ουδείς δε των αρρώστων ημών στρατιωτών απεβί-
ωσεν εξ αυτή και μόνης. Έσχομεν εν τούτοις απωλείας τινάς οφειλομένας εις επιπλοκάς 
εκ μέρους των πνευμόνων, του περικαρδίου και των νεφρών, επερχομένας δε κυρίως 
επί οργανισμών λίαν εξηντλημένων. Αφ’ ετέρου ασθενείς τινες πάσχοντες εξ ετέρων 
νοσημάτων, προσβληθέντες δε ταυτοχρόνως και υπό υποστρόφου πυρετού, δεν έσχον 
πάντοτε αίσιον τέλος. …Εν τω Νοσοκομείω Πρεμετής πάντες οι πυρέσσοντες στρατιώται 
υπεβάλλοντο συστηματικώς εις την βακτηριολογικήν εξέτασιν του αίματος υπό του εφέ-
δρου ανθυπιάτρου και βακτηριολόγου κ. Πρίγγου και είτα εφηρμόζετο η θεραπεία…»*.

Στο μέτωπο της Ανατολικής Θράκης, κατά τη διάρκεια των πολεμικών επιχειρήσεων 
μεταξύ των στρατευμάτων της Οθωμανικής Αυτοκρατορίας και της Βουλγαρίας, για το 
χρονικό διάστημα από τις 8 Οκτωβρίου 1912 έως τις 30 Μαΐου 1913, ο βουλγαρικός 
στρατός- παρά την αρχική νικηφόρα προέλασή του- επηρεάστηκε από επιδημία χολέρας, 
που ενέσκηψε και στους δύο στρατούς και καθηλώθηκε στην περιοχή της Τσατάλτζας. 
Η χολέρα, που προκάλεσε χιλιάδες θύματα και στις δύο πλευρές, υπήρξε καθοριστική 
για την έκβαση του πολέμου. Η οργάνωση, προετοιμασία και εκπαίδευση του τουρκικού 
στρατού υπήρξαν ανεπαρκείς και λειτούργησαν αιφνιδιαστικά κατά την έναρξη των 
Βαλκανικών Πολέμων. Οι πραγματικές απώλειες δεν έχουν γίνει ούτε μέχρι σήμερα 
επακριβώς γνωστές. Υπολογίζονται σε 100.000 έως και πλέον των 120.000 ανδρών, 
από τους οποίους 75.000 κατέληξαν από μεταδοτικά νοσήματα, κυρίως, χολέρα και 
50.000 από πολεμικά τραύματα. Οι νεκροί από την επιδημία της χολέρας στο μέτωπο 
της Τσατάλτζας υπολογίζονται σε 40.000, ενώ ο συνολικός αριθμός που προσβλήθηκε 
από δυσεντερία υπολογίζεται σε 6.000 έως 7.000 άτομα, από τα οποία ένα ποσοστό 
15% κατέληξε. Στον τουρκικό στρατό η οργάνωση της μεταφοράς των τραυματιών και 
αρρώστων από τα πολεμικά μέτωπα στα μετόπισθεν υπήρξε ανεπαρκής με αποτέλεσμα 
η θνητότητα να είναι υψηλή**. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η 3η Βουλγαρική Στρα-

* Κασσιμάτης Κ.: “Περί της επιδημίας του υποστρόφου πυρετού εν τω Ελληνικώ στρατώ κατά την Ηπειρωτικήν 
εκστρατείαν”, Ιατρική Πρόοδος, 1914; 19: 396-401.

** Διαμαντής Α.: “Συνθήκες υγιεινής του στρατεύματος” στο “Το Υγειονομικό των Βαλκανικών Πολέμων 1912-1913 
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τιά, που στρατοπέδευε στην Τσατάλτζα, καταστράφηκε κυριολεκτικά από τη χολέρα, 
που μεταδόθηκε με τη χρήση μολυσμένου ποτάμιου ύδατος από τα νοσούντα τουρκικά 
στρατεύματα, αριθμώντας 2.700 νεκρούς*. Για την περιστολή της επιδημίας της χολέρας 
στα βουλγαρικά στρατεύματα, ο βασιλιάς Φερδινάνδος Α΄ της Βουλγαρίας (1861-1948) 
προσκάλεσε τον φημισμένο Βιεννέζο βακτηριολόγο και ανοσολόγο καθηγητή Rudolf 
Kraus (1868-1932), ο οποίος συνοδευόμενος από ικανό αριθμό Αυστριακών μικροβιο-
λόγων, κατόρθωσε να θέσει υπό έλεγχο τη νόσο**.

Η Υγειονομική Υπηρεσία της χώρας μας, μετά τον Ελληνοτουρκικό πόλεμο και ενόψει 
του επικείμενου Ελληνοβουλγαρικού, επικέντρωσε τις προετοιμασίες της στο μέτωπο 
της Μακεδονίας, προχωρώντας στην πλήρωση των κενών θέσεων με ιατρικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό των διαφόρων στρατιωτικών μονάδων, στην αύξηση των κλινών 
νοσηλείας στα διάφορα νοσηλευτικά ιδρύματα της πόλης της Θεσσαλονίκης και τέλος 
στην οργάνωση προληπτικού αγώνα κατά της χολέρας, η οποία έχοντας λάβει επιδημικό 
χαρακτήρα, είχε αρχίσει να αποδεκατίζει τους αντίπαλους στρατούς στην περιοχή της 
Τσατάλτζας***. Γραπτές μαρτυρίες επιβεβαιώνουν ότι οι Έλληνες μαχητές μολύνθηκαν 

μέσα από φωτογραφίες και κείμενα εποχής”, ό.π., σελ. 99. 
* Τσιβίδης Α.: “Χολέρα η ασιατική ή ινδική” στο “Ιατροχειρουργικός Οδηγός”, ό.π., σελ. 45-60.
** Promitzer C.: “Combating cholera during the Balkan Wars: The case of Bulgaria” in “War in the Balkans. Conflict 

and Diplomacy before World War I”, Chapter 4, pp. 76-101, publ. I.B.Tauris & Co. Ltd (edit. Pettifer J., Buchanan 
T.), London-New York 2016.

*** Διαμαντής Α.: “Βαλκανικοί Πόλεμοι 1912-1913” στο “Επιτομή Ιστορίας της Στρατιωτικής Ιατρικής και Νοσηλευτικής 

Στρατιωτικοί μικροβιολόγοι την εποχή των Βαλκανικών Πολέμων.
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Κωνσταντίνος Σάββας (1861-1929)

από τους χολερόβλητους Βούλγαρους στρατιώτες. Το Γενικό Στρατηγείο, ενόψει του 
υπαρκτού κινδύνου, με διαταγή που εξέδωσε στις 7 Απριλίου 1913, επέβαλε υγειονομικές 
καθάρσεις στα πλοία, εγκατάσταση υγειονομικών ζωνών και λοιμοκαθαρτηρίων, ίδρυση 
αντιχολερικών συνεργείων και τέλος υποχρεωτικό εμβολιασμό όλου του στρατιωτικού 
προσωπικού. Ο συντονισμός του αντιχολερικού αγώνα ανατέθηκε στον γενικό αρχίατρο 
και μέλος του Ιατροσυνεδρίου Παναγιώτη Μανούσο (1852-1927) σε συνεργασία με τον 
επίτιμο αρχίατρο καθηγητή της Υγιεινής και Μικροβιολογίας του Πανεπιστημίου Αθη-
νών, πρώην στρατιωτικό γιατρό και πρόεδρο του Ιατροσυνεδρίου, Κωνσταντίνο Σάββα 
(1861-1929) με προσωπική διαταγή του τότε πρωθυπουργού Ελευθέριου Βενιζέλου 
(1864-1936)*. Η οργάνωση του αντιχολερικού αγώνα, μετά από εισήγηση του καθηγητή 
Σάββα, βασίστηκε στη συγκρότηση ειδικών αντιχολερικών συνεργείων με αποστολή «την 
καταπολέμησιν της εισβολής και της διαδόσεως της χολέρας». Αυτά είχαν εξοπλιστεί με 
απολυμαντικά μέσα, συσκευές ψεκασμού, 
φορητό μικροβιολογικό εργαστήριο και φο-
ρητό κλίβανο**. 

στην Ελλάδα”, ό.π., σελ. 139-140. Περισσότερες λεπτομέρειες βλέπε: Σκαμπαρδώνης Γ.Ι., Σχίζας Ν.Δ., Καρδούλης 
Α.Γ.: ό.π., “Η εισβολή και η εξέλιξη της επιδημίας στη Μακεδονία και στον Ελληνικό Στρατό” στο “Η επιδημία της 
χολέρας”, Μέρος Τέταρτο, Κεφάλαιο ΙΗ΄, σελ. 176-183.

* Σχίζας Ν.Δ.: “Η Υγειονομική Υπηρεσία του στρατεύματος κατά τους Βαλκανικούς Πολέμους” στο “Ιστορία της Στρα-
τιωτικής Ιατρικής”, σελ. 79, έκδοση Επιστημονική Ένωση Υγειονομικών Ενόπλων Δυνάμεων (επιμέλεια έκδοσης 
Γρηγοράς Γ.Δ.), Αθήνα 2000. 

** Σχίζας Ν.Δ.: ό.π., σελ. 80. Περισσότερες λεπτομέρειες βλέπε: Σκαμπαρδώνης Γ.Ι., Σχίζας Ν.Δ., Καρδούλης Α.Γ.: 
ό.π., “Η οργάνωση του αντιχολερικού αγώνα και η εφαρμογή των μέτρων κατά της χολέρας”, σελ. 183-188.

Παναγιώτης Μανούσος (1852-1927)
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Απολύμανση ρουχισμού σε στρατιωτικό κλίβανο.

Η επιτυχής έκβαση του αντιχολερικού αγώνα δεν βασίστηκε μόνο στην έγκαιρη 
διάγνωση της νόσου και στην εφαρμογή προληπτικών μέσων, αλλά κυρίως στον καθο-
λικό εμβολιασμό του στρατεύματος με αντιχολερικό εμβόλιο, η παραγωγή του οποίου 
αποτέλεσε «προϊόν έμπνευσης» του Σάββα, που λειτούργησε ως πολλαπλασιαστής 
ισχύος. Η εφαρμογή του αντιχολερικού εμβολιασμού, για πρώτη φορά σε τόσο μεγάλη 
έκταση στην παγκόσμια ιστορία, είχε ως αποτέλεσμα την ελάττωση κατά δέκα τέσσερις 
φορές της νοσηρότητας και κατά δέκα τρείς φορές της θνητότητας όσων εμβολιάστη-
καν κανονικά με δύο δόσεις εμβολίου*. Επρόκειτο για «οιονεί πείραμα υπό γιγαντιαίας 
διαστάσεις» με αποτέλεσμα «οι στρατιώται ου μόνο ουδεμίαν ενόχλησιν υπέστησαν εκ 
τούτου, αλλ’ εξ εναντίας ανέκτησαν το εκ του φόβου της νόσου κλονισθέν θάρρος και 
τοιαύτην απέκτησαν εις την αποτελεσματικότητα του εμβολίου ώστε άφοβοι εισήρχοντο 
σε χολερόπληκτες πόλεις»**.

Οι πρώτοι εμβολιασμοί ξεκίνησαν τον Μάιο του 1913, όταν παρουσιάστηκε το πρώτο 
κρούσμα της νόσου σε στρατιώτη του 5ου Πεζικού Συντάγματος. Πρέπει να τονιστεί ότι 
η προμήθεια του εμβολίου, αρχικά, γινόταν από το εξωτερικό σε ανεπαρκείς ποσότητες 
και με πρόχειρο τρόπο, σύντομα όμως, από τις 15 Ιουνίου και μετά, άρχισε η μαζική 
παραγωγή του στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας του καθηγητή Σάββα στο Πανεπιστήμιο 

* Διαμαντής Α.: “Η επιδημία της χολέρας και ο αντιχολερικός αγώνας πολλαπλασιαστής ισχύος” στο “Το Υγειονομικό 
των Βαλκανικών Πολέμων 1912-1913 μέσα από φωτογραφίες και κείμενα εποχής”, ό.π., σελ. 111.

** Μανούσος Π., Σάββας Κ.: “Έκθεσις περί της κατά το θέρος του 1913 εις Μακεδονίαν ενσκηψάσης χολέρας και του 
αντιχολερικού εμβολιασμού”, Αρχείο Βαλκανικών Πολέμων 1912-1913 ΓΕΣ/ΔΙΣ, Φ. 1679/Η/3.
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των Αθηνών. Μπορεί βεβαίως την απόφαση 
του μαζικού αντιχολερικού εμβολιασμού να την 
πιστώνεται ο Σάββας, εντούτοις όμως ο Γάλ-
λος γενικός αρχίατρος Οντιλόν Αρνώ (Odilon 
Paul-Jean Arnaud, 1863-1947), μέλος της 
γαλλικής στρατιωτικής αποστολής στην 
Ελλάδα (1911-1914) και διευθυντής της 
Υγειονομικής Υπηρεσίας του Υπουργείου 
των Στρατιωτικών την περίοδο των Βαλκα-
νικών Πολέμων, διεκδικεί την πατρότητα 
της ιδέας*. Σε υπόμνημα, που υπέβαλε ο 
Αρνώ προς τη Γαλλική Ιατρική Ακαδημία 
σχετικά με τον αντιχολερικό εμβολιασμό 
στην Ελλάδα κατά το χρονικό διάστημα 
των δύο Βαλκανικών Πολέμων, αναφέ-
ρει ότι 93.868 αξιωματικοί και στρατιώ-
τες εμβολιάσθηκαν, από τους οποίους οι 
72.652 έλαβαν δύο δόσεις του εμβολίου, 
ενώ οι υπόλοιποι 21.216 μία δόση, εξαι-
τίας ειλημμένων αναγκών υπηρεσίας. Τα 
αποτελέσματα του εμβολιασμού είχαν ως 
εξής: οι 662 από τους 21.216 (ποσοστό 
3,12%) και οι 319 από τους 72.652 (ποσοστό 
0,43%) προσεβλήθησαν από χολέρα, ενώ 
από τους 14.332, που δεν εμβολιάστηκαν, 
προσεβλήθησαν οι 849 (ποσοστό 5,75%). Το υπόμνημα του Αρνώ σχολιάστηκε 
εκτεταμένα από τον γαλλικό ιατρικό τύπο «…εν τη απόψει ότι δεν είναι αδύνατος 
εις τα ενεστώσας περιστάσεις και επιδημία χολέρας εις τον Γαλλικόν στρατόν»**.

Ο συνολικός εμβολιασμός 150.000 στρατευσίμων και 350.000 κατοίκων της Μακεδονίας, 
προσφύγων και αιχμαλώτων συνετέλεσε στον σημαντικό περιορισμό των κρουσμάτων 
χολέρας στον στρατό, όπου καταγράφηκαν μόλις 2.500 κρούσματα, από τα οποία τα 515 
ήταν θανατηφόρα, ενώ στον άμαχο πληθυσμό από τα 2.700 κρούσματα, που παρουσι-
άστηκαν, τα 1.150 κατέληξαν σε θάνατο. Το ίδιο χρονικό διάστημα η Βουλγαρία, παρά 
την άριστα οργανωμένη Υγειονομική της Υπηρεσία, απαριθμούσε 11.000 κρούσματα, 
από τα οποία τα 3.600 ήταν θανατηφόρα. Μπορεί, βεβαίως, οι αριθμοί των θυμάτων 
της χολέρας εκείνης της εποχής να φαντάζουν σήμερα υπερβολικοί, εντούτοις όμως 
αντικατοπτρίζουν την πραγματικότητα, τότε που τα θεραπευτικά μέσα ήταν φτωχά και 
ο κόσμος πέθαινε χωρίς καμιά ουσιαστική βοήθεια. Σύμφωνα με τον Αρνώ, οι Βούλγα-
ροι και οι Σέρβοι μετρούσαν περισσότερα από 15.000 και 10.000 κρούσματα με 8.000 
και 4.000 νεκρούς αντίστοιχα, ενώ κατά τη φάση συμπτύξεως του τουρκικού στρατού 

* Σχίζας Ν.Δ.: “Η αντιμετώπιση των επιδημιών στο στρατό και τον πληθυσμό κατά τους πολέμους 1912-1913”, Ιατρικό 
Περισκόπιο, 2004; 9: 40-46.

** Ευαγγελίδης: “Ο αντιχολερικός εμβολισμός εν Ελλάδι. Υπόμνημα εις την Γαλλικήν Ακαδημίαν”, Ιατρική Πρόοδος, 
1915; 20: Κ΄-ΚΑ΄.

Odilon Arnaud (1863-1947).
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στην περιοχή της Τσατάλτζας οι απώλειες ανέρχονταν σε πολλές εκατοντάδες νεκρούς 
ημερησίως*. Στην έκθεσή τους, οι δύο συντονιστές του αντιχολερικού εμβολιασμού 
επισήμαναν τον επιτυχή αγώνα των υγειονομικών κατά της «βροτολοιγού νόσου» με 
τα κάτωθι: «Eξάρωμεν την επιστημονική ικανότητα και αφοσίωσιν, μεθ’ ης εξετέλεσαν 
το καθήκον αυτών άπαντες οι εντεταλμένοι την νοσηλείαν χολεριώντων και εν τη εν γένει 
περιστολήν της νόσου ιατροί, στρατιωτικοί και μη. …Η περιστολή αυτής επετεύχθη δια 
των ιδίων ημών δυνάμεων, άνευ της προσφυγής εις τη συνδρομή των ξένων, ως έπραξαν 
οι Βούλγαροι», καταλήγοντας «Επομένως δεν πρέπει να θεωρηθώμεν ως μεγαλαυχού-
ντες αν θεωρήσωμεν το έργον τούτο ως θρίαμβον της Ελληνικής Ιατρικής, ήτις διά των 
ιδίων δυνάμεων και άνευ της ελαχίστης ξένης βοηθείας, εν μέσω δυσμενεστάτων όρων 
ήγαγεν αυτό επιτυχώς εις αίσιον πέρας»**. Η μικρή Ελλάδα των αρχών του 20ού αιώνα 
μπόρεσε με τα δικά της επιστημονικά μέσα να καταπολεμήσει και να περιορίσει την 
έξαρση των κρουσμάτων της επιδημίας της χολέρας σε τόσο μεγάλο βαθμό, ώστε οι 
ξένοι ανταποκριτές να εξάρουν τη θαυμαστή ακρίβεια του επιστημονικού άθλου και να 
πλέξουν το εγκώμιο του καθηγητή Σάββα. Η διεθνής απήχηση, που είχε η δημοσίευση 
των αρίστων προφυλακτικών αποτελεσμάτων του εμβολίου, συνέτεινε στην εφαρμογή 
αντιχολερικού εμβολιασμού στα στρατεύματα των κεντρικών Δυνάμεων της Ευρώπης, 
που μάχονταν στην Πολωνία, το 1914, κατά τη διάρκεια του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου***. 

Ο Τύπος της εποχής συμμετείχε στην εκστρατεία εναντίον της χολέρας με άρθρα, 
που αποσκοπούσαν στην ενημέρωση του κοινού. Στα κείμενα, που ακολουθούν, αναδύ-
εται η συμβολή των μέσων μαζικής επικοινωνίας, εκείνης της εποχής, στο πλαίσιο της 
γενικότερης διαμόρφωσης της κοινής γνώμης υπέρ της στρατηγικής του εμβολιασμού. 
Στο φύλλο της «Μακεδονίας» της 28ης Μαρτίου του 1913 δημοσιεύθηκε η παρακάτω 
λακωνική ανακοίνωση για τα προφυλακτικά μέτρα, που πάρθηκαν για την πρόληψη της 
νόσου στην πόλη της Θεσσαλονίκης: «Το υγειονομείον της πόλεώς μας επί τη προσεγγίσει 
του θέρους προς πρόληψιν της χολέρας προέβη εις την λήψιν δραστηρίων μέτρων, μεταξύ 
των οποίων πρώτιστον υπήρξε να παραγγείλη φορητά μικροβιολογικά εργαστήρια, τα 
οποία θα χρησιμεύουν διά την ανάλυσιν των περιττωμάτων επί του μέρους ένθα ήθελεν 
αναφανή χολερικόν κρούσμα. Ευθύς δε ως σημειωθή και εν μόνον κρούσμα χολέρας 
όλος ο στρατός και οι πολίται θα εμβολιασθούν δι’ αντιχολερικού ορρού». Λίγους μήνες 
αργότερα, στις 28 Αυγούστου, όταν η χολέρα θα αρχίσει πλέον να μετρά πολυάριθμα 
θύματα, στο πρωτοσέλιδο της ίδιας εφημερίδας θα φιλοξενηθεί λεπτομερές ενημερω-
τικό άρθρο γιατρού της πόλης για τη νόσο, τους τρόπους της μετάδοσής της καθώς 
και σχετικές οδηγίες προστασίας από αυτή, εφιστώντας την προσοχή των αναγνωστών 
στο αντιχολερικό εμβόλιο, το οποίο- παρά τις ελάχιστες επουσιώδεις παρενέργειες- 
αποτελούσε το επιβεβλημένο προφυλακτικό μέσο για την αναχαίτισή της: «Ενέσκηψε 
δυστυχώς και πάλιν εις την πόλιν ημών η επάρατος νόσος παρ’ όλα τα σύντονα μέτρα των 
αρμοδίων, μεταφερθείσα κυρίως διά των εσχάτως ελθόντων προσφύγων (απρονοησία 
τίνος άραγε;) εκ χολεροβλήτων μερών. Πάντως ο κίνδυνος είναι μέγας, δι’ ό κρίνομεν 

* Σκαμπαρδώνης Γ.Ι., Σχίζας Ν.Δ., Καρδούλης Α.Γ.: ό.π., “Το έργο των αντιχολερικών συνεργείων και των νοσοκο-
μείων χολεριώντων”, σελ. 201.

** Μανούσος Π., Σάββας Κ.: ό.π.
*** Πουρναρόπουλος Γ.: “Η Ελληνική Υγειονομική Υπηρεσία κατά τους Βαλκανικού Πολέμους (1912-1913)”, Ιατρική 

Επιθεώρηση Ενόπλων Δυνάμεων, 1967; 1(3-4): 261-284.
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εύλογον από επιστημονικού καθήκοντος ορμώμενοι όπως υπό δείξωμεν τω Κοινώ τα 
μάλλον ενδεδειγμένα και απολύτως αναγκαία προφυλακτικά μέτρα, καίτοι αι Σεβασταί 
ημών Αρχαί πράττουν το καθήκον των, υπέρ της δημοσίας υγείας όπως πρέπει. Αλλά η 
τήρησις της υγείας των ατόμων δεν είνε αποκλειστικόν έργον των αρχών∙ είναι έργον και 
καθήκον εκάστου ατόμου να προφυλάττη την υγείαν του. Ο πολύς και σοφός καθηγητής 
ημών Μετσνικώφ έλεγε περί χολέρας, ότι μόνον οι θέλοντες αποθνήσκουν εκ της νόσου 
ταύτης. Πράγματι δε είναι βέβαιον, ότι η χολέρα είναι νόσος την οποίαν δύναται να απο-
φύγη τις ευκολώτερον και ασφαλέστερον, παρά άλλας μολυσματικάς νόσους, ως την 
φθίσιν, συφιλίδα κτλ, επειδή το μικρόβιον της χολέρας ευρίσκεται μόνον εις τα περιττώ-
ματα και εμμέσματα των χολεριώντων, μολύνει δε τους υγιείς μόνον όταν εισαχθή εις τον 
πεπτικόν σωλήνα διά των τροφών, ποτών ή δι’ οιδήποτε άλλου πράγματος εισερχομένου 
εις το στόμα. Επομένως ως κυριωτάτη εστία μολύνσεως είναι, αι χολερικαί αποπατήσεις 
και εμμέσματα, τα δι’ αυτών ρυπανθέντα αντικείμενα, ως τα ενδύματα των αρρώστων, το 
δάπεδον η κλίνη και τα τοιαύτα, ως και οι περιποιούμενοι ή ελθόντες εις συνάφειαν μετ’ 
αυτών. Αλλ’ η βροτολοιγός νόσος μεταδίδεται δυστυχώς και εμμέσως, ως διά των μυιών, 
διά των τροφών και προπάντων του ύδατος ως καλλίστου αγωγού προς διατήρησιν επί 
μακρόν του μικροβίου της χολέρας και τον πολλαπλασιασμόν αυτού. Μολύνεται δε το 
ύδωρ κατά πολλούς και διαφόρους τρόπους. Τα στάσιμα ύδατα, ως των φρεάτων, των 
λιμνών και δεξαμενών μολύνονται διά της ροής ακαθάρτων υδάτων, άτινα προέρχονται 
ή διέρχονται διά μεμολυσμένων μερών. Διά τούτο παρατηρείται, ως και εσχάτως συνέβη 
εν τη πόλει μας, μετά τας συνεχείς βροχάς, αυξάνονται καταπληκτικώς τα κρούσματα. 
Είναι βέβαιον ότι το πόσιμον ύδωρ της εταιρείας της υδρευούσης κυρίως την πόλιν, είναι 
αμόλυντον ούτε δύναται να μολυνθή ως εκ της τελείας και επιστημονικής διοχετεύσεως 
του. Εκάστη όμως κατοικία έχει και φρέαρ, ως επί το πλείστον, και πολλοί κάτοικοι χάριν 
οικονομίας πλύνονται και πλύνουσι ωσαύτως τα ενδύματα και μαγειρικά είδη διά του 
ύδατος των φρεάτων, άτινα ευκόλως μολύνονται και άτινα έπρεπε μέχρι τούδε ερμητικώς 
να κλεισθώσι και να σφραγισθώσι μάλιστα παρά της Αστυνομικής αρχής, όπερ όμως 
ελπίζομεν να πράξη. Αφού λοιπόν μόνον διά της πεπτικής οδού εισέρχεται εις τον οργα-
νισμόν ο εχθρός ευνόητον ότι δεν υπάρχει ευκολώτερον, ή να αποκλείσωμεν την είσοδον 
αυτού προσέχοντες πρώτον και κύριον να μη βάλωμεν εις το στόμα ύποπτόν τι περιέχον 
μικροβια της χολέρας εγκαθιστώντες δηλαδή έξωθεν του στόματος ημών αυστηράν λοι-
μοκαρτητικήν ζώνην. Και εν πρώτοις επιβάλλεται αυστηρά αποστείρωσις (απολύμανσις) 
διά πυρός και βρασμού εις παν ό,τι τρώγομεν και πίνομεν. Ωμόν και άβραστον πράγμα 
δεν επιτρέπεται το παραμικρόν προς βρώσιν και πόσιν. Επομένως ούτε λαχανικά ούτε 
οπωρικά, εκτός εάν πλύνωνται διά ζέοντος ύδατος πρέπει να τρώγωνται. Και αυτά τα 
πινάκια και μαχαιροπήρουνα πρέπει καλώς να βράζωνται. Οι αρτοποιοί οφείλουσι να 
περιτυλίσσουσι τους άρτους αμέσως μετά την έξοδον εκ του κλιβάνου εντός χάρτου και 
τοιουτοτρόπως να διανέμηται κατ’ οίκον (δέον η Αστυνομική αρχή να επιβάλλη το μέτρον 
τούτο εις τους αρτοποιούς). Ουσιωδέστατον όμως και απαραίτητον μέτρον προφυλακτικόν 
είνε η απόλυτος καθαριότης των χειρών και του στόματος πριν και μετά το φαγητόν, δι’ 
αντισηπτικού σάπωνος ή δι’ οδοντοτρίμματος. Δέον ωσαύτως η κατοικία να διατηρείται 
καθαρά μέχρι σχολαστικότητος. Να πλύνηται το δάπεδον δι’ αντισηπτικής διαλύσεως 
ιδίως φαινικού οξέως 4% εκ της οσμής του οποίου απομακρύνονται και οι μυίαι, οι δε 
απόπατοι και οχετοί διά διαλύσεως ασβέστου 26% να διαβρέχωνται καθ’ εκάστην. Το 
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σπουδαιότερον όμως επισφράγισμα και συμπλήρωμα όλων των προφυλακτικών τούτων 
μέτρων είνε ο τακτικός και εγκρατής βίος. Πάσα κατάχρησις και αταξία περί την δίαιταν 
συντελούσα εις εξασθένησιν του οργανισμού καθιστά αυτόν πλέον ευπρόσβλητον υπό 
χολέρας. Εξ άλλου πρέπει παντί σθένει να κρατή ακμαίον το ηθικόν του και να μη κυρι-
εύηται από παραλόγους φόβους και ανησυχίας, μη λησμονών ότι η φοβοπάθεια είνε μία 
σπουδαία νευρική αιτία εξασθενούσα την ζωϊκήν δύναμιν κατά του μολύσματος. Κάλλιστον 
όμως επιβεβλημένον προφυλακτικόν μέτρον κατά της χολέρας είναι την σήμερον και ο 
εμβολιασμός δι’ αντιχολερικού ορρού, εφευρεθέντος το πρώτον παρά των βακτηριολόγων 
Χαφκίνε και Φερράμ. Ο αντιχολερικός ορρός είναι καλλιέργεια τεθνεώτων μικροβίων της 
χολέρας επί ζελατίνης αποστειρωμένων είτα διά θερμοκρασίας 60 βαθμών. Ο ορρός ούτος 
πρέπει να γίνηται εις ένεσιν υποδερμάτιον κατά επικρατικός δόσεις και επαναλαμβάνεται 
κατά χρονικά διαστήματα 5-8 ημερών εις ένεσιν αυξανομένην την ποσότητα κατά 4 κυβ. 
εκατοστόμετρα. Μετά την ένεσιν παρατηρείται ασήμαντος αδιαθεσία, και μικρά ανύψω-
σις θερμοκρασίας. Ουδέν όμως μέχρι τούδε αποφευκτέον συνέβη. Τα αποτελέσματα δε 
του ορρού φαίνονται προς το παρόν ευχάριστα διότι άλλως παρά τω στρατώ θα είχομεν 
πολλά περισσότερα θύματα χολέρας. Όσοι τυχόν θεωρήσωσι τα ανωτέρω προφυλακτικά 
μέτρα ως υπέρ το δέον σχολαστικά και λεπτολόγα, είνε ελεύθεροι να διατιμώσι την αξίαν 
της ζωής των όπως κρίνουν. Κ. Γιαννούδης παθολόγος-βακτηριολόγος».

Οι Έλληνες υγειονομικοί, μόνιμοι, επίστρατοι και εθελοντές έγραψαν με αυτοθυσία 
το δικό τους έπος, περιθάλποντας χιλιάδες τραυματίες και διακομίζοντας ένα τεράστιο 
αριθμό απωλειών υγείας με υγειονομικούς συρμούς, πλωτά νοσοκομειακά πλοία και 
άλλα διαθέσιμα μέσα στα πρόσκαιρα και μόνιμα νοσοκομεία της επικράτειας κάτω από 
πραγματικά αντίξοες συνθήκες. Άσκησαν προληπτική ιατρική εναντίον λοιμωδών νόσων, 
ίδρυσαν αντιχολερικά συνεργεία και εφήρμοσαν υποχρεωτικό εμβολιασμό με αποτέλεσμα 
τον σημαντικό περιορισμό των κρουσμάτων χολέρας σε τέτοια χαμηλά ποσοστά, όταν 
οι αντίπαλοι αποδεκατίζονταν, ώστε να μη θεωρείται υπερβολική η φράση «η ελληνική 
ιατρική σύριγξ συνηγωνίσθη με την ελληνική ξιφολόγχη εις το νικηφόρον αποτέλεσμα του 
Ελληνικού Πολέμου 1912-1913», που ειπώθηκε τότε*.

Η υγιεινή κατάσταση της περιοχής διατηρήθηκε σε σχετικά καλό επίπεδο και κατά 
τη διάρκεια του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου, παρά το γεγονός ότι η Μακεδονία υπήρξε η 
αφετηρία αλλά και ένα από τα σπουδαιότερα θέατρα των πολεμικών επιχειρήσεων με τη 
συγκέντρωση ποικίλων και πολυάριθμων στρατευμάτων, τη μετατόπιση πληθυσμών και 
τη συγκέντρωση προσφύγων. Οι ποικίλες ταλαιπωρίες καθώς και οι άσχημες συνθήκες 
διαβίωσης, που υπέστησαν οι πρόσφυγες κατά τις μετακινήσεις τους προς τον ελλα-
δικό χώρο τα προηγούμενα χρόνια, υπήρξαν κατά κύριο λόγο οι αιτίες, που ευνόησαν 
την εξάπλωση επιδημικών ασθενειών. Ο εξανθηματικός τύφος, η ελονοσία και η γρίπη 
υπήρξαν τα πιο σοβαρά μεταδοτικά νοσήματα, που είχαν ως αποτέλεσμα την αύξηση 
της θνησιμότητας και θνητότητας∙ ακόμη και μια απλή πυρετική εισβολή ελώδους πυρε-
τού ή δυσεντερίας στον ήδη καταπονημένο από την πείνα και τις στερήσεις οργανισμό 
αποτελούσε αιτία θανάτου**.

* Διαμαντής Α.: “Εισαγωγή”, στο “Το Υγειονομικό των Βαλκανικών Πολέμων 1912-1913 μέσα από φωτογραφίες και 
κείμενα εποχής”, ό.π., σελ. 21.

** Διαμαντής Α.: “Η επίδραση του προσφυγικού ζητήματος επί της δημόσιας υγείας στην Ελλάδα κατά το πρώτο τέταρτο 
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Η ελονοσία προξένησε περισσότερες απώλειες υγείας στους στρατιώτες των συμμα-
χικών δυνάμεων της Αντάντ (Entente Cordiale) στη Μακεδονία από αυτές των πολεμικών 
συγκρούσεων. Ο επικεφαλής των συμμαχικών στρατευμάτων Γάλλος στρατηγός Μωρίς 
Σαράιγ (Maurice Sarrail, 1856-1929), ανήσυχος από την υψηλή συχνότητα της εμφάνισης 
της νόσου, δήλωσε στην Ανωτάτη Διοίκηση ότι η Στρατιά του κινδυνεύει με ολική διάλυ-
ση όχι από κάποια εχθρική ενέργεια αλλά από την ίδια την αρρώστια. Κατά το χρονικό 
διάστημα 1916-1918, τα κρούσματα της ελονοσίας στις τάξεις των συμμαχικών στρα-
τευμάτων ανήλθαν σε 160.000, περίπου τον αριθμό, τα οποία στην περίοδο ακμής της 
νόσου αντιστοιχούσαν στο 25% των εισαγωγών των πολεμιστών στα διάφορα συμμαχικά 
νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης και της μείζονος περιοχής*. Ο υγιεινολόγος γιατρός και 
καθηγητής στην Υγειονομική Σχολή Αθηνών Γρηγόριος Λιβαδάς (γεν. 1894), του οποίου 
το έργο είναι συνυφασμένο με την οργάνωση και διεξαγωγή του ανθελονοσιακού αγώνα 
στην Ελλάδα, σημείωσε τα κάτωθι: «…εν Μακεδονία το 1916, διεκυβεύθη αυτή αύτη η 
τύχη των στρατιωτικών επιχειρήσεων. Γνωστή 
είναι εν προκειμένω η απεγνωσμένη έκκλησις 
την οποίαν κατά την εποχήν εκείνην απηύθυνεν 
ο στρατηγός Sarail προς την κύβερνησίν του 
διά την παροχήν υγειονομικής ενισχύσεως. Εν 
αυτή ετονίζετο ότι το στράτευμα κινδυνεύει 
να διαλυθή όχι συνεπεία εχθρικής ενεργείας, 
αλλά λόγω της ενσκηψάσης εις αυτό επιδημίας 
ελονοσίας. Η εφαρμοσθείσα αμέσως συστημα-
τική χορήγησις κινίνης εις όλους τους άνδρας 
μετέβαλεν άρδην την κατάστασιν»**. 

Ο τιτάνιος αγώνας κατά της ελονοσίας στον 
ελλαδικό χώρο, που ξεκίνησε το 1905 με την 
ίδρυση του «Συλλόγου προς Περιστολήν των 
Ελωδών Νόσων» και την εθελοντική συμμετοχή 
διακεκριμένων επιστημόνων της εποχής, όπως 
του καθηγητή Σάββα και του υφηγητή των 
Νοσημάτων των Θερμών Χωρών και Παρα-
σιτολογίας Ιωάννη Καρδαμάτη (1859-1942), 
στοχεύοντας στη μείωση της νοσηρότητας 
και θνητότητας, συνέβαλε σημαντικά στην 
αξιοποίηση της κεκτημένης εμπειρίας των 
Ελλήνων γιατρών από τους ξένους συναδέλ-
φους τους στο να χορηγήσουν μεγάλες δόσεις 

του 20ού αιώνα και η αντιμετώπισή του” στο “Πολεμικές συγκρούσεις και Δημόσια Υγεία στην ευρύτερη περιοχή 
της Μεσογείου κατά το 19ο και αρχές του 20ού αιώνα”, ό.π., σελ. 85-101.

* Γαρύφαλλος Α., Σαββαΐδης Π., Χριστοδούλου Δ.: “Οι σημαντικότερες ασθένειες που απασχόλησαν το Μακεδονικό 
Μέτωπο” στο “Οι Υγειονομικές Υπηρεσίες στο Μακεδονικό Μέτωπο” (στη σειρά «Η Θεσσαλονίκη στον Α΄ Παγκόσμιο 
Πόλεμο», Νο 7), Κεφάλαιο 8, σελ. 97-103, εκδόσεις University Studio Press Α.Ε., Θεσσαλονίκη 2015.

** Βλαδίμηρος Λ.: “Ο Καρδαμάτης στους Βαλκανικούς Πολέμους και η συμβολή του ανθελονοσιακού αγώνα στη μεγάλη 
νίκη” στο “Ιωάννης Καρδαμάτης. Ο πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού Αγώνα”, σελ. 83-92, εκδόσεις Επτάλοφος 
Α.Β.Ε.Ε., Αθήνα 2006.

Ιωάννης Καρδαμάτης (1859-1942).
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κινίνης στους πάσχοντες στρατιώτες, που μέχρι τότε αντιμετωπίζονταν με μικρές δόσεις, 
αφήνοντας άθικτα τα πλασμώδια της νόσου. Αυτή η αλλαγή στο θεραπευτικό σχήμα 
των ελονοσούντων είχε ως αποτέλεσμα την αναχαίτιση της επιδημίας και τη διάσωση 
του Μετώπου από την κατάρρευση*. Ο διακεκριμένος στρατιωτικός γιατρός Εμμανουήλ 
Μανουσάκης (1896-1968), στον οποίο οφείλεται η συμβολή του Στρατού στον γενικότε-
ρο ανθελονοσιακό αγώνα στην Ελλάδα και ιδιαιτέρως στην επιτυχή αντιμετώπιση της 
ελονοσίας στην περιοχή της Θεσσαλίας και της Φθιώτιδας, σημείωσε τα κάτωθι: «Οι 
ιατροί των συμμάχων μας επλήρωσαν κατά τον τελευταίον πόλεμον εις τας αρχάς της εν 
Μακεδονία δράσεως του συμμαχικού στρατού με αληθείς καταστροφάς την προκατάλη-
ψίν των έναντι των δόσεων κινίνης. Και μόνον όταν ηξίωσαν να συμβουλευθώσι τους εκεί 
εξασκούντας από πολλού ομοεθνείς μας συναδέλφους και να μυηθώσιν εις τα συστήματά 
των δραστικής θεραπείας οι αθρόοι θάνατοι εις τα νοσοκομεία των προελαμβάνοντο…»**. 
Στο πλαίσιο της γενικότερης αντιμετώπισης της νόσου η προληπτική χορήγηση κινίνης 
στα στρατεύματα κατέστη απαραίτητη καθώς επίσης και ο καθορισμός των δόσεων του 
φαρμάκου, για τον οποίο ζητήθηκε η γνώμη του Βρετανού νομπελίστα ελονοσιολόγου 
στρατιωτικού γιατρού σερ Ρόναλντ Ρος (Sir Ronald Ross, 1857-1932), ο οποίος- λίγο μετά 
την έκρηξη του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου- επισκέφθηκε το Μακεδονικό Μέτωπο, το 1915, 
με την ιδιότητα του ειδικού συμβούλου ιατρού (Consultant in Malaria) του Μεσογειακού 
Εκστρατευτικού Σώματος (Mediterranean Expeditionary Force)***.

Η συμβολή του ανθελονοσιακού αγώνα στο νικηφόρο αποτέλεσμα των Βαλκανικών 
Πολέμων δεν έχει αξιολογηθεί επαρκώς μέχρι σήμερα. Ο σύγχρονος ιστορικός της Ιατρικής 
Λάζαρος Βλαδίμηρος επισημαίνει ότι «Είναι αδύνατο το μαχόμενο τμήμα, ο στρατός, να 
πετύχει στην αποστολή του, όταν το σύνολο του λαού παραμένει σε μεγάλο βαθμό χωρίς 
υγεία. Η μείωση της νοσηρότητας από την ελονοσία δεν είχε ευεργετικά αποτελέσματα 
μόνο για τους στρατεύσιμους, αλλά επεκτάθηκε στο σύνολο του μαχόμενου Έθνους. …Η 
αξιοσημείωτη ελάττωση της νοσηρότητας από την ελονοσία που συντελέστηκε πριν από 
τους Βαλκανικούς Πολέμους, δεν έχει ως τώρα συσχετιστεί και αξιολογηθεί από τους 
ιστορικούς μας, στην στρατιωτική και ιατροϊστορική μας βιβλιογραφία, ως ένας από τους 
παράγοντες που συνετέλεσαν καθοριστικά στη μεγάλη νίκη που διπλασίασε την έκταση 
και τον πληθυσμό της Ελλάδας»****. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο χαλκέντερος και οτρηρός Καρδαμάτης- εκτός από το 
σπουδαίο ανθελολονοσιακό του έργο, με το οποίο είναι άρρηκτα συνδεδεμένη όλη του 
σχεδόν η ιατρική σταδιοδρομία- υπηρέτησε, την περίοδο των Βαλκανικών Πολέμων, ως 
έφεδρος ιατρός (λοχαγός) στα πρόσκαιρα νοσοκομεία του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού 
στη Θήβα και στην Πρέβεζα κατά τον Ελληνοτουρκικό πόλεμο και ως επικεφαλής φορητού 
αντιχολερικού συνεργείου στην περιοχή της Μακεδονίας κατά τον Ελληνοβουλγαρικό 

* Βλαδίμηρος Λ.: “Η ίδρυση του Συλλόγου Περιστολής Ελωδών Νόσων και τα πρώτα διδάγματα”, ό.π., σελ. 43-58.
** Σκαμπαρδώνης Γ.Ι., Δετοράκης Ε.: “Η προσφορά του Ελληνικού Στρατού στην καταπολέμηση της ελονοσίας. Ο 

ρόλος του Εμμανουήλ Μανουσάκη”, Ιατρικό Περισκόπιο, 2004; 9: 47-55.
*** Αντωνακόπουλος Γ.: “Η συμβολή του Sir Ronald Ross στον ανθελονοσιακό αγώνα των δυνάμεων της Entente στην 

Μακεδονία (1914-1918)” στο “Πολεμικές συγκρούσεις και Δημόσια Υγεία στην ευρύτερη περιοχή της Μεσογείου 
κατά το 19ο και αρχές του 20ού αιώνα”, ό.π., σελ. 75-76. Βλέπε επίσης: Νταφούλης Π.: “Η συμμετοχή του Ronald 
Ross στον ελληνικό ανθελονοσιακό αγώνα το 1906”, Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 2008; 25(2): 248-254.

**** Βλαδίμηρος Λ.: “Ο Καρδαμάτης στους Βαλκανικούς Πολέμους και η συμβολή του ανθελονοσιακού αγώνα στη 
μεγάλη νίκη”, ό.π.
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πόλεμο, πραγματοποιώντας μαζικούς εμβολιασμούς σε στρατιώτες και άμαχο πληθυσμό. 
Ο ίδιος σημειώνει τα κάτωθι: «Μετά τον δεύτερον μαχητικόν ήρξατο ο κατά της χολέρας 
τρίτος ούτος πόλεμος, εάν δε λάβωμεν υπόψη το μέτωπον της εκτάσεως και την έκτασιν 
της επιδημίας, ο πόλεμος ούτος ην επ’ ίσης ουχί σμικρός, πόλεμος μεν κρατερός, διεξα-
χθείς ευστόχως και αποτελεσματικώς προς τιμήν του Γενικού Αρχιάτρου του Στρατού κ. 
Μανούσου Παναγ. και του Προέδρου του Ιατροσυνεδρίου, επιτίμου Αρχιάτρου κ. Σάββα 
Κωνστ., αλλά και πόλεμος, κατά τον οποίον εξέλαμψε διά μυριοστήν φοράν ο Ελληνικός 
πολιτισμός, διότι εις τους αγρίους κομητατζήδες, τους απαισίους μαύρους τούτους 
οργιαστάς της θηριώδους κραιπάλης, εις τους εν Κιλκίς χολεροβλήτους Βουλγάρους 
απέδομεν εις αντίποινα την συμπάθειαν μετά της στοργής και την ανακούφισιν μετά της 
περιθάλψεως. Τα παρ’ ημών γενόμενα κατά την περίοδον του κατά της χολέρας πολέμου 
δύνανται να διακριθώσιν, εις πέντε κεφάλαια, τα εξής: 1ον Εις εμβολισμόν δι’ αντιχολερικού 
ορού των απόρων και εργατικών τάξεων της πόλεως Θεσσαλονίκης. 2ον Εις εξυγίανσιν 
των εν Κιλκίς χολεροβλήτων Βουλγάρων και προφύλαξιν των υγιών από της χολέρας. 3ον 
Εις εξυγίανσιν των καθ’ άπασαν την ευρυτάτην περιφέρειαν της Χαλκιδικής χολεροβλήτων 
κατοίκων ταύτης και προφύλαξιν των υγιών από της χολέρας. 4ον Εις συστηματοποίησιν 
της εργασίας του εν τη περιφερεία Σερρών και Δεμίρ Ισάρ αντιχολερικού συνεργείου. 
Και 5ον Εις εξυγίανσιν και προφύλαξιν των κατοίκων της νήσου Θάσσου από της χολέ-
ρας. Ένεκα των, εις τα προς την Χαλκιδικήν όρια, μεταξύ των κατακτηθεισών χωρών και 
κατεχομένων υπό των Ελληνικών και Βουλγαρικών στρατευμάτων, γενομένων αθρόως 
χολερικών κρουσμάτων, έτι δε και της μεταξύ των τμημάτων τούτων και Θεσσαλονίκης 
πυκνής των κατοίκων συγκοινωνίας, φόβος μέγας συνείχε τους πάντας περί διαδόσεως 
της νόσου και εν τη Πρωτευούση της Μακεδονίας∙ τούτου ένεκεν ο Γενικός Αρχίατρος 
του Στρατού κ. Μανούσος Παν., μόλις επιστρέψαντα εκ της ανά την Δυτικήν Μακεδονίαν, 

Αντιχολερικό Συνεργείο.
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χάριν της σπουδής και περιστολής της ελονοσίας, περιοδείας μου, με διέταξε να ενεργήσω 
γενικόν προληπτικόν εμβολισμόν δι’ ορού αντιχολερικού μεταξύ των εργατών και εργατί-
δων, ως και των απορωτέρων τάξεων της πόλεως Θεσσαλονίκης, αδιαφόρως φυλής και 
θρησκεύματος, τιθέμενος επί κεφαλής συνεργείου εξ οκτώ ιατρών. Του έργου ηρξάμην 
τη 20 Μαίου, μέχρι δε της 13 Ιουνίου ενεβολίσαμεν εκ περιτροπής 21.000 περίπου άτομα. 
Και εμβόλια μεν εχρησάμην αρχικώς τα από του Institut της Δρέσδης προερχόμενα, μεθ’ 
ό τα της Ελβετικής προελεύσεως και βραδύτερον τα από του εν Αθήναις εργαστηρίου 
της υγιεινής και βακτηριολογίας παρασκευαζόμενα εμβόλια. Και διά μεν των Γερμανικής 
προελεύσεως εμβολίων ενεβολίσαμεν 4.703 άτομα, ων 2.570 και το δεύτερον, διά των 
Ελβετικής προελεύσεως 2000 δις, διά δε των εκ του εργαστηρίου κ. Σάββα ενεβολίσαμεν 
δις 43.010 άτομα. Επομένως εν συνόλω ενεβολίσαμεν 50.000 ανθρώπους περίπου ενερ-
γήσαντες ούτως 100.000 εμβολισμούς… Ο κυριώτερος δε παράγων προς επιτυχίαν του 
έργου μου ήσαν αι διαλέξεις, διότι διά τούτων προσηλύτευσα πάντας τους προεστώτας 
των χωρίων ή κωμοπόλεων, ως και τας τόπους Αστυνομικάς αρχάς, ων πολλαί ατυχώς 
δεν ανταπεκρίνοντο εις το ύψος της αποστολής αυτών. Ούτω δε, μετά το πέρας εκάστης 
διαλέξεώς μου και μετά τας συγκινητικάς αποστροφάς του επιλόγου μου προς τους χω-
ρικούς, περί της ευθύνης, ην πλέον ανελάμβανον, ως γνώσται του τρόπου της διαδόσεως 
και προφυλάξεως από της χολέρας, απέναντι της εκκλησίας, απέναντι της κοινωνίας, 
απέναντι του νόμου, απέναντι Θεού και ανθρώπων, οι χωρικοί αθρόως προσερχόμενοι μοι 
επεδείκνυον ου μόνον τους πάσχοντας και τους υπόπτους, ως και πάντα προσβληθέντα 
και προς τούτον επικοινωνήσαντα, αλλά και διηγκωνίζοντο έτι τις πρώτος τις δ’ ύστατος 
να εμβολισθή. Απερχόμενος δε του χωρίου κατέλειπον τους πρώην γέμοντας προλήψεων 
χωρικούς, ως αντιλήπτορας πλέον της δημοσίας υγείας και ως πιστούς συνεργάτας μου, 
εις το αδιάπτωτον ενδιαφέρον των οποίων οφείλεται κατά μέγα μέρος και η τόσον ταχεία 
περιστολή της επιδημίας. …Τον διά του αντιχολερικού ορού εμβολισμόν των κατοίκων 
ενηργήσαμεν γενικώς, από του θηλάζοντος ηλικίας τριών μηνών μέχρι εσχάτου γήρατος, 
πλην των πασχόντων από της καρδίας ή των νεφρών, των εχόντων λειτουργικήν ανεπάρκειαν 
οργάνου τινός, ως και των πασχόντων υπό οξέων νοσημάτων. Εν τούτοις, χάριν επιστημο-
νικών παρατηρήσεων, ενεβόλιζον τους πάσχοντας εξ ελονοσίας, ιλαράς και εκ κοκκίτου 
βηχός, ως και τας διατρεχούσας την έμμηνον ρύσιν, τας εγκύους μέχρι τέρματος της 
κυήσεως και τας λεχωίδας μετά την δωδεκάτην από της λοχείας ημέραν. …Συγκρίνοντες 
την οργανικήν αντίδρασιν, ην προεκάλεσαν αι ενέσεις διά αντιχολερικού ορού Ελβετικής, 
Γερμανικής και Ελληνικής προελεύσεως, παρετηρήσαμεν ου μόνο συχνοτέρας αλλά και 
εντονωτέρας τας διά του Ελληνικού εμβολίου αντιδράσεις. Τούτο οφείλεται, διότι κατά τας 
ενέσεις εχρησάμεθα μείζονα κατ’ άτομον ποσότητα του Ελληνικού εμβολίου ή εις άλλην 
αιτίαν, ου του καθήκοντος ημών εστί να είπωμεν. …Εν Κιλκίς είχομεν: Προ της ημετέρας 
επεμβάσεως επί 400 Βουλγάρων 87 κρούσματα χολέρας μετά 64 θανάτων. Μετά τον α΄ 
εμβολισμόν είχομεν επί 376 Βουλγάρων 20 κρούσματα χολέρας μετά 12 θανάτων. Μετά 
τον β΄ εμβολισμόν επί 359 Βουλγάρων 2 κρούσματα χολέρας και 0 θάνατον. Όθεν κατά 
ταύτα προ της επεμβάσεως ημών ην αναλογία νοσηρότητος μεν 19,77% θνησιμότητος 
δε 14,54%. Μετά τον α΄ εμβολισμόν αναλογία ην νοσηρότητος 5,31%, θνησιμότητος δε 
3,19%. Μετά τον β΄ εμβολισμόν αναλογία νοσηρότητος ην 0,5%, θνησιμότητος δε 0. Εν 
Χαλκιδική είχομεν: Προ της ημετέρας επεμβάσεως επί 14256 κατοίκων 300 εξηκριβωμένα 
κρούσματα μετά 170 θανάτων. Μετά τον α~ εμβολισμόν επί 14086 κατοίκων είχομεν 38 
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κρούσματα μετά 15 θανάτων. Μετά τον β΄ εμβολισμόν επί 14071 κατοίκων είχομεν 2 κρού-
σματα μετά0 θανάτων. Επομένως προ της επεμβάσεως ημών αναλογία ην νοσηρότητος 
μεν 2,10%, θνησιμότητος δε 56,66%. Μετά τον β΄ εμβολισμόν αναλογία ην νοσηρότητος 
0,01‰, θνησιμότητος δε 0. Όθεν κατά τα μέχρι τούδε ειρημένα δυνάμεθα συμπεράναι 
ασφαλώς ότι ο δι’ αντιχολερικού ορού εμβολισμός αποτελεί εν των ισχυροτέρων μέσων 
προς προφύλαξιν του ανθρώπου από της χολέρας. Ου μην δ’ αλλά οφείλομεν, το γε 
νυν έχον, να εξάρωμεν προς τον εμβολισμόν τα μεγάλα ωσαύτως αποτελέσματα, άτινα 
προκύπτουσι, σχετικώς προς την περιστολήν της επιδημίας, διά της ατέγκτου απομονώ-
σεως των χολεροβλήτων και παντός ελθόντος εις επικοινωνίαν προς τοιούτους, μετά της 
αυστηράς εφαρμογής της απολυμάνσεως…Εκείνο όμως, όπερ σχετικώς εκ του διά του 
αντιχολερικού εμβολισμού επί ελονοσούντων ατόμων παρετηρήσαμεν, εστίν ότι οι ελειο-
γενείς παροξυσμοί υπετροπίαζον. Ει δ’ όμως οι παροξυσμοί ούτοι, οι και εξελισσόμενοι 
διά των τριών τυπικών σταδίων του διαλείποντος, ήσαν όντως ελειογενούς φύσεως, τού-
το δεν δυνάμεθα απολύτως να βεβαιώσωμεν, διότι, επειδή εστερούμεθα μικροσκοπίου, 
λείπουσιν ημίν αι εξετάσεις του αίματος. Εν τούτοις την απόδειξιν περί της ελειογενούς 
φύσεως δίδωσιν ημίν η επί τούτων αποτελεσματικότης της κινίνης. Επομένως κατά τας 
περιπτώσεις ταύτας, καθ’ ας υπετροπίασαν οι ελειογενείς παροξυσμοί, φαίνεται ότι ο δι’ 
αντιχολερικού ορού εμβολισμός ενήργησε προδιαθετικώς, ως και πάντα τα λοιπά γνωστά 
εξασθενωτικά αίτια, οία η ψύξις, ο κάματος, αι καταχρήσεις κ.λπ.»*.

Τον Οκτώβριο του 1918, ο κόσμος ήταν ακόμη βυθισμένος στη δίνη του Α΄ Παγκο-
σμίου Πολέμου. Παρόλο, που πλησίαζε ο τερματισμός των εχθροπραξιών, εντούτοις οι 
ειδήσεις εξακολουθούσαν να λογοκρίνονται. Ο Τύπος στην Ισπανία, η οποία δεν συμ-
μετείχε στον πόλεμο, υπήρξε ο μοναδικός διακινητής πληροφοριών, που μπορούσε να 
αναφέρει ότι πολίτες πολλών χωρών αρρώσταιναν και πέθαιναν με ανησυχητικό ρυθμό. 
Αυτός ήταν και ο λόγος, που δόθηκε σε εκείνη την αρρώστια το όνομα, με το οποίο θα 
έμενε γνωστή στην ιστορία της ανθρωπότητας η πανδημία της ισπανικής γρίπης, που 
πιθανότατα προήλθε από την Άπω Ανατολή ή την πολιτεία του Κάνσας των ΗΠΑ και 
προσέβαλε το ένα τρίτο του παγκόσμιου πληθυσμού, προκαλώντας περίπου πενήντα 
εκατομμύρια θανάτους, το τριπλάσιο δηλαδή αυτών που είχε προξενήσει ο Μεγάλος 
Πόλεμος. Η επιστήμη δεν είχε απαντήσεις για την αιτία της ασθένειας ή για τον τρόπο 
που εξαπλωνόταν αυτή. Από τη φονική πανδημία δεν γλύτωσε ούτε η Ελλάδα και ιδίως 
οι μεγάλες πόλεις, Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Πειραιάς κ.ά. Παρόλο, που οι υγειονο-
μικές υπηρεσίες παρείχαν οδηγίες πρόληψης και ατομικής φροντίδας και προχώρησαν 
στο κλείσιμο σχολείων, θεάτρων, κινηματογράφων, καφενείων ακόμη και εκκλησιών, 
ακολουθώντας τις διεθνείς οδηγίες, εντούτοις η ισπανική γρίπη συνέχιζε να αποδεκατίζει 
ανεξέλεγκτα πολίτες και στρατιώτες. Οι προσβεβλημένοι στρατιώτες περιθάλπονταν σε 
ειδικές μονάδες νοσηλείας και υγειονομικούς σταθμούς, που είχαν δημιουργηθεί στην 
περιοχή του Μακεδονικού Μετώπου. Στη Γουμένισσα, έδρα των γαλλικών στρατευμάτων, 
είχε δημιουργηθεί από τους Γάλλους- εκτός των άλλων- και νοσοκομείο απομόνωσης 
ασθενών από τη γρίπη. Συνολικά, η πανδημία της ισπανικής γρίπης έπληξε 125.000 
περίπου στρατιώτες της Στρατιάς της Ανατολής**. 

* Καρδαμάτης Ι.: “Τα πεπραγμένα επί της εν Μακεδονία χολέρας κατά τον Ελληνοβουλγαρικόν πόλεμον”, Ιατρική 
Πρόοδος, 1914; 19: 91-98.

** Διαμαντής Α.: “Συνθήκες υγιεινής και υγειονομικές υπηρεσίες στο Μακεδονικό Μέτωπο του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου”, 
ό.π.
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Αντί επιλόγου, παραθέτω ένα απολαυστικό χρονογράφημα, που δημοσιεύτηκε με 
τον τίτλο «Μοιρολατρεία» στην πρώτη σελίδα της εφημερίδας «Σκριπ», στο φύλλο της 
24ης Ιουλίου του 1913. Είμαι σίγουρος, πως ο σημερινός αναγνώστης θα διαπιστώσει 
ότι η σημερινή παραπληροφόρηση για το εμβόλιο κατά του νέου κορωνοϊού (Covid-19) 
παρουσιάζει πολλά κοινά με αυτή του αντιχολερικού εμβολίου, που αναπτύχθηκε εδώ 
και περισσότερο από έναν αιώνα. Φαίνεται ότι ο άνθρωπος από τη φύση του, όσα χρό-
νια και αν περάσουν, θα στέκεται καχύποπτος και επιφυλακτικός σε κάθε νέα ιατρική 
ανακάλυψη ακόμη και όταν η επιστημονική κοινότητα είναι σχεδόν απόλυτα σίγουρη 
και κάθετη για την αξία της. Όπως θα διαπιστώσει ο σύγχρονος αναγνώστης, από 
το κείμενο που ακολουθεί, η καχυποψία έναντι του εμβολίου δεν είχε να κάνει μόνο 
με τη νοοτροπία των αγράμματων «ανατολιτών» αλλά και με την αμηχανία των 
ενημερωμένων «πρωτευουσιάνων» γύρω από τις επιστημονικές διαμάχες για την 
επικινδυνότητα και τα οφέλη του εμβολιασμού. Γράφει ο λόγιος και ακαδημαϊκός 
Σωτήρης Σκίπης (1881-1952), συντάκτης του χαριτωμένου αυτού δημοσιεύματος: «Χθες, 
έπειτα από ολόκληρον μήνα, συνήντησα τον φίλον μου Δημητράκην μετά του οποίου 
ελιμάραμεν αρκετά διά την σύλληψιν του Δόκτορος Δάγεφ, διά την επιστροφήν εις την 
Ρόδον του ζενεράλε Αμέλιο, διά την ειρήνην, το Βουκουρέστι, δι’ ό ενεθυμήθημεν και το 
λαϊκόν δίστιχον “Έχεις αμπέλια στη Βλαχιά σπίτια στο Βουκουρέστι” και επλησιάζαμεν να 
εξαντλήσωμεν όλα τα θέματα της ομιλίας μας, ότε έξαφνα ενεθυμήθημεν και την χολέραν. 
–Και δεν μου είπες αλήθεια, Δημητράκη, εμβολιάστηκες; –Να εμβολιασθώ; Αστειεύεσαι; 
Διά ποίον λόγον να σπεύσω ν’ αποτελέσω εξαίρεσιν. Γνωρίζεις πολύ καλά ότι εγώ πηγαί-
νω πάντοτε με το ρεύμα. Δεν μου αρέσει ποτέ ν’ ακολουθώ τους ολίγους, διότι οι ολίγοι 
κατά την γνώμην μου έχουν πάντοτε άδικον. –Δεν μου αρέσει καθόλου η θεωρία σου. Και 
άλλως τε εδώ δεν ημπορείς καθόλου να την εφαρμόσης. Όλος ο κόσμος εμβολιάζεται. 
–Αμ, δε. Η στατιστική τουλάχιστον μας λέγει ότι εξ όλων των κατοίκων των Αθηνών, δεν 
εμβολιάσθησαν παρά το ένα εικοστόν, δηλαδή 7 έως 8 χιλιάδες. –Και τι σ εμέλει εσένα 
εάν οι άλλοι έχουν απόφασι να διακινδυνεύσουν την ζωήν των; Μορφωμένος άνθρωπος 
εσύ, να τα λες αυτά; Ντροπή, Δημητράκη. –Άκουσε, φίλε μου. Ο σκοπός ήτο να μη βγη ο 
κ. Σακόραφος να πη ότι ο αντιχολερικός ορρός κάμνει κακόν εις τα νεφρά. –Μα δεν είδες 
που τον διέψευσαν τόσοι άλλοι επιστήμονες; –Δεν τα ξέρω αυτά. Για να το πη αυτό ένας 
γιατρός, θα πη ότι κάτι τρέχει. –Μα επί τέλους εσύ είσαι νέος, δεν πιστεύω να υποφέρης 
από τα νεφρά σου. –Έτσι ενόμιζα. Από την ημέραν όμως που έγινε λόγος δι’ ασθένειαν 
νεφρών, υποφέρω από τα νεφρά μου. –Πώς είνε δυνατόν αυτό; –Μα δεν το ξέρεις πως 
ο άνθρωπος με την ιδέαν του ανακαλύπτει πάντοτε ότι υποφέρει από την ασθένειαν, διά 
την οποίαν έγινε προσφάτως ευρύτατος λόγος; Υποφέρω κατά φαντασίαν από τα νεφρά 
μου. –Θα έκαμνες πολύ καλά να υποφέρης κατά φαντασίαν από χολέραν, η οποία στέκε-
ται εις την πόρταν μας και μας απειλεί και να σπεύσης να εμβολιασθής. –Επί τέλους δεν 
ήλθεν ακόμη. Όταν έλθη θα σπεύσω να εμβολιασθώ. –Μα δεν το ξέρεις, δολοφόνε του 
εαυτού σου, ότι δεν θα σου μείνη τότε καιρός; Δεν ξέρεις ότι η επίδρασις του ορρού εις 
τον εμβολιαζόμενον γίνεται 15 ημέρας μετά τον δεύτερον εμβολιασμόν; –Δεν βαρυέσαι. 
–Λοιπόν καταλαβαίνω. Έχουν δίκηο οι ξένοι να μας λεν Ανατολίτας. Είσαι και σύ Ανατολίτης 
έως το κόκκαλο. Δεν θα μπορέσωμε να γίνωμε ποτέ ευρωπαίοι. Η μοιρολατρεία μας είναι 
ομοία με των Τούρκων. Τώρα καταλαβαίνω την αγανάκτησιν του Διαβάτου εναντίον του 
Ελληνικού λαού και του εαυτού του. Δε είνε προκοπή, αλήθεια. Είμεθα όλοι οπαδοί του 
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κισμέτ. –Αλτ. Μην προχωρής. –Σε προσέβαλα; Αυτό επεδίωκα. –Δεν με προσέβαλες καθόλου, 
αλλά ωρισμένως δεν ξέρεις τι λες. –Γιατί; Γιατί μιλάς περί Ελληνικής μοιρολατρείας. Και 
όμως, φίλε μου… –Τι τρέχει; Γνωρίζω δύο Γαλλικάς οικογενείας, παρισινάς μάλιστα, εάν 
αγαπάς εν μέσαις Αθήναις. –Λοιπόν; Λοιπόν όταν τους ωμίλησα περί εμβολιασμού, μου 
έδειξαν ένα άρθρον εις το Παρισινόν “Ζουρνάλ”, ενός μεγάλου ιατρού ο οποίος ψάλλει 
τον αναβαλλόμενον εις το αντιχολερικόν ορρόν. –Και δεν εμβοανλιάσθησαν; –Όχι βέβαια, 
αν και δεν είνε ούτε Έλληνες, ούτε Ανατολίται. –Πολύ παράδοξον. –Και δεν μου λες, του 
λόγου σου που φωνάζεις, εμβολιάστηκες; –Βεβαιότατα. –Πολύ παράδοξον. –Δηλαδή δεν 
είχα σκοπό να εμβολιασθώ, αλλά βλέπεις είμαι… –Στρατιώτης. Αλήθεια το ελησμόνησα, 
χα, χα, χα, Ευρωπαίε με το στανιό».

Σημείωση: Διατηρήθηκε η πρωτότυπη γραφή των κειμένων, όπως αυτά καταγράφηκαν από τους 
συντάκτες τους, χωρίς την παραμικρή ορθογραφική ή συντακτική μεσολάβηση, προκειμένου να 
μην αλλοιωθεί ο τρόπος και η αυθεντικότητα της γραφής τους. Η μοναδική παρέμβαση εκ μέρους 
μου ήταν η μεταφορά τους στο μονοτονικό σύστημα γραφής για λόγους ομοιομορφίας προς το 
υπόλοιπο κείμενο.
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Η επιδημία που εξόντωσε  
τη στρατιά του Δράμαλη

Λάζαρος Ε. Βλαδίμηρος

Για να γνωρίσουμε την ιατρική επιστήμη και την κοινωνία μιας χρονικής περιόδου, η 
μελέτη των επιδημιών προσφέρεται προνομιακά στην ιστορική έρευνα. Ο τρόπος που 
η Ιατρική αντιμετωπίζει μια επιδημία, η ετοιμότητα και η δυνατότητα της κοινωνίας να 
αναπτύξει μηχανισμούς προστασίας και άμυνας, καθώς και η διαχείριση από την κοινωνία 
των απωλειών και των θυμάτων που αφήνει πίσω της μια επιδημία, αποτελεί μια αρκετά 
καλή ευκαιρία για να κατανοήσουμε την ιστορική περίοδο που εξετάζουμε, αλλά κυρίως 
να σχηματίσουμε μια αξιόπιστη εικόνα των δυνατοτήτων και του επιπέδου της Ιατρικής 
στον συγκεκριμένο τόπο και χρόνο.

Για την Ιστορία της Ιατρικής η μελέτη των επιδημιών σε κάθε τόπο και σε κάθε εποχή, 
αποτελεί σημαντικό μέρος της έρευνας, ενώ για την Ιστορία, οι επιδημίες συνιστούν 
τον απρόβλεπτο και αστάθμητο παράγοντα που επιδρά καταλυτικά στην εξέλιξη του 
ιστορικού γεγονότος.

Στην παρούσα εργασία θα παρουσιάσω συνοπτικά πώς ένας απρόβλεπτος παρά-
γοντας, μια επιδημία, μπορεί να επιδράσει στην εξέλιξη των πολεμικών γεγονότων, και 
συνακόλουθα στην ιστορική εξέλιξη.*

Στην ιστοριογραφία για την Ελληνική Επανάσταση, αναγράφεται συχνά ότι η στρατιά 
του Δράμαλη καταστράφηκε στα Δερβενάκια. Η στρατιά του Δράμαλη δεν καταστράφηκε 
στα Δερβενάκια, εξοντώθηκε στην Κόρινθο από την πείνα και τις επιδημίες. Συγκεκριμένα, 
η μεγάλη στρατιά του Δράμαλη εξοντώθηκε από την επιδημία τύφου, την κυριότερη και 
καταστρεπτικότερη επιδημία που εμφανίστηκε κατά την Επανάσταση του 1821.

* Στην ιστοριογραφία της Ελληνικής Επανάστασης δεν υπάρχει μελέτη που να εξετάζει το θέμα, τι απέγινε η μεγάλη 
στρατιά του Δράμαλη μετά τα Δερβενάκια. Έτσι, αιωρείται η λανθασμένη αντίληψη ότι η μεγάλη στρατιά εξοντώθηκε 
στις συγκρούσεις των στενών. Στην ιστοριογραφία για το 21 παραμένει αθησαύριστη η επιτυχημένη προσπάθεια 
του Κολοκοτρώνη να εγκλωβίσει τη στρατιά χωρίς τρόφιμα και εφόδια στην αργολική πεδιάδα και στη συνέχεια να 
την αναγκάσει να επιστρέψει στην Κόρινθο. Προσπάθεια του Κολοκοτρώνη που άρχισε δέκα ημέρες πριν να αρχί-
σουν οι συγκρούσεις στα στενά των Δερβενακίων και συνεχίστηκε και μετά, έως να κατορθώσει τελικά ο ιδιοφυής 
πολέμαρχος να περικυκλώσει από στεριά και από θάλασσα τη στρατιά χωρίς εφόδια στην Κόρινθο. Αποτέλεσμα 
της στρατηγικής ενέργειας του Κολοκοτρώνη ήταν το στράτευμα του Δράμαλη να εξοντωθεί στην Κόρινθο από 
την πείνα και την επιδημία τύφου. Περισσότερα για αυτό το θέμα, βλ. Λ. Βλαδίμηρος. «Ο Κολοκοτρώνης ζητάει 
επίμονα από την Ύδρα ναυτική δύναμη για να εξοντωθεί η στρατιά του Δράμαλη». Ναυτική Επιθεώρηση. Τεύχος 
589 Ιούνιος-Αύγουστος 2014, σσ. 30-39. Λ. Βλαδίμηρος, Γιατροί και Ιατρική στην Επανάσταση του 1821, Εκδόσεις 
Μπαλτά Γλύφα Βαρθολομιού Ηλείας 2014, σσ. 285-289. Λ. Βλαδίμηρος, Οι ιατροί στην Παλιγγενεσία. Με το κορμί 
των και την επιστήμην των. Αθήνα 2021, σσ. 227-236. 
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ό ΤΥΦόΣ ΤΗΣ ΤΡΙΠόΛΙΤΣΑΣ

Η επιδημία που εμφανίστηκε αμέσως μετά την άλωση της Τριπολιτσάς, στη βιβλιο-
γραφία γνωστή ως «ο τύφος της Τριπολιτσάς», εξόντωσε περισσότερους Έλληνες και 
Τούρκους από όσους εξοντώθηκαν στις μάχες γύρω από την πόλη και στις σφαγές που 
ακολούθησαν μετά την άλωση της πόλης. Η επιδημία εμφανίστηκε πρώτα μέσα στην 
πολιορκημένη Τριπολιτσά και μετά την άλωση της πόλης επεκτάθηκε σε ολόκληρη την 
Πελοπόννησο και τα κοντινά νησιά, και προκάλεσε εκατόμβες θυμάτων σε Έλληνες και 
Τούρκους. Τα πρώτα θύματα της επιδημίας μέσα στην πολιορκημένη πόλη ήταν αρκε-
τοί αρχιερείς και προύχοντες που είχαν κρατηθεί εκεί ως όμηροι, καθώς και Οθωμανοί 
αξιωματούχοι.* Η επιδημία επεκτάθηκε σε σύντομο χρονικό διάστημα σε ολόκληρο το 
Μοριά και, το σημαντικότερο, διήρκεσε για αρκετά χρόνια, ουσιαστικά σταμάτησε να 
έχει επιδημική μορφή περίπου το 1826.

Σε φτωχούς πληθυσμούς, εξαθλιωμένους από τις πολεμικές περιπέτειες και την 
κακή διατροφή, χωρίς υποδομές υγιεινής προστασίας στις πόλεις όπου συσσωρεύτηκαν 
κατά χιλιάδες οι άμαχοι και οι πρόσφυγες, με πόσιμο νερό συχνά ακατάλληλο, σε ένα 
πολεμικό περιβάλλον με ρευστά τα μέτωπα του πολέμου, σε περιοχές που ενδημούσε 
η ελονοσία, η φυματίωση και οι γαστρεντερίτιδες, οι επιδημίες,** όπως «Ο τύφος της 
Τριπολιτσάς» αποδεκάτισαν τους πολεμιστές και τους αμάχους.

Η ιπποκρατική λέξη τύφος,*** που υποδηλώνει τη νωθρότητα, το λήθαργο, τη θόλω-
ση της διάνοιας, παρατηρείται σε αρκετές νοσολογικές καταστάσεις, αλλά με τον όρο 
τύφος η σύγχρονη ιατρική γνωρίζει δύο διαφορετικές νοσολογικές οντότητες, τον τυ-
φοειδή πυρετό ή κοιλιακό τύφο, που οφείλεται σε βακτηρίδιο (πρόκειται για τις γνωστές 
σαλμονέλες), και τον επιδημικό εξανθηματικό τύφο, που οφείλεται σε ένα άλλο είδος 
μικροβίου, τις ρικέτσιες. Και τα δύο νοσήματα είναι στενά συνδεδεμένα με τις πολεμικές 
συγκρούσεις και τις συγκεντρώσεις μεγάλων πληθυσμών σε πόλεις που δεν διαθέτουν 
τις απαραίτητες υποδομές προστασίας της δημόσιας υγείας.

Παρατηρούνται κυρίως σε πολιορκίες πόλεων, σε στρατόπεδα αιχμαλώτων, σε κα-
ταυλισμούς προσφύγων, γενικά σε μέρη όπου συγκεντρώνονται πολλά άτομα και δεν 
υπάρχουν επαρκείς χώροι για άνετη συμβίωση και απουσιάζουν οι εγκαταστάσεις για 
παροχή καθαρού πόσιμου νερού και αποχέτευσης. Προσωπικά θεωρώ πολύ πιθανό 
στην Πελοπόννησο, μετά την άλωση της Τριπολιτσάς, να εμφανίστηκαν και τα δύο νο-
σήματα. Για το λόγο αυτό, άλλωστε, διατηρήθηκε η επιδημία για τόσο μεγάλο χρονικό 
διάστημα, με τόσα πολλά θύματα. Για την επιδημία τύφου που ξέσπασε μετά την άλωση 
του Ναυπλίου, ένας αγωνιστής έγραψε στα απομνημονεύματά του ότι πέθαιναν κάθε 
μέρα 30-40 άτομα.**** 

 * Ιωσήφ Ζαφειρόπουλος, Οι αρχιερείς και οι προύχοντες εντός της εν Τριπόλει φυλακής εν έτει 1821. Αθήνα 1890. 
Αναστατική επανέκδοση Ν. Καραβία Αθήνα 1978 passim. 

 ** Σε πολλά δημοσιεύματα αναγράφεται, εντελώς αβασάνιστα και η χολέρα μεταξύ των νοσημάτων που εμφανίστηκαν 
σε επιδημική μορφή κατά τη διάρκεια της Επανάστασης. Μεγάλη ανακρίβεια! Η χολέρα εμφανίστηκε για πρώτη 
φορά στον ευρωπαϊκό χώρο από το 1830 και μετά. Βλ. Βασίλειος Ρόζος, Ασιατική χολέρα. Αθήνα 1970, σσ. 28-29.

 *** Πάνος Δ. Αποστολίδης, Ερμηνευτικό Λεξικό πασών των λέξεων του Ιπποκράτους. Εκδόσεις Γαβριηλίδης Αθήνα 
1997, σ. 750.

 **** Κ. Μαργαρίτης, Σύντομα τινά απομνημονεύματα της ιστορίας της αναγεννηθείσης Ελλάδος. Αθήνα 1853. Αναστατική 
επανέκδοση Ν. Καραβία Αθήνα 1971 σ. 99.
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Ο αγωνιστής Φωτάκος, που προσβλήθηκε και αυτός από την επιδημία στο Ναύπλιο 
και παρέμεινε άρρωστος 28 ημέρες, σε δύο σημεία της ιστορίας του περιγράφει συμ-
πτώματα της επιδημίας. Μετά την άλωση της Τριπολιτσάς: «Μάλιστα δε τότε είχε φανή 
εις την πόλιν νόσος ανίατος και άγνωστος έως τότε εις τους Έλληνας. Η νόσος αύτη 
είχε φλογώδη συμπτώματα, διότι άναβαν τα εσωτερικά των πασχόντων, τοιουτοτρόπως, 
ώστε δεν εχόρταιναν να πίνουν νερόν διά να δροσίσουν τα σπλάγχνα των. Έπειτα δε 
τους εκαταλάμβανε διάρροια αδιάκοπος και απέθνησκαν».* 

Για την επιδημία στο Ναύπλιο γράφει ο Φωτάκος: «Όταν η νόσος έφθανεν εις την 
ακμήν της ο πάσχων εκυριεύετο από μανίαν και η φαντασία του ανέβαινεν υψηλά… Άλλοι 
πάλιν ενόμιζαν ότι το έδαφος ήτο θάλασσα και έρριπτον εαυτούς από τα παράθυρα 
της οικίας τους κάτω εις την γην… τοιαύτη ήτο η λοιμική νόσος του Ναυπλίου. Εκ ταύτης 
δε, καθώς και της προηγηθείσης της Τριπολιτσάς απέθανον περισσότεροι άνθρωποι, 
παρά εις τους μέχρι τότε γενομένους πολέμους».** Η πρώτη περιγραφή του Φωτάκου 
ταιριάζει με συμπτωματολογία τυφοειδούς πυρετού, ενώ η δεύτερη, που περιγράφει 
παραληρήματα, μας οδηγεί στον εξανθηματικό τύφο.

Στη συνέχεια, η επιδημία εξόντωσε μεγάλο μέρος του πληθυσμού της Πελοποννή-
σου. Οι διάφορες ιστορικές πηγές αναφέρουν ότι πέθαιναν κάθε μέρα πολλές δεκάδες 
άνθρωποι, θύματα της επιδημίας. Σχεδόν το ένα τέταρτο του πληθυσμού της Πελοπον-
νήσου πέθανε από την καταστροφική επιδημία.*** 

Όταν οι Έλληνες κατέλαβαν την Τριπολιτσά και ελευθέρωσαν τους ομήρους, ο 
Κολοκοτρώνης είπε προς τον άρρωστο Δεσπότη Δανιήλ: «Δεν παθαίνεις τίποτα και μη 
φοβήσαι εδώ έχουμε τα μέσα και γιατρούς και δεν σ’ αφήνουμε να πεθάνης».**** Είχαν 
γιατρούς οι Έλληνες όταν κατέλαβαν την πόλη και άρχισε να εμφανίζεται η επιδημία; 
Αναμφίβολα είχαν πολλούς και καλούς γιατρούς που γνώριζαν την ιατρική της εποχής 
τους, ωστόσο, η ιατρική επιστήμη της εποχής εκείνης δεν γνώριζε πώς να αντιμετωπίσει 
τον τύφο. 

Ο Γεώργιος Κουντουριώτης γράφει από το Ναύπλιο το Σεπτέμβριο του 1824, στον 
Αλέξανδρο Μαυροκορδάτο και τον ενημερώνει, μεταξύ άλλων, και για την επιδημία: 
«Εγώ ευρίσκομαι εις την κλίνην, υπέφερα πολλά από την επιπολάζουσαν επιδέμιαν, η 
οικία μου σχεδόν κατέστη εν νοσοκομείον, επειδή δεν έμεινεν υγιής κανείς από τους 
περί εμέ… Η Διοίκησις απρακτεί, επειδή όλα τα μέλη του εκτελεστικού πάσχουν».***** Τον 
Οκτώβριο του 1824 ο Σπυρίδων Τρικούπης γράφει στον Μαυροκορδάτο: «Η ασθένεια 
εδώ περισσεύει και λαμβάνει και αχρείον χαρακτήρα. Καθημερινώς αποθνήσκουν. Απέ-
θανε προχθές και ο Παραστάτης της Σαντορίνης Ματζαράκης. Ο δυστυχής Ανδρέας 
Λόντος έκρουσε και αυτός τας πύλας του Άδου και μόλις επανήλθεν εις την ζωήν. Είναι 
όμως κλινήρης. Κλινήρης είναι ο κ. Κωλέττης, κλινήρης ο αντιπρόεδρος Μπότασης. Χθες 

 * Φωτάκος, (Χρυσανθόπουλος Φώτιος). Απομνημονεύματα περί της Ελληνικής Επαναστάσεως. (τόμοι 2). Ανα-
στατική επανέκδοση. Εκδόσεις Χ. Μπούρας. Αθήνα χ.χ. τόμος 1ος σ. 272.

 ** Φωτάκος, Απομνημονεύματα… ό.π., τόμος 1ος σσ. 427-430.
 *** Κωνσταντίνος Κυριακόπουλος, «Επιδημίες τύφου κατά τη διάρκεια της επαναστάσεως βάσει πηγών της εποχής». 

Δέλτος. Τεύχος 21ο 2001, σσ. 25-30.
 **** Ιωσήφ Ζαφειρόπουλος, Οι αρχιερείς και οι προύχοντες… ό.π., σ. 73. 
 ***** Ιστορικόν Αρχείον Αλεξάνδρου Μαυροκορδάτου. (Επιμ. Ε. Πρωτοψάλτη). Ακαδημία Αθηνών. Τόμος 4ος (1824), 

σ. 912 έγγραφο 1908.
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εσηκώθη από την κλίνην και ο Πρόεδρος του Εκτελεστικού. Εξ οκτώ βουλευταί είναι και 
αυτοί εις το στρώμα. Εγώ σηκώνομαι και πέφτω. Δύσκολα πρόσωπον γερόν φαίνεται εις 
το Ναύπλιον».* Όταν το επίπεδο των επιστημονικών γνώσεων μιας εποχής είναι χαμηλό, 
οι επιδημίες προκαλούν καταστροφικά αποτελέσματα. 

Τό ΜΕΓΕΘόΣ ΤΗΣ ΣΤΡΑΤΙΑΣ ΤόΥ ΔΡΑΜΑΛΗ

Στις 6 Ιουλίου του 1822 η μεγάλη στρατιά του Δράμαλη χωρίς να συναντήσει αντί-
σταση στο πέρασμά της, εισέρχεται στην Πελοπόννησο και συγκεκριμένα στην Κόριν-
θο. Όλοι οι ιστορικοί και οι σπουδαιότεροι απομνημονευματογράφοι συμφωνούν για 
το μεγάλο αριθμό των ανδρών της στρατιάς του Δράμαλη. Η στρατιά που απειλούσε 
να καταστείλει την Επανάσταση, αποτελείτο από περίπου 25-30.000 άνδρες, από τους 
οποίους, οι περισσότεροι, άνω των 20.000, ήταν πολεμιστές. Οι πολεμιστές στη μεγάλη 
τους αναλογία, κατά τα τρία τέταρτα της συνολικής δύναμης του στρατεύματος, ήταν 
ιππείς, ακολουθούμενοι από το πεζικό που αποτελείτο κυρίως από εμπειροπόλεμους 
Αλβανούς μισθοφόρους. Η στρατιά ενισχυόταν από χιλιάδες βοηθητικούς που μετέφε-
ραν τα εφόδια, υπηρέτες, εργάτες, ιπποκόμους, μαγείρους, γυρολόγους, τυχοδιώκτες, 
καθώς και από χιλιάδες ζώα που μετέφεραν τα εφόδια της στρατιάς, μαζί με κοπάδια 
ζώων για την διατροφή του στρατεύματος. Έχει γραφτεί ότι για τρεις ολόκληρες ημέρες 
περνούσε η στρατιά από τη γέφυρα του Σπερχειού.**

Για τα πληθυσμιακά δεδομένα της επαναστατημένης Ελλάδας, αλλά και για τα πο-
λεμικά δρώμενα των αρχών του 19ου αιώνα, ο αριθμός των ανδρών που κινητοποιήθηκε 
προκειμένου να αντιμετωπίσει λίγες χιλιάδες ατελώς εξοπλισμένους και χωρίς πολεμική 
εμπειρία επαναστάτες, κρίνεται ιδιαίτερα μεγάλος. Σύγχρονος Άγγλος ιστορικός σημει-
ώνει χαρακτηριστικά: «Ο Δράμαλης διοικούσε τον μεγαλύτερο στρατό που είχε κάνει 
την εμφάνισή του στην Ελλάδα από το 1715, οπότε οι Τούρκοι είχαν τελικά εκδιώξει 
του Ενετούς… έφθαναν τελικά τους 20.000 μάχιμους, μια τεράστια δύναμη προκειμένου 
να συντρίψει μερικές χιλιάδες αντάρτες, ακόμα και στο Βατερλό ο Γουέλιγκτον και ο 
Ναπολέων είχαν υπό τις διαταγές τους μόνο 70.000 άνδρες ο καθένας».***

Κοντά στον μεγάλο αριθμό των πολεμιστών, δεν πρέπει να υποτιμηθεί και ο εξαιρε-
τικά μεγάλος αριθμός των μη μάχιμων που ακολουθούσαν ως βοηθητικό προσωπικό τη 
στρατιά. Ήταν το ίδιο επικίνδυνοι για τους Έλληνες, όπως και οι μάχιμοι. Το βοηθητικό 
προσωπικό ελάμβανε μέρος στις διώξεις, στις σφαγές, στις λεηλασίες και στους εξαν-
δραποδισμούς των ελληνικών πληθυσμών από τα μέρη όπου περνούσαν, με την ίδια 
ακριβώς μανία όπως και οι πολεμιστές.

Ως μέτρο σύγκρισης του μεγάλου μεγέθους της στρατιάς του Δράμαλη που απεί-
λησε να πνίξει στο αίμα την Επανάσταση των Ελλήνων τον πρώτο χρόνο, όταν ακόμα 
τίποτε δεν είχε κριθεί, θα πρέπει να λάβουμε υπ’ όψη τη στρατιά του Ιμπραήμ πασά της 
Αιγύπτου που αποβιβάστηκε στο Μοριά στις αρχές του 1825 και έφερε τους επαναστα-

  * Ιστορικόν Αρχείον Αλεξάνδρου Μαυροκορδάτου… ό.π., τόμος 4ος (1824), σ. 988 έγγραφο 1982.
 ** Σάμιουελ Χάου, Ιστορική σκιαγραφία της Ελληνικής Επανάστασης. (Μετ. Ι. Χατζηεμανουήλ. Επιμέλεια, πρόλογος, 

σχόλια: Ν. Κολόμβας). Εκδόσεις Εκάτη, Αθήνα 1997, σ. 166.
*** David Brewer, Η φλόγα της ελευθερίας. Ο αγώνας των Ελλήνων για την ανεξαρτησία 1821- 1833. (Μετ. Τιτίνα 

Σπερελάκη). Εκδόσεις Ενάλιος. Αθήνα 2004, σ. 209. 
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τημένους Έλληνες στο χείλος του αφανισμού. Η συνολική δύναμη του Ιμπραήμ πασά 
ήταν περίπου όση και η δύναμη του Δράμαλη. Ο Ιμπραήμ πασάς είχε μάχιμες δυνάμεις 
19.600 άνδρες, κυρίως δυνάμεις πεζικού και μόνον 2.000 ιππείς και βοηθητικό υπηρετικό 
προσωπικό που ανερχόταν σε 6.000 άτομα.* 

όΙ ΑΠωΛΕΙΕΣ ΤΗΣ ΣΤΡΑΤΙΑΣ ΣΤΑ ΣΤΕΝΑ ΤωΝ ΔΕΡΒΕΝΑΚΙωΝ

Στις διάφορες ιστορικές πηγές δεν υπάρχει ομοφωνία για τον συνολικό αριθμό των 
νεκρών Τούρκων από τις συγκρούσεις στα Δερβενάκια.** Όπως χαρακτηριστικά έγραψε 
ο υπασπιστής του Κολοκοτρώνη Φωτάκος, ουδείς τότε ασχολήθηκε να μετρήσει τους 
νεκρούς: «Πόσοι δε εσκοτώθησαν ούτε οι Τούρκοι τους εμέτρησαν, ούτε ημείς είχαμεν 
τοιαύτας τότε φροντίδας», και σημειώνει από πληροφορίες που πήρε αργότερα από 
Τούρκους αιχμαλώτους, ότι οι νεκροί έφτασαν τις 5.000.*** Ο αγωνιστής και ιστοριογράφος 
Αμβρόσιος Φραντζής, αναφέρει 8.000 νεκρούς και σημειώνει και αυτός ότι ο συνολικός 
αριθμός ήταν άγνωστος μετά τις συγκρούσεις στα στενά, αλλά πήρε την πληροφορία 
αργότερα από αιχμαλώτους.**** Ο αγωνιστής και ιστοριογράφος Νικόλαος Σπηλιάδης, 
αναφέρει νεκρούς έως 4.000,***** τον ίδιο ακριβώς αριθμό νεκρών αναφέρει και ο Γενναίος 
Κολοκοτρώνης,****** ενώ ο ιστορικός του Αγώνα, Σπυρίδων Τρικούπης, αναφέρει νεκρούς 
Τούρκους πάνω από 3.000.******* Ο γραμματικός του Κολοκοτρώνη Μιχαήλ Οικονόμου, 
αναφέρει νεκρούς από τις μάχες γύρω από το Άργος και στα Δερβενάκια έως 2.000.******** Ο 
Κολοκοτρώνης στις 28 Ιουλίου 1822, δηλαδή δύο ημέρες μετά τις πρώτες συγκρούσεις 
στα Δερβενάκια, σε επιστολή του προς τους προκρίτους των τριών νησιών, τούς γνω-
στοποίησε ότι οι απώλειες των Τούρκων στα στενά ήταν πάνω από 2.000. «Οι εχθροί… 
εσυνάχθησαν εις το Δερβενάκι, και δοκιμάσαντες να διαβούν, απαντήθησαν από ολίγους, 
όμως γενναίους Έλληνάς μας… Εφόνευσαν υπέρ τας δύο χιλιάδας, επήραν ζώα και 
λάφυρα απερίγραπτα παντοίων ειδών, μάλιστα τους τζεπχανέδες των και τα τζαντίρια 
τους όλα… και τους χασνέδες τους…».********* 

 * Μιχαήλ Σακελλαρίου, Η απόβαση του Ιμπραήμ στην Πελοπόννησο καταλύτης για την αποδιοργάνωση της 
Ελληνικής Επανάστασης. 2η έκδοση. Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης Ηράκλειο 2012, σ. 68. 

 ** Από τις 26 έως τις 28 Ιουλίου 1822 έγιναν πολεμικές συγκρούσεις στα στενά των Δερβενακίων, στα στενά του 
Αγίου Σώστη και στη διάβαση στο Αγιονόρι, όπου οι Έλληνες επαναστάτες κτύπησαν τις δυνάμεις του Δρά-
μαλη που κατευθύνονταν από την αργολική πεδιάδα προς την Κόρινθο. Στη βιβλιογραφία του Αγώνα έμειναν 
γνωστές ως: «Η νίλα του Δράμαλη», «Οι μάχες στα στενά των Δερβενακίων», «Η καταστροφή του Δράμαλη 
στα Δερβενάκια». 

 *** Φωτάκος, Απομνημονεύματα… ό.π., τόμος 1ος σ. 377. 
 **** Αμβρόσιος Φραντζής, Επιτομή της Ιστορίας της αναγεννηθείσης Ελλάδος. (τόμοι 4) Αθήναι 1839-1841, τόμος 

2ος σ. 229 και υποσημείωση.
 ***** Νικόλαος Σπηλιάδης, Απομνημονεύματα συνταχθέντα διά να χρησιμεύσωσιν εις την νέαν ελληνικήν ιστορίαν. 

(τόμοι 3) Αθήναι 1851-1852-1857, τόμος 1ος σ. 421. 
 ****** Γενναίος Θ. Κολοκοτρώνης, Απομνημονεύματα. Απομνημονεύματα αγωνιστών του 21. (Επιμ. Εμμανουήλ 

Πρωτοψάλτη). Τόμος 1ος Αθήναι 1955, σ.77.
 ******* Σπυρίδων Τρικούπης, Ιστορία της Ελληνικής Επαναστάσεως. Λονδίνο 1861. Αναστατική επανέκδοση Αθήνα 

χ.χ. (τόμοι 4) τόμος 2ος σ. 281.
 ******** Μιχαήλ Οικονόμου, Ιστορικά της Ελληνικής Παλιγγενεσίας ή ο Ιερός των Ελλήνων Αγών. (τόμοι 2). Απομνη-

μονεύματα αγωνιστών του 21. (Επιμ. Εμμανουήλ Πρωτοψάλτη). Αθήναι 1957, τόμος 1ος σ. 272.
 ********* Αρχείον Ψαρών 1821-1824. (Επιμ. Βασίλη Σφυρόερα). Ακαδημία Αθηνών, Αθήνα 1974, σσ. 146-147, έγγραφο 

155. (Τζεπχανέδες=αποθήκες πυρομαχικών, τζαντίρια=σκηνές εκστρατείας, χασνέδες= θησαυροί).
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Η παραπάνω επιστολή του Κολοκοτρώνη συντάχθηκε μετά το τέλος των συγκρούσεων 
στα Δερβενάκια, και ασφαλώς ο αρχηγός των ελληνικών δυνάμεων θα είχε πληρέστερη 
και αμεσότερη ενημέρωση για τις απώλειες του εχθρού, από την πληροφόρηση των 
ιστοριογράφων και των αγωνιστών που έγραψαν τα βιβλία τους πολλά χρόνια αργότερα 
από το ιστορικό γεγονός. Σημειώνω αυτή τη λεπτομέρεια γιατί μας αποδεικνύει ότι στα 
Δερβενάκια οι ανθρώπινες απώλειες των Τούρκων ήταν μικρές, συγκρινόμενες με το 
συνολικό μέγεθος της στρατιάς. 

ΤΙ ΑΚΡΙΒωΣ ΕΓΙΝΕ ΣΤΑ ΔΕΡΒΕΝΑΚΙΑ;

Η στρατιά του Δράμαλη γνώρισε την ήττα στα στενά, αλλά δεν διαλύθηκε ούτε 
εξοντώθηκε εκεί. Ασφαλώς η υποχώρηση, η ήττα και η απώλεια των εφοδίων και των 
θησαυρών της στρατιάς, θα επέδρασσε καταλυτικά στο ηθικό του στρατού, δεν είχαν 
όμως εξοντωθεί πλήρως οι μάχιμες δυνάμεις του Δράμαλη στα Δερβενάκια. Είναι αδύνα-
τον μια μεγάλη στρατιά αποτελουμένη κατά τα τρία τέταρτα από ιππικό, να εξοντωθεί σε 
ενέδρες από αριθμητικά υποδεέστερες, κακώς εξοπλισμένες και χωρίς πολεμική εμπειρία 
ομάδες ατάκτων. Όπως έχω σημειώσει ήδη, σχεδόν τα τρία τέταρτα του στρατεύματος 
αποτελούνταν από μονάδες ιππικού. Το ιππικό δεν εξοντώνεται σε ενέδρες, διαφεύγει. 
Όπως επίσης διέφυγε το σύνολο σχεδόν του εμπειροπόλεμου και σκληροτράχηλου 
πεζικού που αποτελείτο από μονάδες μισθοφόρων Αλβανών.

Ασφαλώς οι μάχιμες δυνάμεις του ιππικού και του πεζικού του Δράμαλη, όταν διέρ-
χονταν τα στενά, θα δέχθηκαν τα αιφνιδιαστικά πυρά των Ελλήνων που ήταν κρυμμένοι 
εκεί και οπωσδήποτε θα υπέστησαν απώλειες. Όμως, άλλο οι απώλειες μιας τεράστιας 
στρατιωτικής δύναμης σε μια ενέδρα και άλλο ο πλήρης αφανισμός της από ελάχιστους 
ενεδρεύοντες εχθρούς. Οι Έλληνες επαναστάτες δεν διέθεταν πυροβολικό για να 
προξενήσουν μαζικά πλήγματα στον εχθρό, ούτε τα πυροβόλα όπλα της εποχής είχαν 
την δυνατότητα να βάλλουν συνεχώς. Ο εχθρός αιφνιδιάστηκε στα στενά και υπέστη 
απώλειες αλλά δεν εξοντώθηκε. Για τον λόγο αυτό δεν χρησιμοποίησα έως τώρα στην 
εργασία μου τη λέξη «μάχες» και χρησιμοποίησα τη λέξη «συγκρούσεις», προκειμένου 
να αναφερθώ στα γεγονότα κατά το πέρασμα της στρατιάς του Δράμαλη από τα στε-
νά. Ενέδρες για αιφνιδιαστικά πλήγματα κατά της στρατιάς ήταν και όχι μάχες με τη 
στρατιωτική έννοια του όρου. 

Στις ενέδρες στα στενά επλήγησαν κυρίως τα μεταγωγικά της στρατιάς του Δράμαλη 
και οι συνοδοί τους, στρατιωτικές δυνάμεις που, λόγω της αποστολής τους, ήταν ελαφρά 
οπλισμένες, βραδυκίνητες και εύκολος στόχος για τους επαναστάτες. Επιπρόσθετα, δεν 
πρέπει να ξεχνάμε ότι οι δυνάμεις των επαναστατημένων Ελλήνων δεν ήταν τακτικός 
στρατός, οπλισμένοι πολίτες ήταν χωρίς στρατιωτική πειθαρχία και πολεμική εμπειρία, 
και έτσι, μετά τις αιφνιδιαστικές επιθέσεις στα περάσματα, επιδόθηκαν σε διαρπαγές 
των εφοδίων και σε σκυλεύσεις των νεκρών. Τα πάσης φύσεως εφόδια που μετέφεραν 
τα μεταγωγικά των Τούρκων, όπλα, πυρομαχικά, τρόφιμα, αποσκευές, ήταν όχι μόνον 
δελεαστική λεία πολέμου για πλουτισμό των αγωνιστών, αλλά και ευκαιρία να προμη-
θευτούν οι αγωνιστές τα απαραίτητα πολεμικά εφόδια που είχαν ανάγκη. Το μεγαλύτερο 
μέρος της μάχιμης δύναμης του Δράμαλη επέστρεψε στην Κόρινθο. Στις συμπλοκές 
που έγιναν από τις 26 έως τις 28 Ιουλίου 1822 στα περάσματα των Δερβενακίων, του 
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Αγίου Σώστη και στο Αγιονόρι, οι δυνάμεις του Δράμαλη υπέστησαν πλήγματα αλλά 
δεν εξοντώθηκαν ολοκληρωτικά.

Με τα παραπάνω, ούτε κατ’ ελάχιστον δεν αμφισβητώ τη μεγάλη σημασία που είχε 
για την Ελληνική Επανάσταση η επιτυχία των Ελλήνων στα Δερβενάκια, ούτε φυσικά 
επιθυμώ να υποβαθμίσω τη μεγάλη νίκη του Κολοκοτρώνη. Απεναντίας, η νίκη των 
Ελλήνων στα στενά των Δερβενακίων υπήρξε αποτέλεσμα αποκλειστικά του Γέρου του 
Μοριά που μόνον αυτός μεταξύ των αρχηγών των επαναστατημένων Ελλήνων κατάλαβε 
ότι το τεράστιο μέγεθος της στρατιάς του Δράμαλη εμπεριείχε και την αχίλλειο πτέρνα 
της αδυναμίας της. 

Ο ιδιοφυής πολέμαρχος αντελήφθη από την αρχή, όταν ακόμα η μεγάλη στρατιά 
έφτασε στην Κόρινθο, ό,τι δεν κατανόησε ο υπερόπτης Δράμαλης. Χωρίς συνεχή ροή 
τροφίμων και εφοδίων, χωρίς εξασφάλιση των γραμμών εφοδιασμού της, η στρατιά 
δεν θα ήταν επιχειρησιακά ετοιμοπόλεμη. Για τον λόγο αυτό άλλωστε, διέταξε να απο-
μακρύνουν από τον αργολικό κάμπο όλα τα τρόφιμα. Όσα φαγώσιμα για ανθρώπους 
και ζώα δεν μπορούσαν να απομακρύνουν οι Έλληνες, ο Κολοκοτρώνης διέταξε να τα 
κάψουν. Ο Δράμαλης στην Αργολίδα βρήκε καμένη γη και αναγκάστηκε να επιστρέψει 
στην Κόρινθο. Ο Κολοκοτρώνης κατόρθωσε τελικά να εγκλωβίσει τη μεγάλη στρατιά του 
Δράμαλη χωρίς εφόδια στην Κόρινθο. Ο ολοκληρωτικός αποκλεισμός των δυνάμεων του 
Δράμαλη στην Κόρινθο, από στεριά και από θάλασσα, πραγματοποιήθηκε κατά τα τέλη 
Οκτωβρίου 1822, όταν μετά από πρωτοβουλία και πάλι του Κολοκοτρώνη, οι Τούρκοι 
αποκλείστηκαν και από τη θάλασσα του Κορινθιακού Κόλπου. Όπως χαρακτηριστικά 
έγραψε ο αρχηγός στους προκρίτους των νησιών, από τους οποίους ζήτησε επίμονα 
ναυτικές δυνάμεις για να περιπολούν στον Κορινθιακό Κόλπο και να αποτρέψουν εφο-
διασμό του Δράμαλη από τη θάλασσα: «Να προφθάσουν δέκα έως δώδεκα πλοία, τα 
οποία να εμψυχώσουν τα παράλια της Δυτικής Ελλάδος, να εισέλθουν και τον Κοριν-
θιακόν κόλπον, ίσως εμποδίσουν την διάβασιν των εχθρών, και, το μέγιστον, να τους 
εμποδίσουν τας τροφάς…».* 

ΙΔΑΝΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΣΤΗΝ ΚόΡΙΝΘό ΓΙΑ ΤΗΝ ΕξΑΠΛωΣΗ  
ΜΙΑΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΤΥΦόΥ

Τον χειμώνα του 1822, όταν δηλαδή ενέσκηψε η επιδημία τύφου στο στρατό του 
Δράμαλη στην Κόρινθο, είχε ήδη πραγματοποιηθεί από τις στρατιωτικές δυνάμεις του 
Κολοκοτρώνη ο ολοκληρωτικός αποκλεισμός από στεριά και θάλασσα.

Έχω σχηματίσει τη γνώμη ότι η επιδημία που αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως «τύφος 
της Τριπολιτσάς», ήταν επιδημία κοιλιακού τύφου (από σαλμονέλλες), και μαζί, επιδημία 
εξανθηματικού τύφου (από ρικέτσιες). Και τα δύο επιδημικά νοσήματα εκδηλώνονται σε 
πληθυσμούς που διαβιούν συγκεντρωμένοι πολλοί μαζί σε κλειστούς χώρους με κακές 
συνθήκες ατομικής υγιεινής, σιτίζονται ελλιπώς και αραιά, και ταυτόχρονα δεν έχουν 
πρόσβαση σε καθαρό πόσιμο νερό. Ειδικά ο χειμώνας αποτελεί την ιδανική συνθήκη για 
την εξάπλωση της επιδημίας εξανθηματικού τύφου, με μεγάλη αύξηση της θνητότητας. 
Ό,τι δηλαδή χαρακτήριζε τις συνθήκες διαβίωσης της στρατιάς του Δράμαλη κατά τον 

*  Αρχείον Ψαρών… ό.π., σσ. 165-166, έγγραφο 174.
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χειμώνα του 1822 στην Κόρινθο.
Να θυμίσω ότι στην ιατρική βιβλιογραφία ο επιδημικός εξανθηματικός τύφος αναφε-

ρόταν παλαιότερα και ως, πολεμικός τύφος (typhus bellicus), καθώς και ως, τύφος των 
στρατοπέδων και των στρατευμάτων (typhus des camps et des armées).* 

Όπως ήδη έχω αναφέρει, το μεγαλύτερο μέρος της στρατιάς επέστρεψε στην 
Κόρινθο μετά τις συγκρούσεις στα Δερβενάκια. Στα στενά η στρατιωτική δύναμη του 
Δράμαλη υπέστη απώλειες αλλά δεν καταστράφηκε ολοκληρωτικά. Η Κόρινθος δεν 
διέθετε στρατώνες ή άλλες κτηριακές εγκαταστάσεις ικανές να στεγάσουν ένα τόσο 
μεγάλο αριθμό ανθρώπων. Ένα μεγάλο μέρος των σκηνών εκστρατείας χάθηκε στα 
στενά. Αναγκαστικά το μέγα πλήθος των ανδρών του Δράμαλη στρατωνίστηκε στα σπίτια 
της πόλης και φυσικά εκεί επικράτησε συνωστισμός πολλών ατόμων σε περιορισμένους 
χώρους, δηλαδή μια κατάσταση που ευνοεί την εξάπλωση μιας επιδημίας τύφου.

Ένα από τα πολλά λάθη στρατιωτικής τακτικής που έκανε ο υπερόπτης Δράμαλης, 
ήταν να παραδώσει στους πολιορκημένους Τούρκους του Ναυπλίου το μεγαλύτερο 
μέρος των τροφίμων και των εφοδίων που διέθετε. Έτσι, στερήθηκε τρόφιμα πριν καν 
αρχίσει την επιστροφή του για την Κόρινθο. Στα στενά έχασε και άλλα πολύτιμα εφόδια, 
με αποτέλεσμα, όταν τελικά η στρατιά νικημένη έφτασε στην Κόρινθο, τα τρόφιμα να 
είναι λιγοστά και ο στρατός του να αρχίσει να υποσιτίζεται.

Κοντά στον υποσιτισμό και το συνωστισμό των ανδρών σε μικρούς χώρους, θα πρέπει 
να συνυπολογίσουμε και την έλλειψη επαρκούς καθαρού πόσιμου νερού, την έλλειψη 
ατομικής καθαριότητας, τις ψείρες, την ανεπάρκεια εγκαταστάσεων αποχέτευσης. Οι 
συνθήκες διαβίωσης των ανδρών της στρατιάς που υποχώρησε στην Κόρινθο, χαρα-
κτηρίζονταν από όλες τις καταστάσεις που πρέπει να αποφευχθούν ώστε να προφυλα-
χθεί ένας πληθυσμός από μια επιδημία τύφου, είτε κοιλιακού, είτε εξανθηματικού. Ό,τι 
αναφέρει ένα σύγχρονο ιατρικό εγχειρίδιο Υγιεινής για την προφύλαξη από τον τύφο, 
επικράτησε τότε στη στρατιά του Δράμαλη στην Κόρινθο.

Για τρεις και πλέον μήνες η στρατιά του Δράμαλη βρέθηκε σε ένα περιβάλλον που 
χαρακτηριζόταν από άποψη υγειονομικών συνθηκών ως άκρως δυσμενές και είχε ως 
φυσικό επακόλουθο τη μεγάλη θνητότητα των στρατιωτών από την επιδημία του τύ-
φου. Το μεγάλο μέγεθος των απωλειών της στρατιάς από την επιδημία του τύφου στην 
Κόρινθο, δεν έχει καταγραφεί σε ιστορική πηγή, αλλά συμπεραίνεται από τα γεγονότα 
που ακολούθησαν.

Στις αρχές του 1823 τα υπολείμματα της μεγάλης στρατιάς, περίπου 3.000 άνδρες 
που είχαν επιβιώσει από την πείνα, τις κακουχίες και τις επιδημίες, επιχείρησαν να 
σπάσουν τον αποκλεισμό και να μετακινηθούν από την Κόρινθο προς την Πάτρα. Περι-
κυκλώθηκαν από ελληνικές δυνάμεις στην περιοχή της Ακράτας, έξω από το Αίγιο. Εκεί, 
έμειναν εγκλωβισμένοι και αναγκάστηκαν και εκεί να εξαντλήσουν τα λιγοστά τρόφιμα 
και εφόδια που είχαν μαζί τους. Στο τέλος έφαγαν και τα άλογά τους για να επιβιώσουν. 
Η στρατιά που απείλησε την Επανάσταση με αφανισμό, εξοντώθηκε πλήρως. Από τους 
25-30.000 Τούρκους της στρατιάς του Δράμαλη, μόνον 1.800 τελικά διασώθηκαν και 
κατέληξαν στην Πάτρα, «τραυματισμένοι, αδύνατοι, και τόσον πεινασμένοι, ώστε όταν 

*  Αναστάσιος Αραβαντινός, Ειδική Νοσολογία και Θεραπευτική. Εν Αθήναις 1927, τόμος 1ος σ. 158. «Εξανθηματικός 
τύφος», λήμμα στο: Μέγα Λεξικόν της Ιατρικής. Αθήναι 1929, τόμος 2ος σσ. 868-871.
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ηύραν τροφήν έφαγαν περισσήν, η οποία τους επλάκωσε τον στόμαχον και απέθανον εκ 
τούτου οι περισσότεροι των διασωθέντων εις το Ρίον των Πατρών».* 

Ο εθνικός μας ποιητής, ο Διονύσιος Σολωμός, στο αθάνατό του έργο, Ύμνος εις την 
Ελευθερίαν, στις στροφές 78-81 αναφέρεται στην καταστροφή της στρατιάς του Δράμαλη:

…..
Ω τρακόσιοι! Σηκωθείτε
Και ξανάρθετε σ’ εμάς
Τα παιδιά σας θέλ’ ιδείτε
Πόσο μοιάζουνε με σας.
Όλοι εκείνοι τα φοβούνται
Και με πάτημα τυφλό
Εις την Κόρινθο αποκλειούνται
Κι’ όλοι χάνονται απ’ εδώ.
Στέλνει ο άγγελος του ολέθρου
Πείνα και Θανατικό
Που με σχήμα ενός σκελέθρου
Περπατούν αντάμα οι δυό.
Και πεσμένα εις τα χορτάρια 
Απεθαίνανε παντού
Τα θλιμμένα απομεινάρια
Της φυγής και του χαμού.
…..
Χάρη στον ευφυή στρατηγικό σχεδιασμό του Κολοκοτρώνη, το στράτευμα του 

Δράμαλη αναγκάστηκε να υποχωρήσει στην Κόρινθο χωρίς εφόδια. Εκεί βρέθηκε με 
αποκλεισμένους όλους τους δρόμους από τους οποίους θα μπορούσε να εφοδιαστεί με 
τρόφιμα. Τότε, μαζί με την πείνα στα στρατόπεδα του εχθρού, ενέσκηψε και η επιδημία 
του τύφου, ο «άγγελος του ολέθρου» κατά τον Σολωμό, και, «αντάμα οι δυό-Πείνα και 
Θανατικό» αφάνισαν τη μεγάλη στρατιά.

*  Φωτάκος, Απομνημονεύματα… ό.π., τόμος 1ος σσ. 455-457.
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όι επιδημίες στην Αφρική  
κατά τον 19ο και 20ο αιώνα  
(εποχή της αποικιοκρατίας)  
και οι κοινωνικές τους συνέπειες

Γεώργιος Κ. Παπαγεωργίου 

Η Αφρική χωρίζεται από την έρημο Σαχάρα σε δύο πολύ διαφορετικές γεωγραφικές 
και πολιτιστικές περιοχές. Η βόρεια, η υπερσαχάρια, βρίσκεται κλιματολογικά και πολιτι-
στικά πιο κοντά στην Ευρασία, παρά στη νότια, την υποσαχάρια Αφρική. Αλλά και αυτή 
παρόλο που θεωρείται ως ενότητα ανθρωπολογική και πολιτισμική, παρουσιάζει μεγάλη 
ετερογένεια. Στην Υποσαχάρια Αφρική πριν από την αποικιακή περίοδο οι περισσότεροι 
κάτοικοι ζούσαν σε μικρές ανεξάρτητες εθνότητες. Από την αρχαιότητα εμφανίσθηκαν 
και εκεί διάφοροι πολιτισμοί, κυρίως στις παραθαλάσσιες περιοχές, ή γύρω από τις 
μεγάλες λίμνες. Οι εθνότητες ήταν οργανωμένες σε φυλές, αλλά εμφανίσθηκαν κατά 
καιρούς και πολλά βασίλεια και αρκετές κατακτητικές αυτοκρατορίες. Χαρακτηριστικό 
των κρατών αυτών ήταν οι συνεχείς αντιθέσεις και πόλεμοι με τους γείτονες. Είχαν 
κοινωνική διαστρωμάτωση και διοικητική οργάνωση, άφησαν ίχνη καλλιέργειας της 
γης, κτηνοτροφίας, περίτεχνων γλυπτών, χρήσης των μετάλλων, αλλά δεν ανέπτυξαν 
συστήματα γραφής. 

Ο αποικισμός στην Αφρική είχε αρχίσει πολύ νωρίς. Αποικισμός (colonization) είναι η 
κατάκτηση μιας περιοχής, ή και μιας χώρας ολόκληρης, από έναν λαό διαφορετικό από 
τους αυτόχθονες κατοίκους που προϋπάρχουν εκεί, και η εγκατάσταση σε αυτήν των 
αποίκων (colons), μιας ομάδας ανθρώπων οι οποίοι επιβάλλουν τον δικό τους πολιτισμό 
και τον δικό τους τρόπο διοικήσεως. Η ιστορία του αποικισμού αρχίζει από πολύ παλιά. Ο 
όρος “αποικία” χρησιμοποιήθηκε από τους αρχαίους Έλληνες και o όρος “colonia” από 
τους Ρωμαίους, με διάφορη ετυμολογική προέλευση και κάπως διαφορετική σημασία. Το 
αποικία προέρχεται από το άπω και οικώ, δηλαδή κατοικώ, εγκαθίσταμαι κάπου μακριά 
από τη χώρα μου, ενώ το colonia προέρχεται από το colere που σημαίνει καλλιεργώ. 
Στη σύγχρονη γλώσσα ο όρος αποικισμός (colonization) εκφράζει κυρίως την έννοια 
του ευρωπαϊκού αποικισμού, που άρχισε τον 16ο αιώνα με τις μεγάλες ανακαλύψεις και 
ολοκληρώθηκε τον 19ο και τον 20ό 

Τον 16ο αιώνα αρχίζει ο νεότερος αποικισμός, ο οποίος είναι αποκλειστικότητα των 
Ευρωπαϊκών λαών. Είναι η εποχή των μεγάλων ανακαλύψεων. Πρώτοι οι Πορτογάλοι 
εξαπλώθηκαν στις ακτές της Αφρικής, την Ινδία, την Ινδοκίνα και αργότερα στη Βραζιλία. 
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Οι Ισπανοί αποίκισαν την υπόλοιπη Νότια Αμερική, αλλά και όλη την Κεντρική και μέρος 
της Βόρειας. Οι Άγγλοι, οι Γάλλοι, και οι Ολλανδοί προτίμησαν τη βόρεια Αμερική και 
τις πλούσιες αγορές της Νοτιοανατολικής Ασίας, όπου γρήγορα αντικατέστησαν τους 
Πορτογάλους Στην Αφρική οι άποικοι ήλθαν σε επαφή με πρωτόγονους ανθρώπους, 
φτωχούς, που δεν είχαν να κερδίσουν τίποτε από αυτούς, παρά μόνο από το δουλεμπόριο, 
το οποίο ήδη εξασκούσαν συστηματικά από αιώνες οι Άραβες. Έτσι οι Ευρωπαίοι δεν 
ενδιαφέρθηκαν αρχικά να εισχωρήσουν στην ενδοχώρα της Αφρικής και να την κατα-
κτήσουν, αρκέσθηκαν σε κάποια λιμάνια, όπου έκαναν τις εμπορικές ανταλλαγές τους. 

Στο δεύτερο ήμισυ του 19ου αιώνα αρχίζει ένα νέο κύμα αποικισμού, των ευρωπαϊκών 
λαών σε ένα μεγάλο μέρος του πλανήτη. Στην Ευρώπη υπάρχει μια δημογραφική, πολι-
τιστική και τεχνολογική έκρηξη, που έχει δώσει στους ευρωπαϊκούς λαούς ένα αίσθημα 
ανωτερότητας και υπεροχής έναντι των άλλων και ιδιαίτερα των πρωτόγονων λαών της 
Αφρικής, προς τους οποίους αισθάνονται εκτός από το δικαίωμα της εκμετάλλευσης και 
την υποχρέωση της πολιτιστικής τους αφομοίωσης. Ο αποικισμός γίνεται στο όνομα του 
πολιτισμού και της προόδου. Τώρα τα βιομηχανικά κράτη έχουν ανάγκη πρώτων υλών 
και αγορών για τα προϊόντα τους, επομένως θέλουν να εξασφαλίσουν ζώνες κυριαρχί-
ας, ή τουλάχιστον επιρροής. Οι δυτικές δυνάμεις, έχοντας οικονομική, στρατιωτική και 
πολιτιστική κυριαρχία, θα διαμοιραστούν τον κόσμο, ελέγχοντας απόλυτα τους αυτό-
χθονες πληθυσμούς, τους οποίους θα υποβάλλουν συχνά σε καταναγκαστική εργασία. 

Οι Αφρικανοί, την περίοδο που προηγήθηκε της αποικιοκρατίας, πάλευαν σε ένα αφι-
λόξενο περιβάλλον προσπαθώντας να αντιμετωπίσουν πολλές θανατηφόρες ασθένειες 
όπως η ελονοσία, η ασθένεια του ύπνου, ο αιμορραγικός πυρετός και οι υπόλοιπες τρο-
πικές αρρώστιες που τους βασάνιζαν. Παραδόξως, αυτή η πάμπλουτη και παραμυθένια 
χώρα είναι στη μεγαλύτερη έκτασή της φτωχή σε εύφορο έδαφος και σε νερό, στους 
πρωτογενείς δηλαδή φυσικούς πόρους που είναι σημαντικοί για την αγροτική παραγωγή 
μιας πρωτόγονης κοινωνίας. Τα καλλιεργήσιμα εδάφη είναι φτωχά και οι υδάτινοι πόροι 
που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για άρδευση είναι λίγοι. Τα αδιαπέραστα τροπικά 
δάση και οι έρημοι καθιστούν πολύ δύσκολες τις διακινήσεις των πληθυσμών και ευνοούν 
τον απομονωτισμό. Το ότι έμεινε πολιτιστικά και οικονομικά καθυστερημένη έδωσε τον 
19ο αιώνα την αφορμή σε ρατσιστικές αντιλήψεις για την πνευματική κατωτερότητα των 
κατοίκων της. Αυτό όμως, όπως αποδείχθηκε οφείλεται καθαρά στις τυχαίες δυσμενείς 
βιογεωγραφικές συνθήκες, που εμφανίσθηκαν στην περιοχή. 

Το 1885 στο συνέδριο του Βερολίνου, έγινε μεταξύ των Ευρωπαϊκών Κρατών ο 
οριστικός διαμελισμός της Αφρικής. Ολόκληρη η ήπειρος, πλην της Αιθιοπίας και της 
Λιβερίας διανεμήθηκε σε Ευρωπαϊκά κράτη. Αυτά κυβέρνησαν τις χώρες που εξουσίαζαν 
είτε με άμεσο τρόπο, είτε με έμμεσο, αναβαθμίζοντας κάποιες φυλές, που ασκούσαν 
την εξουσία για λογαριασμό τους. Η υγειονομική φροντίδα των εγχώριων πληθυσμών 
δεν ήταν στις άμεσες προτεραιότητές τους. Παρόλο το ότι οι ιθαγενείς μαστίζονταν από 
τις αρρώστιες, οι αποικιακές κυβερνήσεις αρχικά φρόντισαν μόνο για την περίθαλψη 
των αποίκων και όσων εργάζονταν στην υπηρεσία τους. Την υγειονομική φροντίδα των 
πληθυσμών ανέλαβαν οι ιεραπόστολοι, που προσέτρεξαν από την αρχή με τον σκοπό 
να προσελκύσουν τους ιθαγενείς στη χριστιανική πίστη, φροντίζοντας παράλληλα για 
την ανακούφισή τους από τις αρρώστιες και τις κακουχίες. Οι ιεραπόστολοι ήταν είτε 
θεολόγοι, είτε γιατροί ή νοσηλευτές, κληρικοί ή λαϊκοί, που δρούσαν συνήθως στο πλαί-
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σιο φιλανθρωπικών, ή εκκλησιαστικών οργανώσεων, και η προσφορά τους κυμαινόταν 
από απλά ιατρεία, ή σταθμούς στοιχειώδους περίθαλψης, έως οργανωμένα νοσοκομεία, 
πολλά από τα οποία ήταν σε επίπεδο σχεδόν ευρωπαϊκό. 

Πριν πάνε οι Ευρωπαίοι στην Αφρική, φυσικά οι ντόπιοι δεν ζούσαν σε κάποια παραδει-
σένια κατάσταση. Τους μάστιζαν η άγνοια και οι προκαταλήψεις, οι αρρώστιες, τις οποίες 
αντιμετώπιζαν οι μάγοι και οι παραδοσιακοί γιατροί με πρωτόγονα και παράλογα μέτρα. 

Ο μεγάλος ιεραπόστολος Άλμπερτ Σβάιτσερ (Schweitzer) γράφει: Οι συχνότερες 
ασθένειες ήσαν η ασθένεια του ύπνου, η ελονοσία, ο κίτρινος πυρετός, η λέπρα, η ελεφα-
ντίαση, οι καρδιοπάθειες, η αμοιβαδική δυσεντερία, τα διαφόρων ειδών έλκη, οι πνευμο-
νίες. Συχνές ήταν παραδόξως και οι ψυχοπάθειες. Οι ντόπιοι επίσης κάπνιζαν μανιωδώς 
φύλλα καπνού με πίπες. Η χρόνια δηλητηρίαση από νικοτίνη ήταν μια συχνή αρρώστια 
που εκδηλωνόταν κυρίως με τρομερή δυσκοιλιότητα και νευρικές διαταραχές. Τέλος οι 
ασθένειες των δοντιών ήταν πάρα πολύ συχνές, κυρίως οι πυώδεις ουλίτιδες που έχουν 
σαν συνέπεια να πέφτουν όλα τα δόντια. Πολύ συχνές ήταν οι κήλες παντός είδους, ενώ 
οι σκωληκοειδίτιδες ήταν πολύ σπάνιες. 

Ο Αντρέ Ωντουανώ, (Audoynaud) ένας στρατιωτικός γιατρός που υπηρέτησε στην 
Ισημερινή Αφρική λέει επίσης: Από τον Οκτώβριο έως τον Μάρτιο φυσάει στην ευρύτερη 
περιοχή ο περίφημος άνεμος Αρματάν (Harmattan), ένας ξερός βοριάς που έρχεται από 
τη Σαχάρα, πότε κρύος, πότε ζεστός και που μεταφέρει όλη τη σκόνη της. Τότε αρχίζουν 
οι μεγάλες επιδημίες, η ευλογιά, η μηνιγγίτιδα, η λύσσα. Για τρεις ή τέσσερις μήνες ζούσα 
με τις επιδημίες… Την εποχή που φυσούσε ο Αρματάν η ιλαρά θέριζε τα μικρά παιδιά, που 
πέθαιναν κατά εκατοντάδες, τυλιγμένα σε βρώμικα πανιά, αφυδατωμένα, σκεπασμένα από 
μύγες με τα ματάκια τους να καίγονται από τον πυρετό. Τότε άρχιζαν και οι ρινοφαρυγ-
γίτιδες, οι πνευμονίες και κάθε είδους αναπνευστική λοίμωξη. Μεγάλο πρόβλημα ήταν τα 
παιδιά με ακραία απίσχνανση λόγω του υποσιτισμού. Όταν τα έφερναν στο νοσοκομείο 
ήταν πολύ αργά για να σωθούν. Στα χωριά πήγαινα για να κάνω τα εμβόλια της ευλογιάς 
και του κίτρινου πυρετού. Οι κάτοικοι συγκεντρωνόντουσαν στην «πλατεία». Παράλληλα 
είχα να φροντίσω τους λεπρούς, τους «νυσταλέους» από την τρυπανοσωμίαση, τους 
πληγιασμένους από την ευλογιά και όλη τη δυστυχία του κόσμου. 

Ο μεγάλος ιεραπόστολος και μουσικός Άλμπερτ Σβάιτσερ (Schweitzer) γράφει στις 
αναμνήσεις του: Οι ιθαγενείς είχαν τις δικές τους καλλιέργειες από τις οποίες ζούσαν. 
Εμείς τους φέραμε τις καλλιέργειες του καφέ, της βανίλιας, του πιπεριού και του κακάο, 
που ευδοκιμούν θαυμάσια σε αυτό το κλίμα. Αλλά αυτά τα προϊόντα δεν είναι κατάλληλα 
για τη διατροφή τους, καλλιεργούνται με σκοπό την εξαγωγή και το εμπόριο, με απο-
τέλεσμα η περιοχή να εξαρτάται από εισαγωγές από την Ευρώπη για να επιβιώσει. Ο 
παραδοσιακός τρόπος ζωής τους τώρα έχει τελείως αποδιοργανωθεί. Έχουν εγκαταλείψει 
τις καλλιέργειες της γης και ασχολούνται με την υλοτομία, ή τις φυτείες καουτσούκ και 
καφέ των Ευρωπαίων. Οι άποικοι έμποροι τους έμαθαν στο εύκολο κέρδος. Οι αμοιβές των 
εργατών είναι αστείες, αλλά για αυτούς σημαντικές. Η απομάκρυνση όμως των ανδρών 
από τα χωριά τους, η απώλεια των οικογενειακών και κοινοτικών δομών είχε σαν συνέπεια 
την πλήρη αποδιοργάνωσή τους. Ζουν σε άθλιες συνθήκες και τα χρήματα που παίρνουν 
δεν πηγαίνουν στις οικογένειές τους, αλλά σε ανόητες σπατάλες και κυρίως το ποτό. 

Οι αποικιακές οικονομικές πολιτικές συνίσταντο στην οργάνωση μεγάλων φυτειών, 
ή ορυχείων για την εκμετάλλευση της γης και την κατασκευή δημοσίων έργων, κυρίως 
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λιμανιών, σιδηροδρόμων και οδικού δικτύου για τη διακίνηση των προϊόντων, συνήθως 
με καταναγκαστική εργασία. Η μεγάλη μετακίνηση των πληθυσμών επέφερε τη διασπορά 
των νόσων, την εμφάνιση επιδημιών και την εξασθένιση και αραίωση του πληθυσμού. 
Έτσι στις αρχές του 20ου αιώνα, οι κυβερνήσεις ενδιαφέρθηκαν για την υγειονομική 
περίθαλψη του πληθυσμού και για λόγους ανθρωπιστικούς, αλλά και για τη διατήρηση 
του εργατικού δυναμικού. Η υγειονομική πολιτική των αποικιακών κρατών βασικά έχει τις 
ίδιες αρχές αλλά παρουσιάζει και αρκετές διαφορές. Η κυριότερη είναι ότι η Βρετανία 
απέστειλε κυρίως πολίτες ιατρούς στις αποικίες, ενώ η Γαλλία, η Γερμανία και μερικώς 
το Βέλγιο και η Πορτογαλία, στηρίχθηκαν σε στρατιωτικούς ιατρούς. Η υπηρεσία στις 
αποικίες δεν ήταν και πολύ περιζήτητη καριέρα ειδικά για τους Λονδρέζους, ή τους 
Παριζιάνους γιατρούς, που είχαν προοπτικές καριέρας στη χώρα τους. Για πολλούς 
γιατρούς όμως των φτωχών κοινωνικών τάξεων, η δουλειά ήταν ελκυστική. Ο μισθός 
δεν ήταν πολύ μεγάλος, αλλά το κόστος της ζωής στις αποικίες ήταν πολύ χαμηλό. Οι 
γιατροί είχαν εκεί μεγάλη επιστημονική και επαγγελματική ανεξαρτησία και έχοντας 
στη δικαιοδοσία τους τεράστιες περιοχές απολάμβαναν μία κοινωνική θέση που ποτέ 
δεν θα είχαν στην πατρίδα τους. Πολλοί συνετέλεσαν στην ουσιαστική πρόοδο στην 
αντιμετώπιση των τροπικών νόσων. Σε όλες τις αποικίες μετά τον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο, 
ιδρύθηκαν ερευνητικά Κέντρα, όπου γινόταν η μελέτη των τροπικών νόσων και η παρα-
σκευή φαρμάκων και ορών. Εκτός από το ιατρικό έργο έγιναν σε όλες τις αποικιακές 
χώρες μεγάλα έργα δημόσιας υγιεινής, όπως αποξήρανση ελών, ενημέρωση του κόσμου 
για τις μεταδοτικές ασθένειες, κτίσιμο σπιτιών με προδιαγραφές υγιεινής. Ιδρύθηκαν 
οργανώσεις για την προστασία της μητρότητας και των νεογνών, για την υγειονομική 
αγωγή και τη μόρφωση των παιδιών, την άθληση και την ενημέρωση των ενηλίκων. 

Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΤΗΣ ΝόΣόΥ ΤόΥ ΥΠΝόΥ ΣΤΗΝ όΥΓΚΑΝΤΑ  
ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΑΤόΛΙΚΗ ΑΦΡΙΚΗ 

Η νόσος του ύπνου εκδηλώνεται σε δυο φάσεις. Η πρώτη φάση, που κρατάει 1-2 
χρόνια χαρακτηρίζεται από βασανιστικούς πυρετούς, κακή γενική κατάσταση και εξα-
σθένηση του ασθενούς. Συχνά παρουσιάζεται διόγκωση των λεμφαδένων, ιδιαίτερα των 
τραχηλικών. Η δεύτερη φάση, όταν το παράσιτο περάσει στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, 
εμφανίζει διάφορα νευρολογικά σημεία (κεφαλαλγίες, παράλυση, επιληπτικές κρίσεις..) 
αλλά και ψυχικές διαταραχές (τάσεις εγκληματικές ή αυτοκτονικές) και τέλος διαταραχές 
του ύπνου με κύριο βέβαια χαρακτηριστικό την υπνηλία. Χωρίς θεραπεία ο άρρωστος 
αδυνατίζει μέχρι την πλήρη απίσχνανση και τέλος πέφτει σε κώμα και πεθαίνει.

Στην Ουγκάντα η επιδημία ξέσπασε το 1901 κυρίως στην περιοχή της λίμνης Βικτω-
ρίας, τόσο στις παράκτιες περιοχές όσο και τα νησιά. Τότε δεν ήταν ακόμα γνωστό το 
αίτιο της νόσου, ούτε ήταν διαπιστωμένο ότι μεταδίδεται με τη μύγα. Δεν υπήρχε ούτε 
κάποιο αποτελεσματικό φάρμακο. Η νόσος δεν είχε περιγραφεί προηγουμένως στην 
Ανατολική Αφρική, επομένως βρήκε τον πληθυσμό εξαιρετικά ευάλωτο. Η αλήθεια είναι 
ότι η νόσος ενδημούσε πάντα στην Αφρική, αλλά για πολλά χρόνια ήταν περιορισμένη 
σε κάποιες περιοχές. Οι κάτοικοι ήξεραν τις περιοχές μόλυνσης και τις απέφευγαν. Οι 
βοσκοί των αγελάδων απέφευγαν τις περιοχές που ενδημούσαν οι μύγες και έβαζαν 
φωτιά στην άγρια βλάστηση γύρω από τα σπίτια τους, ώστε να καθαρίσουν τις περιοχές 
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από τις μύγες, αλλά και τα αγριογούρουνα και άλλα ζώα που έτρεφαν και μόλυναν τις 
μύγες με το αίμα τους. Τα πράγματα όμως άλλαξαν με τον ερχομό των αποίκων. Με τις 
συστηματικές καλλιέργειες και το εμπόριο έγιναν μεγάλες μετακινήσεις των πληθυσμών 
και η νόσος διασπάρθηκε σε όλη την Ήπειρο. Η επιδημία ξέσπασε αρχικά το 1901 στην 
Ουγκάντα και από εκεί εξαπλώθηκε σε όλη σχεδόν την ήπειρο. Μέχρι το 1905, πάνω 
από 200.000 κάτοικοι, το ένα τρίτο του πληθυσμού της Ουγκάντας, είχαν πεθάνει από 
τη νόσο. Από εκεί εξαπλώθηκε το 1904-1905 στο Σουδάν και τη Γερμανική Ανατολική 
Αφρική και το 1908 επεκτάθηκε νοτιότερα, στη Βόρεια Ροδεσία και τη Νυασαλάνδη. Η 
επιδημία αυτή εκτός από την ανθρωπιστική της διάσταση, είχε και μεγάλες οικονομικές 
επιπτώσεις. Οι παραγωγικές δυνατότητες εκμηδενίστηκαν και βέβαια προέκυψε μεγάλη 
έλλειψη εργατικών χεριών. Έτσι οι αποικιακές κυβερνήσεις κινητοποιήθηκαν γρήγορα 
και μάλιστα παρατηρήθηκε ευρεία συνεργασία μεταξύ των γιατρών και ερευνητών όλων 
των αποικιακών χωρών για την καταπολέμηση της συμφοράς. Η Βρετανία έσπευσε να 
συγκροτήσει τη Βασιλική Εταιρεία για τη Νόσο του Ύπνου και να ιδρύσει ένα ειδικό Κέντρο-
Νοσοκομείο όπου συγκεντρώνονταν οι ασθενείς και εκεί εστάλησαν ειδικοί ερευνητές 
να μελετήσουν τη νόσο και να βρουν λύσεις για την αντιμετώπισή της. Η πληθώρα των 
κρουσμάτων έκανε απαραίτητη την κατασκευή στρατοπέδων όπου απομονώνονταν οι 
ασθενείς, στα νησιά της λίμνης Βικτωρίας, όπου και υπήρχε ιδιαίτερη έξαρση της νόσου.

Η αλλαγή του αιώνα είχε φέρει τεράστια άνθηση της μικροβιολογίας. Ο Λουί Παστέρ 
(Pasteur) στη Γαλλία είχε αναπτύξει τη θεωρία των μικροοργανισμών και είχε παρασκευ-
άσει το εμβόλιο για τη λύσσα. Ο Αλφόνς Λαβεράν (Laveran) είχε περιγράψει τον κύκλο 
ζωής του πλασμώδιου της ελονοσίας, που πήρε το όνομά του. Ο Ρόμπερτ Κωχ (Koch) 
στη Γερμανία είχε ταυτοποιήσει τους παθογόνους μικροοργανισμούς της χολέρας, του 
άνθρακα και της φυματίωσης. Ο Πάτρικ Μάνσον (Manson) και ο Ρόναλντ Ρος (Ross) 
στη Βρετανία αναγνώρισαν ότι ο φορέας της ελονοσίας είναι το κουνούπι του είδους 
«ανωφελής». Το πρωτόζωο Τρυπανόσωμα, το είχε ανακαλύψει πρώτος ο στρατιωτικός 
γιατρός Ντέιβιντ Μπρους (Bruce) το 1895 στη Ζουλουλάνδη, στο αίμα των αρρώστων 
αγελάδων και αλόγων, και ονομάστηκε προς τιμήν του, Trypanosoma Brucei. Το 1902, 
σε επόμενη αποστολή, ταυτοποίησε με βεβαιότητα το τρυπανόσωμα ως την αιτία της 
νόσου του ύπνου στους ανθρώπους και έδειξε ότι μεταδίδεται από τη μύγα Τσε -Τσε. 
Το 1906 ο Κωχ πήγε στα νησιά της λίμνης Βικτωρίας, που ήταν η περιοχή που είχε 
προσβληθεί περισσότερο από τη νόσο του ύπνου. Εκεί πειραματίστηκε με φάρμακα 
που είχαν βάση το αρσενικό. Τελικά βρήκε ότι το πιο αποτελεσματικό και συγχρόνως το 
λιγότερο τοξικό ήταν ένα οξύ (αμινοφενυλαρσενικό οξύ) που το ονόμασε ευφημιστικά 
Ατοξύλ (δηλαδή, μη τοξικό). Ήταν σωτήριο για την εποχή, αφού δεν υπήρχε κανένα 
άλλο φάρμακο. Ήταν όμως κάθε άλλο παρά ατοξικό. Η πιο σοβαρή του παρενέργεια 
ήταν η προσβολή του οπτικού νεύρου, με συνέπεια την τύφλωση σε ποσοστό 2%. Το 
Ατοξύλ άρχισε να χρησιμοποιείται συστηματικά στη θεραπεία της νόσου το 1909. Από 
τότε ή επιδημία άρχισε να υποχωρεί, αλλά συνετέλεσαν πολύ και τα περιβαλλοντικά 
μέτρα που πήρε η Κυβέρνηση, μάλιστα σε συμφωνία συνεργασίας με τους Γερμανούς 
στην Τανγκανίκα. Δημιουργήθηκαν στρατόπεδα όπου απομονώνονταν οι ασθενείς και 
παράλληλα επιχειρήθηκε η απομάκρυνση του πληθυσμού από τις περιοχές όπου υπήρχε 
η μύγα τσετσέ. Τα μέτρα αυτά εφαρμόσθηκαν από το 1906. Οι κάτοικοι των παραλιμνίων 
περιοχών και των νησιών απομακρύνθηκαν τουλάχιστον 3-4 χιλιόμετρα μακριά από τις 
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ακτές. Το ψάρεμα απαγορεύτηκε καθώς και το κυνήγι, ή η ξύλευση από τις απαγορευ-
μένες περιοχές. Οι περιοχές κοντά στις όχθες της λίμνης και των ποταμών καθαρίστη-
καν με φωτιά από την άγρια βλάστηση και φυτεύτηκε σιτρονέλα, ένα φυτό που απωθεί 
τις μύγες. Είχε προταθεί από τον Κωχ και η εξόντωση των μεγάλων αγρίων ζώων, και 
κυρίως των κροκοδείλων, που θεωρούνταν φορείς της νόσου και πηγές μολύνσεως της 
μύγας, αλλά… αντέδρασαν οι αριστοκράτες σπόρτσμεν Βρετανοί κυνηγοί και το μέτρο 
δεν εφαρμόσθηκε. Περιττό να πούμε πόσο σκληρά ήταν αυτά τα μέτρα για τον γηγενή 
πληθυσμό. Τα ψάρια ήταν η κύρια και σχεδόν η μοναδική πηγή πρωτεΐνης στη διατροφή 
τους. Μερικοί αντιστάθηκαν, άλλοι ψάρευαν ή κυνηγούσαν κρυφά. Η άγρια βλάστηση 
γρήγορα κατέλαβε όλες τις εγκαταλειμμένες περιοχές και βέβαια και τις φυτείες της 
σιτρονέλας. Παρόλα αυτά υπήρξε αποτέλεσμα: Την περίοδο 1900-1904 πέθαναν 200.000 
από τους 300.000 κατοίκους των μολυσμένων περιοχών, ενώ την αντίστοιχη 1905- 1909, 
πέθαναν μόνο 25.000. Από το 1910 με την υποχώρηση της επιδημίας, οι κάτοικοι άρχισαν 
δειλά να επιστρέφουν στα σπίτια τους. 

Δυστυχώς κανένα φάρμακο δεν είχε δράση στο δεύτερο στάδιο της νόσου, όταν 
το πρωτόζωο είχε πια περάσει στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Φάρμακο που περνά στο 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό συντέθηκε για πρώτη φορά το 1920 από δύο Αμερικανούς 
ερευνητές με βάση πάλι το αρσενικό και ονομάστηκε τρυπαρσαμίδη (tryparsamide). Η 
τρυπαρσαμίδη δοκιμάστηκε το 1920 στο Βελγικό Κονγκό από τη Λουίζα Πίρς (Louise 
Pierce) με επιτυχία και αργότερα από τους Γάλλους στο Καμερούν και την υπόλοιπη 
Γαλλική Αφρική. Καθιερώθηκε ως το φάρμακο εκλογής για την τρυπανοσωμίαση. 

Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΤΗΣ ΝόΣόΥ ΤόΥ ΥΠΝόΥ ΣΤό ΚΑΜΕΡόΥΝ ΚΑΙ ΤΗ ΓΑΛΛΙΚΗ ΔΥΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΙΣΗΜΕΡΙΝΗ ΑΦΡΙΚΗ 

Η Δυτική Αφρική ήταν πιο αραιοκατοικημένη και σε χαμηλότερο βιοτικό και πολιτιστικό 
επίπεδο από την Ανατολική. Η επιδημία άργησε να φτάσει εκεί και κορυφώθηκε μετά 
τον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο. Η Γαλλική Κυβέρνηση ανέθεσε στους στρατιωτικούς 
γιατρούς με επί κεφαλής τον Ευγένιο Ζαμό (Jamot), την αντιμετώπιση της νόσου. Τα 
φάρμακα τώρα ήταν το ατοξύλ και η τρυπαρσαμίδη. Το ατοξύλ εχορηγείτο υποδόρια 
για το πρώτο στάδιο της νόσου και ενδομυικά ή ενδορραχιαία για το δεύτερο στάδιο. 
Η τρυπαρσαμίδη εχορηγείτο στο δεύτερο στάδιο της νόσου, όπου το ατοξύλ δεν είχε 
αποτέλεσμα, ενδομυικά, ή ενδοφλέβια. Η ένεση της τρυπαρσαμίδης ήταν πολύ επώδυ-
νη και προκαλούσε πτώση της πιέσεως και ζάλη, πράγμα που σημαίνει ότι οι ασθενείς 
έπρεπε να μείνουν υπό παρακολούθηση για αρκετές ώρες. Η δόση του ατοξύλ ήταν 
50 mg ανά χιλιόγραμμο βάρους στους ενήλικες, αλλά δεν έπρεπε να ξεπεράσει τα 2,5 
γραμμάρια συνολικά. Η νόσος είχε διασπαρεί σχεδόν σε όλον τον πληθυσμό. Ο Ζαμό 
συνειδητοποίησε ότι τα νοσοκομεία και επαρχιακά ιατρεία δεν αρκούσαν. «Δεν μπορείς 
να σβήσεις μια πυρκαγιά με το σταγονόμετρο», ήταν το σλόγκαν του. Οι πάμπτωχοι 
πληθυσμοί δεν είχαν τη δυνατότητα να μετακινηθούν στα αστικά κέντρα για θεραπεία. 
Για να εκριζωθεί η νόσος έπρεπε να ψάξουν και να πολεμήσουν το παράσιτο εκεί που 
ενδημεί, στα χωριά μέσα στα έλη και τα δάση. Το εργαλείο είναι οι κινητές ιατρικές 
ομάδες, οι οποίες θα έχουν ως αποστολή να αναζητήσουν και να εξετάσουν όλους 
τους πληθυσμούς, να διαγνώσουν τη νόσο και να προβούν σε άμεση θεραπεία των 
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πασχόντων. Η μέθοδος αυτή, που εγκαινίασε και εφάρμοσε με συνέπεια, ονομάστηκε 
«Ζαμοτική» (Jamotique). Οργάνωσε μια κυριολεκτικά πολεμική εκστρατεία. Στη διάθεσή 
του είχε 18 γιατρούς, 400 νοσοκόμους-νοσηλευτές και 40 Αφρικανούς ιατρικούς βοηθούς 
(assistants sanitaires). Οι κινητές υγειονομικές μονάδες επισκέφθηκαν συστηματικά κάθε 
γωνιά του Καμερούν, και την πιο απομακρυσμένη και εφήρμοσαν το πρωτόκολλο της 
διάγνωσης και θεραπείας. Μέσα σε 6 χρόνια συνεχούς και επίμονης προσπάθειας, με 
ατέλειωτες επισκέψεις και θεραπείες σε όλη την περιοχή, με επανάληψη της αγωγής 
σε τακτά, συνήθως εξαμηνιαία χρονικά διαστήματα, είχαν εξαιρετικά αποτελέσματα. 
Διαγνώστηκαν 350.000 περιπτώσεις τρυπανοσωμίασης και χορηγήθηκε θεραπεία. Η 
επίπτωση της νόσου το 1930 έπεσε στις υπερενδημικές περιοχές από 60% σε 4,1% και 
στην περιοχή της πρωτεύουσας Γιαουντέ, από 17,8% σε λιγότερο από 0,1%. Η «Ζαμο-
τική» εφαρμόστηκε και αργότερα σχεδόν σε όλη την Αφρική. Δυστυχώς παρόλο που ο 
ίδιος ο Ζαμό ήταν πολύ σχολαστικός στη δοσολογία, έγιναν κάποιες υπερβάσεις από 
κάποιους συνεργάτες του και εμφανίστηκαν πολλές περιπτώσεις τύφλωσης. Η μέθοδος 
κατηγορήθηκε και η προσπάθεια σταμάτησε. Φυσικά η νόσος άρχισε πάλι να αναβιώνει. 

Αυτή είναι η ιστορία της κυριότερης επιδημίας που σάρωσε την ήπειρο ολόκληρη σε 
παναφρικανικό επίπεδο. Η ελονοσία, η ιλαρά, ο κίτρινος πυρετός, η ευλογιά, η λέπρα, 
η λύσσα, είναι νόσοι που ενδημούσαν πάντα και είχαν τοπικές και εποχιακές εξάρσεις, 
που θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν επιδημίες, αλλά η πραγματική πανδημία ήταν 
η νόσος του ύπνου. Οι γιατροί των αποικιών εμβολίαζαν τους ανθρώπους σε τοπικό 
επίπεδο, όπου υπήρχαν εμβόλια, αλλά όπως είναι φυσικό αντιμετώπιζαν τη δυσπιστία, 
τον φόβο και την προκατάληψη εκ μέρους των πληθυσμών. 

Προς το τέλος της δεκαετίας του 1930 η κατάσταση στις αποικίες είχε φθάσει σε 
πολύ κακό σημείο από πλευράς υγειονομικής. Οι επιδημίες σάρωναν, οι πληθυσμοί 
είχαν ελαττωθεί και οι κυβερνήσεις των μητροπόλεων έψαχναν να βρουν κάποια λύση. 
Η Γαλλική Κυβέρνηση σκέφθηκε ότι οι πιο κατάλληλοι να εφαρμόσουν μια πολιτική 
υγειονομικής φροντίδας και «αναζωογόνησης» των κατοίκων, ήταν οι ίδιοι οι νέοι για-
τροί, που πίστευαν σε μια ιατρική, που θα στόχευε στην αναδιάρθρωση της κοινωνίας. 
Αυτή η εξαιρετικά φιλόδοξη πολιτική ονομάστηκε «βιοπολιτική» (biopolitique). Ήταν 
ένας νεολογισμός που χρησιμοποιήθηκε για να χαρακτηρίσει ένα είδος άσκησης της 
εξουσίας που δεν ενδιαφέρεται για τα εδάφη, αλλά για τους πληθυσμούς τους, για τη 
«βιολογική ισχύ» (biopouvoir). Σύμφωνα με αυτήν «η ιατρική είναι κοινωνική επιστήμη 
και η πολιτική δεν είναι παρά ιατρική σε ευρεία κλίμακα». Στις αποικίες οι γιατροί δεν 
είχαν βέβαια πλήρη ελευθερία, αλλά είχαν τη δυνατότητα να εφαρμόσουν ρηξικέλευθες 
υγειονομικές πολιτικές, που δεν ήταν όμως πάντοτε άμοιρες φυλετικών διακρίσεων. Οι 
γιατροί αυτοί έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην πρόοδο της επιστήμης με τη μεγάλη εμπειρία 
που απέκτησαν στον στρατό κατά τους αποικιακούς πολέμους το 1920-1930. Είχαν την 
ευκαιρία να εφαρμόσουν τολμηρές τακτικές όπως οι Γάλλοι στην Αλγερία τη χρήση του 
DDT, τις μαζικές μεταγγίσεις αίματος και άλλες νεωτεριστικές μεθόδους. Η αποικιακή 
ιατρική λόγω των δύσκολων συνθηκών νοσηλείας και της βαρύτητας των περιστατικών, 
εξέφρασε πρώτη τη νοοτροπία του επείγοντος και της συνεχούς κινητοποίησης. 

Την περίοδο 1939-1944 λοιπόν, οι Γάλλοι αποικιοκράτες επεχείρησαν ένα τολμηρό 
διοικητικό πείραμα αρχικά στο Καμερούν, αλλά και αργότερα σε πολλές άλλες αποικί-
ες. Επέτρεψαν να γίνει πιλοτικά η διακυβέρνηση της αποικίας με «βιολογικά κριτήρια». 
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Έδωσαν στους γιατρούς ευρείες διοικητικές αρμοδιότητες με σκοπό να οργανώσουν 
την πολιτική της χώρας με γνώμονα τις υγειονομικές και κοινωνικές απόψεις τους. Το 
πείραμα αυτό ξεκίνησε στο Καμερούν και χαρακτηρίστηκε από τους επικριτές του ως 
αποικιοκρατική ουτοπία επειδή τελικά υπήρξε ουσιαστική διαφορά μεταξύ της διακή-
ρυξης και της εφαρμογής του προγράμματος. Το ανέθεσαν στον γιατρό Ζαν-Ζοζέφ 
Δαβίδ (David). 

Ο Δαβίδ έθεσε πρώτη προτεραιότητα την προστασία και φροντίδα της μητρότητας. 
Ίδρυσε κέντρα φροντίδας των εγκύων και των νεογνών. Οι έγκυες γυναίκες καταγρά-
φονταν και οι γιατροί τις επισκέπτονταν στο σπίτι τους για να διαγνώσουν έγκαιρα 
τυχόν αρρώστιες. Για να μειωθεί η νεογνική θνησιμότητα θεσπίστηκε η υποχρεωτική 
παραμονή όλων των εγκύων κατά τον τελευταίο μήνα της κυήσεως στο νοσοκομείο. Η 
παραμονή τους ήταν υποχρεωτική με ποινή τη φυλάκιση του συζύγου αν δεν προσερ-
χόταν η έγκυος. Οι γυναίκες ξεκουράζονταν ξεφεύγοντας από τα τοπικά έθιμα που δεν 
ήταν πάντοτε ωφέλιμα, τρέφονταν καλά και μάθαιναν να φροντίζουν τα παιδιά τους. 
Για κάθε νεογέννητο διατηρείτο ατομικός φάκελος ώστε να γίνονται επισκέψεις από 
γιατρό κατ΄ οίκον σε μηνιαίο πρόγραμμα. Οι γιατροί παρακολουθούσαν την επιβίωση και 
την ανάπτυξη των παιδιών και την τυχόν μόλυνσή τους από ελονοσία, ή από έλμινθες. 
Η νεογνική θνησιμότητα παρακολουθείτο με ακρίβεια και διαμορφώθηκαν καμπύλες 
ανάπτυξης και βάρους των παιδιών που συγκρίνονταν με αυτές των Ευρωπαίων. 

Δεύτερο μέτρο ήταν η φροντίδα της παιδικής και νεανικής ηλικίας. Στα σχολεία 
γίνονταν εβδομαδιαία μαθήματα υγιεινής από έναν γιατρό ή τους βοηθούς του, τα παι-
διά διδάσκονταν πώς να τρώνε σωστά, και στα κορίτσια ειδικά γινόντουσαν επί πλέον 
μαθήματα οικοκυρικής και παιδοκομίας. Πάνω από χίλιοι μαθητές από 7-15 χρονών 
γράφτηκαν στα σχολεία και ντύθηκαν με χακί πουκάμισα και κοντά παντελόνια. Υπο-
στήριξε τον αθλητισμό, που τον θεωρούσε υγιεινή ασχολία, ιδιαίτερα το ποδόσφαιρο. 
Κάθε πρωί στις 7.30 γινόταν μάθημα υγιεινής και γυμναστικής σε όλα τα σχολεία της 
περιοχής. Ο αθλητισμός έγινε υποχρεωτικός στα σχολεία. Οι αθλητές συναγωνίζονταν 
στο τρέξιμο, το ακόντιο και άλλα αθλήματα. Δημιουργήθηκαν 26 ποδοσφαιρικές ομάδες, 
εφοδιασμένες με στολές και μπάλες και ανταγωνίζονταν στο περιφερικό πρωτάθλημα. 

Τρίτη μέριμνα ήταν η προστασία του ενήλικα. Επιδιώχθηκε η βελτίωση του βαθμού 
της υγείας και της ποιότητας της ζωής. Αυτό μπορούσε να επιτευχθεί με την αναδι-
οργάνωση του τρόπου ζωής και την εφαρμογή των νέων καλλιεργειών (κακάο, σόγια) 
που ήταν αποδοτικές για τους μικροκαλλιεργητές. Πάνω από πέντε χιλιάδες κακαόδε-
ντρα φυτεύθηκαν μέχρι το 1943. Η σόγια αποτελούσε ένα πολύ καλό μέσο διατροφής. 
Εκατοντάδες προβατίνες εισάχθηκαν και μοιράστηκαν στους «μή έχοντες». Η καθαρά 
ιατρική δράση πραγματώθηκε με τον αγώνα κατά της νόσου του ύπνου, της πανώλους, 
της λέπρας και της σύφιλης. 

Η «βιοπολιτική» σημάδεψε το τέλος της δεκαετίας του 1930 με τις τολμηρές και-
νοτομίες της και τα πρώτα εντυπωσιακά αποτελέσματά της. Αυτή η πολιτική εντυπω-
σίασε τις άλλες αποικιακές αυτοκρατορίες και γρήγορα διαδόθηκε σε διεθνή κλίμακα. 
Οι ιθύνοντες των μητροπόλεων πείσθηκαν να αποδεχθούν το πείραμα και μια ομάδα 
ειδικών κυκλοφορούσε σε όλες τις ηπείρους και κατάρτιζε πιλοτικά προγράμματα. 
Έσπευδαν να διακηρύξουν ότι οι αυτοκρατορίες τους «δεν είναι πλέον στυγνές αποικι-
οκρατίες, αλλά συμμετέχουν σε μια διεθνή προσπάθεια όπου οι γιατροί δοκιμάζουν ένα 
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πολύ μοντέρνο και μεγαλόπνοο πρόγραμμα ανάπτυξης. Με τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο 
όμως το πρόγραμμα δεν μπόρεσε να συνεχιστεί. Οι μεγάλες ανάγκες σε πρώτες ύλες 
επανέφεραν την καταναγκαστική εργασία, την εγκατάλειψη των καλλιεργειών και την 
αναζωπύρωση των ασθενειών. 

Το πείραμα της κοινωνικής ιατρικής στην αποικιακή Αφρική απέτυχε για τους εξής 
λόγους: Πρώτον γιατί ήταν μεν μεγαλεπήβολο, αλλά αντιφατικό. Στους γιατρούς-διοικητές 
δόθηκαν μεγάλες εξουσίες, αλλά ουσιαστικά έπρεπε να ακολουθήσουν τις επιταγές της 
Μητρόπολης. Δεύτερον γιατί η ίδια η νοοτροπία της αποικιοκρατίας, του αυταρχισμού 
και της βίας δεν μπορούσε να πείσει τον ενδογενή πληθυσμό να συμμορφωθεί και να 
συνεργασθεί με αποτέλεσμα να εφαρμοσθούν βίαια μέτρα. Και τρίτον γιατί η συμφορά 
του πολέμου ανέτρεψε τελείως τα σχέδια και τα διαθέσιμα μέσα και υπονόμευσε την 
προσπάθεια που είχε αρχίσει με μεγάλα, αν και ουτοπικά όνειρα. Παρόλα αυτά άφησε 
ένα βαθύ ίχνος στην κοινωνία του Καμερούν. Η πολιτική του Δαβίδ ήταν καταδικασμένη 
από την ίδια τη μεγαλεπήβολη ανεδαφικότητά της. Το βασικό πρόβλημα του Δαβίδ ήταν ο 
υπερτροφικός του εγωισμός και η έλλειψη ουσιαστικής αγάπης για τους ιθαγενείς. Ήταν 
ένας χαρισματικός και πολύ ικανός άνθρωπος. Τα κίνητρά του όμως ήταν η αλαζονεία 
και η επιθυμία της επιτυχίας και της αυτοδικαίωσης. Απαιτούσε την ευγνωμοσύνη των 
ιθαγενών και γινόταν έξαλλος βλέποντας ότι δεν την είχε. Και αντί της πειθούς, χρησι-
μοποιούσε τιμωρίες. Αλλά οι λαοί, και ιδιαίτερα οι πολύ αδικημένοι Αφρικανοί, έχουν 
κριτήρια και καταλαβαίνουν αν μια πράξη κινείται από πραγματικό ενδιαφέρον, ή από 
φιλοδοξία και εγωισμό. Παρόλα αυτά δεν μπορούμε να αρνηθούμε την έμπνευση και 
τις ικανότητες του Δαβίδ, που ανεξάρτητα από τα κίνητρά του είχαν πολύ ευεργετικά 
αποτελέσματα. Αν δεν προέκυπτε ο Παγκόσμιος πόλεμος και η κατάρρευση της Γαλλίας 
δεν ξέρουμε ποια θα ήταν η έκβαση των προσπαθειών του. Σε μια έρευνα που έγινε το 
1998, διαπιστώθηκε ότι μεταξύ των σημερινών κατοίκων της περιοχής του Άνω Νυόνγκ, 
πολλοί αναπολούν με νοσταλγία αυτό το είδος της «βιοπολιτικής» διακυβέρνησης. 

Η Αποικιοκρατία έχει δικαίως υποστεί σκληρή κριτική για τα δεινά που επισώρευσε 
στους λαούς της Αφρικής. Η ιατρική που ασκήθηκε όμως έχει τους υποστηρικτές και 
τους επικριτές της. Ο Αντρέ Ωντουανώ, που εργάσθηκε χρόνια στην Αφρική, ως στρα-
τιωτικός γιατρός ανήκει στους υπερασπιστές της. Γράφει: 

«Η Γαλλία δεν έστελνε στις αποικίες αδίστακτους τυχοδιώκτες όπως την κατηγορούσαν, 
αλλά την αφρόκρεμα της γαλλικής ιατρικής. Οι πρωτοπόροι του ινστιτούτου Παστέρ στην 
Παστόρια της Γουινέας, δουλεύοντας με εκτροφεία με χιμπαντζήδες και οχιές, κάλυψαν τη 
Δυτική Αφρική με τα εμβόλια τους. Σπουδαίοι στρατιωτικοί Γάλλοι γιατροί την εποχή των 
αποικιών υπήρξαν πάρα πολλοί: Ο Αλμπέρ Καλμέτ (Calmette), ο οποίος πειραματίσθηκε 
για χρόνια στην Ινδοκίνα πάνω στη θεραπεία μιας μορφής λέπρας με τη φυματίνη και 
συνέχισε τις έρευνές του στη Λίλλη όπου το 1900 ανακάλυψε μαζί με τον συνεργάτη του 
Κάμιλο Γκερέν (Guérin) το εμβόλιο της φυματίωσης, το περίφημο BCG (Βacille Calmette 
-Guérin). Ο Καλμέτ, ίδρυσε επίσης στη Σαϊγκόν το τοπικό ινστιτούτο Παστέρ και ανακάλυψε 
ότι η ελονοσία οφείλεται σε ένα πρωτόζωο του αίματος. Ο Αλέξανδρος Γερσέν (Yersin), 
απομόνωσε στην Ινδοκίνα τον βάκιλο της πανώλης, που ονομάστηκε προς τιμήν του 
Yersinia pestis, και το 1894 ίδρυσε εκεί το εργαστήριο Nha Trang και παρασκεύασε τον 
αντι-πανωλικό ορό. Από την καλλιέργεια της quinquina το 1937 παρασκεύασε τεράστιες 
ποσότητες εκχυλίσματος κινίνης, που είναι το κύριο φάρμακο για την ελονοσία. Ο Εμίλ 
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Μαρσού (Marchoux) αφιέρωσε στην καταπολέμηση της λέπρας 30 χρόνια της ζωής του. 
Ίδρυσε στο Μπαμάκο το 1931 ένα κέντρο αναφοράς για την αρρώστια αυτή και το 1937 
ήταν από τους πρώτους που υποστήριξαν την ιδέα της ίδρυσης των λεπροκομείων. Ο 
Αλφόνς Λαβεράν (Laveran), που πήρε το βραβείο Νόμπελ της Ιατρικής, ανακάλυψε και 
εντόπισε στην Αλγερία το πλασμώδιο της ελονοσίας, το 1880. Ο Πωλ Σιμόν (Simond) , 
προσδιόρισε ότι οι φορείς της πανώλης είναι οι ψύλλοι και οι ψείρες, που πολλαπλασι-
άζονται στους ποντικούς, δίνοντας έτσι τη λύση στην καταπολέμηση και τον έλεγχο της 
επιδημίας. Οι Ζωρζ Ζιράρ (Girard) και Ζαν Ρομπίκ (Robic), παρασκεύασαν το εμβόλιο της 
πανώλης στη Μαδαγασκάρη το 1935, και μάλιστα υπέβαλαν τον εαυτό τους στις δοκιμές 
σαν πειραματόζωα. Ο Ευγένιος Ζαμό (Jamot) οργάνωσε κινητά συνεργεία κατά της νόσου 
του ύπνου, εξέταζε τους πληθυσμούς των χωριών, απομόνωνε τους φορείς της νόσου και 
χορηγούσε στους ασθενείς σωτήριες δόσεις φαρμάκων. Έδρασε σε τεράστιες εκτάσεις 
της Αφρικής και έσωσε από τον θάνατο εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπων. Ο Ζαν Λαιγκρέ 
(Laigret) ανακάλυψε το εμβόλιο του κίτρινου πυρετού, μιας από τις πλέον θανατηφόρες 
ασθένειες. Πιο πρόσφατα ο Ανρί Κολόμπ (Cοllomb) επενόησε την εθνοψυχιατρική, μια 
μεγάλη καινοτομία που προτρέπει να λαμβάνονται ουσιαστικά υπ’ όψιν οι παραδοσιακές 
κουλτούρες στην ψυχιατρική. Πολλοί στρατιωτικοί γιατροί πέθαναν στην άσκηση του 
λειτουργήματός τους. Το 1879 στη Σενεγάλη πέθαναν πάνω από είκοσι γιατροί του ναυ-
τικού και των αποικιών από κίτρινο πυρετό. Εκτός από τους μεγάλους γιατρούς, που το 
όνομά τους έμεινε στην ιστορία, υπήρξαν εκατοντάδες υπολοχαγοί γιατροί που διέτρεχαν 
τη ζούγκλα για να βοηθήσουν τους ιθαγενείς και να σώσουν όσους μπορούσαν από τον 
θάνατο. Μεταξύ του 1901 και 1910 προσεβλήθησαν από τροπικές ασθένειες και πέθαναν 
32 γιατροί και φαρμακοποιοί σε σύνολο 500. Πολλοί άλλοι βέβαια έμειναν άγνωστοι και 
ανώνυμοι. Είναι οι αφανείς ήρωες της ιατρικής». 

Πράγματι την περίοδο της αποικιοκρατίας έγινε η μεγάλη έκρηξη της ιατρικής, της 
βιολογίας, της χημείας και όλων των επιστημών. Έγιναν τεράστιες πρόοδοι στη θερα-
πεία των τροπικών νόσων στα ανάλογα ερευνητικά ινστιτούτα που ιδρύθηκαν σε όλες 
τις αποικιακές χώρες και έγιναν φυσικά όχι μόνο για τις νόσους που κατέτρεχαν τους 
τροπικούς, αλλά και όλον τον κόσμο, όπως η φυματίωση, η σύφιλη, η λέπρα, ο άνθρακας, 
η χολέρα κλπ. Ανάλογες πρόοδοι με αυτές που αναφέρει ο Ωντουανώ έγιναν και από 
Βρετανούς, Γερμανούς, Πορτογάλους και Ιταλούς επιστήμονες. Όσον αφορά τους τρο-
πικούς, ο Πάτρικ Μάνσον (Manson) και ο Ρόναλντ Ρος (Ross) στη Βρετανία αναγνώρισαν 
ότι ο φορέας της ελονοσίας είναι το κουνούπι του είδους «ανωφελής». Ο στρατιωτικός 
γιατρός Ντέιβιντ Μπρους (Bruce) το 1895 ανακάλυψε το πρωτόζωο Τρυπανόσωμα στο 
αίμα των αρρώστων αγελάδων, που ονομάστηκε προς τιμήν του, Trypanosoma Brucei. 
Ο Βρετανός χειρουργός Ρόμπερτ Φορντ (Forde), παρατήρησε στη Γκάμπια μικροορ-
γανισμούς στο αίμα των αρρώστων από τη νόσο του ύπνου που τον επόμενο χρόνο ο 
Τζόζεφ Ντάτον (Dutton) τους ταυτοποίησε ως πρωτόζωα και τα ονόμασε Trypanosoma 
gambiense. Ο Ρόμπερτ Κωχ (Koch) είχε ταυτοποιήσει στη Γερμανία τους παθογόνους 
μικροοργανισμούς της χολέρας, του άνθρακα και της φυματίωσης. Το 1902 ο Ιταλός 
μικροβιολόγος Άλντο Καστελλάνι (Castellani) ανακοίνωσε παράλληλα ότι το τρυπανό-
σωμα είναι το αίτιο της νόσου του ύπνου και το ονόμασε Trypanosoma Ugandese. Ο 
Πορτογάλος Άυρες Κόπκε (Ayres Kopke) συνέβαλε σημαντικά στην αντιμετώπιση της 
τρυπανοσωμίασης και τη χρήση του Ατοξύλ. 
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Μετά τους υποστηρικτές φυσικά υπάρχουν οι επικριτές. Έχουν γίνει πολλές μελέτες, 
άλλες αντικειμενικές και εμπεριστατωμένες, άλλες στοχευμένες και μεροληπτικές για 
την αποικιακή ιατρική. Μία ενδιαφέρουσα μελέτη από τους Σάρα Λόους (Lowes), και 
Εδουάρδο Μοντέρο (Montero), δημοσιεύθηκε το 2018. Κάνει μια λεπτομερή ανάλυση 
των μεθόδων που εφαρμόσθηκαν κυρίως από τη Γαλλική Κυβέρνηση, στις ιατρικές 
εκστρατείες που έγιναν στις αρχές του 20ού αιώνα για την αντιμετώπιση, πρόληψη και 
θεραπεία, των μεγάλων επιδημικών νόσων που μάστιζαν τη Δυτική και Ισημερινή Αφρική, 
και ιδιαίτερα τη νόσο του ύπνου. Τα στοιχεία για την έρευνα ελήφθησαν από τα ιατρικά 
αρχεία της Service Historique de la Defence του Γαλλικού Κράτους, όπου υπάρχουν οι 
ετήσιες αναφορές των αποικιακών κυβερνήσεων. Εκεί αναφέρονται με λεπτομέρειες όλες 
οι περιοχές που επισκέφθηκαν οι ιατρικές αποστολές και το είδος των θεραπειών που 
εφαρμόσθηκαν για τα έτη από 1921 έως 1955. Αναφέρονται στις αρνητικές επιπτώσεις 
της ιατρικής των αποικιών στη σημερινή Αφρική. Μας λένε τα εξής: 

«Οι αποικιακές κυβερνήσεις της Βρετανίας, του Βελγίου, της Γαλλίας, αλλά και της 
Γερμανίας πριν από τον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο, οργάνωσαν πολλές εκστρατείες στις χώρες 
που είχαν στην κυριαρχία τους, με ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, με σκοπό την 
ανίχνευση, την πρόληψη και τη θεραπεία των επιδημικών νόσων, που ήταν πολύ διαδεδο-
μένες. Οι ιατρικές εκστρατείες, έγιναν σε περιοχές με ανύπαρκτους δρόμους, μέσα από 
παρθένα δάση και δύσβατες λόχμες. Η συγκέντρωση των κατοίκων γινόταν με πολύ λίγη… 
ευγένεια, συνήθως με τη βία και υπό την απειλή των όπλων. Γινόταν η ομαδική εξέταση 
και αξιολόγηση, και ακολούθως η διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία. Τα φάρμακα 
ήταν το Ατοξύλ και η πενταμιδίνη. Το ποσοστό των ασθενών κυμαινόταν στις διάφορες 
περιοχές έως 45%. Το αποτέλεσμα ήταν η εντυπωσιακή του πτώση σε 0,4% έως 5%. 

Το ποσοστό της τύφλωσης από το ατοξύλ υπερέβη αρκετά το 2%. Οι σηπτικές επι-
πλοκές μετά τις ενέσεις πενταμιδίνης στις εκστρατείες εναντίον της νόσου του ύπνου 
στη δεκαετία των 50, είχαν ως αποτέλεσμα μερικές εκατοντάδες αποστήματα και πάνω 
από 50 θανάτους. Παρόλο το ότι υπήρχαν αυστηροί κανόνες αποστείρωσης του υλικού 
των ενέσεων, ξέρουμε σήμερα ότι δεν ήταν εφικτό να τηρηθούν. Οι επιδημιολόγοι υπο-
θέτουν ότι με τη χρήση των όχι καλά αποστειρωμένων βελονών, μπορεί να συνετέλεσαν 
οι εκστρατείες αυτές στην εξάπλωση και άλλων λοιμωδών νόσων. Εκ των υστέρων γνω-
ρίζουμε ότι λόγω των ενέσεων αυτών μεταδόθηκαν και ιοί άγνωστοι τότε, όπως ο ιός της 
ηπατίτιδας C. Η νόσος κυκλοφορούσε σιωπηλά στους πληθυσμούς και ανακαλύφθηκε 
σε μελέτες του 2002 και 2003, όταν διαπιστώθηκε ότι τόσο στην Αίγυπτο, όσο και στο 
Καμερούν υπάρχει η υψηλότερη επίπτωση οροθετικών στην ηπατίτιδα C στην Αφρική. 
Αυτοί είναι το 14% στον γενικό πληθυσμό, αλλά στις νότιες και ανατολικές περιοχές του 
Καμερούν, στο Γκαμπόν και το πρώην Βελγικό Κονγκό οι οροθετικοί στις ηλικίες άνω των 
75 φθάνουν το 68%, ένα ποσοστό πολύ υψηλό. Στην Αίγυπτο πάλι η επίπτωση σε άτομα 
άνω των 40 ετών εγγίζει το 50%. 

»Η προηγούμενη εμπειρία των εκστρατειών αυτών έχει επηρεάσει αρνητικά την 
εμπιστοσύνη στη δυτική ιατρική. Κυριότερη παράμετρος ήταν το κατά πόσον οι κάτοικοι 
αποδέχονταν να τους γίνει μια δωρεάν αιμοληψία προκειμένου να γίνει εξέταση για AIDS. 
Το ποσοστό της άρνησης να υποβληθούν στο τεστ ήταν 10% σε εκείνες τις περιοχές 
όπου είχαν γίνει περισσότερες ιατρικές αποστολές επί αποικιοκρατίας, ενώ γενικά τα 
ποσοστά άρνησης είναι 4,7%. Παρόμοια διαφορά δεν παρατηρείται σε άλλες, μη ιατρικές 
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δραστηριότητες που προσφέρονται από πρόσωπα, ή οργανώσεις. Επίσης τα προγράμ-
ματα της Παγκόσμιας Τράπεζας στον τομέα υγείας φαίνεται να έχουν μικρότερη επιτυχία 
εφαρμογής στις περιοχές αυτές, όπως π.χ. υπάρχει μικρότερος αριθμός παιδιών που 
έχουν εμβολιασθεί, ενώ δεν παρατηρείται το ίδιο για άλλου είδους προγράμματα, που 
δεν απευθύνονται στον τομέα της υγείας». 

Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι: «Οι ιατρογενείς βλάβες, άμεσες ή 
και μακροπρόθεσμες, που συνδέονται με την αποικιακή ιατρική δεν μπορούν να καταλο-
γισθούν στην κατηγορία του λάθους, ή του ατυχήματος, παρόλο που είναι αυτονόητο ότι 
ήσαν ακούσιες. Αυτό που αποκαλύπτουν οι ιστορικοί είναι ακριβώς ότι η αποικιακή ιατρική 
υπήρξε επικίνδυνη λόγω της νοοτροπίας της «τελειότητας» των σχεδιασμών της και των 
ηθικών και οικονομικών εξορθολογισμών της. Ο κίνδυνος οφείλεται σε αυτό που ο Michel 
Foucault ονομάζει iatrogénie positive: Δηλαδή τη βλάβη που οφείλεται «στην επίδραση της 
ίδιας της ιατρικής παρέμβασης στα λογικά της θεμέλια καθ΄ εαυτά». 

Με άλλα λόγια κατηγορείται η ίδια η δομή της ιατρικής πολιτικής στις αποικίες, 
ότι λόγω της αλαζονείας και της τελειομανίας της ήταν καταδικασμένη σε αποτυχία. 
Ένα άλλο που καταλογίσθηκε στην αποικιακή υγειονομική πολιτική ήταν η χορήγηση 
συμπυκνωμένου γάλακτος για τη διατροφή των βρεφών, που λόγω της δυσανεξίας 
στη λακτόζη που είχαν οι ιθαγενείς αλλά και των κακών συνθηκών αποστείρωσης των 
θηλάστρων από τους γονείς, προκάλεσε μεγάλα προβλήματα στους πληθυσμούς της 
Ουγκάντας και της Ισημερινής Αφρικής. Όπως είναι ο γενικός κανόνας η ιατρική που 
ασκήθηκε στις αποικίες έχει τις θετικές και αρνητικές πλευρές της. Τα συμπεράσματα 
εναπόκεινται στον αναγνώστη. 
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Βιολογικός πόλεμος 
Iστορικά δεδομένα και εφαρμογή του 
στις μέρες μας

Νέαρχος Γαλανάκης

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

Ως βιολογικός πόλεμος ορίζεται η εφαρμογή εμβίων οργανισμών όπως βακτήρια ιοί, 
μύκητες, πρωτόζωα και των προϊόντων τους (τοξίνες) ή άλλων πλέον εξελιγμένων μορ-
φών ζωής όπως τα έντομα (εντομολογικός πόλεμος) για πολεμικούς σκοπούς. Η μορφή 
αυτή δεν είχε ιδιαίτερη διάδοση στους νεώτερους χρόνους εκτός του 2ου Παγκοσμίου 
Πολέμου από τους Ιάπωνες εναντίον των Κινέζων. 

Μια ιδιαιτέρα μορφή βιολογικού πολέμου είναι η χρήση βιολογικών όπλων από τους 
τρομοκράτες και έχει επικρατήσει να λέγεται βιοτρομοκρατία. Αναγκαία νομίζω ότι είναι 
η διάκριση βιοτρομοκρατίας και εγκλήματος με βιολογικά μέσα, η πρώτη έχει πάντοτε 
ιδεολογικά κίνητρα ενώ το έγκλημα όχι1. Τα βιολογικά όπλα δεν πρέπει να συγχέονται 
με τα χημικά όπλα που έχουν τα ίδια ολέθρια αποτελέσματα αλλά είναι χημικές ενώσεις 
που η χρήση τους προκαλεί βλάβη σε περισσότερο εξελιγμένες μορφής ζωής (ζώα και 
φυτά) και ο βασικός τους στόχος είναι η πρόκληση των μεγαλυτέρων δυνατών ζημιών 
στον αντίπαλο(θάνατοι, οικονομικές καταστροφές).

Τα βιολογικά όπλα υπό οιαδήποτε μορφή δεν έχουν επήρεια μόνο στους στρατούς 
αλλά κυρίως προκαλούν βλάβες στους αμάχους και τα αποτελέσματα τους είναι παρό-
μοια με εκείνα των χημικών και πυρηνικών όπλων.

Επειδή η παραγωγή των βιολογικών όπλων είναι σχετικά εύκολη και οικονομική, και 
είναι δυνατόν να παραχθούν από χώρες πτωχές, δύσκολα ελεγχόμενες ή ακόμη χειρό-
τερο από τους τρομοκράτες. Το θέμα απασχόλησε διεθνείς οργανισμούς και ισχυρές 
κυβερνήσεις, επειδή δε τα όπλα της κατηγορίας αυτής είναι ιδιαίτερα καταστρεπτικά, 
αποφάσισαν για ανθρωπιστικούς λόγους την υπογραφή διεθνών συμβάσεων για τον 
έλεγχο τους2,3.

Τη χρήση του βιολογικού πολέμου στην παρούσα ανασκόπηση θα την εξετάσουμε 
κυρίως από ιστορικής απόψεως και όπου είναι αναγκαίο θα προεκταθούμε και σε άλλες 
παραμέτρους.

ΙΣΤόΡΙΑ ΤόΥ ΒΙόΛόΓΙΚόΥ ΠόΛΕΜόΥ ΠΡό ΤΗΣ ΑΝΑΚΑΛΥψΕωΣ ΤωΝ ΜΙΚΡόΒΙωΝ 

Ο βιολογικός πόλεμος είναι ίσως τόσο παλιός όσο ο πόλεμος αυτός καθ’ αυτός4. 
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Υπάρχει διάχυτη η εντύπωση ότι οι Χεττίτες 1400 χρόνια π.Χ. προσπάθησαν να μολύ-
νουν τους αντιπάλους τους με τουλαραιμία στέλνοντας στους καταυλισμούς και στις 
πόλεις τους άρρωστα κριάρια5,6. Τούτο αναφέρεται σε διάφορα εγχειρίδια ιστορίας 
αλλά δεν υπάρχουν πηγές ιστορικές που να βεβαιώνουν τη φήμη άλλωστε από την 
εποχή αυτή υπάρχουν ελάχιστα γραπτά στοιχεία, γραμμένα σε πλάκες και όστρακα. 
Περισσότερες πληροφορίες για την πανώλη των Χεττιτών ή των Φοινίκων (14-13ος 
αιώνας π.Χ.) έχουμε από την αλληλογραφία Φαραώ και Χεττιτών αυτοκρατόρων.  
Περισσότερο ασφαλή για χρήση βιολογικών όπλων είναι τα αναφερόμενα από τον 
Ηρόδοτο για τα μολυσμένα βέλη των Σκυθών τοξοτών. Κατά την επίσκεψη του στην 
Σκυθία μας περιγράφει πως οι Σκύθες έκαναν τα βέλη τους περισσότερο φονικά7. Η 
κατεργασία περιλάμβανε εμβάπτιση τους σε νεκρούς ιστούς και διάφορα δηλητήρια και 
ακολούθως τα έβαζαν σε πήλινα δοχεία που περιείχαν ανθρώπινο αίμα και κοπριά, τα 
έκλειναν αεροστεγώς με πηλό και τα έθαβαν στη γη επί μακρόν. Από τις μικροβιολογικές 
γνώσεις που έχουμε σήμερα πιθανολογούμε ότι τα βέλη είχαν μολυνθεί με τα αναερόβια 
βακτήρια (Clostridium perfringins, Clostridium tetani) και τις τοξίνες τους. Δεδομένης 
δε της πολεμικής δεινότητος των τοξοτών (μήκος βολής σχεδόν 1600 πόδια, ταχύτης 
βολής 20/min) τα αποτελέσματα ήταν ολέθρια για τους αντιπάλους7.

Ο Θουκυδίδης πατέρας της επιστήμης της ιστορίας, εξιστορώντας κατά την πε-
ριγραφή του πελοποννησιακού πολέμου τον Λοιμό των Αθηνών αναφέρει ότι κάποιοι 
υπέθεταν ότι οι Σπαρτιάτες μόλυναν τις δεξαμενές ύδατος στον Πειραιά από όπου 
άρχισε η νόσος8 γεγονός που μάλλον ο ίδιος δεν υιοθετεί, διότι αν το υιοθετούσε θα το 
έκανε σαφές. Κατά τη γνώμη μου κατ’ ουδένα τρόπο ο λοιμός των Αθηνών μπορεί να 
θεωρηθεί ως πράξη βιολογικού πολέμου, είτε τους αιμορραγικούς πυρετούς9 είτε τον 
τυφοειδή πυρετό10 δεχτεί ως αίτιο.

Ο Καρχηδόνιος ηγέτης Αννίβας εκτός από σπουδαίος στρατηγός απεδείχθη και 
άριστος ναυτικός ηγέτης όταν το 160 π.Χ. κατατρόπωσε τον στόλο του Ευμένη του 
2ου της Περγάμου χρησιμοποιώντας πήλινα αγγεία γεμάτα με ιοβόλα φίδια τα οποία 
εκσφενδόνιζε κατά των αντιπάλων όταν έφτανε στην κατάλληλη απόσταση. Τα αγγεία 
έσπαγαν και τα πλοία των αντιπάλων γέμισαν με φίδια, γεγονός που προκάλεσε πανικό 
στους αντιπάλους του και του έδωσε μια εύκολη και γρήγορη νίκη11.

Επίσης γνωρίζουμε ότι οι μέλισσες έχουν χρησιμοποιηθεί ως βιολογικό όπλο κατά 
την αρχαιότητα τόσο από τους Ρωμαίους, όσο και τους Έλληνες οι οποίοι εκτόξευαν 
κυψέλες με καταπέλτες έναντι των πολιορκουμένων με αποτέλεσμα τον πανικό και την 
βλάβη της υγείας των εχθρών4.

Πολύ αργότερα κατά την διάρκεια του 14ου αιώνος μ.Χ. οι Τάταροι στην πολιορκία της 
πόλεως Κάφφα (σήμερα Feodosia της Ουκρανίας) εξαπολύουν κατά των αμυνομένων με 
καταπέλτες πτώματα στρατιωτών με πανώλη (1346) που είχε προσβάλλει τον στρατό τους7. 
Η πράξη αυτή μάλλον πρέπει να θεωρηθεί ότι ήταν περισσότερο ψυχολογικός πόλεμος 
και λιγότερο βιολογικός γιατί σήμερα ξέρουμε ότι η νόσος είναι ανθρωποζωονόσος που 
μεταδίδεται με τους ψύλλους (Xenopsylla cheopsis)από τα ποντίκια στον άνθρωπο και η 
ταχύτητα εξαπλώσεως της νόσου εξαρτάται από τον αριθμό των μολυσμένων τρωκτικών 
. Οι άνθρωποι μεταδίδουν την νόσο στον άνθρωπο και με τα σταγονίδια όταν πάσχουν 
από πνευμονική μορφή της νόσου. Ξέρουμε ακόμη ότι οι ψύλλοι εγκαταλείπουν την 
σορό όταν αρχίσει να κρυώνει και ψάχνουν για τον επόμενο ξενιστή.
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Έτσι πιθανότερο είναι να μετέδωσαν τη νόσο στους πολιορκουμένους οι ίδιοι οι 
πολιορκητές κατά τη διάρκεια των πολεμικών συγκρούσεων πριν εκδηλώσουν τη νόσο 
κατά τον χρόνο επωάσεως και όχι τα πτώματα….

Σίγουρο όμως είναι ότι μέσω των Γενοβέζικων πλοίων που απομάκρυναν τους Γενο-
βέζους υπερασπιστές και εμπόρους που επέζησαν μετά την κατάληψη της πόλεως, από 
την Κάφφα, μετέφεραν τη νόσο στην Ιταλία το 1347 με τους αρουραίους που είχαν τα 
πλοία ως σταθερό φορτίο12. Η νόσος επεκτάθηκε σύντομα σε όλη την Ιταλία και από εκεί 
σε όλη την υπόλοιπη Ευρώπη, παρά τα μέτρα αυστηρής καραντίνας που είχαν θεσπισθεί 
σε όλη την ήπειρο (λοιμοκαθαρτήρια, λαζαρέτα) διότι η απομόνωση αφορούσε τους 
ανθρώπους ενώ τα τρωκτικά κυκλοφορούσαν ελεύθερα μεταδίδοντας τη νόσο όπου 
υπήρχαν συνθήκες συγχρωτισμού.

Η πανώλης ήρθε στην Ευρώπη για να μείνει. Οι χρονογράφοι της περιόδου εκείνης 
αναφέρουν ότι η είχε εξαπλωθεί από την Ιταλία στην Ισπανία και βόρεια στη Γαλλία. 
Μέχρι το 1350,είχε επεκταθεί έως τη Σκανδιναβία. Οι πιο πυκνοκατοικημένες περιοχές ή 
πόλεις όπως το Παρίσι, η Οξφόρδη και το Λονδίνο είχαν απωλέσει 66% του πληθυσμού 
τους ενώ πιο απομονωμένες περιοχές όπως η Βοημία ήταν σχεδόν άθικτες καθώς δεν 
υπήρξε ποτέ κέντρο εμπορικών συναλλαγών13.

Δεν ήταν όμως η απώλεια της ανθρωπίνης ζωής το μόνο κακό, υπήρξαν και άλλα 
επακόλουθα εξ ίσου βαριά , η οικονομική κρίση, η αλλαγή στον τρόπο ζωής, η έκλυση 
των ηθών ,μαζί με την αύξηση της δυνάμεως της εκκλησίας. Έβλεπες από την μια μεριά 
ανθρώπους να ζουν για τις ηδονές γιατί δεν ήξεραν τι θα τους συμβεί την επομένη και οι 
ίδιοι μερικές μέρες αργότερα να αυτομαστιγώνονται για απαλλαγούν από την αμαρτία. 
Και το πανεπιστήμιο του Παρισίου να αποδίδει την εκδήλωση της πανδημίας σε συνα-
στρία ενώ οι λαϊκές δοξασίες την ήθελαν θεϊκή τιμωρία για της αμαρτίες τους(γεγονός 
που ήταν και άποψη της εκκλησίας) ή δηλητηριάσεως του αέρα από τους βάλτους και 
το κάψιμο των νεκρών του πολέμου13. Η νόσος κατέστη ενδημική στην Ευρώπη με επι-
δημικά κύματα ανά δεκαετία περίπου μέχρι της αρχές του 20ου αιώνα14.

Η ίδια τακτική δηλαδή η εκσφενδόνιση πτωμάτων θανόντων εκ πανώλους χρησιμο-
ποιήθηκε από τους Ρώσους το 1710 κατά την πολιορκία του Ravel της Εσθονίας που 
κατείχαν οι Σουηδοί. Είναι αμφίβολο αν έδρασαν ως βιολογικό όπλο σίγουρα όμως 
προκάλεσαν πανικό και υστερία που οδήγησαν σε νίκη των επιτιθεμένων15.

Η πρώτη αναφορά βιολογικού πολέμου στην Αμερικανική ήπειρο αφορά τον 18ο 
αιώνα και συγκεκριμένα το 1763, στους Βρετανούς στρατιώτες του Pitt Fort εκδηλώθηκε 
ευλογιά και οι αξιωματικοί δεν ήθελαν να πάει η ευκαιρία χαμένη. Διατήρησαν τις κου-
βέρτες και τα μαντήλια των ασθενών αντί να τα καταστρέψουν με φωτιά όπως γινόταν 
μέχρι τότε, με σκοπό τη διάδοση της νόσου στους παρθένους από απόψεως νόσου 
γηγενείς και έτσι να μειώσουν τον αριθμό τους. Τους κάλεσαν λοιπόν σε μια εκδήλωση 
και τους τα έκαναν δώρο, είναι αμφίβολο όμως πόσο οι Ινδιάνοι μολύνθηκαν από τα 
δώρα του λοχαγού Ecuyer και όχι από τα σταγονίδια των νοσούντων στρατιωτών τα 
οποία είναι όντως περισσότερο μολυσματικά από τα μολυσμένα αντικείμενα16. Αν είχε 
τη δυνατότητα να τους φιλοδωρήσει με σταγονίδια νοσούντων σε ευρεία κλίμακα θα 
ήταν όντως πολύ πιο αποτελεσματικός!!.

Στις ΗΠΑ αναφέρεται μια ακόμη προσπάθεια βιολογικού πολέμου εντελώς ανα-
ποτελεσματική, ένας ομοσπονδιακός χειρουργός προσπάθησε να πουλήσει ιματισμό 
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ασθενών με κίτρινο πυρετό στην Ένωση. Δεν επρόκειτο να καταφέρει τίποτε γιατί η 
νόσος μεταδίδεται με δήγμα εντόμου και όχι με αντικείμενα!!17.

Πριν να αρχίσει να η μικροβιολογία να ανακαλύπτει τις ιδιαίτερα αυτές μορφές ζωής 
που προσφυώς ονομάστηκαν μικρόβια λόγω του μεγέθους τους (ήσαν αόρατα με γυμνό 
οφθαλμό) υπήρξε ένα ακόμη παράδειγμα βιολογικού πολέμου το 1797 ο μέγας Ναπο-
λέων πλημμύρισε της Μαντούα στην περιοχή της Νάπολη για να αυξήσει την επίπτωση 
της ελονοσίας αγνοώντας τη βασική αρχή του βιολογικού πολέμου ότι το βιολογικό 
όπλο πρέπει να μην στρέφεται κατά των φιλιών δυνάμεων ή εκείνος που το εφαρμόζει 
πρέπει να έχει εξασφαλίσει την προστασία των δυνάμεων του, πολύ αμφιβάλλω ότι είχε 
χορηγήσει σε όλο το στράτευμα του κινίνη, το μόνο φάρμακο κατά της ελονοσίας την 
εποχή εκείνη.

Ένα ακόμη πρόβλημα που έχουμε για τις αναφερόμενες προ του 19ου αιώνος δρά-
σεις βιολογικού πολέμου όταν ήταν αποτελεσματικές δεν μπορούμε να ξεχωρίσουμε αν 
πραγματικά ήταν δράση του βιολογικού παράγοντα ή μιας επιδημίας που προϋπήρχε18.

Άλλες προσπάθειες βιολογικού πολέμου αναφέρονται στο πίνακα 1.

Πίνακας 1. Βιολογικοί παράγοντες χρησιμοποιούμενοι στον βιολογικό πόλεμο, βιοτρομοκρατία 
και το βιολογικό έγκλημα 

Παράγοντας Κλασσικά βιολογικά όπλα Όπλα βιολογικού εγκλήματος  
και βιοτρομοκρατίας

Παθογόνα Bacillus anthracis Ascaris suum

Brucella suis Bacillus anthracis

Coxiella burnetii Coxiella burnetii

Francisella tularensis Giardia lamblia

Ιός ευλογιάς HIV

Ιογενής εγκεφαλίτις Rickettsia prowazekii

Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί Salmonella Typhimurium

Yersinia pestis Salmonella typhi

Shigella species

Schistosoma species

Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί

Κίτρινος πυρετός

Yersinia enterocolitica

Yersinia pestis

Τοξίνες Αλλαντική εξωτοξίνη Αλλαντική εξωτοξίνη

Ρικίνη Διφθεριτική τοξίνη

Σταφυλοκοκκική εξωτοξίνη Β Ρικίνη

Τοξίνες όφεων
Emerg Infect Dis 1999;5 :523-7
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ΙΣΤόΡΙΑ ΤόΥ ΒΙόΛόΓΙΚόΥ ΠόΛΕΜόΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΚΑΛΥψΗ ΤωΝ ΜΙΚΡόΒΙωΝ

Η ανακάλυψη των μικροβίων και της συμπεριφοράς τους έναντι ανθρώπων, ζώων και 
φυτών, από τους Pasteur και Koch, δημιούργησε τις συνθήκες για την ανάπτυξη ενός 
νέου κλάδου της βιολογίας, της μικροβιολογίας. Στα πλαίσια αυτής της επιστήμης ο 
άνθρωπος κατανόησε τις συνθήκες αναπαραγωγής και αυξήσεως του πληθυσμού τους, 
τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς αναπτύξεως λοιμώξεως και αποφυγής της. Έτσι 
άρχισαν να σκέπτονται από το 1900 και μετά την πιθανότητα δημιουργίας στο εργαστήριο 
ενός μικροβίου που θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως βιολογικό όπλο. 

Συνήθως η επιλογή αφορούσε μικρόβια που ήταν δυνατόν να επιβιώσουν επί μακρόν 
στο περιβάλλον, να έχουν μεγάλη λοιμογονικότητα και θνητότητα, να έχουν μικρό έως 
μέτριο χρόνο επωάσεως έτσι ώστε η λοίμωξη να λαμβάνει χαρακτήρα επιδημίας ή ακόμη 
καλύτερα πανδημίας, η εργαστηριακή και κλινική εικόνα της νόσου που προκαλούν να 
μη είναι εύκολα ταυτοποιήσιμη, αλλά περισσότερο όλων να είναι εύκολη η διασπορά 
τους στο περιβάλλον και οι χρήστες τους να έχουν τον υψηλότερο Βαθμό ασφαλείας 
καθ’ όλη τη διάρκεια της χρήσης τους. Ευκταίο θα είναι να υπάρχουν εμβόλια για να 
προφυλαχθούν οι χρήστες (προσπάθεια που είχε αποτελέσματα τόσο στις ΗΠΑ όσο 
και τη Σοβιετική Ένωση), καθώς και ευαισθησία τους στα αντιβιοτικά να είναι τέτοια να 
προστατεύονται τα φίλια στρατεύματα χωρίς να ευνοούνται οι εχθροί. Κατάλογος των 
χρησιμοποιουμένων βιολογικών όπλων στον πίνακα 2.

Τις τρεις τελευταίες δεκαετίες του 20ου αιώνα η προσπάθεια ήταν τέτοια ώστε τα 
βιολογικά όπλα να τροποποιούνται γενετικά σε τέτοιο βαθμό που να προκαλούν την με-
γαλυτέρα δυνατή βλάβη στον αντίπαλο. Η μέχρι της απαγορεύσεως τους προσπάθειες 
δεν είχαν δημιουργήσει πιο επιτυχημένα στελέχη από τα φυσικά στελέχη (Wild)15. Όλες 
όμως αυτές οι πληροφορίες κατά τη γνώμη μου πρέπει να γίνονται δεκτές με επιφύλα-
ξη, διότι η έρευνα, η παραγωγή και η φύλαξη των βιολογικών όπλων ήταν στρατιωτικά 
μυστικά υψίστης σημασίας και ως μη προσβάσιμα σε επιστήμονες και το κοινό . 

Οι προσπάθειες άρχισαν από το 1900 και μετά, με πρώτους τους Γερμανούς και σε 

Πίνακας 2. Συνήθη βιολογικά όπλα της προηγούμενης χιλιετίας

1155 O Βarbarossa μολύνει τα πηγάδια με ανθρώπινα πτώματα στη Tornuna της Ιταλίας

1346 Οι Μογγόλοι πετούν πτώματα νεκρών από πανώλη στην Κάφφα της Κριμαίας

1492 Οι Ισπανοί πωλούν κρασί μολυσμένο με αίμα λεπρών στους Γάλλους στην πολιορκία 
της Νάπολης

1650 Οι Πολωνοί εξατμίζουν σάλιο λυσσασμένων σκυλιών εχθρούς τους

1675 Γάλλοι και Γερμανοί συμφωνούν να μη χρησιμοποιούν μολυσμένες σφαίρες

1710 Οι Ρώσοι πετούν πτώματα νεκρών με πανώλη εναντίον των Σουηδών στο Reval τηςΕσθονίας

1763 Οι Βρετανοί διανέμουν κουβέρτες και μαντήλια μολυσμένα με ευλογιά στους Ιθαγενείς

1797 Ο Ναπολέων πλημμυρίζει την πεδιάδα της Μάντουα στη Νάπολη για να διασπείρει την 
ελονοσία

1863 Οι ομοσπονδιακοί πωλούν ιματισμό ασθενών με κίτρινο πυρετό στο στρατό της ενώσεως

EMBO reports 2003;4 (special issue): S47-S52.
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μικρότερο βαθμό τους Γάλλους προσπάθειες να δημιουργήσουν και να χρησιμοποιήσουν 
σε περίπτωση πολέμου βιολογικά όπλα Έτσι κατά τη διάρκεια του 1ου Παγκοσμίου Γερ-
μανοί μόλυναν κρυφά στη Ρουμανία πρόβατα που επρόκειτο να εξαχθούν στη Ρωσία με 
άνθρακα. Οι Ρουμάνοι κατάσχεσαν δοχείο με καλλιέργειες μικροβίων και το Εργαστήριο 
Βακτηριολογίας του Βουκουρεστίου απομόνωσε Bacillus anthracis (άνθρακας) και Bacillus 
mallei (Μάλη). Γερμανοί πράκτορες μόλυναν με μάλη άλογα στη Γαλλία προκαλώντας 
εκτεταμένη επιζωοτία και κάποιες φάρμες στις ΗΠΑ πριν μπουν στον πόλεμο. Τα άλογα 
επρόκειτο να εξαχθούν στην Ευρώπη19. Το ίδιο έκαναν και στη Μεσοποταμία.

Μετά το τέλος του 1ου Παγκοσμίου Πολέμου μερικές από τις πλέον ισχυρές χώρες 
προκάλεσαν το 1925 Διεθνή Διάσκεψη στη Γενεύη με σκοπό την απαγόρευση των χημι-
κών και βιολογικών όπλων. Η διάσκεψη αποφάσισε την απαγόρευση των όπλων αυτών 
με τον βαρύγδουπο τίτλο “Πρωτόκολλο της Γενεύης για την απαγόρευση της χρήσης 
στον πόλεμο ασφυξιογόνων ή άλλων δηλητηριωδών αερίων και βακτηριολογικών με-
θόδων πολέμου”.

Το πρωτόκολλο όμως αυτό αποδείχτηκε γράμμα κενό γιατί δεν υπήρχε καμιά πρό-
βλεψη για την καταστροφή των ήδη αποθηκευμένων αποθεμάτων καθώς και έλεγχο 
της παραγωγής νέων όπλων, παρότι είχε υπογραφεί από 102 χώρες (το σύνολο σχεδόν 
των χωρών που υπήρχαν τότε στον κόσμο) και τα πέντε από τα έξι μόνιμα μέλη του 
Συμβουλίου ασφαλείας του μελλοντικά δημιουργηθέντος ΟΗΕ13,15. Αξίζει να αναφερθεί 
ότι οι ΗΠΑ προσυπέγραψαν το πρωτόκολλο μόλις 1975, τρία χρόνια μετά την απόφαση 
του ΟΗΕ για την απαγόρευση των βιολογικών όπλων20.

Κατά τη διάρκεια του μεσοπολέμου η Ιαπωνία έκανε συντονισμένες προσπάθειες για 
την ανάπτυξη βιολογικών όπλων. Δημιούργησε αρκετά κέντρα ερεύνης για τον σκοπό αυτό. 
Εκ των οποίων το σημαντικότερο ήταν η μονάδα 731 που ιδρύθηκε το 1932 στο Pingfan 
της Μαντζουρίας υπό τη διοίκηση του Dr. Shiro Ishii από 1932 έως το 1942 και του Kitano 
Misaji από το 1942 έως το τέλος του πολέμου . Η μονάδα απασχολούσε προσωπικό άνω 

των 3.000 επιστημόνων και 
τεχνικών. Η μονάδα απλωνό-
ταν σε περισσότερα από 150 
κτίρια και πέντε δορυφορικά 
στρατόπεδα (εικόνα 1). Πρό-
σθετες υποομάδες εντοπίστη-
καν στις περιοχές Mukden, 
Changchun και Nanking της 
Κίνας21-22. Έκαναν πειράμα-
τα σε Κινέζους αιχμαλώτους 
πολέμου χορηγώντας τους 
ενδοφλεβίως καλλιεργήματα 
Βακτηρίων, ανέμεναν τη δρά-
ση τους και μετρούσαν τη λοι-
μογονικότητά τους. Όσοι δε 
κατόρθωναν να επιβιώσουν 
θανατώνονταν για υποβλη-
θούν σε παθολογοανατομική 

Εικόνα 1. Μονάδα 731 Unit του Ιαπωνικού Στρατού, κέντρο παρα-
γωγής και αποθηκεύσεως βιολογικών όπλων Johnson TJA, 202013.
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εξέταση. Η συμπεριφορά των διοικητών της μονάδας ίσως ήταν χειρότερη από αυτή του 
Ναζιστή Γιατρού Josef Mengele από ηθικής απόψεως. Παρότι ο αριθμός των θυμάτων 
των πειραμάτων τους είναι αρκετά μεγάλος 3000-10000, κατάφεραν να σωθούν διότι οι 
Αμερικανοί και τους δύο διοικητές συνέλαβαν και τους χρησιμοποίησαν στα δικά τους 
προγράμματα βιολογικού πολέμου. Ο δε Kitano Misaji δημοσιοποίησε κάποια από τα 
πειράματα του αναφέροντας ότι έγιναν σε πιθήκους και όχι σε κρατουμένους.

Τα βακτήρια που μελετήθηκαν στη μονάδα ήταν B. anthracis, Vibrio cholerae, Yersina 
pestis, Shigella sp, and Salmonella sp. 

Ακόμη η μονάδα μελέτησε τρόπους διασποράς του μολυσματικού υλικού στις περιοχές 
του εχθρού επειδή ο προηγούμενος πόλεμος έδειξε αρκετές δυσκολίες στον τομέα αυτό 
π.χ. οι Γερμανοί προσπάθησαν να προκαλέσουν πανώλη στην Αγία Πετρούπολη αλλά 
απέτυχαν, ίσως διότι αριθμός των μολυσμένων ποντικών που κατάφεραν να μεταφέρουν 
στην πόλη ήταν μικρός. Έτσι για να είναι αποτελεσματική η διασπορά της Yersina pestis 
στα εχθρικά εδάφη με χαμηλές πτήσεις αεροπλάνων έριχναν περίπου 15 εκατομμύρια 
μολυσμένους ψύλλους που είχαν συλλέξει από μολυσμένους αρουραίους. Φαίνεται ότι 
η πανώλης μεταδόθηκε σε αρκετές πόλεις πλην όμως Κινεζικές υγειονομικές αρχές δεν 
καταχώρησαν κανένα επιδημιολογικό στοιχείο, ούτε δέχθηκαν επιδημιολογική μελέτη 
από τους συμμάχους τους κατά την διάρκεια ή μετά τη λήξη του πολέμου. 

Ακόμη μόλυναν τα νερά ή τρόφιμα σε αρκετές περιοχές της ελεύθερης Κίνας, 
αναφέρεται δε κατά την διάρκεια των δικών για εγκλήματα πολέμου ότι 11 από τις 12 
επιθέσεις με βιολογικά όπλα επιτυχείς.

Οι ιαπωνικές επιθέσεις έναντι της Κίνας έδειξαν ότι τα βιολογικά όπλα αν δεν έχεις 
προετοιμαστεί κατάλληλα, δηλαδή να εκπαιδεύσεις το προσωπικό σου για την ασφαλή 
χρήση τους και δεν το έχεις εφοδιάσει με τον κατάλληλο εξοπλισμό μπορούν να απο-
βούν αμφίστομος μάχαιρα. Έτσι σε επίθεση στο Changteh με Vibrio Cholerae νόσησαν 
10000 Ιάπωνες και απεβίωσαν 1700.

Οι Ιάπωνες κατηγορούνται ακόμη ότι χρησιμοποίησαν βιολογικά όπλα εναντίον της 
Σοβιετικής Ενώσεως και της Μογγολίας23.

Η μονάδα προ της λήξεως του πολέμου κατελήφθη από τους Σοβιετικούς και πολύ 
από το προσωπικό της χρησιμοποιήθηκε στο δικό τους πρόγραμμα βιολογικού πολέμου, 
ενώ οι δύο διευθυντές της συνελήφθησαν από τους Αμερικανούς ως προαναφέρθηκε 
ήδη και συνεργάστηκαν στα δικά τους προγράμματα13.

Απάνθρωπη συμπεριφορά με πειραματισμό προκλήσεως λοιμώξεων σε ανθρώπους 
έδειξαν και οι Γερμανοί στα στρατόπεδα αιχμαλώτων. Εδώ όμως καθ’ όλες τις ενδείξεις 
ο σκοπός δεν ήταν παραγωγή βιολογικών όπλων, αλλά η μελέτη της βιοπαθολογίας και 
παθοφυσιολογίας των λοιμώξεων και η μελέτη της αποτελεσματικότητος των σουλφο-
ναμιδών σε διάφορες λοιμώξεις13.

Αντίθετα, οι ΗΠΑ πιέστηκαν από τους συμμάχους τους,να διεξάγουν έρευνα για βιολο-
γικά όπλα, επειδή φοβόταν ότι το οι Γερμανοί ενδέχεται να τους επιτεθούν με βιολογικά 
όπλα. Έτσι το 1942, ιδρύθηκε η Υπηρεσία Έρευνας Πολέμου των ΗΠΑ για να δημιουργή-
σει ένα πρόγραμμα βιολογικού πολέμου. Αυτό περιλάμβανε τη δημιουργία ερευνητικού 
εργαστηρίου στο Μέριλαντ (εικόνα 2) (αργότερα μετονομάστηκε σε Fort Detrick) καθώς 
και διάφορες εγκαταστάσεις παραγωγής, αποθήκευσης και θέσεις δοκιμών σε άλλες 
περιοχές της χώρας. Μετά το τέλος του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, η κυβέρνηση των ΗΠΑ 
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παραχώρησε ασυλία κατά της 
δίωξης για εγκλήματα πολέ-
μου στους Dr. Shiro Ishii και 
Kitano Misaji διευθυντές της 
μονάδας 731 με αντάλλαγ-
μα τη γνώση που απόκτησαν 
από τα πειράματα τους στην 
Μαντζουρία. Πολλές ομοιό-
τητες μπορούν, να βρεθούν 
μεταξύ των επιστημονικών 
ερευνητικών ενδιαφερόντων 
της μονάδας 731 και του 
προγράμματος βιολογικού 
πολέμου των ΗΠΑ. Σε αυτές 
πρέπει να συμπεριληφθούν οι 
βιολογικοί παράγοντες που 
μελετήθηκαν και οι δοκιμές 
προσομοιώσεως με τη χρή-
ση μη λοιμογόνων μορφών 

βακτηρίων (Serratia macescens και Bacillus subtilis) για να δοκιμαστούν ιδιότητες δια-
σποράς τους ως όπλα. 

Σε πείραμα που έγινε στο Σαν Φρανσίσκο με Serratia marcescens ψεκάστηκαν από 
την ακτή προς την πόλη 5.000 σωματίδια ανά λεπτό Ένας άντρας πέθανε και δέκα άλλοι 
νοσηλεύτηκαν από λοίμωξη αλλά δεν παρακολουθήθηκαν μετά. Οι μη ταξινομημένες 
πληροφορίες δείχνουν ότι κατά τη διάρκεια της δοκιμής υπήρχε πέντε έως δέκα φορές 
μεγαλύτερος αριθμός βακτηρίων στις περιοχές του Σαν Φρανσίσκο που ψεκάστηκαν 
από περιοχές που δεν ψεκάστηκαν. 

Οι πληροφορίες από αυτές τις δοκιμές στη συνέχεια κλάπηκαν από σοβιετικούς κα-
τασκόπους και βοήθησαν το Σοβιετική Ένωση να αναπτύξει περαιτέρω το πρόγραμμα 
για τα δικά της βιολογικά όπλα 

Πιο ανησυχητικές όμως ήταν οι δοκιμές για τον προσδιορισμό της ευπάθειας του 
συστήματος του μετρό της Νέας Υόρκης στον βιολογικό πόλεμο. Το 1966 έγινε προ-
σομοίωση με Bacillus subtilis Τα αποτελέσματα αυτού του πειράματος έδειξαν ότι η 
απελευθέρωση ενός οργανισμού σε έναν μόνο σταθμό ήταν ικανή να μολύνει ολόκλη-
ρο το υπόγειο σύστημα του μετρό λόγω ανέμων και κενού που δημιουργείται από τα 
διερχόμενα τρένα. 

Οι αποχαρακτηρισμένες πληροφορίες αυτές δημοσιεύθηκαν στο βιβλίο του Leonard 
Cole το 1988, Clouds of Secrecy. Αναρωτιέται κανείς αν διαβάστηκε από τη θρησκευτική 
σέχτα Aum Shinrikyo για τον προγραμματισμό της επίθεσης νευρικού αερίου (σαρίν) 
στο μετρό του Τόκιο τον Μάρτιο του 1995. Η σέχτα είχε ακόμη στην κατοχή της βακτή-
ριο άνθρακος, αλλαντική εξωτοξίνη και είχε ακόμη προσπαθήσει να αποκτήσει τον ιό 
Έμπολα ως βιολογικό όπλο24.

Την εποχή του Ψυχρού Πολέμου έγιναν πολλοί (κυρίως αβάσιμοι) ισχυρισμοί για 
επιθέσεις με βιολογικά όπλα μεταξύ της δεκαετίας του 1950 και της δεκαετίας του 1980, 

Εικόνα 2. Building 470 (Pilot Plant) anthrax production facility, 
Camp Detrick, 1953/Public Domain, Johnson TJA, 202013.



947

βΙολοΓΙΚοσ πολεμοσ - iστορΙΚα ΔεΔομενα ΚαΙ εΦαρμοΓή του στΙσ μερεσ μασ

στο πλαίσιο των πολέμων της Κορέας και του Βιετνάμ, την εισβολή στο Αφγανιστάν και 
τη δικτατορία της Καμπότζης. Ωστόσο δεν υπήρξαν ποτέ αξιόπιστες μαρτυρίες, ούτε τα 
υποτιθέμενα προϊόντα που χρησιμοποιήθηκαν βρέθηκαν σε δείγματα. Τώρα θεωρούνται 
ως αποτέλεσμα της άγριας προπαγάνδας που έκαναν και οι δύο πλευρές. Όλα αυτά 
αύξησαν την ανησυχία των λαών σχετικά με τους επιδημιολογικούς κινδύνους και την 
αναποτελεσματικότητα του Πρωτοκόλλου της Γενεύης του 1925. Υπό πίεση της ΠΟΥ 
και την αιγίδα του ΟΗΕ υπογράφηκε το 1972 η νέα Σύμβαση για την Απαγόρευση της 
ανάπτυξης, παραγωγής και αποθήκευσης μικροβίων και τοξινών και την Καταστροφή 
τους από τις ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο, τη Σοβιετική Ένωση, καθώς και >100 άλλα 
κράτη, με έναρξη ισχύος τον Μάρτιο του 1975.

Μετά την ημερομηνία αυτή επανεξετάζεται συνεχώς (έλεγχος), η απαγόρευση:
 (i) της κατοχής βιολογικών παραγόντων εκτός από εάν «δρουν προφυλακτικά, προστα-

τευτικά ή έχουν ειρηνικό σκοπό»
 (ii) της ανάπτυξης τεχνολογιών που προορίζονται για τη διασπορά βιολογικών παραγό-

ντων με επιθετικούς στρατιωτικούς σκοπούς και
 (iii) ελέγχεται η καταστροφή των υπαρχόντων αποθεμάτων βιολογικών παραγόντων.

Ωστόσο, η ύπαρξη της συμφωνίας δεν εμπόδισε διάφορα κράτη στην ανάπτυξη 
ερευνητικών προγραμμάτων βιολογικού πολέμου όπως θα δούμε παρακάτω.

Κατά τη διάρκεια του 2ου Παγκοσμίου Πολέμου και το Ηνωμένο Βασίλειο άρχισε 
το δικό του πρόγραμμα παραγωγής βιολογικών όπλων επικεντρωμένο στην παραγωγή 
και τη διασπορά του βακτηριδίου του άνθρακος. Ως προς την παραγωγή δεν υπήρξε 
πρόβλημα και για τη διασπορά έκαναν βομβαρδισμούς από αέρος στο έρημο νησί της 
Σκωτίας Gruinard (εικόνα 3). Το 1943 εμφανίστηκε επιδημία άνθρακος στα πρόβατα της 
απέναντι Σκωτικής ακτής, τα πειράματα σταμάτησαν προ του κινδύνου να δημιουργηθεί 
πρόβλημα στην δική τους επικράτεια. Έγινε προσπάθεια να απολυμάνουν το νησί βάζο-
ντας φωτιά αλλά δεν τα κατάφεραν διότι στο έδαφος παρέμειναν σπόροι άνθρακος, το 
νησί δεν είχε απολυμανθεί μέχρι το 2004. Το πρόβλημα αυτό τους έκανε διστακτικούς 
στη χρήση άνθρακος διότι θα είχαν οι ίδιοι πρόβλημα αν τον χρησιμοποιούσαν ως όπλο 
με την επιβίωση των στρατευμάτων στις περιοχές που θα καταλάμβαναν13.

 Τα βιολογικά όπλα δεν 
ήταν μέσο πολέμου για τους 
μόνο ταχτικούς στρατούς 
αλλά χρησιμοποιήθηκαν και 
από αντάρτικες ομάδες. Στο 
πόλεμο του Βιετνάμ οι αντάρ-
τες χρησιμοποίησαν μια ιδι-
αίτερα απλή μέθοδο για να 
προκαλέσουν βλάβες στους 
αντιπάλους. Έσκαβαν λάκ-
κους τοποθετούσαν μέσα υπό 
γωνία ακίδες από μπαμπού 
μολυσμένες με ανθρώπινα 
κόπρανα και κάλυπταν κατάλ-
ληλα την οπή να μην φαίνεται 

Εικόνα 3. Νήσος Gruinard. Τόπος πειραματισμού του Ηνωμένου 
Βασιλείου για τον άνθρακα ως βιολογικό όπλο. Johnson TJA, 202013.
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δημιουργώντας έτσι μια παγίδα. Όταν ο εχθρός έπεφτε μέσα οι ακίδες τον τραυμάτιζαν 
στα πόδια προκαλώντας βαριά λοίμωξη με αερόβια και αναερόβια μικρόβια (συνεργητική 
γάγγραινα). Στην Αμερικανική βιβλιογραφία αναφέρεται ως punji pit. To punji στην τοπική 
γλώσσα σημαίνει ακίδα26. Στο ίδιο πόλεμο η Σοβιετική Ένωση κατηγορήθηκε ότι βομβάρ-
δισε με με μυκοτοξίνες σε μορφή κίτρινης βροχής τους αντιπάλους των κομμουνιστών 
στην Καμπότζη και το Βιετνάμ, πλην όμως δεν υπήρξε κανένα αποδεικτικό στοιχείο.

Η Σοβιετική Ένωση όμως συνέχισε το επιθετικό πρόγραμμα βιολογικού πολέμου, μετά 
την υπογραφή πρωτοκόλλου του 1972, με τον τίτλο “Biopreparat”. Υπό το Υπουργείο 
Άμυνας, η Biopreparat διέθετε τουλάχιστον 6 ερευνητικά εργαστήρια με 5 εγκαταστάσεις 
παραγωγής όπλων και τουλάχιστον 55.000 επιστήμονες και τεχνικοί εργάστηκαν για το 
πρόγραμμα αυτό . Ακόμη και με αυτούς τους πόρους υπήρξε μια τρομερή αποτυχία 
των συστημάτων βιοασφάλειας της Biopreparat.

Η Σοβιετική Ένωση συνέ-
χισε το επιθετικό πρόγραμ-
μα βιολογικού πολέμου μετά 
την υπογραφή του BWC του 
1972 με τον τίτλο Biopreparat. 
Υπό το Υπουργείο Άμυνας, η 
Biopreparat διέθετε τουλά-
χιστον 6 ερευνητικά εργα-
στήρια με 5 εγκαταστάσεις 
παραγωγής όπλων. Τουλά-
χιστον 55.000 επιστήμονες 
και τεχνικοί εργάστηκαν για 
το Biopreparat. Ακόμη και με 
αυτές τις δυνατότητες υπήρ-
ξε μια τρομερή αποτυχία των 
συστημάτων βιοασφαλείας 
της Biopreparat.

Οι δυτικές υπηρεσίες πλη-
ροφοριών είχαν τη υποψία 
από καιρό ότι οι στρατιωτικές 
εγκαταστάσεις στη σοβιετι-
κή πόλη Σβερντλόφσκ, τώρα 
Εκατερίνμπουργκ της Ρωσί-
ας, ήταν ερευνητική μονάδα 
βιολογικού πολέμου. Στις 2 
Απριλίου 1979, ξέσπασε μια 
ασθένεια που έπληξε 94 άτο-
μα και σκότωσε τουλάχιστον 
64 στην πόλη Σβερντλόφσκ 
που βρίσκεται περίπου 850 
μίλια ανατολικά της Μόσχας. 
Τα πρώτα θύματα πέθαναν Εικόνα 4. Punjie Trap.
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μετά από 4 ημέρες και το τελευταίο πέθανε 6 εβδομάδες αργότερα. Άτομα και ζώα σε 
μια στενή ζώνη περίπου 50 χιλιομέτρων από την εγκατάσταση μολύνθηκαν με άνθρακα 
. Η σοβιετική κυβέρνηση ανέφερε ότι ο θάνατοι προκλήθηκαν από μολυσμένο κρέας 
με εντερικό άνθρακα. Στη συνέχεια, 13 χρόνια αργότερα, ο Πρόεδρος Μπόρις Γιέλτσιν 
παραδέχτηκε ότι το ξέσπασμα του άνθρακα ήταν αποτέλεσμα μιας ακούσιας απελευ-
θέρωσης του άνθρακα από το εργαστήριο του Σβερντλόφσκ27,28. Σχεδόν αμέσως μετά 
την παραδοχή του προέδρου Γιέλτσιν η Μόσχα επέτρεψε την έρευνα του θέματος από 
ανεξάρτητη επιτροπή δυτικών επιστημόνων υπό το καθηγητή Matt Meselson .Έγιναν 
δυο επισκέψεις στον χώρο το 1992 και το 1993, παρότι η KGB είχε καταστρέψει όλα 
τα αρχεία σχετικά με το συμβάν, μελετώντας τα μετεωρολογικά στοιχεία της περιοχής 
καθώς και ιστορικά ασθενών με άνθρακα εκείνης της εποχής και τις θέσεις εργασίας 
και κατοικίας κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι επρόκειτο περί αερογενούς μεταδόσεως 
από διαφυγή από το συγκεκριμένο εργαστήριο, δεν μπόρεσαν όμως να διαπιστώσουν 
τί ακριβώς είχε συμβεί και υπό ποιες συνθήκες27.

Αλλά και μικρότερα κράτη δεν σεβάστηκαν την συμφωνία, το Ιράκ του Σαντάμ Χου-
σεϊν δημιούργησε τις συνθήκες για την παραγωγή βιολογικών όπλων. Παρά τις φήμες 
που δημιούργησε η προπαγάνδα διαφόρων μυστικών υπηρεσιών και τις κατηγορίες του 
Ιράν ότι χρησιμοποίησε βιολογικά και χημικά όπλα, ποτέ δεν επιβεβαιώθηκε η χρήση 
βιολογικών όπλων από επιτροπή που δημιούργησε ο Γενικός Γραμματέας του ΟΗΕ, 
αντίθετα διαπιστώθηκε χρήση χημικών με 2000 θύματα13.

ΒΙόΤΡόΜόΚΡΑΤΙΑ ΚΑΙ ΒΙόΛόΓΙΚό ΕΓΚΛΗΜΑ 

Όπως ειπώθηκε και πιο πάνω επειδή η κατασκευή βιολογικών όπλων είναι σχετικά 
εύκολη και δεν χρειάζεται μεγάλη οικονομική δυνατότητα για την παρασκευή τους. 
Πάντοτε υπήρχε ο φόβος μήπως ομάδες ανθρώπων καταφέρουν να παράγουν μικρο-
βιακούς παράγοντες και τους χρησιμοποιήσουν ως όπλο κατά της κοινωνίας με σκοπό 
την τρομοκράτηση της, για τους δικούς τους ιδεολογικούς σκοπούς. Μετά την επίθεση 
στο μετρό του Τόκιο στις ΗΠΑ το ειδικό γραφείο του FBI για την παρακολούθηση της 
Βιολογικής και Χημικής Τρομοκρατίας βρήκε αύξηση των καταγγελιών για επιθέσεις 
με βιολογικά και χημικά όπλα, το 80% ήταν ανυπόστατες οι υπόλοιπες ανεπιτυχείς και 
μόνο δύο ήταν πραγματικές επιθέσεις.29. Παράλληλα ο Jonathan B. Tucker ανάλυσε τα 
δεδομένα της βάσεως του Monterey Institute of International Studies όπου καταγράφο-
νται οι περιπτώσεις που θεωρούνται ως βιολογική, χημική, και πυρηνική επίθεση από 
το 1960 έως το 1999. 

Κατέληξε δε στα συμπεράσματα ότι 1) η χρήση των βιολογικών παραγόντων για 
εγκληματικούς ή τρομοκρατικούς σκοπούς είναι σπανία, 2) συνήθως είναι φάρσα ή 
προέρχεται από ψυχικά διαταραγμένα άτομα, 3) συνήθως ακόμη και αν είναι αληθής 
δεν πέτυχε το σκοπό της, 4) Η χρήση έχει πολιτικά ή θρησκευτικά κίνητρα (σέχτες), 5) 
ο πολιτικός προσανατολισμός έχει αλλάξει συνήθως χρησιμοποιούνται από υπερσυντη-
ρητικά άτομα και όχι ακροαριστερούς, 6) μια μόνο φορά κατάφεραν να προκαλέσουν 
τοπική επιδημία με Salmonella Typhimurium στο Dalles του Όρεγκον από την ινδουιστική 
αίρεση Rajneeshee που μολύνοντας τις σαλάτες σε 10 εστιατόρια ,οδήγησαν σε 751 
νοσήσεις και 45 νοσηλείες σε νοσοκομεία το 1984 ευτυχώς χωρίς θάνατο30, 7) Η μικρή 
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εξάπλωση της βιοτρομοκρατίας πρέπει να αποδοθεί στην έλλειψη καταλλήλου προσω-
πικού και υποδομών για παραγωγή βιολογικών όπλων.

Μια ακόμη προσπάθεια βιοτρομοκρατίας ήταν η αποστολή επιστολών με σκόνη 
άνθρακος που εστάλησαν σε πολιτικούς και δημοσιογράφους μετά την επίθεση στους 
διδύμους πύργους. Ασθένησαν 22 και πέθαναν πέντε παρότι είχε σταλεί σε πολύ με-
γάλο αριθμό παραληπτών, το ψυχολογικό όμως βάρος και ο φόβος ήταν τεράστια18. 
Το στέλεχος που προκάλεσε τον άνθρακα ήταν γενετικά παρόμοιο με εκείνο που είχε 
παραχθεί στο Fort Detrick31, πως έφτασε στα χέρια των τρομοκρατών και ποιοι ήταν 
αυτοί δεν το μάθαμε ποτέ.

Tα βιολογικά όμως όπλα χρησιμοποιηθήκαν για εγκληματικούς σκοπούς πέραν της 
βιοτρομοκρατία όπως αναφέρεται στην ανασκόπηση του Monterey Institute of International 
Studies αρκετές φορές, από αυτές μόνο οκτώ οδήγησαν σε 29 θανάτους και 31 τραυ-
ματισμούς ή νοσήσεις συνολικά.30

Ενδιαφέρουσα είναι και η περίπτωση του Βουλγάρου δημοσιογράφου του BBC Georgi 
Markov ο οποίος πηγαίνοντας για την δουλειά του στο Λονδίνο τρυπήθηκε πιθανόν από 
πράκτορα της Ρωσίας ή της Χώρας του στο μηρό με ομπρέλα μολυσμένη με ρικίνη και το 
απόγευμα της ιδίας ημέρας πέθανε εν μέσω φαινομένων πυρετού και SHOCK . Η ύπαρξη 
της ρικίνης, προϊόντος του καστορελαίου πιστοποιήθηκε στην τοξικολογική εξέταση 
των οργάνων του θύματος. Είναι ίσως η μοναδική περίπτωση βιολογικού εγκλήματος 
από κρατική υπηρεσία32. 

Σήμερα οι κρατικές υπηρεσίες προτιμούν τα χημικά όπλα για τέτοιες βρώμικες δου-
λειές όπως έδειξε η περίπτωση Ναβάλνι33

ΕΠΙΛόΓόΣ 

Τα βιολογικά όπλα χρησιμοποιήθηκαν ως επιθετικά μέσα από το 14ο αιώνα π.Χ. με 
άλλοτε άλλη επιτυχία. Αν κατάφεραν κάτι είναι να προκαλέσουν τοπικές επιδημίες ιδίως 
κατά τον 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο στην Άπω Ανατολή όπου υπήρχε άλλωστε και η πιο 
εξελιγμένη μονάδα έρευνας και παραγωγής τους. Η πανδημία του Μαύρου Θανάτου 
μάλλον δεν πρέπει να έχει σχέση με τα πτώματα νοσούντων που πετούσαν οι επιτιθέμενοι 
κατά τις πολιορκίες, αλλά ήταν φυσική εξάπλωση μιας φονικής νόσου για την οποία οι 
άνθρωποι δεν είχαν ανοσία και δεν ήξεραν το αίτιο και τους τρόπους μεταδόσεως. Με 
την ανάπτυξη της μικροβιολογίας και την κατανόηση της επιδημιολογίας της κατέστη 
δυνατός ο περιορισμός σε ελάχιστες χώρες πριν ανακαλυφθούν τα αντιβιοτικά. Επειδή 
ο βιολογικός πόλεμος είχε μεγαλύτερες απώλειες στους αμάχους παρά στο πεδίο της 
μάχης από το 1925 άρχισαν προσπάθειες για τον περιορισμό των βιολογικών όπλων, 
τελικά κατέστη δυνατόν μόλις το 1975 μετά την υπογραφή το 1972 συμβάσεως στην 
οποίαν προσχώρησαν σχεδόν όλες οι χώρες του ΟΗΕ να αρχίζει η καταστροφή των 
βιολογικών όπλων. Η συμμόρφωση δεν ήταν απόλυτος και υπήρξαν αλληλοκατηγορίες 
κατά την διάρκεια του ψυχρού πολέμου. Συναφή με τον βιολογικό πόλεμο είναι και η 
βιοτρομοκρατία που αν και οι αναφερόμενες μέχρι σήμερα περιπτώσεις είναι λίγες, 
επιδημία σαλμονελώσεως στο Όρεγκον34 και επιστολές άνθρακα στις ΗΠΑ32. Επειδή 
υπάρχει η πιθανότητα παραγωγής βιολογικών όπλων από τρομοκρατικές ομάδες είναι 
μεγάλη, χρειάζεται επαγρύπνηση και συνεχής προετοιμασία για τέτοιο ενδεχόμενο18.
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όι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία  
από την πανδημία COVID-19

Μυρτώ Σαμαρά, Βασίλειος-Παντελεήμων Μποζίκας

H ασθένεια κορονοϊού 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19) είναι μια οξεία 
αναπνευστική νόσος που προκαλείται από το νέο κορονοϊό SARS-CoV-2. Το πρώτο 
κρούσμα εντοπίστηκε στη Wuhan, στην επαρχία Hubei της Κίνα τον Δεκέμβριο του 2020, 
αλλά σύντομα εξαπλώθηκε σε όλη τη χώρα. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κήρυξε 
τον COVID-19 ως έκτακτη ανάγκη για τη δημόσια υγεία στις 30 Ιανουαρίου 20201 και 
παγκόσμια πανδημία στις 11 Μαρτίου2. Τέλη 2020, η άνευ προηγουμένου παγκόσμια 
κρίση δημόσιας υγείας έφτασε τα 83.968.936 επιβεβαιωμένα κρούσματα παγκοσμίως 
και τους 1.850.545 θανάτους3. Στην Ελλάδα, τα αντίστοιχα στοιχεία ήταν 138.850 και 
4.838 αντίστοιχα3. Δεδομένα από τις ΗΠΑ επιβεβαίωσαν την αύξηση της θνησιμότητας 
κατά 17,7% στον γενικό πληθυσμό το 2020, με τους θανάτους από τον COVID-19 να 
κατατάσσονται ως 3η αιτία θανάτου4. Σε μια προσπάθεια να περιοριστεί το ξέσπασμα 
του ιού, που είναι γνωστό ότι μεταδίδεται μέσω της ανθρώπινης επαφής, ελήφθησαν 
αυστηρά μέτρα lockdown και καραντίνας σε διάφορα μέρη του κόσμου.

Μπροστά σε ένα φυσικό κίνδυνο, ο φόβος, η αβεβαιότητα και η κοινωνική αναταραχή 
είναι συνήθεις καταστάσεις που λειτουργούν ως εμπόδια στην πρόσβαση σε κατάλληλη 
θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων των παρεμβάσεων ψυχικής υγείας5,6. Οι προηγούμενες 
εμπειρίες από ιογενείς επιδημίες και άλλες φυσικές καταστροφές επιβεβαιώνουν τη 
σοβαρή τους επίδραση στην ψυχική υγεία του γενικού πληθυσμού μέσω της αύξησης 
των ποσοστών των κοινών ψυχικών διαταραχών, της αϋπνίας και των συμπεριφορών 
αυτοτραυματισμού5,7-11.

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, εκτός από την απειλή της σωματικής 
υγείας, σημαντική φαίνεται να είναι και η επιβάρυνση της ψυχικής υγείας τόσο λόγω 
του φόβου μόλυνσης, νόσησης και θανάτου από τον ιό όσο και λόγω των ίδιων των 
περιοριστικών μέτρων αντιμετώπισης της πανδημίας12,13. Μια μεγάλη έρευνα σε 54.730 
συμμετέχοντες από 36 επαρχίες, αυτόνομες περιοχές και δήμους στην Κίνα, καθώς και 
από το Χονγκ Κονγκ, το Μακάο και την Ταϊβάν έδειξε ότι το 29,3% των συμμετεχόντων 
αντιμετώπιζαν ήπια έως μέτρια ψυχολογική δυσφορία ενώ το 5,1% σοβαρή δυσφορία 14. 
Ομοίως, οι Huang και Zhao υπολόγισαν ότι ο επιπολασμός της γενικευμένης αγχώδους 
διαταραχής, των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και της μειωμένης ποιότητας ύπνου ήταν 
35,1%, 20,1% και 18,2% αντίστοιχα15. Χρησιμοποιώντας τη Λίστα Ελέγχου Συμπτωμάτων-90 
(Symptom Checklist 90, SCL-90), ο Tian και οι συνεργάτες του ανέφεραν ότι το 70% των 
ερωτηθέντων έδειξαν μέτρια έως υψηλά επίπεδα σε πλήθος ψυχικών συμπτωμάτων, 
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κυρίως με τη μορφή ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων, διαπροσωπικής ευαισθησίας, 
φοβικού άγχους και ψυχωτισμού16. Επιπλέον, ο Wang και οι συνάδελφοί του βρήκαν ότι 
το 16,5% των ερωτηθέντων υποφέρει από μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης, 
το 28,8% από συμπτώματα μέτριου έως σοβαρού άγχους και το 8,1% από μέτρια έως 
σοβαρά επίπεδα στρες17. Είναι ενδιαφέρον ότι σε επανάληψη αυτής της διαδικτυακής 
μελέτης διατομής (cross-sectional) 4 εβδομάδες αργότερα δεν παρατηρήθηκε καμία 
αλλαγή στα ποσοστά αυτά18.

Επιπλέον συγκεντρωτικά στοιχεία από τη διεθνή βιβλιογραφία τεκμηριώνουν τα αυξα-
νόμενα ποσοστά διαταραχών άγχους στον γενικό πληθυσμό, με τη μορφή γενικευμένης 
αγχώδους διαταραχής, φοβικού άγχους και ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής19. Γενικά, 
o επιπολασμός ψυχιατρικών συμπτωμάτων φαίνεται να είναι υψηλότερος σε σύγκριση με 
τον επιπολασμό πριν από την πανδημία20,21. Οι διακυμάνσεις στα ποσοστά επιπολασμού 
μεταξύ των μελετών μπορεί να προκύπτουν από τις διαφορές στις κλίμακες μέτρησης, 
στη σοβαρότητα της πανδημίας, στην εθνική οικονομία, στην κυβερνητική ετοιμότητα, 
στη διαθεσιμότητα ιατρικών προμηθειών/εγκαταστάσεων καθώς και στη σωστή διάδοση 
πληροφοριών που σχετίζονται με τον COVID – ενδεχομένως, επίσης, να επηρεάζονται 
και από εθνικές/πολιτισμικές διαφορές. Είναι πιθανό τα ψυχικά συμπτώματα στην αρχή 
της πανδημίας, όταν τα άτομα υποχρεώθηκαν ξαφνικά σε καραντίνα, να σχετίζονται με 
την απειλή της ανεργίας και την αβεβαιότητα22. Κατά την αξιολόγηση των ψυχολογικών 
επιπτώσεων που προκαλούνται από την εμφάνιση του κορονοϊού, η διάρκεια των συ-
μπτωμάτων πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη, καθώς οι οξείες ψυχικές αντιδράσεις 
σε αγχωτικά ή τραυματικά συμβάντα είναι μερικές φορές προστατευτικές και έχουν 
εξελικτική σημασία23-25 καθώς η ανησυχία και το άγχος μπορεί και κινητοποιεί τα άτομα 
αναγκάζοντάς τα να εφαρμόσουν προληπτικά μέτρα για την προστασία τους. Όμως, 
δυστυχώς, η παράταση της πανδημίας και των συνεπειών της φαίνεται ότι θα οδηγήσει 
σε περαιτέρω επιδείνωση των επιπτώσεων στην ψυχική υγεία του γενικού πληθυσμού. 

Στην Ελλάδα, η πρώτη περίπτωση μόλυνσης από τον COVID-19 καταγράφηκε στις 
26 Φεβρουαρίου 2020, όταν μια 38χρονη γυναίκα επέστρεψε από πρόσφατη επίσκεψή 
στη Βόρεια Ιταλία. Οι αυξανόμενες μολύνσεις οδήγησαν την ελληνική κυβέρνηση να 
αναστείλει τη λειτουργία των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων στις 10 Μαρτίου 2020 ενώ τις 
επόμενες μέρες έκλεισαν όλα τα καφέ, μπαρ, μουσεία, εμπορικά κέντρα, καταστήματα 
λιανικής, αθλητικές εγκαταστάσεις, εστιατόρια και εκκλησίες.

Αδημοσίευτα δεδομένα από τον ελληνικό πληθυσμό δείχνουν ότι ο επιπολασμός 
μέτριου έως πολύ σοβαρού άγχους είναι στο 15,9% με χρήση του Depression, Anxiety 
and Stress Scale (DASS-21), σε σύγκριση με 28,8% σε μία μελέτη στην Κίνα, η οποία 
χρησιμοποίησε επίσης την ίδια κλίμακα για την αξιολόγηση της κατάστασης της ψυχι-
κής υγείας17. Από την άλλη, τα αντίστοιχα στοιχεία για την κατάθλιψη ήταν 22,3% στην 
Ελλάδα και 16,5% στην Κίνα. Τα ευρήματά αυτά συμφωνούν και με στοιχεία από μια 
τηλεφωνική γραμμή βοήθειας, η οποία έχει επίσης τεκμηριώσει την υπεροχή της κα-
τάθλιψης στον ελληνικό πληθυσμό26. Τα αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης ενδεχομένως 
μπορεί να αποδοθούν στην προηγούμενη διαρκή οικονομική κρίση και ύφεση, η οποία 
είχε ως αποτέλεσμα τη σταδιακή αλλά σταθερή αύξηση της μείζονος κατάθλιψης από 
το 3,3% το 2008 σε 12,3% το 201327,28. Ως συνέπεια αυτού, ο επιπολασμός της μείζονος 
κατάθλιψης θα μπορούσε να ήταν ήδη υψηλός πριν την έναρξη της πανδημίας.
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Όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου για αυξημένες ψυχικές επιπτώσεις από την 
πανδημία, οι γυναίκες, οι νέοι, οι κάτοικοι των αστικών περιοχών, εκείνοι που κατοικούν 
σε νοικοκυριά με ένα μέλος ευάλωτο στον ιό, και τα άτομα με χαμηλότερη κοινωνικοοι-
κονομική κατάσταση φαίνεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων 
ψυχικής υγείας. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, άλλωστε, οι ίδιοι παράγοντες, με εξαίρεση 
την ηλικία, καθιστούν τα άτομα γενικά πιο ευάλωτα στις κοινές ψυχικές διαταραχές29,30. 

Οι γυναίκες τείνουν να είναι πιο ευάλωτες στην ανάπτυξη συμπτωμάτων διαφόρων 
μορφών ψυχικών διαταραχών κατά τη διάρκεια της πανδημίας, όπως κατάθλιψη, άγχος, 
και PTSD31-33. Ενδεχομένως οι γυναίκες να εμφανίζουν μεγαλύτερη ψυχολογική δυσφορία 
επειδή αντιπροσωπεύουν το υψηλότερο ποσοστό του εργατικού δυναμικού που επη-
ρεάζεται αρνητικά από τον COVID-19 είτε γιατί εργάζονται σε τομείς που επλήγησαν 
περισσότερο όπως η εστίαση και το λιανεμπόριο είτε και γιατί αναγκάστηκαν να μείνουν 
σπίτι προσέχοντας τα παιδιά με το υποχρεωτικό κλείσιμο των σχολείων. Εκτός από τις 
δυσανάλογες επιπτώσεις στην εργασία των γυναικών λόγω της πανδημίας, αρκετές 
έρευνες δείχνουν επίσης ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν διαφορετικές νευροβιολογικές 
αντιδράσεις όταν εκτίθενται σε ψυχοπιεστικούς παράγοντες, ίσως εξηγώντας και το 
υψηλότερο ποσοστό συγκεκριμένων ψυχικών διαταραχών διαχρονικά στις γυναίκες34,35. 
Επιπρόσθετα, το εύρημα αυτό μπορεί να οφείλεται και στο ρόλο τους στη φροντίδα 
της οικογένειας καθώς οι γυναίκες συνήθως παρέχουν συναισθηματική υποστήριξη και 
πρακτική βοήθεια στα παιδιά και τους ηλικιωμένους μιας οικογένειας. 

Άτομα με χρόνιες ασθένειες και ιστορικό σωματικών/ψυχιατρικών ασθενειών εμφανί-
ζουν επίσης περισσότερα συμπτώματα άγχους και στρες36-38. Το άγχος των πασχόντων 
από χρόνια νόσο έναντι της λοίμωξης από κορονοϊό οφείλεται εν μέρει στη μεγαλύτερη 
ευαλωτότητα που προκαλείται από τις προϋπάρχουσες παθήσεις και τον υψηλότερο 
κίνδυνο σοβαρής νόσησης και θανάτου, όπως για παράδειγμα τα άτομα που πάσχουν 
από συστηματικό ερυθηματώδη λύκο39. Αρκετές έρευνες έδειξαν επίσης σημαντικά 
υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας σε ασθενείς με διαβήτη, υπέρταση και στεφανιαία 
νόσο, ωστόσο οι ακριβείς αιτίες παραμένουν ακόμη άγνωστες40,41, αυξάνοντας το φόβο 
και την αβεβαιότητα των συγκεκριμένων ασθενών. Επιπλέον, μια άλλη πρακτική πτυχή 
της ανησυχίας των ασθενών με προϋπάρχουσες παθήσεις είναι η αναβολή προγραμ-
ματισμένων ραντεβού και επεμβάσεων καθώς και η μη προσβασιμότητα σε ιατρικές 
υπηρεσίες και θεραπείες ως αποτέλεσμα της πανδημίας COVID-19. 

Αρκετές μελέτες συσχέτισαν τη συχνή έκθεση στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και τις 
ειδήσεις που σχετίζονται με τον COVID-19 ως αιτία συμπτωμάτων στρες και άγχους32,42. 
Επιπρόσθετα, η συχνή χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης εκθέτει το άτομο σε 
πιθανόν ψεύτικες ειδήσεις και σε παραπληροφόρηση με αποτέλεσμα την ενίσχυση του 
υφιστάμενου άγχους. Η απρόβλεπτη φύση της νέας κατάστασης καθώς και τα πολλά 
άγνωστα στοιχεία σχετικά με το νέο ιό έχουν ως αποτέλεσμα την εύκολη διάδοση ψεύτικων 
ειδήσεων και την παραπληροφόρηση μέσω των διάφορων διαδικτυακών πλατφόρμων43, 
δημιουργώντας επιπλέον φόβο και άγχος. Η κατάθλιψη και η ανησυχία επιτείνονται με 
τη συνεχή επαφή με ιστορίες μελών της κοινότητας που υποφέρουν ή και πεθαίνουν 
λόγω της πανδημίας και για τις οποίες πληροφορούμαστε μέσω πλατφορμών κοινωνικών 
μέσων ή με τις ειδήσεις στην τηλεόραση44.

Μελέτες έδειξαν ακόμη ότι η κακή οικονομική κατάσταση, το χαμηλότερο εκπαι-
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δευτικό επίπεδο και η ανεργία είναι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη 
ψυχικών συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της πανδημίας, ιδιαίτερα μάλιστα συμπτωμάτων 
κατάθλιψης31,32,36,45. Η πανδημία COVID-19 έχει ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση των 
απαιτήσεων για υπηρεσίες και αγαθά46, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει αρνητικά τις 
τοπικές επιχειρήσεις αλλά και τις βιομηχανίες παγκοσμίως. Τα ποσοστά ανεργίας αυξήθη-
καν σε πολλές χώρες. Η μείωση της ποιότητας ζωής και η αύξηση της αβεβαιότητας ως 
αποτέλεσμα των οικονομικών δυσκολιών θέτει τα άτομα σε μεγαλύτερο ψυχικό κίνδυνο47.

Η πανδημία όμως δε διαταράσσει μόνο τα μεμονωμένα άτομα. Έχει σοβαρές και 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις και σε όλα τα μεγαλύτερα σύνολα όπως οικογένειες, 
κοινότητες, κράτη και οικονομίες48,49. Επιπρόσθετα, η πανδημία αναιρεί τους συνήθεις 
προστατευτικούς παράγοντες της ψυχικής υγείας σε περιόδους κρίσης όπως είναι η 
κοινωνική αλληλεπίδραση με μέλη της οικογένειας, με συγγενείς, φίλους ή άλλα μέλη 
της κοινότητας που μπορεί να έχουν έναν καταπραϋντικό, υποστηρικτικό και σταθε-
ροποιητικό ρόλο αλλά επίσης περιορίζει την πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας 
που συρρικνώνονται μπροστά στην ανάγκη προτεραιοποίησης της σωματικής υγείας50. 
Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις μόλυνσης ή θανάτου, η κοινωνική υποστήριξη ελαχιστοποι-
είται ενώ και οι παραδοσιακοί, τυπικοί τρόποι θλίψης και αντιμετώπισης του πένθους 
ανατρέπονται αφήνοντας το άτομο μόνο και ψυχικά αβοήθητο.

Αναφορικά με την ηλικία, προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι, σε σύγκριση με 
την ψυχική υγεία των μεγαλύτερων ενηλίκων, η ψυχική υγεία των νέων συχνά επηρεά-
ζεται δυσανάλογα από καταστροφές51. Επιπλέον, η κοινωνική απομόνωση και η μοναξιά 
προκαλούν κατάθλιψη και άγχος σε παιδιά και εφήβους52. Άτομα κάτω των 40 ετών πα-
ρουσίασαν σε αρκετές μελέτες μεγαλύτερη ψυχική επιβάρυνση λόγω της πανδημίας32,33. 
Η ανεξάρτητη σχέση μεταξύ της νέας ηλικίας και της ψυχιατρικής νοσηρότητας είναι 
σύμφωνη και με άλλες μελέτες15,16 και αυτό μπορεί να εξηγηθεί από την υψηλή έκθεση 
των νέων στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και, επομένως, στις ψεύτικες ειδήσεις. Επί-
σης, η απώλεια θέσεων εργασίας και η απρόβλεπτη εξέλιξη της πανδημίας COVID-19 
σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα θα μπορούσε να είναι ιδιαίτερα αγχώδης. Από την άλλη, 
η μελέτη των Tian και συν. μίλησε και για τον κίνδυνο εμφάνισης ψυχιατρικής νοσηρό-
τητας σε ηλικιωμένα άτομα16.

ΠΑΙΔΙΑ

Τα παιδιά εμφανίζουν μεγαλύτερο άγχος και είναι σε αυξημένο κίνδυνο για μακρο-
πρόθεσμα αρνητικά αποτελέσματα στην υγεία τους από τις οικονομικές, ψυχολογικές 
και σωματικές επιπτώσεις που σχετίζονται με τα μέτρα καραντίνας κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας COVID-1953. Για παράδειγμα, στις ΗΠΑ οι παιδιατρικές επισκέψεις για 
ζητήματα ψυχικής υγείας αυξήθηκαν κατά 31% από τον Απρίλιο 2020 έως τον Οκτώβριο 
202054. Η αυξημένη επικράτηση της διαταραχής μετατραυματικού στρες, της κατάθλιψης 
και του άγχους έχουν τεκμηριωθεί στη βιβλιογραφία μετά από καταστροφές, συμπερι-
λαμβανομένης και μιας πανδημίας. 

Παρόλο που τα παιδιά όλων των ηλικιών έχουν επηρεαστεί παγκοσμίως από τις 
κοινωνικές αλλαγές που έχει επιφέρει ο COVID-19, το κλείσιμο των σχολείων είναι ίσως 
ο πιο σημαντικός παράγοντας ψυχικού τραυματισμού των μαθητών με εκτεταμένες 
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επιπτώσεις στην ολιστική τους υγεία, και ιδιαίτερα στην ψυχική τους υγεία55-58. Η απώ-
λεια του κρίσιμου αυτού υποστηρικτικού συστήματος φαίνεται να επηρέασε αρνητικά 
το σύνολο σχεδόν των σπουδαστών57. Πέρα από το σκοπό της μάθησης, τα σχολεία 
παρέχουν ένα ισχυρό κοινωνικό και συναισθηματικό δίκτυο αλληλεπιδράσεων. Τρία 
εκατομμύρια παιδιά αναφέρουν ότι λαμβάνουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας αποκλειστικά 
μέσω του σχολείου ή του σχολικού προγράμματος59. Η διαδικτυακή μάθηση παρουσιάζει 
μοναδικές προκλήσεις, όπως την έλλειψη βοήθειας και εποπτείας ιδίως εάν οι γονείς 
εργάζονται, ή έχουν σοβαρά ακαδημαϊκά ελλείμματα ή υπολείπονται για άλλους λόγους 
του γονεϊκού τους ρόλου. Επίσης, οι περισπασμοί στο σπίτι είναι συχνοί και η διατήρηση 
μιας καθημερινής ρουτίνας μιας οικογένειας όπου το κάθε μέλος χρειάζεται το δικό του 
χώρο και τη δική του ηλεκτρονική συσκευή συχνά είναι αδύνατη θέτοντας εμπόδια στην 
ακαδημαϊκή και κοινωνική επιτυχία εκτός σχολείου (Shah et al., 2020). Τέλος, για πολλά 
παιδιά, το σχολείο και οι άλλες κοινωνικές συναναστροφές δεν είναι μόνο απαραίτητες 
για την εκπλήρωση των αναπτυξιακών στόχων, αλλά μπορούν επίσης να είναι μια επα-
νόρθωση ή έστω διαφυγή από τη βία που αντιμετωπίζουν στο σπίτι τους. 

Πέρα από το κλείσιμο των σχολείων, η ανεργία και η οικονομική ανασφάλεια των 
γονιών κατά τη διάρκεια του COVID-19 έχουν αντίκτυπο σε ολόκληρη την οικογένεια, 
συμπεριλαμβανομένων και των παιδιών. Για παράδειγμα, η ανασφάλεια σχετικά με τη 
σίτιση έχει επιζήμιες ακαδημαϊκές και συμπεριφορικές επιπτώσεις στα παιδιά60. Οι αγω-
νιώδεις προσπάθειες μιας οικογένειας για επιβίωση αυξάνουν συλλογικά το άγχος και 
τον κίνδυνο έγερσης ζητημάτων ψυχικής υγείας52,61-64. Ιδιαίτερα τα παιδιά των οποίων 
οι γονείς δεν έχουν πτυχίο γυμνασίου έχουν πενταπλάσιες πιθανότητες να βιώσουν 
επισιτιστική ανασφάλεια σε σύγκριση με τα νοικοκυριά με γονείς που έχουν πτυχίο 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης65. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, τα παιδιά πλήττονται και από μοναξιά καθώς δε 
μπορούν να βλέπουν τους φίλους τους. Τα παιδιά αυτά είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν 
συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης που πιθανόν να επιμένουν μετά την πανδημία52. 
Στα παιδιά, τα συμπτώματα της κατάθλιψης και του άγχους μπορεί να εμφανίζονται 
ως απάθεια και έλλειψη αυτοεξυπηρέτησης και όχι με λεκτικές εκφράσεις απελπισίας. 
Η δυσκολία εστίασης και η μειωμένη συγκέντρωση είναι επίσης κοινά συμπτώματα σε 
παιδιά που παλεύουν με το άγχος και την κατάθλιψη. Τα παιδιά που διατρέχουν κίνδυνο 
αυτοκτονίας μπορεί να παρουσιάσουν συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και διαταραχών 
του ύπνου. Αυτά τα είδη μη ειδικών ψυχοσωματικών κλινικών εκδηλώσεων αντιμετωπί-
ζονται επιτυχώς με έγκαιρη διάγνωση και παραπομπή σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας66,67.

ΕΦΗΒόΙ ΚΑΙ ΝΕόΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ

Η εφηβεία είναι το αναπτυξιακό στάδιο κατά το οποίο τα παιδιά προετοιμάζονται για 
να γίνουν ενήλικες. Αρκετές νευροβιολογικές, ψυχοσεξουαλικές, γνωστικές και κοινωνι-
κές διαδικασίες ξεδιπλώνονται κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, με το χρόνο που 
καταναλώνεται εκτός της οικογένειας να αυξάνεται καθώς οι έφηβοι διεκδικούν περισ-
σότερη αυτονομία και προσπαθούν να δημιουργήσουν την προσωπική τους ταυτότητα. 
Αυταπόδεικτα, όλα τα κρίσιμα χαρακτηριστικά της εφηβείας απειλούνται σοβαρά από 
την πανδημία. Επιπρόσθετα, η εφηβεία, πέραν της μεγάλης της δυναμικής, είναι και 
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ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο αναπτυξιακό στάδιο καθώς συχνά εμφανίζονται μεταπτώσεις 
διάθεσης, εκρήξεις θυμού αλλά και πρώιμα συμπτώματα ψυχικών διαταραχών. 

Ένα αντίστοιχα σημαντικό αναπτυξιακό στάδιο αφορά την απαρχή της ενηλικίωσης, 
με την έμφαση να δίνεται μεταξύ των ηλικιών 18 έως 25, όταν οι νέοι στις περισσότε-
ρες δυτικές χώρες θεωρούνται νόμιμα ως ενήλικες, αλλά δεν έχουν ακόμη επιτύχει 
τα περισσότερα από τα σημαντικότερα αναπτυξιακά ορόσημα της ενηλικίωσης όπως 
είναι η ολοκληρωμένη εκπαίδευση, η σταθερή εργασία, η οικονομική ανεξαρτησία και 
ο γάμος. Συχνά στο αναπτυξιακό αυτό στάδιο οι νέοι αφήνουν το οικογενειακό σπίτι 
τους για πρώτη φορά για να ζήσουν ανεξάρτητα και να προχωρήσουν σε βασικά βήματα 
θεμελίωσης του μέλλοντός τους, όπως είναι η ολοκλήρωση της τριτοβάθμιας εκπαίδευ-
σης, η απόκτηση εργασιακής εμπειρίας, η έναρξη μιας καριέρας, ή η δημιουργία μιας 
ερωτικής σχέσης68. Παρόμοια με την εφηβεία, τα περισσότερα από αυτά τα αναπτυξιακά 
καθήκοντα παρεμποδίζονται σοβαρά από την πανδημία COVID-19.

Η πανδημία λοιπόν επηρεάζει την ψυχική υγεία των νέων καθώς παρεμποδίζει την 
αυτονομία τους69,70, το σήμα κατατεθέν της εφηβείας και της αρχής της ενηλικίωσης. 
Η αβεβαιότητα είναι ένας άλλος πιθανός λόγος για τις αρνητικές επιπτώσεις της παν-
δημίας και της καραντίνας στην ψυχική υγεία71. Συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλότερη 
ανοχή στην αβεβαιότητα φάνηκε να υποφέρουν λιγότερο σε σύγκριση με τα άτομα με 
χαμηλότερη ανοχή στην αβεβαιότητα. Επιπρόσθετα, τα άτομα με υψηλότερη ανοχή στην 
αβεβαιότητα ήταν σε θέση να εφαρμόσουν πιο προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώ-
πισης, οι οποίες στη συνέχεια συσχετίστηκαν με ευνοϊκότερα αποτελέσματα στην ψυχική 
τους υγεία71. Τέλος, τα υποκειμενικά επίπεδα άγχους σχετικά με τον COVID-19 εξηγούν 
μέρος των εξουθενωτικών επιπτώσεων της πανδημίας στην ψυχική ευεξία72. Για τους 
νέους που ζουν ακόμα με τους γονείς τους, η γονική συμπεριφορά μπορεί να είναι το 
φίλτρο μέσω του οποίου το γονικό άγχος και οι δυσκολίες της καραντίνας επηρεάζουν 
τα συμπεριφορικά και συναισθηματικά προβλήματα των παιδιών και των εφήβων73.

Σε κάθε περίπτωση, αρκετές μελέτες από διάφορες χώρες σε όλο τον κόσμο τεκμη-
ριώνουν την ύπαρξη ψυχικών συμπτωμάτων σε αυτές τις ηλικίες λόγω της πανδημίας. 
Μια πρόσφατη μελέτη σε εφήβους στην Αυστραλία διαπίστωσε ότι σε σύγκριση με πριν 
από την πανδημία, τα αυτοαναφερόμενα συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και μη ικα-
νοποίησης από τη ζωή αυξήθηκαν κατά τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας την άνοιξη 
του 202074. Μάλιστα, η αύξηση ήταν μικρή για τα καταθλιπτικά συμπτώματα, μέση για 
τα αγχώδη ενώ η ικανοποίηση από τη ζωή σημείωσε μεγάλη μείωση. Σε παρόμοια απο-
τελέσματα κατέληξαν και άλλες μελέτες σε εφήβους και νέους διαπιστώνοντας αύξηση 
στην κατάθλιψη, το άγχος, τα σωματικά παράπονα και την επιθετική συμπεριφορά75, 
μειωμένη αυτονομία και ψυχική ευεξία με συνοδή αύξηση του άγχους και της κατάθλι-
ψης69, μικρές αλλά σημαντικές αυξήσεις στα κλινικά επίπεδα ψυχιατρικών προβλημάτων 
καθώς και επιδείνωση προϋπαρχόντων συμπτωμάτων ψυχικής υγείας76.

Σχετικά με την αυτοκτονικότητα, τα δεδομένα από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) πριν από την πανδημία 
δείχνουν ότι το 2019, το 18,8% των νέων εξέφρασε σκέψεις αυτοκτονίας με το 16% να 
κάνει σχέδια για απόπειρα αυτοκτονίας77. Τα προκαταρκτικά δεδομένα του 2020 δεί-
χνουν ότι οι σκέψεις αυτοκτονίας πιθανώς αυξήθηκαν σημαντικά μετά την πανδημία59. Οι 
νέες λεσβίες, οι ομοφυλόφιλοι (γκέι), τα αμφισεξουαλικά και διεμφυλικά (τρανς) άτομα, 
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οι queer, intersex και τα άλλα μη διαμορφωμένα φύλα (LGBTQI +) έχουν εξαιρετικά 
υψηλότερο κίνδυνο αυτοκτονίας, έως και πέντε φορές, από τους υπόλοιπους νέους. 
Οι νέοι με πρόσβαση σε όπλα εντός οικίας διατρέχουν επίσης μεγαλύτερο κίνδυνο για 
ολοκληρωμένη αυτοκτονία σε σχέση με εκείνους που δεν έχουν πρόσβαση σε όπλα. 
Ενώ η απομάκρυνση των θανατηφόρων μέσων, όπως τα όπλα, δεν εξαλείφει τον κίν-
δυνο αυτοκτονίας, αυξάνει ωστόσο το χρόνο και την προσπάθεια που απαιτείται για να 
επιτευχθεί μια απόπειρα αυτοκτονίας. Ο επιπλέον χρόνος δίνει πιθανώς την ευκαιρία 
για παρέμβαση και μειώνει την πιθανότητα θανάτου από αυτοκτονία78. 

Παρά το γεγονός ότι στις περισσότερες οικογένειες πολλά άτομα περιορίζονται μαζί 
εντός του ίδιου σπιτιού κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, η μοναξιά παραμένει 
ένα σημαντικό ζήτημα για τους εφήβους. Μια συστηματική ανασκόπηση52 διαπίστωσε ότι 
63 από τις 83 μελέτες περιλάμβαναν αναφορές σχετικά με την αρνητική επίδραση που 
είχε η μοναξιά στην ψυχική υγεία σε παιδιά και εφήβους που ήταν μέχρι πρότινος υγιή.

Ωστόσο, εκτός από τις προαναφερθείσες αρνητικές συνέπειες στην ψυχική υγεία των 
εφήβων και των νέων, αρκετοί αναφέρουν και ορισμένες θετικές πτυχές της κατάστα-
σης που προκύπτει από την πανδημία (π.χ. καραντίνα). Συγκεκριμένα, μια μελέτη ενός 
μεγάλου δείγματος Ιταλών εφήβων79 διαπίστωσε ορισμένα θετικά σημεία στις αφηγή-
σεις των εφήβων, όπως η ανακάλυψη του εαυτού, η ενίσχυση των ενδοοικογενειακών 
σχέσεων και η ικανότητα να μοιραστεί κάποιος τη ζωή του και τα συναισθήματά του από 
απόσταση. Μια μελέτη στον Καναδά ανέδειξε επίσης ορισμένα θετικά αποτελέσματα 
(μαζί με τα πιο προφανή αρνητικά), όπως ο περισσότερος χρόνος με την οικογένεια, ο 
περισσότερος ελεύθερος χρόνο για άσκηση και ύπνο, η εξοικονόμηση χρημάτων και η 
δυνατότητα για ενδοσκόπηση και αναστοχασμό76. 

Βέβαια, δεν αντιδρούν όλοι οι έφηβοι και οι νέοι με τον ίδιο τρόπο στο στρες που 
σχετίζεται με τον COVID-19 και την καραντίνα. Αρκετές μελέτες έχουν εξετάσει ποιοι 
παράγοντες μπορούν να εξηγήσουν ποιος επηρεάζεται περισσότερο από αυτές τις 
ασυνήθιστες συνθήκες. Φαίνεται ότι οι έφηβοι που είχαν εκτεθεί σε υψηλά επίπεδα 
στρες στην αρχή της ζωής τους, αρκετά δηλαδή χρόνια πριν από την πανδημία του 
COVID-19, παρουσιάζουν περισσότερα και σοβαρότερα καταθλιπτικά συμπτώματα κατά 
τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας την άνοιξη του 2020 σε σύγκριση με τους εφήβους 
με χαμηλότερη έκθεση σε στρες στην αρχή της ζωής τους72, υποδεικνύοντας ότι η προ-
ϋπάρχουσα ευαλωτότητα παίζει ρόλο στην απάντηση στο άγχος από τον COVID-1948,49. 
Οι γενικές δεξιότητες αντιμετώπισης μιας κατάστασης πριν από την πανδημίας μπορούν 
επίσης να εξηγήσουν γιατί κάποια άτομα επηρεάζονται περισσότερο ή λιγότερο από την 
πανδημία. Οι έφηβοι που συνήθως αντιμετώπιζαν ενεργά μια προβληματική κατάσταση 
εμφάνισαν μικρότερη μείωση της υποστήριξης από τους γονείς τους κατά τη διάρκεια της 
καραντίνας, σε σύγκριση με τους εφήβους με ασθενέστερες δεξιότητες αντιμετώπισης. 
Επίσης, το αίσθημα κοινωνικής σύνδεσης κατά τη διάρκεια της πανδημίας ήταν ένας 
προστατευτικός παράγοντας της ψυχικής υγείας, που σημαίνει ότι όσο περισσότερο 
οι νέοι ανέφεραν ότι αισθάνονταν κοινωνικά συνδεδεμένοι, τόσο μικρότερες ήταν οι 
αλλαγές στην ψυχική τους υγεία κατά τη διάρκεια της πανδημίας74. Τέλος, οι οικογέ-
νειες που αντιμετώπιζαν δυσκολίες στη σχέση γονέα-εφήβου πριν από την καραντίνα 
ήταν πιο ευάλωτες στις αρνητικές επιπτώσεις της καραντίνας70. Επομένως, η ποιότητα 
των σχέσεων και η λειτουργία της οικογένειας πριν από την πανδημία παίζουν κομβικό 



960

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

ρόλο στο πώς ένα δυναμικό σύστημα όπως είναι η οικογένεια θα ανταποκριθεί σε ένα 
ψυχοπιεστικό γεγονός.

ΗΛΙΚΙωΜΕΝόΙ

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ηλικιωμένοι μπορεί να επηρεαστούν λιγότερο 
σε σχέση με άλλες ηλικιακές ομάδες. Τον Αύγουστο του 2020, τα Κέντρα Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) δημοσίευσαν μια έρευνα, που διεξήχθη στις 24 με 30 
Ιουνίου 2020 με 5412 ενήλικες που κατοικούν στις ΗΠΑ, σημειώνοντας ότι οι 933 συμ-
μετέχοντες ηλικίας 65 ετών και άνω είχαν σημαντικά χαμηλότερο επιπολασμό αγχώδους 
διαταραχής (6,2%), καταθλιπτικής διαταραχής (5,8%) ή διαταραχής που σχετίζεται με 
τραύμα ή στρεσογόνους παράγοντες (trauma- or stress-related disorder-TSRD, 9,2%) 
από ό, τι οι συμμετέχοντες σε νεότερες ηλικιακές ομάδες80. Σύμφωνα με την έκθεση, από 
τους 731 συμμετέχοντες ηλικίας 18 έως 24 ετών, το 49,1% ανέφερε διαταραχή άγχους, 
το 52,3%, καταθλιπτική διαταραχή και το 46% TSRD. Από τους 1911 συμμετέχοντες 
ηλικίας 25 έως 44 ετών, το 35,3% ανέφερε διαταραχή άγχους, το 32,5%, καταθλιπτική 
διαταραχή και το 36% TSRD. Από τους 895 συμμετέχοντες ηλικίας 45 έως 64 ετών, το 
16,1% ανέφερε διαταραχή άγχους, το 14,4%, καταθλιπτική διαταραχή και το 17,2% 
TSRD. Οι ηλικιωμένοι, σε σύγκριση με τις άλλες ηλικιακές ομάδες, ανέφεραν επίσης 
χαμηλότερα ποσοστά χρήσης ουσιών και αυτοκτονικού ιδεασμού κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 30 ημερών. 

Αυτά τα ευρήματα είναι παρόμοια με αναφορές από άλλες χώρες με υψηλό εισόδημα. 
Μια μελέτη διατομής (cross-sectional) στην οποία συμμετείχαν 3840 ενήλικες ηλικίας 18 
έως 80 ετών από την Ισπανία σημείωσε ότι η μεγαλύτερη ηλικία (60-80 ετών) συσχετί-
στηκε με χαμηλότερα ποσοστά άγχους, κατάθλιψης και διαταραχής μετατραυματικού 
στρες (posttraumatic stress disorder-PTSD) σε σύγκριση με τα άτομα νεότερης ηλικίας 
(40-59 ετών)81. Σε αυτή τη μελέτη, οι γυναίκες είχαν υψηλότερο επιπολασμό άγχους, 
PTSD και καταθλιπτικών συμπτωμάτων από τους άνδρες. Μια μελέτη στην οποία συμ-
μετείχαν 776 ενήλικες από τις ΗΠΑ και τον Καναδά και στην οποία χρησιμοποιήθηκε ένα 
ημερολόγιο 7 ημερών για την παρακολούθηση και καταγραφή των συναισθημάτων και 
του στρες διαπιστώθηκε ότι οι ηλικιωμένοι (>60 ετών, n=193) είχαν λιγότερα αρνητικά 
συναισθήματα ενώ ανέφεραν συχνότερα και θετικά καθημερινά συμβάντα σε σύγκριση με 
τους νεότερους ενήλικες (18-39 ετών, n=330) και τους μεσήλικες (40-59 ετών, n=253), 
παρά το ίδιο επίπεδο αντιληπτού στρες82. Μια διαχρονική μελέτη που περιελάμβανε 
1679 ηλικιωμένους ενήλικες (65-102 ετών) από την Ολλανδία διαπίστωσε ότι παρόλο 
που η μοναξιά αυξήθηκε κατά την πανδημία, τα επίπεδα ψυχικής υγείας παρέμειναν 
αμετάβλητα πριν και μετά την έναρξη της πανδημίας83.

Ωστόσο, τα θετικά βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα μεταξύ των ηλικιωμένων σε σχέση 
με τον υπόλοιπο πληθυσμό πιθανώς δεν αντικατοπτρίζουν την ετερογένεια των ψυχικών 
συνεπειών σε ατομικό επίπεδο ή σε επίπεδο συγκεκριμένων κοινοτήτων ή περιβαλλόντων 
(π.χ. γηροκομεία, βοηθητικές εγκαταστάσεις διαβίωσης). Σύμφωνα με την έκθεση των 
CDC, παρόλο που οι ηλικιωμένοι επηρεάζονται λιγότερο, εκείνοι από μειονεκτούσες 
κοινότητες ή με χαμηλότερα εισοδήματα ή οι μη αμειβόμενοι φροντιστές διατρέχουν 
δυσανάλογα αυξημένο κίνδυνο ψυχικής επιβάρυνσης80. Τα επί του παρόντος διαθέσιμα 
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δεδομένα επίσης δεν παρέχουν επαρκή στοιχεία για να εκτιμηθούν οι ψυχικές επιπτώσεις 
σε υποομάδες ηλικιωμένων, όπως εκείνοι με άνοια, εκείνοι που φροντίζουν άτομα με 
άνοια ή εκείνοι που κατοικούν σε γηροκομεία. 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι πολιτισμικές και κοινωνικοοικονομικές διαφορές, καθώς 
και διαφορές στους ρόλους των ηλικιωμένων ίσως συμβάλλουν σε σημαντικό βαθμό 
στη διαφορετική επιβάρυνση της ψυχικής υγείας που παρατηρείται στις ηλικίες αυτές 
από χώρα σε χώρα. Έτσι μπορεί να εξηγηθεί και η διπλάσια ως τριπλάσια αύξηση των 
επιπέδων στρες, μοναξιάς και θυμού στους ηλικιωμένους στη χώρα μας έναντι άλλων 
29 χωρών από όλον τον κόσμο (Παγκόσμια Μελέτη Υγείας και Λειτουργικότητας σε 
Περιόδους Μεταδοτικών Λοιμώξεων - Μελέτη COH-FIT).

ΣΥΝόψΗ

Όλα τα παραπάνω ευρήματα αντιπροσωπεύουν την εμπειρία και τις ψυχικές επι-
πτώσεις κατά τους πρώτους μήνες της πανδημίας. Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του 
COVID-19, ειδικά σε χώρες με πολύ υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα, παραμένουν 
ασαφείς καθώς οι μακροχρόνιοι στρεσογόνοι παράγοντες μπορεί να αυξήσουν τα πο-
σοστά και να διαφοροποιήσουν ποιοτικά τα χαρακτηριστικά των ψυχικών διαταραχών. 
Όταν αρχές του 2020 έμπαινε όλος ο κόσμος στη δίνη της πανδημίας από τον COVID-19, 
κανένας δεν μπορούσε να εκτιμήσει με ακρίβεια τις συνέπειές της στην ψυχική μας 
υγεία. Η πανδημία του COVID-19 απέχει 50-60 χρόνια από τις προηγούμενες πανδημίες 
και έναν αιώνα από τη μεγάλη πανδημία της ισπανικής γρίπης. Η τεράστια πρόοδος της 
ψυχολογίας και της ψυχιατρικής κατά τις τελευταίες δεκαετίες, αλλά και οι δυνατότητες 
που δίνουν οι νέες τεχνολογίες, επέτρεψαν για πρώτη φορά στην ιστορία του ανθρώπου 
να μελετηθούν επισταμένα οι ψυχικές επιπτώσεις μιας πανδημίας. Η εμφάνιση του νέου 
κορονοϊού αποτελεί ένα πρωτόγνωρο ψυχοπιεστικό γεγονός: από τη μια ο ίδιος ο ιός 
προκαλεί τεράστια αβεβαιότητα και φόβο ως βιολογικό φαινόμενο φέρνοντας το άτομο 
σε συνεχή επαφή με την απειλή του δικού του θανάτου ή των αγαπημένων του, από την 
άλλη ο κύριος τρόπος αντιμετώπισης του ιού προϋποθέτει τη λήψη μέτρων περιορισμού 
της κινητικότητας και μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης με στόχο την επιπέδωση 
της καμπύλης της πανδημίας και την αποφυγή υπερφόρτωσης του συστήματος υγείας 
με ασθενείς. Όπως όμως είχε πει πρώτος ο Αριστοτέλης, ‘ο άνθρωπος είναι ον φύσει 
κοινωνικό και πολιτικό. Αυτός που μπορεί να ζήσει μακριά απ’ τις ανθρώπινες κοινωνί-
ες είναι είτε θηρίο είτε θεός’. Η καραντίνα είναι επομένως μια εξαιρετικά δυσάρεστη 
εμπειρία για το ανθρώπινο είδος. Η απομάκρυνση από αγαπημένα και οικεία πρόσωπα, 
η απώλεια της ελευθερίας μετακινήσεων, η αδυναμία εργασίας για μεγάλο κομμάτι του 
πληθυσμού, καθώς και η ελαχιστοποίηση των εναλλακτικών διασκέδασης και κοινωνι-
κοποίησης επιφέρουν δραματικά αποτελέσματα σε ψυχικό επίπεδο. 
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Ένας χρόνος πανδημίας 
Ποιος ο αντίκτυπος στην ψυχική υγεία; 

Νίκος Στ. Μανούσης

Ακόμη και υπό κανονικές συνθήκες, η καλή ψυχική υγεία είναι ζωτικής σημασίας για 
τη λειτουργία της κοινωνίας. Και ο λόγος γι’ αυτό είναι ότι η υγεία ενός ανθρώπου είναι 
άμεσα συνυφασμένη όχι μόνο με τη σωματική αλλά και με την ψυχική υγεία. 

Αλήθεια, ποιος θα φανταζόταν 18 μήνες πριν ότι σε παγκόσμια κλίμακα ο πληθυσμός 
θα βίωνε κλυδωνισμούς σε σχέση με την υγεία του αλλά και την ίδια τη ζωή. 

Καθημερινά χιλιάδες ερωτήματα κατακλύζουν το μυαλό μας. 

Θα μπορέσουμε να περιορίσουμε τον ιό; 

Πότε θα επιστρέψουμε στην κανονικότητα; 

Θα καταφέρουμε να ζήσουμε όπως παλιά; 

Θα καταφέρουμε να ανταπεξέλθουμε στα οικονομικά μας; 

Θα κάνουμε το εμβόλιο; Είναι ασφαλές; 

Η κοινωνική απομόνωση ήρθε για να μείνει; 

Χείμαρρος σκέψεων συναισθημάτων, ανάμεικτων. Θετικών και αρνητικών. 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους η πανδημία επηρέασε την ψυχική υγεία, 

ιδιαίτερα μέσω της εκτεταμένης κοινωνικής απομόνωσης, η οποία αξιοποιήθηκε ως 
μέτρο αποφυγής εξάπλωσης του ιού. Αλλά δεν είναι μόνο αυτό. Μια σειρά πολύπλοκων 
ζητημάτων όπως η οικονομική ύφεση, η διεύρυνση των ανισοτήτων, η συνεχιζόμενη 
αβεβαιότητα, η ανεργία, η τηλεκπαίδευση, η τηλεργασία συνέθεσαν ένα σκηνικό που 
επηρέασε άμεσα την ποιότητα της ψυχικής υγείας. 

Στο καθημερινό μας λεξιλόγιο έχει εδραιωθεί η ανησυχία, το άγχος, η αγωνία. Δεν 
αποτελεί πλέον έκπληξη ότι οι εμπειρίες άγχους, φόβου, προβλημάτων ύπνου, ευερεθι-
στότητας, έλλειψη συγκέντρωσης, έλλειψη ενέργειας, ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες 
είναι ευρέως διαδεδομένες. Αυτές είναι κυρίως οι ορθολογικές απαντήσεις του μυαλού 
στην εξαιρετική πραγματικότητα που αντιμετωπίζουμε καθημερινά. 

Τα παραπάνω έρχονται να τα επιβεβαιώσουν και τα στοιχεία των ερευνών, όπως αυτή 
που δημοσιεύθηκε πριν λίγες μέρες από το EUROFOUND. Στην ηλεκτρονική έρευνα 
στην οποία συμμετείχαν και τα 27 κράτη μέλη τον Ιανουάριο και το Φεβρουάριο 2021, 
προέκυψε ότι έχει επηρεαστεί σημαντικά η ψυχική υγεία και ευεξία των νέων καθώς και 
των γυναικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, σε σχέση με την άνοιξη και το καλοκαίρι του 
2020. Η αύξηση των αρνητικών και καταθλιπτικών συναισθημάτων και των συναισθημάτων 
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μοναξιάς στις προαναφερθείσες ομάδες αγγίζει τις 13 ποσοστιαίες μονάδες. 
Στην ίδια κατεύθυνση κινούνται και τα στοιχεία για την Αμερική. Περίπου 4 στους 

10 ενήλικες έχουν αναφέρει συμπτώματα άγχους ή καταθλιπτικής διαταραχής. Το ίδιο 
ποσοστό το 2019 ήταν 1 στους 10 ενήλικες. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, οι ενήλι-
κες σε νοικοκυριά με απώλεια θέσεων εργασίας ή χαμηλότερα εισοδήματα αναφέρουν 
υψηλότερα ποσοστά συμπτωμάτων ψυχικής νόσου από εκείνα χωρίς απώλεια εργασίας 
ή εισοδήματος (53% έναντι 32%).

Η ίδια έρευνα κατά τη διάρκεια της πανδημίας επισημαίνει ανησυχίες σχετικά με 
την κακή ψυχική υγεία και ευεξία των παιδιών και των γονέων τους, ιδίως των μητέρων, 
καθώς αντιμετωπίζουν προκλήσεις με το κλείσιμο του σχολείου και των δομών φροντί-
δας. Οι γυναίκες με παιδιά είναι πιο πιθανό να αναφέρουν συμπτώματα άγχους ή και 
καταθλιπτικής διαταραχής από τους άνδρες με παιδιά (49% έναντι 40%). Γενικά, τόσο 
πριν όσο και κατά τη διάρκεια της πανδημίας, οι γυναίκες ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά 
άγχους και κατάθλιψης σε σύγκριση με τους άνδρες. 

Επίσης, σε παγκόσμια κλίμακα υπάρχει σοβαρό ενδεχόμενο, επειδή η πανδημία συ-
νοδεύεται από οικονομική ύφεση, να εμφανιστούν επιπλέον θάνατοι λόγω αυτοκτονίας 
και κατάχρησης αλκοόλ ή ναρκωτικών έως το 2029.

Μέχρι πρόσφατα, τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας ως αποτέλεσμα της μόλυν-
σης από COVID-19 δεν ήταν γνωστά. Σύμφωνα με το HARVARD HEALTH BLOG, μια 
νέα μελέτη σε ηλεκτρονικά αρχεία υγείας 69 εκατομμυρίων ανθρώπων διαπίστωσε ότι η 
μόλυνση με COVID-19 αύξησε τον κίνδυνο ανάπτυξης ψυχιατρικής διαταραχής, άνοιας 
ή αϋπνίας. Επιπλέον, τα άτομα με ψυχιατρικές διαταραχές είχαν 65% περισσότερες πι-
θανότητες να διαγνωστούν με COVID-19, τα οποία μπορεί να σχετίζονται με παράγοντες 
συμπεριφοράς, παράγοντες τρόπου ζωής (όπως το κάπνισμα), ή με λήψη ψυχιατρικής 
φαρμακευτικής αγωγής. Αυτή είναι η πρώτη μεγάλη μελέτη που έδειξε ότι η μόλυνση 
με COVID-19 αυξάνει πράγματι τον κίνδυνο εμφάνισης ψυχιατρικών διαταραχών.

Οι μακροχρόνιες επιπτώσεις στην ψυχική υγεία της μόλυνσης από COVID-19 δεν 
έχουν ακόμη καταγραφεί. Μετά την πανδημία της ισπανικής γρίπης του 1918-1919, οι 
απόγονοι μητέρων που μολύνθηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης βρέθηκαν να 
έχουν υψηλότερα ποσοστά σχιζοφρένειας. Πιστεύεται ότι η μόλυνση από τον ιό κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να είναι ένας παράγοντας κινδύνου για την ανά-
πτυξη ψυχικών ασθενειών που σχετίζονται με την ανοσολογική απόκριση του σώματος. 
Εάν η μόλυνση με COVID-19 αυξάνει ελαφρώς τον κίνδυνο ψυχικής ασθένειας στους 
απογόνους, αυτό θα μπορούσε να έχει μεγάλη επίδραση στο επίπεδο του πληθυσμού, 
δεδομένου του υψηλού αριθμού λοιμώξεων παγκοσμίως.

Φαίνεται ότι οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία παραμένουν και θα παραμείνουν δυ-
ναμικές σε βάθος χρόνου. Χρειάζεται συνεπώς χρόνος και εμπεριστατωμένη έρευνα 
για να αναδειχθεί το μέγεθος του προβλήματος που επέφερε η πανδημία, στο χώρο 
της ψυχικής υγείας. 

Παράλληλα με την ερευνητική διάσταση, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής σχεδιά-
ζουν την επόμενη μέρα μετά την πανδημία, καθώς οι εμβολιασμοί πραγματοποιούνται 
με ταχύτητα παγκοσμίως. Θα ήθελα να τονίσω ότι είναι σημαντικό να ενισχυθούν και να 
στελεχωθούν οι δομές της ψυχικής υγείας. Κύριος στόχος πρέπει να είναι η διασφάλιση 
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της πρόσβασης όλου του πληθυσμού σε ποιοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, για μια 
ζωή με υγεία και αξιοπρέπεια.

Γιατί όπως αναφέρει και ο Ιπποκράτης: Ουκ ένι ιατρικήν είδέναι, όστις μη οίδεν ό τι 
εστίν άνθρωπος.

Είναι αδύνατο να ξέρει την ιατρική αυτός που δεν ξέρει ακριβώς τι είναι ο άνθρωπος.
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Μεγάλα επιτεύγματα  
στη διάρκεια επιδημιών

Μαρία Καλιεντζίδου

Τό ΚόΥΤΙ ΤΗΣ «ΠΑΝ-ΔΗΜΙΑΣ»

Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΛΠΙΔΑ: ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ

Θα μπορούσε κανείς να ισχυριστεί ότι η εποχή μας «πάσχει από έλλειψη πρωτοτυπίας». 
Σπάνια και ελάχιστα είναι αυτά που δεν έχουν ήδη γίνει ή ειπωθεί. Ακόμα και κρίσεις όπως 
μία πανδημία στερούνται πρωτοτυπίας καθώς εντάσσονται στα κατά καιρούς και κατά 
επανάληψη καταστροφικά και «συνωμοσιολογικά» σενάρια. Τι «καινοτόμο» θα μπορούσε 
να πει κανείς για την τρέχουσα πανδημία που δυστυχώς κατέχει τα ίδια θλιβερά «προ-
νόμια» με τις προηγούμενες? Η «Παν-δημία» Covid-19 ανοίγει το κουτί της και μοιράζει 
τα δεινά της στην ανθρωπότητα. Σε αυτήν την παράλογη καταστροφή αφήνει όμως ένα 
τελευταίο δώρο: την ελπίδα. Την ελπίδα για τη νίκη, σε μία μάχη ενίοτε «παράλογη», για 
ένα καλύτερο αύριο με τη βοήθεια της καινοτομίας και της εφευρετικότητας.

« πόσο αλλόκοτα είναι τα οφέλη της κακοτυχίας…»

Ουίλιαμ Σαιξπηρ1

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Αναμφισβήτητα το πιο δραματικό και κυρίαρχο κεφάλαιο του 2020 είναι το παγκόσμιο 
ξέσπασμα και η εξάπλωση της πανδημίας του νέου κοροναϊού (nCoV-19) κοινώς γνωστού 
ως Corona Virus ή COVID-19. Πιστεύεται ότι προήλθε από την κινεζική πόλη Wuhan στα 
τέλη του 2019, αλλά σύντομα έγινε εφιάλτης για ολόκληρο τον κόσμο. Στις 30 Ιανουαρίου 
2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) δηλώνει κατάσταση έκτακτης ανάγκης 
για τη δημόσια υγεία σε διεθνές επίπεδο και στις 11 Φεβρουαρίου, δίνεται στη νόσο το 
όνομα COVID-19. Στις 11 Μαρτίου, κηρύσσεται ως παγκόσμια πανδημία2.

Λόγω του εξαιρετικά μεταδοτικού χαρακτήρα του ιού η ανθρώπινη κινητικότητα 
περιορίστηκε, οι επιχειρήσεις έκλεισαν, πολλά συμβάντα ακυρώθηκαν, ο τουρισμός 
τερματίστηκε, οι πτήσεις σταμάτησαν κάνοντας τη «ζωή παράλυτη» σε όλο τον κόσμο. 
Το σύνολο της ανθρωπότητας επηρεάστηκε χωρίς καμία διάκριση φυλής, χρώματος, 
θρησκείας ή εθνικότητας αφήνοντας όλα τα κράτη στο ίδιο βαθμό ανικανότητας και 
απογοήτευσης καθιστώντας σαφές ότι η τρέχουσα πανδημία πρόκειται να επιφέρει 
δραστικές αλλαγές στη ζωή, στην υγεία την οικονομία, στο κοινωνικό σύστημα και στην 
πολιτική υγείας και διακυβέρνησης.



970

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Δεν είναι η πρώτη φορά που η ανθρωπότητα αντιμετωπίζει κάτι θανατηφόρο αλλά 
η μοναδικότητα αυτής της πανδημίας είναι η ταχύτητα διασποράς της με τα σύγχρονα 
μέσα επικοινωνίας, σε ένα διασυνδεμένο κόσμο και μία εποχή προηγμένης πληροφορίας. 
H πανδημία αυτή μοιάζει με παγκόσμιο πόλεμο με περισσότερους από 1,6 εκατομμύρια 
θανάτους και με περισσότερες από 75 εκατομμύρια περιπτώσεις και δεκάδες τρισεκα-
τομμύρια οικονομικές καταστροφές3,4. Η μόνη διαφορά είναι ότι είμαστε όλοι από την 
ίδια πλευρά. Οι αντίπαλοι είναι τα παθογόνα και οι άνθρωποι. 

Τα παθογόνα επηρέασαν βαθύτατα την εξέλιξη μας, προκαλώντας επιδημίες που 
αφάνισαν σημαντικό αριθμό προγόνων μας και συνέβαλαν στη διαμόρφωση της ιστορίας 
μας. Μεγάλος αριθμός πανδημιών έχουν καταγραφεί κατά τη διάρκεια της ανθρώπινης 
ιστορίας περιλαμβάνοντας την ευλογιά, χολέρα, πανώλη, δάγγειος, AIDS, γρίπη, SARS, 
δυτικός Νείλος και φυματίωση. Οι πανδημίες γρίπης ειδικότερα είναι απρόβλεπτες, υπο-
τροπιάζουσες και έχουν σοβαρές επιπτώσεις στις κοινωνίες διεθνώς και έχουν «χτυπήσει» 
περίπου τρείς φορές κάθε αιώνα από το 1500, ή αδρά υπολογίζοντας εμφανίζονται κάθε 
10 με 50 χρόνια. Στον 20ο αιώνα υπήρξαν 3 πανδημίες γρίπης: η Ισπανική 1918-19, η 
Ασιατική 1957-58, και του Hong Kong 1968-69. 

Κάθε πανδημία βλάπτει την ανθρώπινη ζωή και την οικονομική ανάπτυξη. Για παρά-
δειγμα η ισπανική γρίπη 1918/19 σκότωσε πάνω από 20 εκ ανθρώπους παγκοσμίως και 
έχει καταχωρηθεί ως η πιο εξοντωτική επιδημική νόσος στην παγκόσμια ιστορία. Στα 
πρόσφατα χρόνια υπήρξαν τουλάχιστον 6 μεγάλης κλίμακας επιδημίες: Xαντάν πνευμονικό 
σύνδρομο, SARS, H5N1 γρίπη, Η1Ν1 γρίπη, Μέσης Ανατολής αναπνευστικό σύνδρομο 
(MERS), Ebola. H H1N1 το 2009 ήταν η πρώτη πανδημία του 21ου αιώνα. Επηρέασε όλο 
τον κόσμο και προκάλεσε πάνω από 18000 θανάτους. Ο ιός Ebola σκότωσε πάνω από 
110005 ανθρώπους .

Oι πανδημίες έχουν «ρημάξει» ανθρώπινους πολιτισμούς κατά τη διάρκεια της 
ιστορίας. Ήταν το λάκτισμα για την πτώση αυτοκρατοριών, την εξασθένηση κυρίαρχων 
δυνάμεων και θεσμών, τη δημιουργία κοινωνικών αναταραχών, τον καθορισμό έκβα-
σης πολέμων. Η ιστορία μας έχει διδάξει ότι ένα καθεστώς ευζωίας ακολουθείται από 
μία αλλαγή, ευεργετική ή επιζήμια, έτσι ώστε οι άνθρωποι ή να αποκτούν υψηλότερο 
βαθμό ηθικής αξίας ή να βυθίζονται στην άγνοια και την ανηθικότητα. Τα παραπάνω 
συμβαίνουν σε μεγαλύτερη κλίμακα όταν οι αλλαγές αυτές οφείλονται σε φυσικές 
δυνάμεις που προκαλούν επιδημίες που φαίνεται να υποτάσσουν την ανθρώπινη θέ-
ληση σε μεγαλύτερο βαθμό από τις συνηθισμένες διακυμάνσεις του πολέμου και της 
ειρήνης ή την άνοδο και την πτώση αυτοκρατοριών. Η φύση ίσως δεν ικανοποιείται 
με τις συνήθεις μεταβολές της ζωής και θανάτου, επιστρατεύοντας τις επιδημίες στη 
διάρκεια της ανθρώπινης ιστορίας.

Αποτελούν μία δοκιμασία για όλους μας καθώς οι ζωές μας αναποδογυρίζουν και οι 
ρουτίνες μας διακόπτονται. Από την άλλη μεριά όμως «ανάβουν» τη σπίθα για πρόοδο 
στην κουλτούρα και στην κοινωνία αλλάζοντας τη ζωή προς το καλύτερο. Περισσότερο 
από το να είναι ναδίρ μπορεί να είναι το ζενίθ της δημιουργικότητας μας. Η ξαφνική αλ-
λαγή της καθημερινότητας μας και η αναγκαστική απομόνωση μπορεί να απελευθερώσει 
τη φαντασία και την εφευρετικότητα μας με τρόπους που ίσως δεν θα συνέβαιναν κάτω 
από κανονικές συνθήκες και να δώσει χρόνο για σκέψη και ανακάλυψη. Η προσαρμο-
στικότητα, η δύναμη και η ευλυγισία να ξεπερνιούνται οι κρίσιμες καταστάσεις και η 
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ικανότητα γρήγορης ανάνηψης από τις τραγωδίες υπογραμμίζουν την ικανότητα των 
ανθρώπων ως είδος, να ξεπερνά τις δυσκολίες. 

Κάποιες τραγωδίες και συμβάματα αλλάζουν τα ανθρώπινα ενδιαφέροντα. Ανατρέ-
χοντας κανείς στην ιστορία ανακαλύπτει ότι μερικά γεγονότα του τελευταίου αιώνα 
άλλαξαν τις προτεραιότητες των εθνών και των πολιτικών ηγεσιών. Για παράδειγμα ο 
πρώτος παγκόσμιος πόλεμος προκάλεσε «ανθρωπιά» μια που έγινε εμφανές ότι πε-
ρισσότερο αναρχία δεν θα μπορούσε να γίνει ανεκτή και ότι έπρεπε να περάσουμε σε 
θεσμούς που θα αποθαρρύνουν ξανά περιπέτειες σαν και αυτές που βίωσε ο κόσμος 
στον πρώτο παγκόσμιο πόλεμο. Οι τραγωδίες αυτές μπορεί να φέρουν στην επιφάνεια 
και να υπογραμμίσουν τη διαφορά μεταξύ του προσωπικού και συλλογικού συμφέρο-
ντος, της ατομικής και κοινωνικής υπευθυνότητας γεγονότος που υπήρξαμε μάρτυρες 
στην τρέχουσα πανδημία.

Τίθεται λοιπόν το ερώτημα: είμαστε έτοιμοι να μάθουμε οτιδήποτε από την τρέχουσα 
πανδημία;

ΚΑΙΝόΤόΜΙΑ (ΝΕΑ-ΤόΜΗ).

Η τρέχουσα πανδημία ανοίγει το κουτί της και μοιράζει τα δεινά της στην ανθρω-
πότητα, αφήνοντας όμως για τελευταίο δώρο την ελπίδα για καινοτομία. Νέα τομή στο 
άτομο, στην κοινωνία, στη θρησκεία, στην τέχνη, στο περιβάλλον και στην επιστήμη.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΑΤόΜό

Οι σκληρότερες κρίσεις υπήρξαν πάντα για την ανθρωπότητα πρόκληση για καινοτο-
μία. Οφείλουμε βέβαια να αναγνωρίσουμε ότι οι περισσότεροι άνθρωποι δεν είναι ικανοί 
να είναι πλήρως λειτουργικοί στη δίνη μιας μεγάλης πανδημίας, σε μερικούς όμως η 
απομόνωση, ο εγκλεισμός, μπορεί να τους κάνει πιο παραγωγικούς και εμπνευσμένους 
από ποτέ. Υπάρχουν πάντα άνθρωποι ανάμεσα μας που «ανθίζουν» στο στρες και τώρα 
είναι η ώρα τους να λάμψουν. Υπάρχουν ανάμεσα μας εκείνοι που φιλοξενούν φιλόδο-
ξες προσδοκίες να χρησιμοποιήσουν το χρόνο για να τελειώσουν «τοκετούς», μόχθους 
αγάπης, είτε αναμορφώνοντας την κοινωνία, ανακαλύπτοντας νόμους του φυσικού μας 
περιβάλλοντος, συνθέτοντας συμφωνίες, δημιουργώντας έργα τέχνης είτε γράφοντας 
σύγχρονα μυθιστορήματα για το λοιμό.

Οι επιδημίες δεν επηρεάζουν τους ανθρώπους με τυχαίο και χαοτικό τρόπο. Είναι 
οργανωμένα γεγονότα, που εκλεκτικά επεκτείνονται και διαχέονται εξερευνώντας «κόγ-
χες» που οι άνθρωποι δημιούργησαν. Αυτές οι «κόγχες» μας δείχνουν ποιοι είμαστε 
και μας οδηγούν αναπόφευκτα να σκεφτούμε και να έρθουμε αντιμέτωποι με μεγάλα 
ερωτήματα που έχουν να κάνουν με τη σχέση μας με το θάνατο και τη ζωή. Στηρίζουν 
απέναντι μας τον καθρέφτη που μας δείχνει ποιοι πράγματι είμαστε και ποια η σχέση 
μας με το φυσικό περιβάλλον και εκείνο που εμείς δημιουργήσαμε. Δείχνουν τις θνητές 
σχέσεις που έχουμε ο ένας με τον άλλο, ότι αποτελούμε μέρος ενός είδους πάνω στον 
πλανήτη και ότι στην αντιμετώπιση της κρίσης είμαστε όλοι μαζί: αυτό που επηρεάζει 
τον ένα αναπόφευκτα επηρεάζει και τον άλλο, χωρίς διαχωρισμούς φυλής, εθνικότητας, 
κοινωνικούς και οικονομικούς. Ο καθρέφτης δεν δείχνει μόνο τη σκοτεινή αλλά και την 
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ηρωική πλευρά μας εκείνη που βάζει ενσυνείδητα τη ζωή και το μέλλον μας στην υπη-
ρεσία του αλτρουισμού και της μη υλικής αμοιβής υπηρετώντας τη ζωή και την υγεία 
των ασθενέστερων ανθρώπων στον κόσμο. 

Οι πανδημίες ήταν, είναι και θα είναι κριτικές καταστάσεις άμεσου κινδύνου όπου 
στην ιστορική τους πορεία μπορεί κανείς να διακρίνει ξεκάθαρα εκτός από τον φόβο, 
τον πόνο και την αγωνία του ανθρώπου, το μεγαλείο το θάρρος την οξύνοια και την 
αρετή της ανθρώπινης φύσης στην τελειότερη μορφή της απέναντι στις μεγαλύτερες 
απειλές: της νόσου και του θανάτου. Από την άλλη δεν είναι λίγοι αυτοί που χάνουν τη 
μάχη, θύματα όμως οι περισσότεροι της άγνοιας, της προκατάληψης, του ρατσισμού, 
της ανευθυνότητας, της αδιαφορίας, του φόβου, της αλαζονείας και της ιδιοτέλειας. 
Δεν είναι όμως μόνο εξοντωτικές απειλές αλλά και εκείνες που κατά καιρούς ξυπνούν 
και χαλκεύουν τη «νωθρή φύση» του ανθρώπου θυμίζοντας του τη διαχρονικότητα των 
ηθικών αξιωμάτων σε αντίθεση με την παροδικότητα των ισχυρότερων απειλών.

ΚΑΙΝόΤόΜΙΑ ΣΤΗΝ ΚόΙΝωΝΙΑ - ΔΗΜόΣΙΑ ΥΓΕΙΑ - ΠόΛΙΤΙΚΗ

Πολύ λίγα φαινόμενα κατά τη διάρκεια της ιστορίας έχουν σχηματίσει την κουλτούρα 
και τις κοινωνίες μας με τον τρόπο που οι εκρήξεις λοιμωδών νοσημάτων έχουν κάνει. Οι 
πανδημίες αλλάζουν και σχηματίζουν δραματικά τον τρόπο λειτουργίας των κοινωνιών 
και έχουν μεγάλη επίπτωση στον σχηματισμό της δημόσιας πολιτικής αφήνοντας τα 
αποτυπώματα τους ανεξίτηλα πάνω τους.

Η επανάσταση του ανθρώπινου πνεύματος, των κοινωνιών και των χωρών σε καιρούς 
καταστροφής ή κρίσης, η συλλογική υπέρβαση της ανθρώπινης ταλαιπωρίας ,οι μορφές 
κοινωνίας με αυτοβοήθεια και θυσία και γενικότερα πως η πλειοψηφία της κοινωνίας 
αντιδρά κάτω από καθεστώς καταστροφής καθορίζει τι είδους κοινωνία είναι – ιδίως αν 
είναι κοινωνία ή όχι. Η πανδημία αποτελεί στοίχημα για κάθε κοινωνία να αποδείξει τον 
ανθρωπιστικό εαυτό της.

Τα ξεσπάσματα επιδημιών οδηγούν συχνά σε μεγάλες ανακαλύψεις κοινωνικών 
προβλημάτων που έχουν περάσει απαρατήρητα. Αυτό δεν είναι νέο. Οι ιστορικοί έχουν 
συναντήσει αυτό το μοντέλο ξανά και ξανά. Σύμφωνα με τα λόγια του ιστορικού του 
πανεπιστημίου Stanford Walter Scheidel οι πανδημίες είναι ένας από «τους τέσσερεις 
ιππείς» που επιπέδωσαν την ανισότητα6. Οι άλλοι τρεις είναι ο πόλεμος οι επαναστάσεις 
και οι αποτυχίες των πολιτειών.

Από την άλλη μεριά οι ιστορικές μελέτες αποκαλύπτουν ότι υπάρχουσες οικονομικές 
και κοινωνικές ανισότητες καθόρισαν την πορεία επιδημιών και οι κοινωνικές επιστήμες 
επανειλημμένα έδειξαν ότι αυτού του είδους κρίσεις μας οδηγούν σε προηγούμενα λάθη 
και υπαιτιότητες κάθε κοινωνίας. Οι άνθρωποι σε μεγαλύτερο ρίσκο είναι συνήθως αυτοί 
που ήδη έχουν περιθωριοποιηθεί, οι φτωχοί και οι μειονότητες, που αντιμετωπίζουν τη 
«διάκριση» με τρόπους που καταστρέφει την υγεία τους ή που περιορίζει την πρόσβαση 
τους στην ιατρική φροντίδα ακόμα και σε προ πανδημικούς καιρούς. Με τη σειρά τους 
οι πανδημίες επηρέασαν τις κοινωνικές ανισότητες είτε υπονομεύοντας είτε υποδαυλί-
ζοντας υπάρχουσες δυναμικές δομές.

Στο βιβλίο του “Epidemics and Society: From the Black Death to the Present” ο 
καθηγητής στο Yale Frank Snowden εξετάζει τους τρόπους με τους οποίους εκρήξεις 
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επιδημιών σχημάτισαν πολιτικές, συνέθλιψαν επαναστάσεις και εδραίωσαν φυλετικές 
και οικονομικές διακρίσεις7. Οι επιδημίες κατά την εξάπλωση τους έχουν μεταβάλλει 
κοινωνίες, επηρεάζοντας τις ανθρώπινες σχέσεις, την εργασία των καλλιτεχνών και των 
διανοούμενων καθώς και το φυσικό αλλά και το ανθρωπογενές περιβάλλον. Γιγάντιες 
στο πεδίο τους, επεκτεινόμενες σε αιώνες και ηπείρους ο Snowden προσπαθεί να εξη-
γήσει τους τρόπους με τους οποίους οι κοινωνικές δομές έχουν επιτρέψει τις νόσους 
να ευδοκιμήσουν: «οι επιδημικές νόσοι δεν είναι σπάνια γεγονότα που επηρεάζουν τις 
κοινωνίες “αυθόρμητα”» (από καπρίτσιο) χωρίς προειδοποίηση…… απεναντίας κάθε 
κοινωνία παράγει τα δικά της ιδιαίτερα ευάλωτα σημεία της. Η μελέτη τους σημαίνει 
την κατανόηση της δομής αυτής της κοινωνίας, το καθεστώς ζωής και τις πολιτικές της 
προτεραιότητες».

Ο καθηγητής του Harvard Charles Rosenberg στο άρθρο του «What is an Epidemic? 
AIDS in Historical Perspective» διαφωνεί στο ότι οι επιδημίες είναι κοινωνικά φαινόμενα με 
δραματουργική μορφή τα οποία εκλύουν άμεση και ευρέως διαδιδόμενη ανταπόκριση σε 
αντίθεση με άλλες βραδείες τάσεις που εξετάζονται από τους ιστορικούς8. Ο Rosenberg 
γράφει ότι οι επιδημίες ακολουθούν ένα σενάριο αυξανόμενης και αποκαλυπτικής τάσης, 
που οδηγεί σε κρίση ατομικού και συλλογικού χαρακτήρα και κινητοποιεί τις κοινωνίες 
να εκτρέπονται σε μοναδικές τελετουργίες που ενσωματώνουν και επιβεβαιώνουν ξανά 
θεμελιώδεις κοινωνικές αξίες και τρόπους κατανόησης. Τα διαφορετικά συμπτώματα και 
η λανθάνουσα φάση των διαφόρων λοιμωδών νοσημάτων σχηματίζουν τις κοινωνικές 
επιδράσεις και τις μετατρέπουν σε φαινόμενα ή ιστορικά γεγονότα. Για παράδειγμα 
το AIDS ήταν μία συγκαλυμμένη ιδιοσυγκρασιακή και αργά εξελισσόμενη νόσος που 
αρχικά ήταν δύσκολο να ανιχνευτεί ενώ η χολέρα αντίθετα μια νόσος με μελοδραματικά 
συμπτώματα που μπορεί να αποβεί μοιραία σε λίγες ώρες. Κατά συνέπεια κρίσεις επιδη-
μίας χολέρας γίνονται γεγονότα «ορόσημα» που προβλημάτισαν τις κοινωνίες σε κάθε 
διάσταση και οδήγησαν σε συζητήσεις σχετικά με τον δόκιμο ρόλο των επαγγελματιών 
υγείας, ατόμων και κυβερνήσεων, ενώ άλλες νόσοι όπως η φυματίωση που σκότωσε 
πολύ περισσότερα άτομα συχνά παρέμενε στο παρασκήνιο. 

ό μαύρος θάνατος το 1300 (βουβωνική πανώλη) εξόντωσε το 60% του πληθυσμού 
της Ευρώπης, οδήγησε σε θεμελιώδεις αλλαγές για μεγάλες κοινωνικές μάζες κυρίως 
τους φτωχούς εργαζόμενους9. Σκοτώνοντας το μισό σχεδόν του πληθυσμού της, οι 
εργάτες που απέμειναν ήταν σε θέση να διεκδικήσουν καλύτερη αμοιβή, η έλλειψη 
εργατικού δυναμικού οδήγησε στην αύξηση του ημερομισθίου, η αντικειμενική αξία 
της αγροτικής γης μειώθηκε και «αποτελείωσε» το σύστημα της δουλοπαροικίας που 
είχε κρατήσει τους χωρικούς σε δεσμά χρεών και αναγκαστική δουλεία βάση συμβο-
λαίου. Ο ιστορικός Walter Scheidel στο βιβλίο του The great Leveller περιγράφει πως ο 
μαύρος θάνατος βελτίωσε τις εργασιακές συνθήκες για τους εργάτες γης: «η γη έγινε 
πιο άφθονη για τους αγρότες (μετά το θάνατο εκατομμυρίων αγροτών). Τα ενοίκια γης 
αλλά και το ενδιαφέρον για αυτές μειώθηκε. Οι ιδιοκτήτες γης άρχισαν να χάνουν και οι 
εργάτες να ελπίζουν στο κέρδος6». Σε μερικά μέρη της Ευρώπης τα ημερομίσθια εργατών 
τριπλασιάστηκαν καθώς υπήρχε αυξημένη ζήτηση εργατών. Καθώς η οικονομία άρχισε 
να βελτιώνεται η τάξη των γαιοκτημόνων πίεσε τις αρχές να ελέγχουν την αύξηση του 
κόστους των εργασιών. Στην Αγγλία το στέμμα πέρασε σε νομοθετήσεις με βάση αυτές 
τις τάσεις που δημιουργήθηκαν που τελικά οδήγησε στην επανάσταση των αγροτών 
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το 1381. Προκλήθηκε αποδόμηση του πλούτου και ανακατανομή του, με μεγαλύτερη 
επίπτωση στους πλούσιους γεγονός που μείωσε την κοινωνική ανισότητα. Η επιδημία 
αυτή έσπασε τους μέχρι τότε διαχωρισμούς μεταξύ των ανώτερων και κατώτερων 
κοινωνικών τάξεων και οδήγησε στην ανάδυση μιας νέας μεσαίας κοινωνικής τάξης. Η 
έλλειψη του εργατικού δυναμικού οδήγησε στην ανάπτυξη καινοτομιών της τεχνολογίας 
με σκοπό την αποταμίευση εργατικού δυναμικού και τη μεγαλύτερη παραγωγικότητα. 
Για πρώτη φορά πριν τον 20ο αιώνα στην Ιταλία οι κυβερνήσεις υποχρεώθηκαν λόγω των 
συνθηκών σε μειωμένη φορολογία σύμφωνα με τα φορολογικά δεδομένα της εποχής10. 
Επιπρόσθετα η μείωση του πληθυσμού οδήγησε σε μεγαλύτερη διαθεσιμότητα τροφής 
κατά συνέπεια καλύτερες συνθήκες διαβίωσης. Μερικοί ιστορικοί πιστεύουν ακόμα ότι ο 
μαύρος θάνατος ψύχρανε ακόμα και το κλίμα καθώς απελευθέρωσε γη για αναδάσωση11.

Κατά τον αποικισμό της Αμερικής12 ασθένειες εντελώς καινούριες όπως ευλογιά, 
κίτρινος πυρετός και πανώλη αποτέλεσαν μέρος της ανταλλαγής μεταξύ της γηραιάς 
ηπείρου και της Αμερικής. Η δουλεία κατά συνέπεια, υπήρξε η παρακαταθήκη της 
έλλειψης ανοσίας της αυτόχθονης κοινότητας, μια που η ανοσία των Αφρικανών που 
προσβλήθηκαν από όμοιες ασθένειες με τους Ευρωπαίους στο παρελθόν και η ικανότητα 
τους να επιζήσουν και να αντέξουν το καθεστώς της δουλείας αποτέλεσε καθοριστικό 
παράγοντα σε όλη την ιστορία αποικισμού της Αμερικής, Αυστραλίας και Νέας Ζηλανδίας. 

Κατά την εξέγερση των σκλάβων τα γαλλικά στρατεύματα που στάλθηκαν για να την 
καταστείλουν δεν είχαν ανοσία για τον κίτρινο πυρετό που ενδημούσε στην περιοχή. 
Το 80% των στρατιωτών πέθαναν και το 20% ήταν ανίκανο να πολεμήσει. Η ήττα του 
Ναπολέοντα, η απόσυρση των στρατευμάτων και η διατήρηση των σκλάβων σήμανε την 
αρχή του τέλους της αποικιοκρατίας. Η επιδημία του κίτρινου πυρετού έπαιξε ένα τερά-
στιο γεωπολιτικό ρόλο στον επαναπροσδιορισμό της ισορροπίας μεταξύ των μεγάλων 
δυνάμεων αυτής της περιόδου και βλέπουμε την ανάδυση των ΗΠΑ ως πολύ σημαντική 
«περιοχική» και τελικά κυρίαρχη διεθνή δύναμη.

Η επιδημία κίτρινου πυρετού στη Φιλαδέλφεια το 1793 πυροδότησε μία σειρά πολιτικών 
χειρισμών που έδειξε ότι η κοινωνική και οικονομική υγεία ενός έθνους είναι άρρηκτα 
δεμένες με τη δημόσια υγεία. Ως μέρος των πρώτων βημάτων που απευθύνονταν στη 
δημόσια υγεία το 1798 ο πρόεδρος John Adams υπογράμμισε την ανάγκη για αυστη-
ρότερες καραντίνες στην περίπτωση επιδημιών και υπέγραψε την πράξη Act for the 
Relief of Sick and Disabled Seamen που κύρια περιελάμβανε το χτίσιμο νοσοκομείων 
στα λιμάνια για την περίθαλψη των ναυτικών σκεπτικό που επεκτάθηκε και έγινε αυτό 
που σήμερα αποτελεί μέρος του δημόσιου συστήματος υγείας9.

Η χολέρα9, νόσος της Βιομηχανικής Επανάστασης, ευδοκίμησε πάνω στις κοινωνικές 
εντάσεις βοηθώντας τόσο να δημιουργηθούν όσο και να συντηρηθούν. Ήταν εμφανώς 
μία νόσος με ταξική διάκριση που έδωσε βήμα σε τεράστιες κοινωνικές αναταράξεις. Η 
νόσος αυτή είχε τη προδιάθεση να βλάπτει φτωχές πόλεις. Ήταν η εποχή του μαζικού 
αστισμού με τα πολυπληθή νοικοκυριά, τις φτωχές συνθήκες υγιεινής και τον αυξημένο 
κίνδυνο τροφής και νερού να μολυνθούν. Οι άνθρωποι της μεσαίας τάξης (γιατροί, ιερείς, 
γραφειοκράτες της τοπικής κυβέρνησης) φαίνεται να είχαν μία παράξενη ανοσία πιθανά 
γιατί δεν ζούσαν στα καταλύματα ούτε έπαιρναν τα γεύματα τους, ούτε έπιναν νερό 
από ενδημικές περιοχές. Η χολέρα του 1832 εκτός από επιδημία υπήρξε κοινωνικό και 
πολιτικό έναυσμα για την ανάπτυξη της σύγχρονης δημόσιας υγείας. Ενώ αρχικά χαρα-
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κτηρίστηκε ως Ασιατική με την έννοια ότι δεν θα αφορούσε την Ευρώπη και τη Βόρειο 
Αμερική∙ αλλά όταν αυτό συνέβη υπογράμμισε υπάρχουσες κραυγαλέες κοινωνικές 
συνθήκες όπως της φτώχειας, της ελλιπούς υγιεινής και του αλκοολισμού.

Η ισπανική γρίπη (μη ακριβής ορολογία) το 1918 εξολόθρευσε περίπου 20 με 50 εκ. 
ανθρώπους παγκοσμίως. Σκοτώνοντας δυσανάλογα περισσότερους άνδρες οδήγησε 
σε έλλειψη εργατικού δυναμικού και επέτρεψε στις γυναίκες να εισέλθουν στο εργα-
σιακό δυναμικό ακόμα και σε επαγγέλματα που παραδοσιακά ήταν ανδρικά όπως στη 
βιομηχανία. Σύντομα οι γυναίκες ζήτησαν ίση αμοιβή και όχι πολύ αργότερα δικαίωμα 
ψήφου. Η γρίπη άλλαξε το ρόλο της γυναίκας στην κοινωνία και βοήθησε στο πέρασμα 
της 19ης Τροπολογίας στο Αμερικανικό σύνταγμα το 1920. Έδωσε δουλειά στις γυναίκες 
αλλά και βήμα και ιδέες – άνοιξε το δρόμο για τη γυναικεία χειραφέτηση11. 

Ταυτόχρονα οδήγησε σε σοβαρή επαναξιολόγηση των πολιτικών υγείας παγκοσμί-
ως. Υποκείμενες αιτίες ασθένειας όπως η δίαιτα και οι συνθήκες διαβίωσης άρχισαν 
να λαμβάνονται υπόψη. Το 1920 πολλές κυβερνήσεις αγκάλιασαν το νέο σκεπτικό της 
προληπτικής και κοινωνικής ιατρικής. Η Ρωσσία, Γαλλία, Γερμανία, Βρετανία μεταξύ 
άλλων δημιούργησαν κεντρικά συστήματα υγείας ενώ η ΗΠΑ υιοθέτησαν υπάλληλο -βα-
σιζόμενα ασφαλιστικά συστήματα. Και τα δύο συστήματα διεύρυναν την πρόσβαση του 
γενικού πληθυσμού στα συστήματα υγείας στα χρόνια που ακολούθησαν την πανδημία9.

Οι ιατροί άρχισαν να εστιάζονται όχι μόνο στη θεραπεία της νόσου αλλά και στις 
περιστασιακές και κοινωνικές συνθήκες που προάγουν τη νόσο και στους τρόπους 
αποτροπής της. Η δημόσια υγεία άρχισε να δείχνει περισσότερο με αυτό που είναι σή-
μερα, βασιζόμενη στην πρακτική της επιδημιολογίας – τη μελέτη των τύπων, αιτιών και 
επιδράσεων της νόσου. Μαζικές κρίσεις υγείας, όπως η πανδημία του 1918, κατάφεραν 
να επιφέρουν μεγαλύτερες αλλαγές και προκάλεσαν βελτιώσεις στην περίθαλψη του 
ασθενή συχνά με μικρούς τρόπους που είναι εύκολο να μη ληφθούν υπόψη. Για παρά-
δειγμα τα κρεβάτια των ασθενών άλλαξαν από ξύλινα σε μεταλλικά για καλύτερη υγιεινή.

Το σκεπτικό της κοινωνικής απόστασης έχει πολύ μακρά ιστορία με την κλασσική 
μεσαιωνική μάσκα του ιατρού με το δίκην ράμφους μπροστινό τμήμα που σχεδιάστηκε 
για να εξασφαλίζει την ικανή απόσταση μεταξύ ασθενή και ιατρού και να επιτρέπει 
στον αέρα να διαχέεται πριν φτάσει στον ιατρό13. Επιπρόσθετα επηρέασε και τον 
αστικό σχεδιασμό κτιρίων. Μετά την πανδημία του 1918 οι λειτουργοί δημόσιας υγείας 
αναγνώρισαν ότι στενά και πυκνά δομημένα κτίσματα συνέβαλαν στην εξάπλωση της 
ασθένειας. Στα 1930, το New Deal του Franklin Roosevelt, συμπεριελάμβανε ότι όλα τα 
διαμερίσματα να έχουν εξόδους πυρκαγιάς, κύριους διαδρόμους πλάτους τριών ποδών 
και ξεχωριστά λουτρά.

Οι πανδημίες στρέφουν την προσοχή στη δημόσια υγεία σε τοπικό, εθνικό και παγκό-
σμιο επίπεδο. Κάτω από την απειλή τους η διεθνής κοινότητα υγείας αναγνωρίζει την 
επείγουσα ανάγκη να διευθετήσει τα ελαττώματα της δημόσιας υγείας. Η υγεία είναι 
ένα «παγκοσμιοποιημένο» έργο που διευθύνεται από διεθνείς οργανισμούς των οποίων 
οι ηγέτες αντιλαμβάνονται «πλανητικά» το θέμα της υγείας και της διατήρησης της. Από 
το 1851 η απειλή διασποράς λοιμώδους νοσήματος υπήρξε αντικείμενο σημαντικού 
ενδιαφέροντος για τα έθνη και τη διεθνή κοινότητα. Η ISC (INtERNAtIONAL SANI-
tARY COMMUNItY) ιδρύθηκε το 1851 με σκοπό την πρόληψη διασποράς λοιμωδών 
νοσημάτων. Αργά τον 19ο αιώνα και κατά τη διάρκεια του 2ου παγκοσμίου πολέμου η ISC 
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εξέταζε τον περιορισμό λοιμώξεων πανώλης, χολέρας και κίτρινου πυρετού μέχρι που 
αυτές οι δραστηριότητες μεταφέρθηκαν σε αυτό που σήμερα ονομάζουμε παγκόσμιο 
οργανισμό υγείας WHO. Μέχρι το 2005 ο WHO εδραίωσε κανονισμούς, πρωτόκολλα 
και κριτήρια για την ετοιμότητα του δημόσιου συστήματος υγείας και επίσης για ότι 
συνιστά το «public health emergency of international concern” or PHEIC. Στα τέλη του 
Ιανουαρίου 2020 ο WHO εξέδωσε PHEIC για την επιδημία COVID-1914.

Οι πανδημίες οδηγούν σε ειδικότερες πολιτικές αλλαγές. Αποτελούν ένα έμμεσο 
σιωπηλό πόλεμο που μεταβάλλει την κοινωνική εξίσωση μεταξύ των πολιτών και οδηγεί 
στις απαιτούμενες αλλαγές στον κοινωνικό χώρο που ενίοτε κάνουν το πολιτικό σύστημα 
περίπλοκο ως προς τη διαφάνεια και την ευθύνη. Σήμερα όμως με τα μοντέρνα επικοι-
νωνιακά μέσα είναι πιο εύκολο να συγκριθούν οι τρόποι ανταπόκρισης των πολιτικών και 
των δημόσιων αρχών και η αποτυχία ή επιτυχία είναι πιο προφανής και η εκτίμηση της 
αμεσότερη σε σχέση με τους προηγούμενους αιώνες. Τα κράτη αντιδρούν διαφορετικά 
απέναντι στην πανδημία και μερικές στρατηγικές θεωρούνται πιο αποτελεσματικές από 
άλλες. Η κρίση του Covid-19 είναι ταυτόχρονα μια κρίση στη δημόσια υγεία όσο και μια 
κοινωνική κρίση τεραστίων διαστάσεων. Οι εξαιρετικές επιπτώσεις της δεν συνδέονται 
τόσο πολύ με τη θνησιμότητα αλλά μάλλον με τις επιπτώσεις της επιβολής μεγάλης 
κλίμακας κοινωνικής απομόνωσης καθώς και παγκόσμιας ανάπτυξης καταστάσεων έκτα-
κτης ανάγκης και αναστολής φυσιολογικών ανθρώπινων ελευθεριών και συμπεριφορών 
όπως οικογενειακές και θρησκευτικές συγκεντρώσεις, πολιτιστικές και εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες, ταξίδια και ούτω καθεξής. Διαδικτυακές διαμαρτυρίες «ειδικών», εκπαι-
δευτικές συζητήσεις υποστηρίζονται συνεχώς από οργανώσεις διαφορετικών ατόμων, 
ακαδημαϊκούς κύκλους, συνδικάτα και ασκείται μία ασυνείδητη πίεση στις εκάστοτε 
κυβερνήσεις για το πιο μοντέλο πρέπει να υιοθετήσουν για να αντιμετωπίσουν αυτήν 
την πρόκληση. Οι πανδημίες ασκούν δοκιμασίες αντοχής στις εκάστοτε κυβερνήσεις. 
Παρόλο που δεν μπορούμε να επιλέξουμε τους ηγέτες μας όταν ξεσπά η επιδημία οι 
επιλογές τους επηρεάζουν μέγιστα τις εκβάσεις υγείας.

Η τρέχουσα πανδημία έφερε στο φως την επιτακτική την ανάγκη για μια συντονισμέ-
νη παγκόσμια απάντηση. Αποκαλύπτει ότι είμαστε παγκόσμια συνδεδεμένοι και ότι η 
υγειονομική περίθαλψη, η ευημερία και η κοινωνική δικαιοσύνη δεν είναι πια εθνικιστική 
υπόθεση. Έφερε στην επιφάνεια υπάρχοντα κοινωνικά προβλήματα που είχαν αγνοηθεί, 
κρύφτηκαν κάτω από το χαλί ή απαιτούσαν άβολες επιλογές. Ο ρατσισμός και η ανισό-
τητα έγιναν θέματα συζητήσεως τα πρόσφατα χρόνια αλλά αναδείχθηκαν περισσότερο 
κατά την πανδημία με εκρηκτικό και διδακτικό τρόπο. Υπήρξε εστιασμός σε πληθυσμούς 
όπως προσφύγων και αστέγων και ξεσκεπάστηκαν προηγούμενες ανισότητες και φτωχές 
συνθήκες διαβίωσης και εργασίας που πρέπει να αλλάξουν, αποκαλύπτοντας ένα νέο 
είδος φτώχειας πληθυσμών που πριν ήταν αόρατοι.

Οι πανδημίες στο παρελθόν ίσως δεν έκαναν πολλά για την άμβλυνση των κοινωνικών 
προβλημάτων. Αποκάλυψαν όμως τις φαύλες γραμμές του συστήματος υγείας. Άραγε η 
τωρινή πανδημία θα μπορέσει να αποκαλύψει τα φαύλα σημεία του συστήματος υγείας 
παγκοσμίως και να οδηγήσει σε κοινωνικούς ανασχηματισμούς όπως το 1918?

Είναι σαφές ότι η τρέχουσα πανδημία πρόκειται να επιφέρει δραστικές αλλαγές 
στα επόμενα χρόνια του κοινωνικού συστήματος, της πολιτικής, υγείας ακόμη και της 
διακυβέρνησης. Αρκετοί μελετητές προβλέπουν μια νέα παγκόσμια τάξη και οικονομι-
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κή ύφεση όπως ο πρώην υπουργός Εξωτερικών των ΗΠΑ Henry Kissinger έγραψε στο 
άρθρο του στην Washington Post ότι «Η πανδημία του Κοραναϊού θα αλλάξει για πάντα 
την Παγκόσμια Τάξη»15. Η πρόσφατη πανδημία έχει παράσχει εξαιρετικές αλλαγές, στην 
κατανόηση των παγκόσμιων δυνάμεων δείχνοντας ότι ακόμα και έθνη που διαθέτουν 
πυρηνικά όπλα και δορυφόρους στο διάστημα δεν θα μπορούσαν να σώσουν τον εαυτό 
τους από αυτήν την παγκόσμια απειλή. Κανένα έθνος δεν είναι πρώτο σε σχέση με άλλο, 
αν ένα ζήτημα πλήττει ολόκληρο τον κόσμο κανείς δεν σώζεται μέσα στα σύνορα και 
στην επικράτειά του. Η Covid-19 είναι πραγματικά παγκόσμιο φαινόμενο και δεν γνωρίζει 
σύνορα, επομένως, για να την καταπολεμήσουμε, πρέπει να είμαστε ενωμένοι. Τα έθνη 
αποκτούν τη συνείδηση ότι ο κόσμος δεν είναι το παγκόσμιο χωριό μας αλλά τώρα το 
γνήσιο και αληθινό χωριό μας είναι αυτό όπου όλοι έχουμε τα ίδια μακρο-συμφέροντα 
έναντι των μικρο-στόχων. Αυτές οι προκλήσεις θα οδηγήσουν σε αύξηση των δαπανών 
για την υγεία, την εκπαίδευση και την ποιότητα ζωής.

Η τρέχουσα επιδημία μας δίδαξε ότι στον πόλεμο εναντίον του κορονοϊού είμαστε 
όλοι μαζί και μπορούμε να κερδίσουμε μόνο με ενότητα και συνεργασία. Όπως είπε ο 
Γενικός Γραμματέας του ΟΗΕ Αντόνιο Γκουτέρες «Αυτό που χρειάζεται τώρα ο κόσμος 
είναι η αλληλεγγύη. Με αλληλεγγύη, μπορούμε να νικήσουμε τον ιό και να οικοδομή-
σουμε έναν καλύτερο κόσμο».

ΚΑΙΝόΤόΜΙΑ ΣΤΗ ΘΡΗΣΚΕΙΑ

Κάποτε οι πανδημίες θεωρούνταν αποτέλεσμα της θεϊκής οργής έναντι των ανθρώ-
πινων αμαρτημάτων. Ιδωμένες μέσα από το πρίσμα βιβλικών γεγονότων συχνά ερμηνεύ-
ονταν ως θεία τιμωρία για τις αμαρτίες ή ως εσχατολογική προσέγγιση γεγονότων που 
προαναγγέλλουν το τέλος του κόσμου. Η ανάπτυξη της φιλοσοφίας και της επιστήμης 
άδραξαν τον άνθρωπο από τον κόσμο «της θεϊκής οργής και τιμωρίας των αμαρτημάτων» 
οδηγώντας τον στην κατανόηση της σχέσης του με το φυσικό του περιβάλλον.

ό λοιμός του Αντωνίνου (επιδημία του Γαληνού) κατά τους Ρωμαϊκούς χρόνους 
οδήγησε σε ανανέωση της πνευματικότητας και της θρησκευτικότητας, δημιουργώντας 
εκείνες τις συνθήκες για τη διάδοση νέων θρησκειών συμπεριλαμβανομένου και του 
Χριστιανισμού.

Κατά τη διάρκεια της επιδημίας του Ιουστινιανού καθώς το Βυζάντιο εξασθενούσε 
και παρέλυε, οι Αραβικές νομαδικές φυλές κινούνται σε απομονωμένες με ολιγάριθμο 
πληθυσμό περιοχές εφαρμόζοντας μία μορφή προστατευτικής απομόνωσης, που έθεσαν 
τη βάση για τη γρήγορη διάδοση του Ισλάμ16.

Η επιδημία του μαύρου θανάτου υπήρξε πρόκληση για τη σχέση του ανθρώπου 
με το Θεό «πώς είναι δυνατό να συμβαίνει ένα τέτοιο γεγονός από ένα σοφό παντο-
κράτορα και παντογνώστη Θεό?» και ήταν καθοριστική για την εξασθένιση του κύρους 
της Καθολικής Εκκλησίας7. Η εκκλησία φαίνεται εξίσου αβοήθητη όπως και οι άλλοι 
θεσμοί καθώς η επιδημία ξαπλώνεται σαν πυρκαγιά στην ήπειρο και κλονίζει την πίστη 
των ανθρώπων στην εκκλησία και τον κλήρο. Θα συνεχίσει να παραμένει ένας ισχυρός 
θεσμός δεν θα ανακτήσει όμως ποτέ τη δύναμη και την επιρροή που είχε πριν τη μεγάλη 
επιδημία της πανώλης και θα προετοιμαστεί το έδαφος για τη μεταρρύθμιση από τους 
Προτεστάντες τον 16ο αιώνα. 
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Γιατί οι άνθρωποι γίνονται θρήσκοι? Υπάρχουν διάφορες θεωρίες – από τη θεωρία 
της στέρησης, τη θεωρία της κοινωνικοποίησης, τη θεωρία εθνικής επιλογής και τη θε-
ωρία του να ανήκεις κάπου. O καθηγητής κοινωνιολογίας JA Beckford υποστηρίζει ότι 
οι αλλαγές στο πεδίο της θρησκείας δεν μπορεί να γίνουν κατανοητές ανεξάρτητα από 
την ευρεία διαδικασία αλλαγής της κοινωνίας17. Οι Pippa Norris’ and Ronald Inglehart’s 
εκφράζουν την ιδέα ότι καθώς οι κοινωνίες προοδεύουν μέσω της εκσυγχρόνισης η 
θρησκευτική κυριαρχία μειώνεται σε όλους τους τομείς της κοινωνικής ζωής και κυβέρ-
νησης18. Παρόλα αυτά για να εξηγήσουν τη θέση της θρησκείας σήμερα παρουσίασαν το 
σκεπτικό της «υπαρξιακής ασφάλειας». Η υπαρξιακή ασφάλεια είναι η ατομική εμπειρία 
ασφάλειας και ευημερίας απέναντι σε φυσικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς κιν-
δύνους. Συνοπτικά, υποστηρίζουν ότι η πτώση ή η ανάπτυξη /η επιμονή της θρησκείας 
στον κόσμο σήμερα σχετίζεται με διάφορους βαθμούς υπαρξιακής ασφάλειας. Η θρη-
σκεία επιμένει όταν οι άνθρωποι υφίστανται υψηλά επίπεδα απειλής ή κινδύνου λόγω 
ασθένειας, φτώχειας, διακρίσεων, ανισότητας και ανεπαρκούς κοινωνικής πρόβλεψης 
από την κυβέρνηση. 

Η πανδημία COVID 19 έχει όλα τα στοιχεία μιας κρίσης: Πρώτον, υπάρχει μια πραγ-
ματική υπαρξιακή απειλή - ο ιός COVID-19. Δεύτερον, έχει δυνητικά σοβαρές οικονο-
μικές και υγειονομικές συνέπειες. Τρίτον, η ικανότητα αντιμετώπισης της κρίσης είναι 
περιορισμένη - με αποτέλεσμα την υπαρξιακή ανασφάλεια. Κατά συνέπεια η πανδημία 
COVID-19 «ταιριάζει» ως μια σημαντική υπαρξιακή απειλή, όπου τα άτομα (ή τα κράτη) 
και οι κανονικές διαδικασίες διαχείρισης δεν την αντιμετωπίζουν εύκολα.

Κάτω από αυτό το πρίσμα θα μπορούσε κανείς να δει την παρούσα πανδημία COVID 
19 ως κρίση και σοβαρή απειλή για την υπαρξιακή ασφάλεια και να συμπεράνει ότι η 
θρησκευτικότητα θα αυξηθεί19,20. Συναισθήματα υπαρξιακής ανασφάλειας και ευπάθει-
ας, το οικονομικό χάος και η θνησιμότητα που προκύπτει από το COVID-19 μπορούν 
να οδηγήσουν σε υψηλότερα επίπεδα υπαρξιακής αγωνίας, με αποτέλεσμα πολλοί να 
στραφούν στη θρησκεία για υποστήριξη ,ακόμη και στην υιοθέτηση μιας θρησκευτικής 
κοσμοθεωρίας.

Στη μέση οποιασδήποτε κρίσης (όπως η COVID-19), οι θρησκευτικοί θεσμοί έχουν 
τεράστια ικανότητα να συνομιλούν με εποικοδομητικούς τρόπους και η δράση και το 
μήνυμά τους μπορούν να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στον επηρεασμό του τρόπου 
με τον οποίο βιώνεται και κατανοείται η ασθένεια. Αυτό ισχύει ακόμη περισσότερο στις 
αναπτυσσόμενες χώρες όπου οι θρησκευτικές κοινότητες μπορούν να αναγνωρίσουν, 
να προσεγγίσουν και να εξυπηρετήσουν τους ευάλωτους. Οι θρησκευτικές οργανώσεις 
και οι ηγέτες εκτελούν κρίσιμους χειρισμούς υπεράσπισης, απαιτώντας από τις κυβερ-
νήσεις και τους εταίρους να επικεντρωθούν σε εκείνους με τη μεγαλύτερη ανάγκη. Η 
συνειδητοποίησή τους για το ποιος χρειάζεται βοήθεια μπορεί να καθοδηγήσει την 
αναγκαία υποστήριξη σε ιδιαίτερα ευάλωτες ομάδες. Η ιστορία έχει δείξει ότι σε κάθε 
πανδημία, οι διδασκαλίες και οι πρακτικές των θρησκευτικών κοινοτήτων υποστήριξαν 
τους άρρωστους, τους πεινασμένους, τους ηλικιωμένους και τις αποκλεισμένες μειονό-
τητες. Τόσο η ΠΟΥ όσο και η UNICEF αποκαλύπτουν πώς οι θρησκευτικές οργανώσεις 
και οι ηγέτες συμμετέχουν στον αγώνα κατά του COVID 19. Οι θρησκευτικές ομάδες 
μπορούν να ενώσουν διαφορετικές ομάδες μαζί προωθώντας τη βασική θρησκευτική, 
εθνοτική και κοινωνική κατανόηση. Υπάρχει μεγάλος φόβος και παραπληροφόρηση κατά 
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τη διάρκεια μιας πανδημίας και πολλές έρευνες δείχνουν ότι οι θρησκευτικοί ηγέτες 
είναι συχνά οι πιο αξιόπιστοι ηγέτες21. Μπορούν να καλλιεργήσουν θετικές προσαρμογές 
συμπεριφοράς, παραδείγματος χάρη διδάσκοντας θέματα όπως η σημασία της φυσικής 
απόστασης και η χρήση μάσκας.

Αυτή η παγκόσμια πανδημία έχει επισημάνει την άδικη και άνιση κατανομή των πόρων 
καθώς και την ιδιότροπη φύση της ζωής. Σε μια τέτοια κρίση, η θρησκεία μπορεί να 
αντιμετωπίσει την αδυναμία, να προσφέρει ελπίδα και όραμα για ένα καλύτερο μέλλον. 
Μπορεί να προσφέρει μια διέξοδο με την προσευχή, και να παρέχει στους ανθρώπους 
αποτελεσματικές προσεγγίσεις για να φανταστούν εκ νέου τον εαυτό τους, την κατάστασή 
τους, να απορροφήσουν και να εφαρμόσουν βαθιές αλήθειες που παρέχουν υπαρξιακή 
ασφάλεια όπως ότι: οι άνθρωποι έχουν μεγαλύτερη σημασία και ότι θα ευδοκιμήσουμε 
μόνο όταν η αυθεντική ανησυχία για τους ανθρώπους οδηγεί κάθε πτυχή της κοινωνίας.

ΚΑΙΝόΤόΜΙΑ ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΗ22

Οι πανδημίες αποτελούν τα πιο έκδηλα και σοκαριστικά γεγονότα για αυτούς που 
τα βιώνουν και η συλλογική έκφραση αυτού του σοκ περνά μέσα από την κουλτούρα. 
Καθώς επέβαλλαν πόνο και απώλεια σε εκατομμύρια ανθρώπους οι καλλιτέχνες αντα-
ποκρίθηκαν διοχετεύοντας τις εμπειρίες τους μέσω της τέχνης της λογοτεχνίας και της 
μουσικής. Εάν οι πανδημίες προάγουν ή καταστέλλουν την κουλτούρα είναι δύσκολο να 
κριθεί: για παράδειγμα ο μαύρος θάνατος ήταν ένας από τους παράγοντες που οδή-
γησαν στην Αναγέννηση ενώ προηγούμενες πανδημίες οδήγησαν στα Σκοτεινά χρόνια 
του Μεσαίωνα που θεωρούνται το πολιτιστικό ναδίρ της Ευρώπης.

Κάθε επιδημία είναι ξεχωριστή και διαφέρει από την άλλη, είναι ένα ξεχωριστό 
πρόσωπο. Δεν είναι απλώς ανταλλάξιμες αιτίες θανάτου. Η διαμόρφωση αυτού του 
προσώπου εξαρτάται από τη φύση κάθε ατόμου, και πως οι κοινωνίες και οι καλλιτέχνες 
αντιδρούν σε αυτές. Εξαρτάται από τον αριθμό των ατόμων που θα σκοτώσει, εάν τους 
σκοτώνει με οδυνηρό τρόπο, εάν σκοτώνει παιδιά και νέους ή αν αφήνει πίσω ορφανά 
ή εάν είναι αυτόχθονες νόσοι ή έχουν έρθει από έξω.

Στην περίπτωση της πανώλης αναμείχθηκαν τα στοιχεία της θνητότητας με του 
ξαφνικού θανάτου και οι καλλιτέχνες ανταποκρίθηκαν σε αυτό. Στις καθολικές χώρες 
ως κύρια ώθηση για καλλιτεχνική δημιουργία υπήρξε η υπενθύμιση ότι η ζωή είναι 
παροδική και προσωρινή. Δίνεται μεγάλη προσοχή στα θέματα του ξαφνικού θανάτου, 
όπως είναι ο χορός του θανάτου dance macabre, όπου ο καθένας σαρώνεται. Σε όλη 
την Ευρώπη διαχέεται η αίσθηση του ξαφνικού θανάτου που σαρώνει, και διευρύνεται 
η λατρεία και η απεικόνιση των αγίων της πανώλης με άμεσο αποτέλεσμα στην εικονο-
γραφική τέχνη της Ευρώπης. 

Ο μεσαιωνικός συγγραφές Giovanni Boccacio έγραψε τη σημαντικότερη δουλειά 
του το Decameron (1351) στην καταχνιά της βουβωνικής πανώλης του 1348 που βίωσε 
από πρώτο χέρι στην πόλη της Φλωρεντίας.

όι πανώλες δημιουργούν έργα. Ο Σαίξπηρ απομονώθηκε (καραντίνα) δύο φορές 
κατά τη διάρκεια δύο διαφορετικών επιδημιών βουβωνικής πανώλης. Την πρώτη φορά 
(1592) άρχισε για βιοποριστικούς λόγους να γράφει ποίηση, μια που τα θέατρα ήταν 
κλειστά. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου έγραψε την Αφροδίτη και τον Άδωνη και 
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την Αρπαγή της Λουκρησίας. Τη δεύτερη φορά (1605) έγραψε το Βασιλιά Ληρ, Μάκβεθ, 
Αντώνιος και Κλεοπάτρα.

Ο Βρεττανός συγγραφέας Daniel Defoe και ο Ιταλός Alessandro Manzoni έγραψαν 
τις ιστορικές νουβέλες τους βασιζόμενοι στην πανδημία πανώλης τον 17ο αιώνα στην 
Ευρώπη. Το μυθιστόρημα «η Πανούκλα» του Albert Camus γράφεται αργότερα τον 19ο 
αιώνα εμπνευσμένο από την επιδημία βουβωνικής πανώλης στην Αλγερία.

Το 1918 η πανδημία της γρίπης ενέπνευσε μερικά από τα πιο σημαντικά λογοτεχνικά 
έργα του πρώιμου 20ου αιώνα περιλαμβάνοντας τα: Wasteland T.S. Eliot’s, The Second 
Coming William Butler Yeats’, and Mrs. Dalloway Virginia Woolf’s . Και η πανδημία του 
AIDS το 1980 παρήγαγε καλλιτέχνες όπως David Wojnarowicz (Αμερικανός ζωγράφος, 
συνθέτης, σκηνοθέτης συγγραφέας φωτογράφος), Therese Frare (Αμερικανίδα φωτο-
γράφος) και η Keith Haring (Αμερικανός καλλιτέχνης Ποπ Αρτ).

Άλλες ασθένειες προκάλεσαν διαφορετικές απαντήσεις για παράδειγμα η φυματίωση 
τη ρομαντική περίοδο του 19ου αιώνα. Είναι πράγματι παράξενο γιατί ενώ η φυματίωση 
προκαλεί ένα από τους πιο οδυνηρούς τρόπους θανάτου, όπου στο τέλος ασφυκτιείς, 
την περίοδο αυτή το τέλος αυτό «ενδοξοποιείται» με οπερατικές «χλωμές» ηρωίδες στη 
σκηνή που θεωρούνται και ως όμορφες. Θεωρήθηκε ότι ήταν η νόσος της ελίτ των καλ-
λιτεχνών των όμορφων και εκλεπτυσμένων που φτιάχνει τους ανθρώπους πιο όμορφους 
έτσι ώστε η μόδα φρόντισε να παρουσιάζει τις γυναίκες σαν φυματικά πλάσματα. Ο 
Τουλούζ Λοτρέκ ζωγραφίζει τη γυναίκα ως ανορεκτική που βάφεται με πούδρα ρυζιού 
για να φαίνεται χλωμή όπως οι φυματικοί.

Η ανάγκη της κοινωνικής απόστασης κατά την επιδημία είχε επίδραση ακόμα και 
στη μόδα. Τα κρινολίνα που φορούσαν οι κυρίες παρείχαν αρκετή απόσταση από τους 
άνδρες γεγονός που οφειλόταν κυρίως σε κοινωνικές επιταγές αλλά και επέτρεπε στις 
γυναίκες να προστατεύονται περισσότερο από θανατηφόρες μεταδοτικές νόσους.

Η τέχνη πάντα αποτέλεσε και θα αποτελεί δρόμο κάθαρσης σε περιπτώσεις πανδη-
μίας, ανοίγοντας μία πόρτα αλήθειας, όπου οι καλλιτέχνες εκφράζουν τις εμπειρίες της 
εξόντωσης και της απώλειας με τρόπους που σε άλλες περιπτώσεις ίσως παρέμεναν 
κρυμμένοι κάτω από τις κοινωνικές και πολιτικές επιταγές. 

ΚΑΙΝόΤόΜΙΑ ΣΤό ΠΕΡΙΒΑΛΛόΝ

Η ανθρωπότητα βρίσκεται σήμερα απέναντι σε δύο κορυφαίες προκλήσεις: την 
αντιμετώπιση της πιο καταστροφικής πανδημίας από το 1918 και την καταστροφή του 
περιβάλλοντος. Κοινό στοιχείο και των δύο είναι ότι πρόκειται για έναν αόρατο εχθρό 
του οποίου τη δύναμη αρχικά μάλλον υποτιμήσαμε. Η διαφορά τους είναι, ότι ενώ οι 
επιπτώσεις του Covid-19 είναι άμεσες και σαρωτικές εκείνες της καταστροφής του 
περιβάλλοντος και της κλιματικής αλλαγής εξελίσσονται σε βάθος χρόνου. Πώς όμως 
συνδέεται η καταπολέμηση των δύο; Ουσιαστικά η δεύτερη «θρέφει» τις πανδημίες, 
κάτι που σημαίνει πως εάν προστατεύσουμε το περιβάλλον μας θα θωρακίσουμε και 
τη δημόσια υγεία. 

Η πανδημία Covid 19 υπογράμμισε την άμεση συσχέτιση του ανθρώπου με το φυσικό 
του περιβάλλον. Είναι πικρό αλλά πρέπει να αποδεχθούμε την αλήθεια ότι ο άνθρωπος 
έχει απαξιώσει οτιδήποτε γύρω του. Το πρώτο θύμα αυτής της ωμής ανθρώπινης συμπε-
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ριφοράς είναι η ίδια η φύση. Η συνεχής πτώση των ανθρώπινων αξιών και τα γιγαντιαία 
ανθρώπινα βήματα προς την ανάπτυξη και την πρόοδο είχαν ως κόστος την εξάντληση 
φυσικών πόρων. Από τη μέγιστη ποικιλία οικοσυστημάτων του πλανήτη μας που συνό-
δευσαν την εξέλιξη του Homo Sapiens οδηγηθήκαμε σε μία σημαντικά μειωμένη βιοποι-
κιλότητα στην οποία κυρίαρχα είδη ζώων και φυτών στον πλανήτη εξημερώνονται από 
τον άνθρωπο για να ταιριάζουν σε μεγάλης κλίμακας βιομηχανικά συστήματα παραγωγής 
τροφίμων. Μόνο πέντε φυτά και τέσσερα ζώα είναι τώρα υπεύθυνα για το πλειοψηφία 
της ανθρώπινης θερμιδικής πρόσληψης. Το «εταιρικά» αυτό επιβαλλόμενο και όλο και 
περισσότερο «μονοπολιτισμικό» φαγητό έχει επιζήμιες επιπτώσεις στην ποικιλομορφία 
και την υγεία των εδαφών, των λεκανών απορροής και του θαλάσσιου περιβάλλοντος, 
επηρεάζει επιζήμια την υγεία του ανθρώπου και προδιαθέτει στην εμφάνιση ζωονόσων 
ασθενειών. Η κλιματική αλλαγή επιπρόσθετα επιτείνει τις πιέσεις που δέχεται το φυσικό 
περιβάλλον με πολυεπίπεδες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία23.

Το παγκόσμιο ξέσπασμα της τρέχουσας πανδημίας έχει επηρεάσει κάθε τομέα της 
ανθρώπινης δραστηριότητας, και του φυσικού περιβάλλοντος. Τα μέτρα που πάρθηκαν 
για την αποτροπή διασποράς του ιού όπως η μείωση της ανθρώπινης κινητικότητας 
η μείωση των κοινωνικών και οικονομικών δραστηριοτήτων είχαν σημαντικές θετικές 
επιδράσεις στο περιβάλλον σύμφωνα με σύγκριση δεδομένων που συλλέχθηκαν πριν 
από την πανδημία και κατά τη διάρκειά της από δορυφόρους και άλλα «εργαλεία» της 
NASA, της Αμερικανικής Γεωλογικής Υπηρεσίας (USGS) και του Ευρωπαϊκού Οργανι-
σμού Διαστήματος (ESA). Όπως ανακάλυψαν οι επιστήμονες, το περιβάλλον εμφανίζει 
ταχείες αλλαγές και ο χρόνος που συντελούνται αυτές οι αλλαγές μαρτυρεί ότι η παν-
δημία πιθανώς αποτελεί μια από τις αιτίες. Για παράδειγμα ο ρυθμός αποψίλωσης των 
δασών μειώνεται σε κάποιες περιοχές, η ατμοσφαιρική ρύπανση μειώνεται, η ποιότητα 
του νερού βελτιώνεται και το χιόνι έχει μεγαλύτερη ανακλαστικότητα από όταν ξεκίνησε 
η πανδημία24. Ειδικότερα, με βάση αυτές τις καταγραφές, οι επιστήμονες έχουν παρα-
τηρήσει ότι σε τμήματα του τροπικού δάσους του Αμαζονίου όπως στην Κολομβία και 
στο Περού, η αποψίλωση των δασών φαίνεται να έχει επιβραδυνθεί από την αρχή 
της πανδημίας. Η μείωση της ανθρώπινης κινητικότητας (μεταφορικά μέσα, αεροπλοΐα) 
το κλείσιμο των εργοστασίων οδήγησε σύμφωνα με δορυφορικές εικόνες σε μείωση 
της περιβαλλοντικής ρύπανσης σε περιοχές όπως η Ινδία όπου αρκετές βιομηχανι-
κές δραστηριότητες έχουν επιβραδυνθεί ή έχουν μπει «στον πάγο» εξαιτίας των “lock 
down”.Το ίδιο δείχνουν και οι μετρήσεις των επιπέδων των ατμοσφαιρικών ρύπων. Είναι 
χαρακτηριστική μελέτη που έδειξε ότι τα επίπεδα των επικίνδυνων μικροσωματιδίων 
της ατμόσφαιρας μειώθηκαν στην Ινδία κατά περίπου ένα τρίτο σε σύγκριση με την 
προπανδημική περίοδο. Περιοχές όπως το Δυτικό Μανχάταν στη Νέα Υόρκη το νερό 
κατά τη διάρκεια του πανδημικού κύματος έγινε πιο διαυγές καθώς λιγότερα άτομα 
μετακινούνταν στην περιοχή εξαιτίας των απαγορεύσεων μετακίνησης. Όπως αποκά-
λυψαν δορυφορικές εικόνες, υπήρξε μείωση περισσότερο από 40% στη θολότητα του 
νερού σε ένα τμήμα του Ποταμού Χάντσον στη Νέα Υόρκη. Η μείωση της ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης οδήγησε σε λιγότερη συσσώρευση σκόνης και στάχτης στο χιόνι γεγονός που 
καταγράφεται δορυφορικά ως αύξηση της λευκάγειας του ή αλλιώς της ανακλαστικό-
τητας της επιφάνειας του χιονιού με συνέπεια να λιώνει με αργότερο ρυθμό. Η αύξηση 
της λευκάγειας που κατέγραψαν οι ερευνητές σε δίκτυο οροσειρών και ποταμών κοντά 
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στην Ινδία, Κίνα και το Πακιστάν είναι η υψηλότερη εδώ και 20 χρόνια25. Η καραντίνα, 
ο εγκλεισμός η μείωση της κινητικότητας και η ελάττωση κοινωνικών και οικονομικών 
δραστηριοτήτων οδήγησε αυτόματα σε μείωση και της ηχορύπανσης.

Δυστυχώς αυτές οι καλές περιβαλλοντικές επιδράσεις της πανδημίας δεν αναμένε-
ται να διαρκέσουν για πολύ, εκτιμούν όλοι οι ερευνητές. Η επίδραση των ανθρώπινων 
δραστηριοτήτων στο περιβάλλον είναι τεράστια. Αν η ανθρωπότητα επιστρέψει στις 
προ-πανδημικές καταστροφικές για το περιβάλλον συνήθειές της, οι παρατηρούμενες 
βελτιώσεις θα αναστραφούν.

ΕΠΙΣΤΗΜΗ – ΚΑΙΝόΤόΜόΣ ΤΕΧΝόΛόΓΙΑ

Η επιστήμη υπήρξε πάντοτε αρωγός της ανθρωπότητας στους αγώνες της έναντι 
των εκάστοτε κρίσεων. Οι πανδημίες ειδικότερα υπήρξαν πάντοτε ερέθισμα για εγρή-
γορση της επιστημονικής κοινότητας (ιδιαίτερα της ιατρικής) που σήμερα συνεπικου-
ρείται μέγιστα από την τεχνολογία. Η κοινωνία στρέφει το βλέμμα της στους «ειδικούς» 
ζητώντας, με επιτακτικό πολλές φορές τρόπο, την άμεση ανακούφιση, λύση, αποφυγή 
κρίσης και επιστροφή στην ομαλότητα. Οι επιστήμονες «ενθρονίζονται» και επευφη-
μούνται αλλά ταυτόχρονα γίνονται «έκπτωτοι» και ανάξιοι δημόσιας εμπιστοσύνης όταν 
δεν ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των πολιτών και της κοινωνίας. όι ειδικοί μπορεί 
να ενημερώνουν την πολιτεία αλλά δεν μπορούν να υπαγορεύσουν με ποιο τρόπο 
θα εκτιμηθεί η ηθική και πολιτική φύση αλλά και η εφαρμογή των αποφάσεων από 
τους διαχειριστές της πολιτικής. Ο μεγαλύτερος σύμμαχος για να αντιμετωπιστεί μία 
επιδημία είναι η δημόσια εμπιστοσύνη. Δυστυχώς πολλές φορές η εμπιστοσύνη μεταξύ 
των ειδικών επιστημόνων και της κυβέρνησης μπορεί να διαβρώνεται από πολιτικές 
πολώσεις. Αντικρουόμενες δηλώσεις από πολιτικούς αρχηγούς, ευρέως διαδιδόμενη 
παραπληροφόρηση από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και η περιφρόνηση της άποψης 
των ειδικών επιστημόνων βοηθά πολύ λίγο για το χτίσιμο της δημόσιας συναίνεσης και 
εμπιστοσύνης και σίγουρα είναι αυτό που χρειαζόμαστε λιγότερο.

Οι κρίσεις υπήρξαν πάντοτε για τους επιστήμονες μία πρόκληση αλλά και ευκαιρία 
για έρευνα. Την εποχή του μαύρου θανάτου οι ιατροί της πανώλης (Paracelsus, Nos-
tradamus, Pare) εκτελούν αυτοψίες για να καθορίσουν την αιτία θανάτου με αποτέλεσμα 
να μάθουν πολλά για την ανατομία του ανθρώπινου σώματος.

Η εφαρμογή της καραντίνας για πρώτη φορά το 1377 στη RAGUSA /DUBROVNIC 
(όπου όλες οι νέες αφίξεις στην πόλη έπρεπε να περάσουν 30 μέρες σε απομόνωση 
στο νησί Lokrum) την καθιέρωσε (γεγονός που ισχύει ως σήμερα) ως δραστικό υψηλά 
ρυθμιστικό, εθνικό, διεθνές, κυβερνητικό μέτρο δημόσιας υγείας διαθέσιμο για να 
ανταγωνιστεί τις λοιμώξεις16.

Η επιδημία ευλογιάς στη Βοστώνη το 1721 οδήγησε στην εφαρμογή του δαμαλισμού 
(ενοφθαλμισμού) και έναυσμα για την ανάπτυξη της τεχνικής εμβολιασμού από τον 
Jenner το 1798 που μείωσε τη θνησιμότητα από 14% σε 2%. Η γνώση που αποκτήθηκε 
τότε, χρησιμοποιήθηκε 200 χρόνια μετά στην περίοδο της ισπανικής γρίπης (1918) και 
οδήγησε στη δημιουργία του πρώτου εμβολίου γρίπης μόλις δύο δεκαετίες αργότερα.

Το 1655 καθώς η βουβωνική πανώλη κάλπαζε ένας 23χρονος φοιτητής του Cam-
bridge, ο Ισαάκ Νεύτων26, ήταν ανάμεσα σε αυτούς που υποχρεώθηκε να εγκαταλείψει 
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τη φοιτητική εστία και να επιστρέψει σπίτι του. Ο βιογράφος του James Gleick γράφει: 
«η χρονιά της πανώλης ήταν η μεταμόρφωση του. Μοναχικός και απομονωμένος έγινε 
κορυφαίος μαθηματικός παγκοσμίως». Ο ίδιος λέει για το διάστημα της απομόνωσης 
του «εκείνες τις ημέρες ήμουν στο ζενίθ της ηλικίας μου για καινοτομία, φιλοσοφική 
και μαθηματική σκέψη περισσότερο από κάθε άλλη φορά μετά». Κατά τον χρόνο πα-
ραμονής στο σπίτι του γνωστός ως «annus mirabilis - the year of wonders» (χρόνια της 
αναζήτησης) ανέπτυξε τις θεωρίες του για τον μαθηματικό λογισμό, τους νόμους της 
κίνησης, της βαρύτητας και της οπτικής που υπήρξαν οι θεμέλιοι λίθοι για τη μελέτη 
του στην υπόλοιπη ζωή του.

Καθώς η τρέχουσα πανδημία συνεχίζει την ξέφρενη και εξοντωτική πορεία της μια 
νέα χρυσή γραμμή δύναμης αναδύεται: η επιστημονική συνεργασία. Η βελτίωση της 
«επιστημονικής επικοινωνίας» δημιούργησε νέες φόρμες μέσα στην επιστημονική κοινό-
τητα. Πολλά δεδομένα «ελευθερώθηκαν» και διαχύθηκαν στην κοινότητα στο διαδίκτυο 
στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Αυτή η αύξηση επικοινωνίας επέτρεψε σε ασυνήθιστο 
βαθμό τη συνεργασία μεταξύ των επιστημόνων. Στα πλαίσια της τρέχουσας πανδημίας 
είδαμε ένα «ξέσπασμα» της επιστημονικής κοινότητας, οι επιστήμονες, τα κυβερνητικά 
εργαστήρια και οι εταιρείες ανά τον κόσμο άλλαξαν δραστικά τη συμπεριφορά τους. 
Άρχισαν να μοιράζονται επιστημονικά δεδομένα, υλικά και ιδέες για την καταπολέμηση 
του ιού. Μέσα σε εβδομάδες μοιράστηκαν δείγματα, βρέθηκε η αλληλουχία του ιού και 
οι πρωτεΐνες του. Μέσω αυτής της συνεργασίας γρήγορα αναπτύχθηκαν διαγνωστικά 
τεστ, εμβόλια κλινικές μελέτες και παλαιά φάρμακα επανεκτιμήθηκαν για την καταπο-
λέμηση της νόσου. Ο Covid 19 έδιωξε την «ιδιωτικότητα» της επιστήμης (όπου κάθε 
νέο κατοχυρώνεται με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας και κρατιέται μυστικό μέχρι να διατεθεί) 
εκεί που προηγούμενα δεν υπήρχε συνεργασία ούτε μοίρασμα δεδομένων υλικών και 
ιδεών. Η επιστημονική κοινότητα δεν σημείωσε ποτέ στα χρονικά τέτοια πρόοδο μέσα 
σε ένα χρόνο για οποιαδήποτε νόσο όπως στην περίπτωση του covid 1927. 

Η επιστήμη και η τεχνολογία έχουν τον καθοριστικό ρόλο στον έλεγχο και τη μείωση 
της πανδημίας είτε αποκαλύπτοντας συνεχώς νέα χαρακτηριστικά του ιού ή ψάχνοντας 
για νέες θεραπείες ή εμβόλια ή προσφέροντας «καινοτόμα» εργαλεία για τη διαχείριση 
της. Η COVID-19 πανδημία όχι μόνο ενθαρρύνει την καινοτομία αλλά συνδυάζοντας την 
αποτελεσματική διαχείριση των παραδοσιακών, διαδικασιών με τα πλεονεκτήματα της 
καινοτομίας και της εφευρετικότητας αποδεικνύει την ικανότητα της τεχνολογίας ως 
καθοριστικού παράγοντα στην αντιμετώπιση της. 

Σε όλη την πανδημία COVID-19, έχουν χρησιμοποιηθεί δημιουργικά ψηφιακές τεχνο-
λογίες28 για την επίλυση προβλημάτων που σχετίζονται με την καταπολέμηση του ιού 
σε πολλά μέρη του κόσμου. Η ψηφιακή καταχώρηση έναντι «αυτής επί χάρτου» κερδί-
ζει ολοένα έδαφος. Επιπρόσθετες βελτιώσεις στο σχεδιασμό, συλλογή και διαχείριση 
δεδομένων, στην ανάλυση, ερμηνεία και χρήση των μαζικών δεδομένων (big data) έχει 
επιτρέψει τη δημιουργία διεθνών κωδικών με βάση το χρώμα (πράσινο, κίτρινο, κόκκινο) 
για πολίτες και περιοχές όπου η διαβάθμιση αυτή γίνεται βάση του καθεστώτος υγεί-
ας ,του ιατρικού ιστορικού και του ιστορικού των ταξιδιών. Η χρήση των chatbots για 
διανομή πληροφορίας είναι επίσης χρήσιμη, επιτρέποντας την πρόσβαση σε δωρεάν 
διαδικτυακές συμβουλευτικές υπηρεσίες υγείας - ένα χρήσιμο εργαλείο επιμόρφωσης 
μια που ο κορονοϊός είναι ένα νέο παθογόνο που προκαλεί φόβο λόγω της άγνοιας και 
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της σύγχρονης δυσχέρειας εξασφάλισης διά ζώσης ιατρικής επίσκεψης και συμβουλής. 
Δίκτυα Internet με μεγαλύτερη ικανότητα συνδεσιμότητας, προγράμματα on line συνά-
ντησης, μέθοδοι μάθησης από απόσταση άνοιξαν απεριόριστες εκπαιδευτικές ευκαιρίες.

Η ευρεία χρήση συσκευών GIS (geographic information systems) με ενσωματωμένη 
δορυφορική πλοήγηση συμβάλλει αποφασιστικά στη μάχη εναντίον της πανδημίας29. 
Συνδυάζοντας τη δορυφορική εικόνα με χιλιάδες ανοιχτές πηγές δεδομένων δημιουργείται 
μία πλούσια βάση δεδομένων τόσο γεωχωρικών όσο και δημογραφικών που εξυπηρετεί 
στην παρακολούθηση και στον έλεγχο εξάπλωσης της επιδημίας, υποστηρίζοντας ένα 
ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων όπως έλεγχος, διάγνωση, αξιολόγηση, απομόνωση, αντι-
μετώπιση, χειρισμούς αποτροπής μόλυνσης και μετακινήσεις/μεταφορές.

Η χρήση εκλεπτυσμένων τεχνολογιών όπως 3Dprinting, 5G, AI (artificial Intelligence), 
drones, ρομποτική αυτοκινούμενα οχήματα βοηθούν αποφασιστικά στη μάχη έναντι του 
κορονοϊού30. Είδαμε ρομπότ να προσλαμβάνονται για τον καθαρισμό και την αποστείρωση 
των νοσοκομειακών πτερυγών, τη διανομή τροφής και φαρμάκων (για να ελαττώνεται 
η ανθρώπινη επαφή), τη χρήση drones για διανομή ιατρικών προμηθειών και για τη 
διενέργεια θερμικής εικονογράφησης, την ΑΙ για ταυτοποίηση μολυσμένων ή μη συμ-
μορφούμενων ατόμων. Η επιδημία Covid 19 οδήγησε κυβερνητικές γραφειοκρατίες σε 
πιο γρήγορη κινητοποίηση από ποτέ. Η Κίνα έχτισε νοσοκομεία 654000 τετραγωνικών 
σε 10 ημέρες. Στην Κορέα χρησιμοποιούνται έξυπνα τηλέφωνα για να επιδεικνύουν τους 
μολυσμένους και να ειδοποιούν τους μη μολυσμένους σε πραγματικό χρόνο. Καθώς οι 
κυβερνήσεις μαθαίνουν από τον Covid 19, θα έχουν την τάση να επενδύσουν προς τη 
δημιουργία «έξυπνων πόλεων» καθώς θα είναι σημαντικό να τις έχουν για την αντιμε-
τώπιση μελλοντικής απειλής. 

Το ενδιαφέρον διαφόρων παραγόντων, συμπεριλαμβανομένων και μερικών του 
ιδιωτικού τομέα όπως και φιλανθρωπικών οργανώσεων και χορηγών έχει ενταθεί. Το 
2017( επιδημίες Zika, Ebola) ο πλανήτης πήγε ένα βήμα μπροστά στην αντιμετώπιση των 
επιδημιών δημιουργώντας ένα δημόσιο-ιδιωτικό συνεταιρισμό τον Coalition for Epidemic 
Preparedness Innovations ( CEPI). Mε χορηγία 630$ εκατομμυρίων δολαρίων η πρώτη 
κίνηση του οργανισμού ήταν η προώθηση ανάπτυξης εμβολίων για τρείς σημαντικές 
νόσους σύμφωνα με τη λίστα του WHO. Eπίσης δουλεύει πάνω στη δημιουργία γρήγο-
ρων πλατφορμών για παραγωγή εμβολίων δίνοντας εύσημα σε διάφορες εταιρίες, που 
δουλεύουν με ποικιλία τεχνολογιών συμπεριλαμβανομένου και τα εμβόλια νουκλεϊκών 
οξέων, ιικών φορέων και άλλων καινοτόμων προσεγγίσεων31. Στόχος είναι η ικανότητα να 
δημιουργούνται, να ελέγχονται και να προωθούνται στην αγορά εμβόλια σε χρόνο μηνών 
και όχι ετών. Η εμπειρία από τις προηγούμενες επιδημίες όπως SARS, MERS οδήγησε 
σήμερα να είμαστε σε θέση για την ταχύτερη ανάπτυξη εμβολίων και χρησιμοποίηση 
μονοκλωνικών αντισωμάτων. Έγινε επένδυση σε άλλου τύπου προσεγγίσεις όπως τα 
αντιικά φάρμακα και θεραπείες με αντισώματα που μπορούν να βρίσκονται σε απόθεμα 
και αναμονή ή να μπορούν παραχθούν γρήγορα βιομηχανικά. Είναι πλέον εφικτή η δη-
μιουργία βιβλιοθηκών αντισωμάτων και η βιομηχανική παραγωγή αποθεμάτων τους που 
θα μας βοηθήσουν να έχουμε έτοιμα αντισώματα για άμεση χρήση σε έκρηξη πανδημίας 
ή την κλιμάκωση της βιομηχανικής παραγωγής όταν συμβεί πανδημία.

Η ανθρωπότητα στον καιρό της πανδημίας έχει ανοίξει το δρόμο προς τρεις νέες 
επαναστάσεις: την ψηφιακή, την επιστημονική και την οικολογική. Και στις τρεις πανδημία 
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φαίνεται να λειτουργεί ως επιταχυντής. Το μεγάλο «στοίχημα» είναι η σωστή και ισότιμη 
αξιοποίησή τους.

Αυτές οι πρόοδοι υπογραμμίζουν τη σημασία της επιστήμης και της τεχνολογίας ως 
«πρωταγωνιστών» σε κάθε σενάριο ανάδυσης από την πανδημία. Παρόλα αυτά πολλοί 
είναι αυτοί που θεωρούν ότι είμαστε ακόμα στην αρχή του πιο προκλητικού μέρους που 
είναι η ανάδυση από την κρίση και η επιστροφή στην ομαλότητα.

ΕΠΙΛόΓόΣ

Κατά γενική παραδοχή στη ροή της ιστορίας οι εκρήξεις πανδημιών έχουν αποδεκατίσει 
κοινωνίες, καθορίσει εκβάσεις πολέμων, σαρώσει πληθυσμούς αλλά «παράδοξα» άνοιξαν 
το δρόμο για καινοτομίες στην επιστήμη, στην κοινωνία και στα συστήματα πολιτικής.

Κατά τη διάρκεια τους «κατώτερα», εσώτερα αισθήματα αναδύονται: η σκέψη της 
επιβίωσης επικρατεί της αυταπάρνησης, ο σκοταδισμός και η βαρβαρότητα επικρατούν 
τα είδωλα της προκατάληψης και της συνομοσιωλογίας λατρεύονται και θείοι και ανθρώ-
πινοι νόμοι βιάζονται εγκληματικά. Ταυτόχρονα όμως, η ανθρωπότητα επιστρατεύει τα 
«καλύτερα» στοιχεία της, αλληλεγγύη, αλτρουισμός, ηρωισμός, αυταπάρνηση, θυσία, 
αγάπη, εντιμότητα, δικαιοσύνη, που την κάνουν μάχιμη και ανταγωνιστική απέναντι στο 
νέο κίνδυνο. 

Οι επιδημίες είναι τόσο παλιές όσο και η ανθρωπότητα. Είναι ενδιαφέρον να κατανο-
ήσουμε τους τρόπους με τους οποίους, οι κοινωνικές, πολιτιστικές αξίες και η επιστη-
μονική γνώση διασταυρώνονται καθώς και τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ ανθρώπων και 
περιβάλλοντος κατά τη διάρκεια του χρόνου. Οι πανδημίες εκθέτουν πάντα τις λάθος 
γραμμές της κοινωνίας, κάνουν ορατές τις βαθιές ρωγμές της εκεί που οι πιο ευάλωτοι 
υποφέρουν το μεγαλύτερο βάρος και τις συνέπειες. Πολλοί ισχυρίζονται ότι απέναντι 
στον άμεσο κίνδυνο, στον αγώνα για επιβίωση η ζυγαριά γέρνει πάντα προς την πλευρά 
των δυνατών και ισχυρών. Η ίδια η φύση όμως μας διδάσκει καθημερινά ότι η ισχύς δεν 
κρύβεται στη δύναμη αλλά στην ικανότητα να αντίληψης ,έρευνας, κατανόησης και κατά 
συνέπεια προσαρμογής τακτικής απέναντι στη νέα πρόκληση.

Μας δίδαξαν σημαντικά πράγματα- όπως να θυμόμαστε την εξόντωση αλλά και την 
ανακούφιση όταν ο κίνδυνος έχει περάσει. Νέες πανδημίες όπως του Covid 19 έχουν 
ένα τρόπο να μας υπενθυμίζουν πόσο εύκολο είναι να μολύνουμε ο ένας τον άλλο ειδικά 
αυτούς που αγαπούμε. Πως ο φόβος της μόλυνσης μας κρατά μακριά. Πόσο εξοντωτική 
μπορεί να είναι η απομόνωση και πως συχνά οι άρρωστοι είναι μόνοι και μίζεροι. Πάνω 
από όλα η νέα πανδημία μας υπενθύμισε πόσο θα είμαστε πάντα εξαρτημένοι από 
γενναίους «μικρούς» ανθρώπους που ρισκάρουν τη ζωή τους πολεμώντας τις νόσους.

Η πανδημία αυτή θα αλλάξει τη ροή της ιστορίας με τρόπους που δεν μπορούμε 
να προβλέψουμε όπως ακριβώς και οι προηγούμενες πριν από αυτήν. Είναι ακόμα 
πολύ νωρίς να προδιαγράψουμε την επίπτωση που θα έχει ο κορονοϊός και πως θα 
αλλάξει τις κοινωνίες μας αλλά είναι προφανές ότι θα ζούμε με τα ωστικά κύματα της 
τα χρόνια που θα έρθουν Το πιο πιθανό η νόσος θα διαρκέσει και θα είναι ενδημική 
και πρέπει να μάθουμε να ζούμε με αυτή για αρκετό καιρό. Φαίνεται σαν ο κόσμος 
μας να μην είναι ξανά ποτέ ίδιος, ο τρόπος που θα ζούμε και εργαζόμαστε θα αλ-
λάξει. όι χειραψίες θα αποτελέσουν αντικείμενο του παρελθόντος θα βασιζόμαστε 
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λιγότερο στα μέσα δημόσιας μεταφοράς ,οι οικονομίες μας θα αναπροσαρμοστούν 
και η διασκέδαση θα λάβει μια νέα μορφή. 

Ο «γνωστός» κόσμος μας έχει αλλάξει. Έχει αλλάξει ο τρόπος με τον οποίο τον 
βλέπουμε τον σκεφτόμαστε και ο τρόπος με τον οποίο βιώνουμε την καθημερινότητα. 
Ανεξάρτητα από την ανθρώπινη τραγωδία των χαμένων ζωών, των σπασμένων οικογε-
νειών και των σημαδεμένων κοινοτήτων, των οικονομικών και κοινωνικών αλλαγών που 
προκαλούνται, η έλευση της πανδημίας θα αποτελέσει μία πολιτιστική κληρονομιά που 
θα ζήσει πολύ στις αναμνήσεις μας και στις μελλοντικές γενιές. Ο πόνος είναι προσω-
πικός, κοινωνικός, οικονομικός, πολιτιστικός και θα αφήσει σημάδια. Η σοκαρισμένη 
ανθρωπότητα μετά από τόσες αλλαγές κουλτούρας προσπαθεί να εξορθολογήσει τα 
δεδομένα και να ανακαλύψει αν όλα αυτά θα μπορούσαν να είχαν προβλεφθεί ή και να 
αποφευχθεί.

Το θετικότερο όλων αποτελεί η ελπίδα ότι οι μελλοντικές πανδημίες μπορεί να 
αποφευχθούν αν πάρουμε τα μαθήματα που μας πρόσφερε ο Covid-19: 
- Να μην ξεχαστεί αυτό που συμβαίνει απλά προχωρώντας παρακάτω. 
- Ζούμε σε ένα διεθνή κόσμο και η εξασφάλιση της ευζωίας του καθένα μας απαιτεί 

αλληλεγγύη και συνεργασία για να αντιπαρέλθουμε όλες τις κοινωνικές αλλά και τις 
ανισότητες υγείας. 

- Ανάληψη ευθύνης όχι μόνο σε ατομικό αλλά και συλλογικό επίπεδο αποτελούν τον 
θεμέλιο λίθο προστασίας. 

- Μετατόπιση της ιατρικής ηθικής από το άτομο και τα κλινικά θέματα στον τομέα 
της δημόσιας υγείας. Μετατόπιση της διπολικής σχέσης ιατρού ασθενή σε ασθενή- 
δημόσια υγεία, κοινωνία με τον Ιπποκρατικό ιατρό ως επιστήμονα και πολίτη μιας 
δικαιότερης κοινωνίας. 
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Ιστορική αναδρομή  
των πανδημιών-επιδημιών  
μέσα από τα βιβλία

Πάνος Ν. Ζηρογιάννης

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Έχει λεχθεί ότι ένας τρόπος να διαβάσουμε τις όποιες αλλαγές έγιναν στον κόσμο, 
αλλά και την εξέλιξη των μεγαλουπόλεων, είναι η περιγραφή του κύκλου των πανδημιών, 
οι οποίες μαζί με τις μεγάλες φυσικές καταστροφές (σεισμοί, πλημμύρες, πυρκαγιές), 
αποτελούν ιστορικές τομές και νέες αφετηρίες στις ιατρο-κοινωνικές και πολιτιστικές εξε-
λίξεις. Η Ιστορία των σεισμών είναι γνωστή, γιατί οι συνέπειές τους είναι άμεσες, αλλά 
και ορατές, μέσω των υλικών καταστροφών που προκαλούν. Σεισμοί, όπως αυτός της 
Λισσαβώνας το 18ο αιώνα, ή του Σαν Φρανσίσκο στις αρχές του 20ού αιώνα, αλλά και η 
μεγάλη πυρκαγιά του Λονδίνου το 17ο αιώνα, αποτέλεσαν την αφετηρία νέων εξελίξεων 
στις πόλεις αυτές, που αναγεννήθηκαν μετά την καταστροφή τους. Στην περίπτωση των 
πανδημιών, οι συνθήκες εμφάνισής τους, αλλά και οι συνέπειές τους είναι δύσκολο να 
περιγραφούν με σαφήνεια.1

Παρόλα αυτά, το έργο αυτό ανέλαβε η λογοτεχνία, μέσα από την έντυπη και ηλε-
κτρονική της μορφή, με σκοπό να προσφέρει τις υπηρεσίες της σε μια προσπάθεια 
κατανόησης από την κοινωνία, των επιπτώσεων των πανδημιών-επιδημιών, αλλά και των 
κάθε μορφής κρίσεων. Το έργο αυτό της λογοτεχνίας δεν είναι εύκολο, αν αναλογιστού-
με τις δυσκολίες που συναντά ο συγγραφέας, στην προσπάθειά του να αναζητήσει και 
να συγκεντρώσει τα στοιχεία των επιπτώσεων των πανδημιών και μέσα από αυτά να 
περιγράψει την πραγματική εικόνα της κοινωνίας, που έζησε μια πανδημία. 

Η σύγχρονη πανδημία του SARS-COV-2, έφερε στο φως παλαιότερες περιγραφές, 
όπως εκείνη του Αμερικανο-Σκωτσέζου ιστορικού Γκόρντον Αλεξάντερ Κρεγκ (1913-
2005), ο οποίος έγραψε βιβλίο με τίτλο: Η πολιτική ενός λοιμού, με θέμα την επιδημία 
της χολέρας στο Αμβούργο το 1892. Το ενδιαφέρον στο θέμα αυτό ήταν,1 η στάση της 
άρχουσας τάξης και των πλούσιων επιχειρηματιών, που αγνόησαν τις επισημάνσεις των 
επιστημόνων, οι οποίοι συνιστούσαν την ανάγκη επενδύσεων, ώστε να εκσυγχρονιστούν 
τα δίκτυα και οι υποδομές της πόλης, κυρίως ως προς την υδροδότηση και τα λύματα.

Η ΛόΓόΤΕΧΝΙΑ ΣΤΙΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΑΛΛΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ

Αν η λογοτεχνία έχει ως σκοπό μέσα από τα κείμενα των συγγραφέων, να συνομιλεί 
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με τον κόσμο, το ενδιαφέρον στη λογοτεχνία είναι τι αποκαλύπτει ή το τι λέει για τον 
κόσμο. Παράλληλα, «αν σκοπός της τέχνης είναι να δίνει σχήμα στη ζωή», φράση που 
ανήκει στον Σαίξπηρ,2 το σχήμα οφείλει να μη συγκαλύπτει το χάος αυτής της ζωής, 
ανεξάρτητα από την αιτία που το προκάλεσε. Αυτό, όμως που αναδεικνύει τη λογοτεχνική 
αξία ενός βιβλίου είναι η γλώσσα. Η συνολική εικόνα των κειμένων ενός λογοτεχνικού 
έργου φανερώνει τον τρόπο με τον οποίον η λογοτεχνία επεξεργάζεται θέματα, που 
άφησαν το αποτύπωμά τους στην κοινωνία. Επειδή το θέμα είναι η σχέση της λογοτε-
χνίας με την Ιατρική, μια ζωντανή εικόνα της έχουμε στο έργο του Ζοζέ Σαραμάγκου, 
Περί Τυφλότητας,3 στο οποίο η Ιατρική συναντά τη λογοτεχνία. Πολλά θέματα κοινωνικά, 
πολιτισμικά, ιατρικά έγιναν ευρύτερα γνωστά μέσα από τα λογοτεχνικά κείμενα, αλλά 
και από αντίστοιχα του έντυπου και ηλεκτρονικού τύπου. Από την άλλη πλευρά, η επι-
σκόπηση κάθε εποχής, έχει τη δική της οπτική γωνιά, αλλά και αποτυπώνεται σύμφωνα 
με τα ειδικά ενδιαφέροντα του συγγραφέα.4

Η θέση της λογοτεχνίας, στις κρίσεις που αντιμετώπισε ο άνθρωπος, υπήρξε ουσια-
στικής σημασίας, στη διαμόρφωση της ψυχικής ισορροπίας των φοβισμένων ανθρώπων. 
Παρά τις όποιες αντιφατικές θέσεις, ο ρόλος της λογοτεχνίας δεν αμφισβητήθηκε από 
το σύνολο των καλλιτεχνών, τουλάχιστον όσον αφορά την ανακούφιση που προσέφερε 
στον απλό πολίτη.

Στα λογοτεχνικά έργα, από την Ιλιάδα, μέχρι εκείνα του Στίβεν Κινγκ και του Ντιν 
Κουντζ, μπορούμε να συναντήσουμε πλήθος ιστοριών για πανδημίες, σεισμούς και γενικά 
όλων των ειδών τις μικρές και μεγάλες κρίσεις. 

Η λογοτεχνία αποτελεί έναν από τους πλέον αξιόπιστους μάρτυρες μιας εποχής, 
που η πανδημία είναι σε εξέλιξη. Μια πανδημία, η οποία αλλάζει όχι μόνο την ατομική 
μας καθημερινότητα, την κοινωνική μας σχέση, αλλά και το νόημα των λέξεων, ενώ 
προσθέτει και πολλές νέες. Η σύγχρονη, αλλά και η παλαιότερη λογοτεχνία, είναι πάντα 
παρούσα και καταγράφει, αποτυπώνει και εκφράζει τις ανησυχίες, τους φόβους, αλλά 
και τις ελπίδες, για τις σύγχρονες συνθήκες ζωής, ενώ ενδεχομένως σηματοδοτεί στους 
νέους ανθρώπους, την ανθρώπινη παρουσία στον πλανήτη. Η Φωτεινή Τσαλίκογλου,** 
υποστηρίζει ότι:5

Η λογοτεχνία έχει ιαματική δράση.

Υποστηρίζεται ότι η λογοτεχνία, μπορεί μέσα από τα βιβλία να λειτουργήσει και ως 
μια μορφή θρησκείας. Μέσα στον παραλογισμό της πανδημίας, όταν ερχόμαστε πιο 
κοντά στο θάνατο, αλλά με βίαιο και αναπάντεχο τρόπο, απροετοίμαστοι, προστρέχου-
με σε έργα όπως αυτό του Καμύ. Η ειρωνεία είναι ότι ζούμε την ανατροπή μιας τάξης 
πραγμάτων, η οποία μας καθορίζει τη ζωή με την έννοια «ό,τι δεν συμβαίνει σπίτι μας, 
είναι σαν να μην υπάρχει». Η αίσθηση της πανδυναμίας μας, μας θυμίζει μιας άλλης 
μορφής υποκείμενη νόσο. Πράγματι, ο κορωνοϊός μας θυμίζει ότι είμαστε αδύναμα όντα, 
που έχουμε τα όριά μας.5,6

Οι πανδημίες, με πρώτη την πανούκλα, πήραν σημαντική θέση στη λογοτεχνία, με τον 
Καμύ, το Βοκάκιο, τον Ντεφόου, το Μαντσόνι. Η ευλογιά προσέβαλε τους χαρακτήρες 
του Ντίκενς και του Θάκερεϊ, ενώ ο κίτρινος πυρετός άλλαξε την έκβαση των μαχών και 

* Τσαλίκογλου Φωτεινή, ομότιμη καθηγήτρια ψυχολογίας στο Πάντειο Πανεπιστήμιο.
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την προέλαση του Ναπολέοντα. Από την άλλη πλευρά, το AIDS και ο Έμπολα, αλλά και 
πολλά άλλα έργα με θέμα τις πανδημίες έγιναν ταινίες.7 Το ερώτημα είναι, γιατί τα θέ-
ματα αυτά προκαλούν το ενδιαφέρον των συγγραφέων, αλλά και των ΜΜΕ; Μια πιθανή 
ερμηνεία θα μπορούσε να είναι:7

Η αναζήτηση νοήματος σε κάτι ξαφνικό και απρόβλεπτο.

Αυτή η αναζήτηση νοήματος δεν εμφανίζει παράλληλη πορεία σε όλων των ειδών 
τις κρίσεις και τα γεγονότα, όπως είναι εκείνες των πανδημιών και των πολέμων. Το 
ερώτημα αν η Covid-19 θα διεκδικήσει, σε σχέση με άλλα σημαντικού ενδιαφέροντος 
θέματα, τον τίτλο της μεγαλύτερης είδησης στη σύγχρονη ιστορία μπορούμε, χωρίς να 
απέχουμε πολύ από την πραγματικότητα, να απαντήσουμε θετικά. Μπορεί τα έργα και 
οι αναφορές για την Covid-19 να αριθμούν χιλιάδες, πλην όμως, αυτό που έχει σημασία 
είναι με ποιο γεγονός τις συγκρίνεις.

Ξεφυλλίζοντας τα φύλλα των σύγχρονων εφημερίδων διαπιστώνεις με έκπληξη ότι 
κατακλύζονται με θέματα που έχουν άμεση σχέση με την πανδημία του SARS-COV-2, 
καθώς και με την αναζήτηση ειδήσεων με τρομακτικό περιεχόμενο. Η Όλγα Τοκάρτσουκ 
(1962- ), είναι η πρώτη Πολωνή συγγραφέας που πήρε βραβείο Nobel Λογοτεχνίας. Στο 
έργο της Πλάνητες, αναφέρεται σε μια εκδοχή της έννοιας του Κλινικού Συνδρόμου, το 
οποίο τελευταία περιγράφεται στη νευροψυχολογική βιβλιογραφία, ως μια συγκεκριμένη 
λοίμωξη από τα ΜΜΕ. Στο σύνδρομο αυτό, ο ασθενής αναζητεί τα κανάλια εκείνα που 
μεταδίδουν τρομακτικές ειδήσεις, όπως πολέμους, πανδημίες, καταστροφές.

Η Κίττυς Ξενάκη, σε άρθρο της στα ΝΕΑ8 παρουσιάζει μια ενδιαφέρουσα έρευνα του 
Economist, η οποία αποκαλύπτει ότι μόνο οι δυο Παγκόσμιοι Πόλεμοι (ΠΠ) παρουσίαζαν 
μεγαλύτερη αύξηση της ειδησεογραφίας από αυτήν της πανδημίας. Μια σημαντική 
παρατήρηση είναι εκείνη που υποστηρίζει ότι:8

Ο αριθμός των θανάτων δεν είναι το μοναδικό κριτήριο της βαρύτητας 
ενός γεγονότος.

Αντίθετα, από τους πολύνεκρους πολέμους, οι οποίοι είναι προϊόντα σχεδιασμού 
και εξυπηρετούν ιδιαίτερους στόχους, ο λοιμός είναι απρόσωπος, αδιάφορος και δεν 
κάνει διακρίσεις στα θύματά του. Αλλά το πιο σημαντικό είναι ότι ο τυχαίος θάνατος που 
προκαλεί δεν εξυπηρετεί κάποιο σκοπό και δεν εξασφαλίζει έπαινο για τα θύματά του.9 
Στην ιστορία της ανθρωπότητας, οι επιπτώσεις των πανδημιών ήταν τόσο καταστροφικές 
που άλλαξαν τους πολιτισμούς, πιο πολύ από τους πολέμους. Παρόλα αυτά, ελάχιστες 
αναφορές υπάρχουν γι’ αυτές.

Παράλληλα, ο άνθρωπος προσπαθεί με τη φαντασία του όχι μόνο να ερμηνεύσει 
τις συμφορές, που φέρνουν οι κρίσεις, οι οποίες δεν προκαλούν μόνο καταστροφές 
σε έμψυχο και άψυχο υλικό, αλλά να διαβάσει και τα μηνύματα που περιέχουν και να 
βγάλει τα δικά του συμπεράσματα και τα ηθικά διδάγματα. Βέβαια: 

Η λογοτεχνία δεν μπορεί να αντικαταστήσει την Ιατρική, ούτε όμως, 
θα μπορούσε να μείνει αδιάφορη μπροστά στις κοινωνικές, ηθικές, 
πολιτισμικές και τις τόσες άλλες επιπτώσεις των κρίσεων, όπως αυτή 
της πανδημίας. 
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Από την άλλη πλευρά, η Ιατρική δεν έμεινε αδιάφορη, ανάλογα με τις δυνατότητές 
της, στις προκλήσεις των πανδημιών, με έμφαση αυτή του SARS-COV-2, όταν σε σύντομο 
χρονικό διάστημα προσέφερε στον κόσμο το εμβόλιο. Μέσα στο πλαίσιο των πανδημιών, 
η Ιατρική δοκίμασε τις δυνάμεις της, αλλά και ο ιατρικός κόσμος δοκιμάστηκε σκληρά, 
στη διάρκεια των διαφόρων επιδημιών, που πλήττουν τον κόσμο διαχρονικά. Στο σημείο 
αυτό να τονίσουμε με έμφαση ότι περιγραφές, για όλες σχεδόν τις επιδημίες, συναντάμε 
εκτός από τα ιατρικά βιβλία και στα λογοτεχνικά, τα οποία προσθέτουν και πινελιές, που 
εκφράζουν τις ψυχικές διαταραχές των ανθρώπων που τις έζησαν. 

Άλλωστε, η σχέση της Ιατρικής με τη λογοτεχνία έχει τονιστεί από πολλούς λογο-
τέχνες. Αν η εγγραφή στην ιατρική σχολή καθιστά αναγκαία την παρακολούθηση των 
ανθρωπιστικών σπουδών, ίσως θα πρέπει να επαναφέρουμε στη μνήμη την εξομολόγηση 
του Τσέχοφ ότι:

Η Ιατρική είναι η σύζυγος και η λογοτεχνία η ερωμένη.

Το 19ο αι. ο Ιταλός συγγραφέας Κάρλο Κατάνιο, για την ερμηνεία των όρων αυτών 
διατύπωσε την άποψη ότι:10

Η Ιατρική επιστήμη προϋποθέτει εξαιρετικές σπουδές και η ενασχό-
ληση μ’ αυτήν απαιτεί μια ζωή σοβαρή, αφοσιωμένη στο καθήκον, 
γεμάτη άγχος, χωρίς διαλείμματα και αλλαγές, και η λογοτεχνία πρέπει 
να είναι το μόνο καταφύγιο όπου ο γιατρός, χωρίς να απαρνηθεί την 
κλίση του, μπορεί να προστρέξει και να πάρει βοήθεια.

Από τη στιγμή που ο γιατρός έρχεται καθημερινά σε επαφή με πολλούς ασθενείς, 
θα πρέπει να αγαπά τις τέχνες, που μιλούν για τον άνθρωπο, όπως είναι το θέατρο, η 
λογοτεχνία, ο κινηματογράφος. 

Ο γιατρός έχει την ευκαιρία, μέσα από τη μοναδικότητα του κάθε 
ανθρώπου-ασθενούς, να γνωρίσει τον άνθρωπο, αλλά και να προ-
σεγγίσει το φανταστικό της τέχνης.

Ο γιατρός και ο λογοτέχνης αποτελούν δυο μορφές, που βρίσκονται σε επαφή με τον 
ασθενή, ενώ ταυτόχρονα διαπαιδαγωγούνται απ’ αυτόν, αλλά και από τον επερχόμενο 
θάνατο. Είναι αυτοί που πλησιάζουν περισσότερο και γνωρίζουν την πιο βαθιά ηθική των 
ανθρώπινων αξιών. Στη σύγχρονη εποχή το θέμα της νόσου γίνεται ακόμη πιο σημαντικό. 
Κατά το 19ο και στις αρχές του 20ού αι. νόσοι όπως η φυματίωση και η σύφιλη είναι 
αυτές που στη λογοτεχνία παίρνουν μεταφορικές έννοιες. Ίσως γιατί η λογοτεχνία δίνει 
στη νόσο μια νέα μορφή μέσα από μια διαδικασία εξαγνισμού. Όλα αυτά λαμβάνουν 
χώρα σε ένα πλαίσιο στο οποίο τα αίτια και η θεραπεία των νόσων ανακαλύφθηκαν 
πολύ αργά, με συνέπεια οι ασθένειες να συνδέονται εύκολα με μια δεύτερη ερμηνεία10.

Όπως αναφέρει η Μάρω Βασιλειάδου, σε άρθρο της στην «Κ»,11 ο Ιταλός συγγραφέας 
Φάμπιο Στάσι, στο έργο του Χαμένη αναγνώστρια γράφει:

Τα βιβλία καθαρίζουν το μυαλό και το αίμα, αναχαιτίζουν τη γοητεία 
του κενού και τη δυσθυμία. Είναι μια θεραπευτική πρακτική, που οι 
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αρχαίοι Έλληνες γνωρίζουν εδώ και χιλιάδες χρόνια και την ασκούσαν 
στις βιβλιοθήκες τους. 

Αρχίζοντας από την Ιλιάδα (Α), ο Απόλλων, για να τιμωρήσει τον Αγαμέμνονα στέλνει 
στους Έλληνες λοιμό με το βέλος του. Στο Δεκαήμερο του Βοκάκιου,12 μια παρέα σκα-
ρώνει ωραίες ιστορίες για να εξορκίσει το φόβο του Μαύρου Θανάτου. Όπως γράφει ο 
Δημοσθένης Κούρτοβικ, στην «Κ»:7

Το πνεύμα της Αναγέννησης απαντά στον περιδεή, πεισιθάνατο Με-
σαίωνα με ευθυμία και χορούς. 

Στο έργο του Έντγκαρ Άλαν Πόε,13 οι προσκεκλημένοι του πρίγκιπα Prospero διασκε-
δάζουν στο Κάστρο με τα επτά, διαφορετικού χρώματος, δωμάτια. Δεν αποφεύγουν, 
όμως την επίσκεψη του μαυροφορεμένου απρόσκλητου επισκέπτη. Το ενδιαφέρον είναι 
ότι στη λογοτεχνία η φαντασία του ανθρώπου δημιουργεί, ιδιαίτερα στη διάρκεια της 
πανδημίας, εικόνες οι οποίες πέρα από το θάνατο, περιέχουν πολύ πόνο. Μέσα από 
αυτό το σύμπλεγμα των συναισθημάτων αναδύονται μηνύματα με διαφορετική πηγή 
προέλευσης.

Στο έργο του Thomas Man,14 η επιδημία, που έχει εισβάλει στη Βενετία, δίνει την 
ευκαιρία για την εξέλιξη μηνυμάτων, για τη λανθάνουσα νόσο της Ευρώπης.

Το έργο του Αλμπέρ Καμύ, Η Πανούκλα15 και το Δεκαήμερο του Βοκάκιου,12 ενέπνευσαν 
και άλλους συγγραφείς, όπως ήταν ο Τζέφρι Τσόσερ,16 ο οποίος έγραψε το κλασικό έργο, 
Οι θρύλοι του Καντέρμπερυ. Ο Βοκάκιος,12 στο έργο του δίνει μια γλαφυρή περιγραφή 
των συνεπειών του μαύρου θανάτου της πανούκλας, που κράτησε με διακυμάνσεις 
από το 1348 μέχρι το 1353. Το σημαντικότερο στοιχείο αυτής της επιδημίας ήταν ότι 
άλλαξε τον ψυχικό κόσμο των ανθρώπων και διέλυσε τον κοινωνικό ιστό των πόλεων, 
ενώ επιβράδυνε τον ιστορικό βηματισμό των ανθρώπων.17 Σε ακραίες περιπτώσεις, οι 
επιπτώσεις της πανδημίας είναι δυνατό να οδηγήσουν, ακόμη και στην απόλυτη κατα-
στροφή, όπως την περιγράφει η Μέρι Σέλεϊ,18 στο έργο της: Ο Τελευταίος άνθρωπος. 
Η δράση στο έργο αυτό τοποθετείται μεταξύ του 2070 και του 2100, όταν μετά από 
μια παράξενη πανδημία, πέθαναν όλοι πλην ενός, που είναι ο Τελευταίος Άνθρωπος. Η 
Πανούκλα του Καμύ,15 δίνει το μήνυμα του αισιόδοξου υπαρξιστικού ανθρωπισμού, γιατί 
αναδεικνύει χαρακτήρες, όπως γράφει ο Κούρτοβικ,7 

Με στωικό ηρωισμό, που ανακτούν την αξιοπρέπεια και δίνουν νόημα 
στην ύπαρξή τους μέσα από τη συνεργασία. 

Παρόλες τις σημαντικές προσφορές της, η λογοτεχνία έχει υποστεί συχνά και επιθέ-
σεις, με κλασικό παράδειγμα την επίθεση του Πλάτωνα, στους ποιητές, ο οποίος ζήτησε 
να μην συμμετέχουν στην ιδανική πολιτεία. Ο Φίλιπ Ροθ, γράφει:19

Η λογοτεχνία (ακριβολογώντας: η μυθοπλασία) είναι ένας από τους 
«μεγάλους χαμένους σύγχρονους αγώνες».

Όπως αναφέρει ο Ηλίας Μαγκλίνης, στο άρθρο του στην «Κ»,19 ο Ουίλιαμ Μαρξ, στο 
έργο του με τίτλο: Το μίσος για τη λογοτεχνία:

Θίγει ακριβώς αυτό το χρονικό ή αλλιώς, μια διαχρονική μανία κατα-



993

ΙστορΙΚή AναΔρομή των πανΔήμΙων-επΙΔήμΙων μεσα απο τα βΙβλΙα

στροφής, που διατρέχει τον ανθρώπινο πολιτισμό έναντι του γραπτού, 
ευφάνταστου, λοξού, απαιτητικού λόγου.

Το ερώτημα είναι αν υπάρχουν λόγοι, που σε κάνουν να μισείς τη λογοτεχνία. Ο 
Γάλλος συγγραφέας και καθηγητής Συγκριτικής Φιλοσοφίας του College de France, 
Ουίλιαμ Μαρξ, στο έργο του παρουσιάζει μια άγνωστη πτυχή στην ιστορία της λογοτε-
χνίας, κατά την οποίαν άνθρωποι του πνεύματος και επιστήμονες, παρουσιάζουν εδώ 
και 2500 χρόνια τις ίδιες κατηγορίες εναντίον της ύπαρξης λογοτεχνικών κειμένων.19 
Όπως διαβάζουμε στους φιλοσοφικούς διαλόγους του Πλάτωνα, ο ποιητής είναι ένας 
επικίνδυνος μάγος, που γητεύει τα πλήθη, χωρίς να είναι σε θέση να ελέγξει αυτά που 
λέει, γιατί η έμπνευσή του αποκλίνει από τη λογική. Έτσι, για τον ορθολογιστή Πλάτωνα, 
ο Όμηρος, δεν μπορεί να υπάρξει στην πολιτεία του.

Τον 18ο αι. ο εγκυκλοπαιδιστής φυσικομαθηματικός και φιλόσοφος Ντ’ Αλαμπέρ, θα 
υπερασπιστεί την αξία της λογοτεχνίας, με τη δήλωσή του ότι ο Πλάτωνας, είναι πρω-
τίστως ποιητής και όχι φιλόσοφος. Ο Ντ’ Αλαμπέρ, αποκαλεί τον Πλάτωνα, αχάριστο 
που εξορίζει τον ποιητή.

Ο φιλοσοφικός λόγος είναι ένα είδος διαφορετικής έκφρασης της 
ποίησης.

ΠωΣ Η ΠΑΝωΛΗ ΕΠΗΡΕΑΣΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗ

Το ξέσπασμα της πανώλης στην Ευρώπη δημιούργησε δυο χαρακτηριστικές αντι-
δράσεις, που ήταν:20

1.  Ψυχολογικές και πολιτισμικές, λόγω του φόβου του επικείμενου 
θανάτου, οι οποίες ανέτρεψαν τις συνήθειες των ανθρώπων, καθώς 
και τις συνήθεις κινήσεις ρουτίνας τους, ενώ

2.  Ανέδειξε τις νέες τελετουργίες, προκειμένου να αποφορτιστεί η 
αγωνία, με τρόπους κοινωνικά αποδεκτούς.

Η πρώτη προσπάθεια, διαμόρφωσης τελετουργικών απαντήσεων στην πανώλη 
έλαβε ακραίες διαστάσεις. Για παράδειγμα, στη Γερμανία δημιουργήθηκαν ομάδες 
μαστιγωτών με στόχο:

Να εξευμενίσουν την οργή του Θεού, μαστιγώνοντας ο ένας τον άλλον.
Να κυνηγήσουν τους Εβραίους, οι οποίοι κατηγορούνταν ως υπεύθυνοι 
για τη διασπορά του ιού.

Υποστηρίζεται ότι οι τελετουργίες έφταναν στα όρια της αυτοκτονίας.20 Οι Γερ-
μανοεβραίοι, μετά τις επιθέσεις μετακινήθηκαν προς Ανατολάς, ιδιαίτερα προς την 
Πολωνία, η οποία τους δέχθηκε λόγω των αστικών δεξιοτήτων, που έφεραν στη χώρα 
(Εικ. 1).20α Τα πολλαπλά βίαια επεισόδια είχαν ισχυρό αντίκτυπο, την εποχή της πανώλης, 
στη συνείδηση της Ευρώπης. Με την πάροδο του χρόνου, τα συμπτώματα της πρώτης 
έξαρσης της νόσου, δηλαδή ο φόβος και ο τρόμος, υποχώρησαν και πολλοί συγγραφείς 
αντιμετώπισαν την πανώλη ως μια θεϊκή πράξη. Οι επιδράσεις στη λογοτεχνία ήταν σε 
μερικές περιπτώσεις πιο ανθεκτικές.
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Ορισμένοι μελετητές έχουν υποστηρίξει, λόγου χάρη, ότι η άνοδος της 
δημώδους γλώσσας για σοβαρά έργα και η παρακμή των λατινικών, ως 
lingua franca των μορφωμένων της δυτικής Ευρώπης επιταχύνθηκαν 
από τις απώλειες κληρικών και δασκάλων, που γνώριζαν λατινικά και 
κρατούσαν ζωντανή την αρχαία αυτή γλώσσα.

Αλλά και η ζωγραφική ανταποκρίθηκε στη ζοφερή εικόνα της έκθεσης του ανθρώπου, 
στον ακατανόητο θάνατο που έσπειρε η πανώλη. Πολλοί από τους ζωγράφους απέρριψαν 
τη γαλήνη των έργων του Τζόττο και προτίμησαν τις αυστηρές ιερατικές απεικονίσεις 
θρησκευτικών εικόνων και προσώπων. Ένα κοινό θέμα στους καλλιτέχνες ήταν ο Χορός 
του θανάτου. Ο 13ος αιώνας ήταν η εποχή της αισιοδοξίας και της αυτοπεποίθησης, η 
εποχή που χτίζονταν οι επιβλητικοί καθεδρικοί ναοί στην Ευρώπη, η εποχή που έδωσε 
τη θέση της σε μια άλλη εποχή, με πολλά προβλήματα.

Ένα άλλο θέμα, με ιδιαίτερο κριτικό ενδιαφέρον, αποτελεί «H Kραυγή» (Εικ. 2) στο 
έργο του Νορβηγού εικαστικού Έντβαρντ Μουνκ, ο οποίος έγινε σύμβολο του 20ού αι. 
Το έργο βασίστηκε σε εμπειρία που βίωσε ο Μουνκ, στο τέλος του 1891. Την κραυγή 
της φύσης φιλοτέχνησε ο Μουνκ, σε τέσσερις εκδοχές, μεταξύ του 1893 και του 1910. 
Αποτέλεσε δε παγκοσμίως μια από τις εμβληματικότερες απεικονίσεις του υπαρξιακού 
φόβου και άγχους, όπως γράφει η Μαίρη Αδαμοπούλου στα ΝΕΑ.20 Στο κάτω μέρος 
του πίνακα υπήρχε η σημείωση μυστήριο, για τη λύση της οποίας χρειάστηκαν 117 
χρόνια. Η σημείωση στην κραυγή του Έντβαρντ Μουνκ, έγραψε: Μόνο ένας τρελός θα 
μπορούσε να το έχει ζωγραφίσει. Για δεκαετίες επικρατούσε η άποψη ότι το έγραψε 

Εικ. 1. Εβραίοι στην πυρά με την κατηγορία πως ευθύνονται για την επιδημία της πόλης τους (1340), 
Gilles li Muisis (Πηγή: Bibliothèque royale de Belgique).
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κάποιος άσχετος. Τελικά, το Εθνικό Μουσείο της Νορβηγίας απέδειξε ότι το έγραψε ο 
Μούνκ, για τον εαυτό του. Ο Μουνκ, έγραψε «Τοπίο δεν είναι μόνο ό,τι είναι ορατό στο 
μάτι, περιλαμβάνει όλα τα εσωτερικά οράματα της ψυχής».20

όΙ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ – ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΣΤΗ ΛΑόΓΡΑΦΙΑ

Από την αρχαία εποχή, μεταξύ του ανθρώπου και της φύσης, υπήρχε σεβασμός. Η 
σχέση τους ήταν συμβιωτική, στην οποία έδιναν χαρακτηριστικά ένθεης ζωής. Το διάστημα 
από την Αρχαιότητα, το Μεσαίωνα, αλλά και μέχρι το 19ο αιώνα, οι άνθρωποι ζούσαν με 
το φόβο, μήπως προκαλέσουν την εκδίκηση της φύσης, με τη συμπεριφορά τους. Έτσι:

Οι Πανδημίες ήταν συνδεδεμένες με ένα είδος τιμωρίας, το οποίο 
είχε τη μορφή ανθρώπινων όντων, κυρίως γυναικών μεγάλης ηλικίας, 
οι οποίες ήταν σκληρές και κακές. 

Για παράδειγμα, η οστρακιά, η ευλογιά, η πανώλη έμοιαζαν με γριές. Έτσι, τις είχαν 
στο μυαλό τους οι άνθρωποι και έπρεπε να εξευμενιστούν, ώστε να μείνουν μακριά από 
τα αγαπημένα τους πρόσωπα, αναφέρει η Αικατερίνη Πολυμέρου-Καμηλάκη, σε άρθρο 
της στην «Κ».21

Εικ. 2. Η «κραυγή» το έργο του Νορβηγού εικαστικού Έντβαρντ Μουνκ.
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Ο Καμπούρογλου*22, αναφέρει ότι όταν χαρασσόταν η οδός Πειραιώς, την εποχή 
του Όθωνα, βρέθηκε ένα αρχαίο κολονάκι στη συμβολή με τη Χαμοστέρνας. Άλλα δυο 
παρόμοια βρέθηκαν, ένα στο σημερινό Κολωνάκι, από το οποίο πήρε το όνομά της η 
γειτονιά και ένα άλλο κοντά στο Εθνικό Αρχαιολογικό Μουσείο. Αυτά τα τρία κολονάκια 
βρίσκονταν θαμμένα πάνω από τρία καζάνια, μέσα στα οποία ήταν κλεισμένες όλες οι 
αρρώστιες. Τα τρία αυτά καζάνια σχημάτιζαν ένα νοητό τρίγωνο, όπως αναφέρει στη 
συνέντευξή της η Αικατερίνη Πολυμέρου-Καμηλάκη,21 το οποίο προστάτευε το κλεινόν 
άστυ από κάθε νόσο. Στη διάρκεια των έργων χάραξης το κολονάκι της Πειραιώς έσπασε, 
με συνέπεια να ξεσπάσει επιδημία πανώλης στην Αθήνα. Η άποψη που επικράτησε ήταν 
ότι οι αρρώστιες βγήκαν από το καζανάκι, που αργότερα ξέθαψαν οι εργάτες. Όπως 
γράφει ο Καμπούρογλου:22 

Οι τεχνολογικές κατακτήσεις είναι φυσικό να εξαλείψουν τις δεισιδαι-
μονίες. Η γνώση, που θησαυρίζει η ανθρωπότητα, είναι πολύτιμο όπλο 
απέναντι τόσο στις ιδιοτροπίες της φύσης όσο και για την οργάνωση 
της ανθρώπινης δραστηριότητας. Δεν πρόκειται για νοσταλγία του 
χαμένου παραδείσου της άγνοιας. Χάσαμε την άμεση σχέση με το 
φυσικό περιβάλλον, το θαυμασμό και το φόβο μας γι’ αυτό. Οι θρύ-
λοι και οι μύθοι, μηχανισμοί –ουσιαστικά- πρόληψης, μεταδιδόμενοι 
από στόμα σε στόμα, προειδοποίησαν τους ανίδεους και τολμηρούς 
βοσκούς ή ναυτικούς για κινδύνους υπαρκτούς που σχετίζονταν με 
την παντοδύναμη φύση.

Το συμπληρώνει δε με το μύθο του Ερυσίχθονα**.

Ο σημερινός άνθρωπος μοιάζει πολύ στο μυθικό Ερυσίχθονα, παρά-
δειγμα προς αποφυγήν ήδη από τον 2ο αι. π.Χ. Σύμφωνα με το μύθο 
έκοψε από το άλσος της θεάς Δήμητρας, δέντρα για να φτιάξει το 
παλάτι του. Έκοψε ακόμα και την ιερή της λεύκα. Η θεά τον τιμώ-
ρησε να τρώει τα πάντα αλλά να μη χορταίνει. Έφτασε στο σημείο 
να πουλήσει την κόρη του για να αγοράσει τρόφιμα και στο τέλος, 
έφαγε τον ίδιο του τον εαυτό.

Συνεχίζει δε περιγράφοντας το κλίμα της εποχής.

Η ΛόΓόΤΕΧΝΙΑ ΣΤόΝ ΚΑΙΡό ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Υποστηρίζεται ότι τα σημαντικότερα έργα της νεοελληνικής λογοτεχνίας έχουν ως 
θέμα τις μικρές ή μεγάλες εθνικές συμφορές. Πράγματι, πολλά έργα της νεοελληνικής 

* Καμπούρογλου Δημήτρης (1852-1942). Ιστοριοδίφης, λογοτέχνης, μέλος της Ακαδημίας Αθηνών. Ήταν γιος του 
Γρηγόρη Καμπούρογλου, ιδρυτή της Εθνικής Σκηνής και της λόγιας Μαριάννας Σωτηριάννα-Γέροντα. Το 1927 έγινε 
το πρώτο δι’ εκλογής μέλος της Ακαδημίας Αθηνών. Το 1896 ολοκληρώθηκε η έκδοση του έργου του: Η Ιστορία 
των Αθηναίων.

** Ερυσίχθονας ο Θεσσαλός. Ήταν μυθικός γιος του Μυριδόνα και εγγονός του Ποσειδώνα. Ήταν γνωστός για την 
ασέβειά του, την οποία εκδήλωσε, όταν πήγε με τους δούλους του στο άλσος, το οποίο οι Πελασγοί είχαν αφιερώσει 
στη Θεά Δήμητρα και έκοψε και μια πανύψηλη λεύκα, που ήταν το αγαπημένο δένδρο της Θεάς. 
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λογοτεχνίας περιγράφουν τις δύσκολες ιατρο-κοινωνικές διαστάσεις από τις επιπτώ-
σεις της πανδημίας. Για παράδειγμα, στα έργα του ο Παπαδιαμάντης, και μέσα από τα 
βιώματά του, φωτίζει και βοηθάει τον αναγνώστη να ελαφρύνει τα προβλήματά του. 
Το ερώτημα, αν στην εποχή της πανδημίας του SARS-COV-2, θα υπάρξουν ανάλογα 
έργα, μένει να το δούμε. Πάντως, οι πρώτες εικόνες έχουν κάνει την εμφάνισή τους με 
σημαντικά έργα, όπως Το βέλος του Απόλλωνα23 του Νικόλαου Α. Χρηστάκη, και εκείνο 
του Edgar Morin24 με τίτλο, Ας αλλάξουμε δρόμο. Τα μαθήματα του κορωνοϊού και άλλα.

Άλλωστε, η εποχή της πανδημίες του SARS-COV-2, έχει τις δικές της ιδιαιτερότητες, 
όπως φαίνεται από το γεγονός ότι η κάθε στιγμή, είτε είναι ημέρα είτε νύκτα εγκυμονεί 
κινδύνους, όπως γράφει ο Γιώργης Γιατρομανωλάκης στο ΒΗΜΑ.25 Όλα αυτά μπορεί 
να αποτραπούν: 

Εκτός και αν προσπαθήσουμε να αποκτήσουμε εκτός από τα φυσικά 
αντισώματα και ανάλογους προστατευτικούς μηχανισμούς, που να 
αφορούν την κοινωνική μας παιδεία. 

Αν κάνουμε μια αναδρομή στο παρελθόν θα διαπιστώσουμε ότι στις εποχές αυτές, 
με τις τόσο μεγάλες αβεβαιότητες, οι άνθρωποι δεν μπόρεσαν να δημιουργήσουν ανά-
λογους προστατευτικούς μηχανισμούς. Το ερώτημα είναι ο λόγος αυτής της αδυναμίας. 

Γιατί πώς συνέβη να μην μπορέσουμε να αποκτήσουμε μέσα στους 
αιώνες ένα είδος λογικών και ηθικών εμβολίων, που θα μας κρα-
τούσαν ασφαλείς και αμόλυντους από τα κάθε είδους και μορφής 
ανθυγιεινά πάθη

Στο σημείο αυτό πρέπει να ρίξουμε φως στις δυο συνιστώσες, που συγκροτούν 
την ύπαρξή μας. Τη σωματική και την ψυχική. Φαίνεται ότι οι άνθρωποι ενδιαφέρονται 
περισσότερο για τη μόλυνση του σώματος. Άλλωστε, προς τα εκεί στρέφονται και όλες 
οι προσπάθειες της Ιατρικής. 

Να σημειώσουμε ότι ένα είδος λοιμού ασχολείται με ζωντανούς οργανισμούς, που 
μπορούμε να τους μετρήσουμε. Αντίθετα το άλλο, αφορά την ψυχή μας. Μέσα όμως, 
στη λογοτεχνία θεραπεύονται τόσο η σωματική, όσο και η ψυχική ασθένεια. Έτσι,25

Η ανάγνωση ενός βιβλίου ή έστω ενός μικρού κειμένου, ο απαιτούμενος 
στοχασμός και η αναγκαία προσοχή που καταβάλλουμε μας βοηθούν 
να διαφεύγουμε από την άχαρη στενωπό της καθημερινότητας και 
να αντιμετωπίζουμε τις πολλαπλές δυσκολίες.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΑΠό ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ ΤΗΣ ΠόΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ

Η ευρεία εξάπλωση του νέου κορωνοϊού, ο οποίος άλλαξε την καθημερινότητά μας, 
δίνει την εντύπωση ως να λειτουργεί και ως επιτομή πολλών και διαφορετικών κρίσεων 
που χαρακτηρίζουν την εποχή μας.26 Όλα αυτά τα τραγικά γεγονότα που ζούμε φέρ-
νουν στην επιφάνεια τα αδύνατα σημεία του παγκοσμιοποιημένου συστήματος, με τις 
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φοβερές συνέπειες για την υγεία και την οικονομία. Ένα ερώτημα θα μπορούσε να είναι: 

Πώς προσεγγίζουν οι συγγραφείς αυτά τα γεγονότα.

Ο Γρηγόρης Μπέκος,26 με άρθρο του στο ΒΗΜΑ προσπάθησε να χαρτογραφήσει την 
κατάσταση και να δημιουργήσει μια εικόνα της εν εξελίξει πανδημίας, ζητώντας από 
Έλληνες και ξένους λογοτέχνες, κοινωνικούς επιστήμονες να συνεισφέρουν την άποψη, 
από τη δική τους σκοπιά. Ένα από τα βασικά ερωτήματα που τέθηκαν ήταν:

Μπορούν οι άνθρωποι να διαχειριστούν μια τόσο απότομη αναμέτρηση, 
πέραν των άλλων και με τα ενδότερα του εαυτού τους;

Επιπλέον, η καταφυγή στα βιβλία και στη λογοτεχνία με ποιους τρόπους μας βοηθούν; 
Ο Τζωρτζ Σόντερς, έδωσε προτεραιότητα στην αγάπη, προσέθεσε δε και την άποψη 
που είπε ο Λέων Τολστόι26

Αν δεν νιώθεις καθόλου αγάπη, στάσου ακίνητος. Γέμισε τον εαυτό 
σου με πράγματα, με την ίδια σου την ύπαρξη, με ό,τι θέλεις, όχι 
όμως με ανθρώπους.

Η ΠόΙΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Είχα ακούσει την κα Γεροκώστα,* σε μια εκδήλωση της δερματολόγου κας Παπαδαυ-
ίδ, για την ψωρίαση, να απαγγέλλει ένα δικό της ποίημα και μου άρεσε. Της ζήτησα να 
γράψει ένα ποίημα για το θέμα του 17ου Συμποσίου της ΕΔΙΠ και η ανταπόκρισή της ήταν 
άμεση, με τη συγγραφή ενός ποιήματος για το Φιλί, το οποίο στερήθηκαν οι άνθρωποι 
στη διάρκεια της πανδημίας (βλέπε σελ. 833). 

Στη στήλη του στα ΝΕΑ27 ο Σταμάτης Φασουλής, γράφει ένα άρθρο με θέμα: Η ποίηση 
στην καραντίνα. Ο Φασουλής, περπατάει στο δρόμο και φαντασιώνεται ότι μιλά με ένα 
δέντρο. Τελειώνει τον περίπατο της καραντίνας με λόγια και στιχάκια ποιητών, όπως το 
τραγούδι του Μάνου Ελευθερίου, και ρωτά με τη σειρά του τραγουδώντας.

Πώς έγινε με τούτο τον αιώνα 
και γύρισε καπάκι η ζωή 
πώς το ’φεραν η μοίρα και τα χρόνια 
να μην ακούσεις έναν ποιητή.

Το ερώτημα είναι, μπορούν οι ποιητές την εποχή της πανδημίας του κορωνοϊού, να 
εκπέμψουν στην κοινωνία ένα αισιόδοξο μήνυμα. Η άποψη είναι ότι μπορούν, γιατί σε 
μια εποχή αχαρτογράφητης κρίσης, η ποίηση αποτελεί μια πρώτη άμυνα στις αιτίες που 
την προκάλεσαν. Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι ο αναγνώστης στρέφεται στην 
ποίηση, προκειμένου να ξεφύγει από το ζόφο της κρίσης. Έτσι, και ο ποιητής γράφει 
για να βοηθήσει τον αναγνώστη να μην εξοικειωθεί με το φόβο. Όπως σημειώνει στο 
άρθρο του στα ΝΕΑ28 ο Ντίνος Σιώτης, ο ποιητής γράφει για να δείξει στον αναγνώστη 
πώς να αποκτήσει συνείδηση, αν δει πέρα από τα τρέχοντα. Ο ποιητής Λόρενς Φερλιν-
γκέτι, έλεγε πως:28

* Η Εύη Γεροκώστα γεννήθηκε στην Αθήνα. Σπούδασε Γαλλική Γλώσσα και Φιλολογία στη Φιλοσοφική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και λογοτεχνική μετάφραση.
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Πρέπει να αυξήσουμε τα ποσοστά της συνείδησης.

Οι ποιητές, γράφει ο Σιώτης,28 και οι καλλιτέχνες:

Είναι πάνω απ’ όλα άνθρωποι, που μεταπλάθουν την προσωπική τους 
αγωνία σε συλλογική συνθήκη, ακούγοντας το σφυγμό του κόσμου, 
χωρίς να παίρνουν αποστάσεις από την κοινωνία.

Πολλοί, αν όχι όλοι οι ποιητές «ένιωθαν τη δημιουργία με την οποία έδιναν λόγο, μορφή 
και σχήμα στο χάος». Η ποίηση έχει ένα μοναδικό τρόπο να φωτίζει τα συναισθήματα, 
τις αδυναμίες, τους φόβους και τα όνειρά μας. Αυτός ήταν ο λόγος που ο Λακάν, στην 
προσπάθειά του να τονίσει την προφητεία ως συστατικό της ποίησης γράφει:

Οι ποιητές, όπως είναι γνωστό, μπορεί να μην ξέρουν τι λένε, ωστό-
σο κατορθώνουν να λένε πράγματα νωρίτερα από οποιονδήποτε 
άλλον. Με άλλα λόγια, αν θέλετε να είστε μπροστά από τις ειδήσεις 
διαβάζετε ποίηση. Σε καιρούς κρίσης περιμένουμε από την ποίηση 
να δώσει χρώμα στη ζωή μας, να ενδυναμώσει τη συνείδησή μας, να 
κατακτήσει τη συμπόνια, να βγάλει προς τα έξω τον καλό μας εαυτό 
που θα διεκδικήσει την αρετή.

Γιατί η ποίηση είναι μια πράξη λυτρωτική, ταυτόχρονα όμως και ένα αντιφέγγισμα 
που αντικαθιστά:

Τη θλίψη με ελπίδα, τη θολούρα με καθαρότητα, το σκοτάδι με φως, 
τη μελαγχολία με εξωστρέφεια, την ψυχική εξασθένιση με θάρρος 
και δύναμη.

Αλλά και ο Φρόιντ, είχε πει:

Εκεί που δεν μπορεί να φθάσει ο ψυχίατρος, φθάνει ο ποιητής.

Ο ποιητής, όπως αναφέρει ο Ντίνος Σιώτης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ,28 ζώντας την 
κοινωνία, γνωρίζει την αδικία που επικρατεί, την ανισότητα, την ιδιοτέλεια, την έλλειψη 
ανθρωπιάς. Ο μέσος πολίτης τα γνωρίζει όλα αυτά, θυμώνει και καταφεύγει στην ποί-
ηση, αλλά και στην τέχνη, αναζητώντας το νόημα της ζωής. Ο Αντρέι Ταρκόφσκι, είχε 
διατυπώσει όλα αυτά με απλά λόγια:

Ο καλλιτέχνης υπάρχει επειδή ο κόσμος δεν είναι τέλειος. Κανείς 
δεν θα είχε την ανάγκη της τέχνης, αν στον κόσμο βασίλευαν η 
ομορφιά και η αρμονία. Ο άνθρωπος δεν θα έψαχνε την αρμονία σε 
άλλες δραστηριότητες. Θα ζούσε μέσα της. Η τέχνη γεννιέται από 
τις κακοτεχνίες του κόσμου.

 Ο δε Μποντλέρ, συμπλήρωσε:

Μεταξύ των ανθρώπων μεγαλείο έχουν μόνο ο ποιητής, ο ιερέας και 
ο στρατιώτης: Ο άνθρωπος που υμνεί, ο άνθρωπος, που θυσιάζει και 
ο άνθρωπος, που θυσιάζεται.
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Διαβάζοντας ένα λογοτεχνικό πόνημα, ένα ποίημα, νοιώθεις τη δύναμη των λέξεων 
και την ουσιαστική επιρροή τους, στον τρόπο που αντιλαμβανόμαστε τον κόσμο, όπως 
γράφει ο Δημήτρης Δουλγερίδης.28α Ο Ρόμπερτ Φροστ, είχε χρησιμοποιήσει την έκφρα-
ση, Σε μερικούς αρέσει η ποίηση, την οποίαν η Βισουόβα Σιμπόρσκα (βραβείο Nobel 
λογοτεχνίας), έκανε ποίημα. Η ικανότητα ενός ποιητή εκφράζεται από τη δυνατότητά 
του να παίζει με τις λέξεις, με τις εκφράσεις.

Η ποίηση αναπτύσσεται και δημιουργεί σε καιρούς δύσκολους για τις κοινωνίες. Είναι 
η τέχνη της αλήθειας και της ειλικρίνειας, που εκφράζει τα αισθήματα, τις ιδέες του 
συλλογικού μας εγώ: σε καιρούς αχαρτογράφητους, όπως αυτή της πανδημικής κρίσης, 
είναι μια πράξη άμυνας στις αιτίες που την προκαλούν. Το ερώτημα όμως παραμένει. 
Γιατί ο αναγνώστης στρέφεται στην ποίηση; Αυτό μπορεί να συμβαίνει προκειμένου ο 
αναγνώστης «να ανυψωθεί έπειτα από μια σειρά στοχασμών».28

Η ποίηση, μετά τη φονική επιδημία του 1348, αναδύεται μέσα από τους στίχους του 
Στέφανου Σαχλίκη, ο οποίος επέζησε από τη Μεγάλη Πανούκλα. Έφηβος στα 17 του 
χρόνια κυνήγησε το ανέφικτο, γι’ αυτό, όπως γράφει η Διονυσία Μαρίνου στα ΝΕΑ29 στον 
τίτλο της παράστασης που σκηνοθέτησε ο Γιάννης Αναστασάκης, υπάρχει ο στίχος του:

Τ’ άστρα όπου ‘ναι αμέτρητα 
βιαζόταν να μετρήσει.

Ο Σαχλίκης, στο μεσοδιάστημα της έκλυτης ζωής του, γράφει πολύστιχα ποιήματα. 
Είναι αυτός που πρώτος εισήγαγε στη νεοελληνική λογοτεχνία την ομοιοκαταληξία.29 
Το ενδιαφέρον στην περίπτωση του Σαχλίκη είναι, ότι γράφει μια ποίηση που γεννιέται 
μέσα από μια θανατηφόρα επιδημία. Στην προσπάθειά του αυτή δεν ξεγελάει τον κόσμο, 
ακόμη και όταν συμβουλεύει το νεαρό Φραντζισκή:

Δεν θέλει – και δεν μπορεί – να κρύψει τη νοσταλγία του για την 
ξέφρενη νεανική ζωή του. Οι απαγορεύσεις, η στέρηση και της πιο 
απλής ανθρώπινης επαφής, ο φόβος θανάτου, η συνειδητοποίηση ότι 
η ζωή μπορεί να αποδειχθεί ένα εξαιρετικά σύντομο ταξίδι, κυλούν 
στις αρτηρίες των στίχων του.

Τό ΛΕξΙΛόΓΙό ΤωΝ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ

Στις 31/12/19 οι αρχές της Κίνας ενημέρωσαν τον ΠΟΥ ότι στην πόλη Γιουχάν ανα-
φέρθηκαν περιπτώσεις πνευμονίας αγνώστου αιτιολογίας. Οι περιπτώσεις αυτές ήταν 
γνωστές από τις 9/12/19 σε άτομα που εργάζονταν ή ζούσαν γύρω από την τοπική αγορά 
θαλασσινών Huanan. Στις 7/1/20 οι Κινέζοι επιστήμονες ταυτοποίησαν για πρώτη φορά, 
έναν νέο άγνωστο κορωνοϊό, που ευθυνόταν για τη μυστηριώδη μορφή θανατηφόρου 
πνευμονίας.30 Ο νέος αυτός κορωνοϊός ονομάστηκε από τον ΠΟΥ 2019-nCOV και εντο-
πίστηκε σε δείγμα από επίχρισμα ασθενούς. Αργότερα, πήρε το όνομα σοβαρό οξύ 
αναπνευστικό σύνδρομο COV-2, από την ομάδα μελέτης των κορωνοϊών και η νόσος 
πήρε το όνομα Covid-19 από τον ΠΟΥ.31 Η νόσος είχε μόλις ξεκινήσει με τις επιπτώσεις 
της να είναι απρόβλεπτες. Το πρώτο εξάμηνο της νόσου Covid-19, αποτελεί τον βασικό 
παρονομαστή της διαταραχής της κοινωνικής και οικονομικής ζωής πολλών κοινωνιών. 
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Στις 30/1/20 επιβεβαιώθηκαν τα πρώτα κρούσματα στην Κίνα, ενώ σε 18 άλλες χώρες 
έχουμε και τις πρώτες περιπτώσεις Covid-19. Ο ΠΟΥ την ίδια μέρα κηρύσσει την έκρηξη 
του SARS-COV-2, ως έκτακτη ανάγκη διεθνούς απήχησης για τη δημόσια υγεία. Η παν-
δημία παρέλυσε βασικούς τομείς της κοινωνικής ζωής, με τις επιστημονικές εξελίξεις 
να τρέχουν με πρωτόγνωρους ρυθμούς σε παγκόσμιο επίπεδο και με παγκόσμια συνερ-
γασία. Ταυτόχρονα, κάνουν την εμφάνισή τους νέοι όροι, άγνωστοι μέχρι πρότινος.31

Έχουν περάσει είκοσι ολόκληροι μήνες, μετά την έναρξη της πανδημίας και παρα-
μένουμε σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Η χρήση της μάσκας και η κοινωνική απο-
στασιοποίηση, φαντάζουν πλέον ως μια νέα κανονικότητα. Παράλληλα, η γλώσσα μας 
έχει κατακλυστεί από νέους όρους, ελληνικούς και ξένους.32

Το λεξιλόγιο της πανδημία απαρτίζεται από λέξεις που τις χρησιμοποιούμε κάθε 
μέρα και οι οποίες έχουν γίνει meme στο internet.

Ο SARS-COV-2 έχει προσβάλει εκατομμύρια ανθρώπους, ενώ έχουν πεθάνει πολ-
λές χιλιάδες άνθρωποι και συνεχίζει να αποτελεί βασικό παρονομαστή των ραγδαίων 
εξελίξεων, που χαρακτηρίζουν την οικονομία και την υγεία. Η πανδημία, την οποίαν 
προκάλεσε ο ιός, έχει παραλύσει και άλλους πυλώνες της κοινωνικής ζωής. Παράλληλα, 
οι επιστημονικές εξελίξεις εμφανίζουν μια πρωτόγνωρη κούρσα ταχύτητας, ενώ νέοι 
όροι, άγνωστοι μέχρι σήμερα, κάνουν επιδεικτικά την είσοδό τους στην καθημερινότη-
τά μας. Πολλοί όροι, που σχετίζονται με τις πανδημίες, έρχονται από τα πολύ παλαιά 
χρόνια. Στην περίοδο της πανδημίας του SARS-COV-2, παρατηρείται η εισαγωγή νέων 
λέξεων, όπως συνέβη και με εκείνη της οικονομικής κρίσης, που μάθαμε λέξεις που δεν 
περιμέναμε ότι θα συναντούσαμε. Στις αρχές του 2020 ποιος θα πίστευε ότι μια σειρά 
λέξεων όπως κορωνοϊός, λοιμωξιολόγος, lockdown, ρεμδεσιβίρη, demassification (απο-
συγκέντρωση), ψηφιακός και κοινωνικός μετασχηματισμός, κοινωνική αποστασιοποίηση, 
θα έμπαιναν στο καθημερινό λεξιλόγιό μας. Άλλες, όπως η καραντίνα και το εμβόλιο 
χρονολογούνται από το 1383 και το 19ο αιώνα αντίστοιχα. Δημιουργήθηκε, όπως γράφει 
και ο Βασ. Κανέλλης,33 με την πάροδο του χρόνου ένα Μεταλεξικό της Πανδημίας, το 
οποίο έχει μεγάλο ενδιαφέρον, τόσο από γλωσσολογικής όσο και από κοινωνιολογικής 
σκοπιάς. Το Ινστιτούτο της Λειψίας, για τη Γερμανική Γλώσσα, κατέγραψε 1.200 λέξεις 
που σχετίζονται με την πανδημία. Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι η γλώσσα είναι 
αυτή που συχνά διαμορφώνει την κοινωνική συμπεριφορά και το αντίστροφο. Το ερώτημα 
που προκύπτει είναι, αν πρέπει να ανησυχούμε από τον «κατακλυσμό» της γλώσσας μας 
από ξένες λέξεις. Θα ήταν, όμως πιο σωστό να δούμε το θέμα ως φυσική εξέλιξη, που 
απορρέει από τη μεγάλη παραγωγή νέων εννοιών, νέων τεχνολογιών, και εργαλείων. Η 
ιστορία των λέξεων φανερώνει πάντα κάτι. Το ερώτημα όμως είναι:

Γιατί μερικές έχουν απήχηση και άλλες όχι;

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η λέξη αδυναμία, η οποία τα τελευταία χρόνια 
έχει λάβει ένα σημασιολογικό φορτίο πολιτισμικά θετικό, όπως υποστηρίζει ο κορυφαίος 
σύγχρονος Ιταλός συγγραφέας Αντόνιο Μορέσκο (1947- ). Για τη σημασία της ο Μορέ-
σκο, υποστηρίζει,34 ότι είναι και κάτι άλλο. Το γεγονός: 

Ότι δεν λέγεται η αλήθεια στους ανθρώπους, 
Ότι δεν λέγεται εξ ολοκλήρου, 
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Ότι αιώνες τώρα εντυπώνεται η ιδέα πως κυριαρχήσαμε πλήρως 
στη φύση, 
Ότι είμαστε οι αήττητοι άρχοντες του κόσμου, 
Ότι η επικρατούσα οικονομικο-πολιτική και τεχνολογική δομή μπορεί 
να μας υπερασπίσει από οποιονδήποτε «φυσικό» κίνδυνο.

Η αδυναμία, ως αδυναμία σκέψης, σημαίνει να μη φοβάσαι να δείξεις την αδυναμία 
σου. Ο Μορέσκο, υποστηρίζει ότι η υποτέλειά μας ξεπληρώθηκε ακριβώς με αυτό. 
Συνεπώς, αυτός είναι ο λόγος που μπορούμε να χαιρόμαστε την αδυναμία μας, γιατί η 
δύναμη βρίσκεται σαν ασπίδα έξω και γύρω μας. Έρχεται στη συνέχεια, ένας αόρατος 
θανατηφόρος ιός, ο οποίος διαλύει τα πάντα, με συνέπεια να καταρρέουν:34

Οι ψυχολογικές άμυνες
Οι σχέσεις των ανθρώπων
Η οικονομία

Στη συνέχεια, προβάλλει το φάσμα του φόβου, ο οποίος είναι σε θέση να τρομο-
κρατήσει τους ανθρώπους, οι οποίοι στην περίπτωση αυτή είναι εύκολο να ελεγχθούν. 

Η ανάγνωση του δυστοπικού έργου του Τζορτζ Όργουελ, «1984», μας φέρνει σε επαφή 
με νέες λέξεις, όπως είναι το Newspeech, το οποίο δηλώνει την αλλοίωση των λέξεων. 
Αλλοιώνοντας αρχικά τις λέξεις, αλλοιώνεις το νόημά τους. Από την άλλη πλευρά, ο 
Λούντβιχ Βιτζενστάιν, έλεγε ότι:35

Τα όρια της γλώσσας μας είναι και τα όρια της σκέψης μας.

Η Πέπη Ραγκούση, σε άρθρο της στη στήλη των ΝΕΩΝ Non paper35 αναφέρει:
Αυτό που συνδέει τις αναφορές των δύο στοχαστών είναι η διαπίστωση ότι τα νοή-

ματα αποκτούν υπόσταση όταν εκφράζονται, όταν «ντύνονται» με λέξεις.
Για παράδειγμα, στο Oxford English Dictionary, χρησιμοποιήθηκε η λέξη Vax που 

σημαίνει εμβόλιο ή εμβολιασμός, η συχνότητα χρήσης της οποίας έχει αυξηθεί και για 
τα παράγωγά της, όπως τους πλήρως εμβολιασμένους, τους αντιεμβολιαστές ή τους 
ανεμβολίαστους.36

Η πανδημία του κορωνοϊού έχει δημιουργήσει νέο πεδίο μελέτης για τους φιλόλογους 
και τους λεξικογράφους. Η εκφορά του λόγου αποτέλεσε για τον άνθρωπο το μέσο 
επικοινωνίας, αλλά και το έναυσμα για τη λειτουργία της σκέψης. Ο προφορικός λόγος 
υπόκειται σε πολλές μεταβολές, ενώ ο γραπτός είναι διαχρονικός. Ο Γ. Ρίτσος, γράφει:

Λέξεις σκαλισμένες με το κοπίδι της γλώσσας, που κυλάνε όπως  
το αίμα στις φλέβες.

Αυτόν τον συνεκτικό λόγο ήλθε η πανδημία να τον αλλάξει προσθέτοντας νέες 
άγνωστες μέχρι τώρα λέξεις.37 Δείγμα αυτής της αλλαγής αποτελεί η πρώτη απορία των 
Ελλήνων χρηστών του Google, για το 2020, που ζητούν να μάθουν την έννοια λέξεων, 
όπως υποκείμενο νόσημα, lockdown.

Η ερμηνεία που δίνει ο καθένας είναι αυτή της απώλειας ενός γλωσσικού θησαυρού 
της καθομιλουμένης, ενώ άλλοι μιλούν για ένα ελληνικό χαρακτηριστικό που ξηλώνεται 
αργά, αλλά σταθερά. Η Μυρτώ Λιαλιούτη38 σε άρθρο της στα ΝΕΑ γράφει:
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Η γλώσσα, λέει η θεωρία, αποτελεί ένα από τα κύρια πολιτιστικά 
χαρακτηριστικά κάθε συνεκτικού λαού, μια παράδοση που συμβάλλει 
στη διαμόρφωση του έθνους.

Γλωσσολόγοι, όπως ο Νόαμ Τσόμσκι, που είναι περισσότερο πραγματιστές υποστη-
ρίζουν ότι:

Κάθε γλώσσα είναι εργαλείο των ανθρώπων που τη μεταχειρίζονται 
και θα μεταβάλλεται όσο χρειάζεται για να τους διευκολύνει, αλλά 
και για να τους περιγράψει.

Πολλές από τις λέξεις αυτές τονίζουν τη σημασία που έχει η γλώσσα και πόσο ζω-
ντανός οργανισμός είναι. Κάθε λέξη μπορεί να περιγράψει ένα ή περισσότερα από τα 
συναισθήματα που βιώνει ο άνθρωπος, όπως είναι εκείνα του φόβου του θανάτου, της 
αγωνίας της νόσου, της ελπίδας της θεραπείας.

Στη συνέχεια δίνονται χαρακτηριστικά παραδείγματα των λέξεων αυτών.
Εγωπαθής. Η πανδημία με τις συμπαραμαρτούσες συνωμοσιολογικές πεποιθήσεις 

δημιούργησε έναν νέο όρο, εκείνο του εγωπαθούς.39 Είναι τα άτομα, τα οποία παρά το 
γεγονός ότι την ημέρα που ανακοινώθηκαν 1.542 κρούσματα βγαίνουν στους δρόμους 
της Πάτρας, με πρωτεργάτη έναν ιερέα, να κάνουν παρέλαση χωρίς μάσκα. Ανάλογα 
παραδείγματα είναι πολλά και τα αναφέρει η Κατερίνα Παναγοπούλου, στη στήλη της 
στα ΝΕΑ.39 Έχει σημασία να αναφερθεί η περίπτωση φιλόλογου:

Η οποία όχι μόνο αρνείτο να βάλει μάσκα στην τάξη, αλλά έβαζε και 
απουσίες στους μαθητές που της έκαναν παρατήρηση, λέγοντάς τους 
«πάρτε μου μάσκαρα αντί για μάσκα».

Καραντίνα. Η λέξη προέρχεται από την ιταλική φράση quaranta giorni και χρονολογείται 
από το 1383. Δημιουργήθηκε για να δηλώσει την 40ήμερη απομόνωση, προκειμένου να 
περιοριστεί η πανώλη, η οποία είχε προκαλέσει το θάνατο στο ένα τρίτο του πληθυσμού 
της Ευρώπης στα μέσα του 14ου αιώνα. Την υιοθέτησε η Μασσαλία, για όλα τα πλοία 
και τους ταξιδιώτες, που έφθαναν στην πόλη.

Τηλεργασία, τηλεκπαίδευση. Η τηλεργασία, δημιούργησε μεγάλη ανατροπή στις 
εργασιακές σχέσεις, όταν εκατομμύρια εργαζόμενοι δουλεύουν από το σπίτι, μέσω 
ενός laptop. Αυτό σημαίνει ότι η ανάγκη φυσικής παρουσίας στο χώρο εργασίας έχει 
μειωθεί σημαντικά. Στα σχολεία, η εκπαίδευση γίνεται από μακριά. Όμως, σχολείο και 
πανεπιστήμιο σημαίνει παρέες, κοινωνικοποίηση, ανταλλαγή απόψεων, συνεργασία. Τα 
κλεισμένα στο σπίτι παιδιά εθίζονται στην κουλτούρα της απομόνωσης, ο ατομικισμός 
κυριαρχεί, η εκπαίδευση με το δάσκαλο, το θρανίο και τον… μαυροπίνακα γίνεται pixel 
σε ένα laptop ή ένα κινητό.

Lockdown. Απαγόρευση κυκλοφορίας ή μετακίνησης χωρίς άδεια. Παρόμοιες 
καταστάσεις έζησαν οι Έλληνες σε πολύ σκοτεινές εποχές της ιστορίας. Οι Έλληνες 
προσαρμόστηκαν στη νέα πραγματικότητα, όπως φαίνεται από τα εκατομμύρια μηνύματα 
στο 13033. Φάνηκε, έτσι ότι ο φόβος κυριάρχησε της ελευθερίας των μετακινήσεων. 
Παρόλα αυτά, το lockdown σε περιόδους ειρήνης αποτελεί ακραίο μέτρο.

Coronaidiot. Ο ηλίθιος του κορωνοϊού. Είναι αυτός με τις ιστορίες συνωμοσιολογίας. 
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Κοινωνική απόσταση. Η διατήρηση αποστάσεων συνήθως 2 m., σε κάθε είδους 
επαφές.

Μάσκα. Αποτελεί ένα από τα πρώτα και ασφαλέστερα μέτρα για την προστασία από 
τον ιό. Χρησιμοποιείται από τους αρχαίους χρόνους για διάφορους λόγους.

Ρεμδεσιβίρη, Πλάσμα αίματος, Κολχικίνη, Χλωροκίνη. Φαρμακευτικές ουσίες ή 
θεραπείες για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού.

Infodemic. Έκρηξη παραπληροφόρησης. 
Ανθρωποπαύση. Επιστημονικός όρος που γέννησε η καραντίνα και δημιούργησε 

πρόβλημα στη συνύπαρξη ανθρώπων και ζώων. Ο όρος anthropopause (ανθρωποπαύση) 
επινοήθηκε από την επιστημονική κοινότητα στη διάρξεια της πανδημίας για να περι-
γράψει το φαινόμενο της πλήρους σχεδόν παύσης της ανθρώπινης δραστηριότητας και 
της ευεργετικής επίδρασης που αυτή είχε στα οικοσυστήματα του πλανήτη.

Η πανδημία δημιούργησε καινούργιο λεξιλόγιο με το οποίο χαρακτηρίζει τους αρνη-
τές, καθώς και όσους δεν τηρούν τα περιοριστικά μέτρα. Οι νέες λέξεις είναι:

Maskholes: Μασκο-τσογλάνια. Έτσι, χαρακτηρίζονται όσοι δεν χρησιμοποιούν σωστά 
τη μάσκα, ή τη βάζουν στο πηγούνι.

Covid-parties: Είναι αυτοί που πηγαίνουν στα πάρτι με τη φιλοδοξία να κολλήσουν 
τον ιό, για να αποκτήσουν ανοσία.

Moronavious: Χαζο-ιός.
Cases ή Κρούσμα: Στην εποχή της πανδημίας της Covid-19, οι διεθνείς επιστημονικοί 

φορείς υγείας και τα πανεπιστήμια χρησιμοποιούν τον όρο Cases, για να περιγράψουν 
νέα περιστατικά σε ημερήσια βάση, ανά χώρα ή ήπειρο. Στη χώρα μας οι επίσημοι φο-
ρείς, αλλά και τα ΜΜΕ χρησιμοποιούν τον όρο Κρούσμα, για να δηλώσουν περιστατικά, 
συνήθως σε ασυμπτωματικά άτομα, με θετική τη δοκιμασία για κορωνοϊό. Ενίοτε, γίνεται 
χρήση του όρου μόλυνση. Στο χρηστικό λεξικό της Ακαδημίας Αθηνών, ο όρος Κρούσμα 
ερμηνεύεται ως: περιστατικό εκδήλωσης επιδημικής νόσου, ενώ η λέξη Περιστατικό, 
ορίζεται ως ένα ανησυχητικό, απρόβλεπτο ή τυχαίο «συμβάν». Στην Ιατρική ο όρος 
Περιστατικό, σημαίνει την περίπτωση εμφάνισης προβλήματος υγείας. Στη μόλυνση, 
έχουμε την παρουσία παθογόνων μικροβίων ή ιών, ενώ στην Ιατρική ο όρος περιγράφει 
την παρουσία μικροβίου με τις συνακόλουθες επιπτώσεις. Αν δούμε τους όρους από την 
ιστορική τους σκοπιά, διαπιστώνουμε ότι το 1919, την εποχή της Ισπανικής γρίπης, ο 
όρος Κρούσμα, συνοδευόταν από τον αριθμό όσων απέβησαν θανατηφόρα. Πρόσφατα, 
γίνεται εύκολα η διάκριση μεταξύ μόλυνσης, από το κρούσμα, το οποίο έχει θανατηφόρο 
έκβαση στο πλείστο των περιπτώσεων. Σήμερα, αναγνωρίζεται ότι το 70% αυτών που 
ανακοινώνονται ως κρούσματα είναι ασυμπτωματικοί ή με ήπια συμπτώματα. Συνεπώς, 
ο όρος κρούσμα δηλώνει περιστατικά της πανδημίας χωρίς εκδήλωση νόσου.40

Clickaway. Ο όρος αποδίδει τη συνεχή πίεση των πλήκτρων του υπολογιστή ή 
τον ήχο που παράγουν οι ηλεκτρονικές συσκευές χειρός κατά τη χρήση τους.41 Στην 
ελληνική γλώσσα, ο όρος επεκτείνεται σε ένα νέο ερμηνευτικό πεδίο, κατά το οποίο ο 
όρος δηλώνει την εξ αποστάσεως καταχώρηση παραγγελίας και παραλαβή της από 
το κατάστημα.

ΙΣΤόΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΥΘόΛόΓόΥΜΕΝΕΣ ΑΝΑΜΝΗΣΕΙΣ ΤωΝ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ

Οι αιτίες, που μπορούν να προκαλέσουν μια πανδημία είναι πολλές. Μεταξύ αυτών, 
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ξεχωριστή θέση κατέχουν και οι μυθοπλαστικοί τρόποι, όπως γράφει ο Αλέξης Σταμάτης, 
σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ.42 Σε μια μυθοπλαστικού τύπου πανδημία, η πιθανή έκταση της 
θανατηφόρου προσβολής αποκτά εθιστικό χαρακτήρα. Αυτό σημαίνει ότι:

Τίποτα δεν κυκλοφορεί τόσο δραστικά στο συλλογικό μας ασυνείδητο, 
αλλά και στις αισθήσεις μας, όσο μια μυθοπλασία για μια πανδημία.

Όταν ο θεατής καταστείλει τη δυσπιστία του, στην πορεία του έργου, ξεκινάει να 
τον καταλαμβάνει ο φόβος, γι’ αυτά που πιθανόν να συμβούν, μέχρις ότου ανάψουν τα 
φώτα και συνειδητοποιήσουμε ότι ευτυχώς δεν συνέβη τίποτα. Άλλωστε, ας μην ξεχνάμε 
ότι η επιθυμία μιας συνάντησης με το φόβο έρχεται από την αρχαία εποχή, από την 
εποχή του Λοιμού των Αθηνών, του Θουκυδίδη. Ένας λοιμός είχε απασχολήσει και το 
Σοφοκλή, στον Οιδίποδα. Το έργο γράφτηκε το 428 π.Χ., δυο χρόνια μετά το λοιμό. Αλλά 
η ιδέα του λοιμού, ώθησε και τον F.W. Mumau, στο «Φάουστ» το 1926, να δημιουργήσει 
μια πολύ ενδιαφέρουσα ταινία στην οποία η εικόνα του Μεφίστο, παρουσιάζεται σαν 
ένα βουνό στο σχήμα νυχτερίδας, να απλώνει τα φτερά της πάνω από μια γερμανική 
πόλη και να διασπείρει την πανούκλα.42 Όταν η πανούκλα φθάνει πάνω από την πόλη 
γίνεται μια γκρίζα ομίχλη, που σέρνεται ως ο αόρατος εχθρός μέσα από τους δρόμους. 
Ο Φάουστ, όπως ο Νοσφεράτου και ελάχιστα άλλα έργα γυρίστηκαν για να αποδώσουν 
τη μαύρη εικόνα, που δημιούργησε η ισπανική γρίπη του 1918. Το ενδιαφέρον στην 
επιδημία αυτή είναι ότι το άμεσο πολιτιστικό της αποτύπωμα είναι σπάνιο, τη στιγμή 
μάλιστα που μεσουρανεί ο Α’ Παγκόσμιος Πόλεμος, ο οποίος είχε οδηγήσει τις κοινωνίες 
στα όρια του συλλογικού τους πένθους. Αυτός είναι και ο λόγος που η τέχνη δεν έχει 
να παρουσιάσει πολλά έργα, αν εξαιρέσουμε την αυτοπροσωπογραφία του Έντβαρντ 
Μουνχ, ο οποίος επέζησε της πανδημίας. Υπάρχει, ακόμη η αυτοπροσωπογραφία του 
Έγκον Σίλε, με τη σύζυγό του Έντιθ, που πέθαναν και οι δύο από τη γρίπη το 1918. 
Στην αρχή της ταινίας The fly του Ντέιβιντ Κρόνενμπεργκ, διακρίνεται σε θολό τοπίο μια 
εικόνα που παραπέμπει σε παλλόμενο πλήθος μικροβίων. Η εικόνα μεταμορφώνεται σ’ 
ένα χώρο γεμάτο ανθρώπους. Όπως γράφει ο Αλέξης Σταμάτης,42 ο Κρόνενμπεργκ, είχε 
αντιληφθεί την έννοια του viral προτού λειτουργήσουν τα ΜΚΔ.

Ο Ίρβιν Σέρμαν (1933), ομότιμος καθηγητής Βιολογίας του Πανεπιστημίου της Καλι-
φόρνιας και συγγραφέας του μπεστ σέλερ: Δώδεκα αρρώστιες που άλλαξαν τον κόσμο 
μας, έκδοση της Αμερικανικής Μικροβιολογικής Εταιρείας, αναφέρεται στην επανεμφά-
νιση της ελονοσίας, σε περιοχές του πλανήτη τις οποίες θεωρούσαμε άτρωτες, λόγω 
της κλιματικής αλλαγής.

Την άνοιξη του 2018, σε συνέντευξη που έδωσε στην Τασούλα Επτάκοιλη, στην «Κ»,43 
στην ερώτηση αν:

Ο κόσμος μας μπορεί να αλλάξει εξαιτίας μιας αρρώστιας;

η απάντησή του ήταν θετική, με την έννοια ότι μια πανδημία προκαλεί διαταραχές στην 
κοινωνική και πολιτική ζωή. Σε πρόσφατη επικοινωνία τους το 2020 απάντησε ότι δεν τον 
ξάφνιασε η επέλαση του κορωνοϊού, ούτε οι επιπτώσεις στην υγεία και την οικονομία, 
γιατί γνωρίζει πως:

Η συμπεριφορά τους, όπως και το αποτύπωμά τους είναι διαχρονικά. 
Οι διάφορες ασθένειες έχουν επηρεάσει βαθιά την ανθρώπινη Ιστορία.
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Για παράδειγμα, τόνισε ότι η Μαύρη Πανώλη το 14ο αιώνα οδήγησε στον επανασχη-
ματισμό των ευρωπαϊκών κοινωνιών:

Οι επιδημίες του παρελθόντος, απώτερου και πρόσφατου, είναι 
καταγεγραμμένες στην Ιστορία, για να τις μελετήσουμε. Αν μπορέ-
σουμε να τις κατανοήσουμε θα είμαστε καλύτερα προετοιμασμένοι 
για εκείνες που θα έρθουν στο μέλλον.

Παρομοίασε δε τις πανδημίες, που κάνουν την εμφάνισή τους ανά τους αιώνες, σαν 
τα ποτάμια τα οποία απ’ όπου περνούν αλλάζουν:

Τους τόπους.
Την ανθρωπογεωγραφία τους.

Με την άποψη του Σέρμαν, συμφωνούν δύο διακεκριμένοι επιστήμονες, που ασχολούνται 
πολλά χρόνια με τις επιδημίες-πανδημίες. Αυτοί είναι ο Φρεντερίκ Κεκ, διευθυντής του 
Εθνικού Εργαστηρίου Κοινωνικής Ανθρωπολογίας της Γαλλίας και ο Χρήστος Λυντέρης, 
αναπληρωτής καθηγητής Κοινωνικής Ιατρικής και Ανθρωπολογίας στο Πανεπιστήμιο St. 
Andrews της Αγγλίας. Στην ερώτηση αν αιφνιδιάστηκαν από την επέλαση της Covid-19, 
αλλά και σε άλλες ερωτήσεις όπως:43

Aν έχει διδαχθεί κάτι η ανθρωπότητα από τις επιδημίες που έχει 
περάσει, 
Αν η τωρινή θα αλλάξει τον κόσμο και με ποιον τρόπο, 
Πόσο ευάλωτοι είμαστε απέναντι σε άλλους, αναδυόμενους ιούς, και
Πώς θα μπορούσαμε να προετοιμαστούμε.

Συμφώνησαν ότι οι πανδημίες δεν μπορούν να αποφευχθούν:

Αυτό που είμαστε σε θέση και οφείλουμε να κάνουμε είναι να ελαχι-
στοποιήσουμε τις επιπτώσεις τους…

Έχει τονιστεί ότι ήδη από τη δεκαετία του 1990, ο ΠΟΥ, η επιστημονική κοινότητα 
και οι κυβερνήσεις πολλών χωρών, προετοιμάζονταν για αυτήν. Είναι απορίας Άξιον 
πως βρέθηκαν οι κοινωνίες τόσο απροετοίμαστες απέναντι στον κορωνοϊό. Αλλά ας μη 
διαφεύγει την προσοχή μας ότι είναι λάθος να θεωρούμε ότι η ιστορία αποτελεί σειρά 
διδαχών. Για παράδειγμα, όταν το 1927-28 προσβλήθηκε από Δάγγειο πυρετό το 90% του 
αθηναϊκού πληθυσμού, η σύγχρονη κοινωνία έσβησε από τη μνήμη της το γεγονός αυτό.43

Σε επιχειρησιακό επίπεδο η εμπειρία των επιδημιών μας οπλίζει με 
εργαλεία – τεχνολογικά όσο και εννοιολογικά – τα οποία μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε για να προστατευθούμε από τις επόμενες.

Η ιστορική εμπειρία, σε εννοιολογικό επίπεδο, είναι σημαντική όσο και η καραντίνα 
που εμφανίστηκε για πρώτη φορά πριν 150 χρόνια.

Η ανθρωπότητα παλεύει με μολυσματικές νόσους και υπάρχει τερά-
στια διαφοροποίηση όχι μόνο στους τρόπους αντιμετώπισής τους, 
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αλλά και στο πώς οι άνθρωποι βλέπουν τον εαυτό τους και τη θέση 
τους στον κόσμο μέσα από αυτές.

Οι μνήμες των ανθρώπων, από τις περιγραφές των λοιμών, των κατακλυσμών και των 
άλλων μεγάλων κρίσεων, ζωντανεύουν ξανά με την ευκαιρία της εμφάνισης της πανδημίας 
του SARS-COV-2. Και είναι τόσες πολλές οι κρίσεις που έζησε ο άνθρωπος, που παρόλη 
την ερήμωση της ζωής του, η σωτηρία του συνοδεύτηκε από την αναγέννηση της αν-
θρωπότητας, όπως γράφει ο Κώστας Γεωργουσόπουλος, στα ΝΕΑ.44 Αρχίζοντας από το 
ζεύγος Δευκαλίων – Πύρρα, το οποίο φεύγοντας έριχνε πίσω του πέτρες που γεννούσαν 
τα «σπαρτά», φθάνουμε στις επτά πληγές του Φαραώ και όπως αναφέρει η Παλαιά Δια-
θήκη, η σωτηρία ήλθε με το πρόσωπο του αιχμάλωτου Εβραίου Ιωσήφ. Στην Κιβωτό του 
ο Νώε, αμαρτωλός και ο ίδιος, κατόρθωσε να διασώσει δείγμα της ανθρωπότητας, ενώ 
είχε γυρίσει την πλάτη του στον αμαρτωλό λαό. Στο ινδικό έπος Μαχαμπχαράτα, συνα-
ντάμε την περιγραφή πανδημίας, όπως και στο φινλανδικό Καχεβάλα. Λαϊκές αφηγήσεις 
για επιδημίες υπάρχουν στην Αφρική, μια από τις οποίες αξιοποίησε ο Χεμινγουέι.44 Στην 
Ιλιάδα (Α) ο Όμηρος, περιγράφει το λοιμό, που έστειλε με το βέλος του ο Απόλλων, στο 
στρατόπεδο των Ελλήνων. Έρχεται στη συνέχεια ο Σοφοκλής, στον Οιδίποδα Τύραννο, 
που γράφθηκε και παίχθηκε στη διάρκεια του Πελοποννησιακού Πολέμου, για να ακο-
λουθήσει ο Θουκυδίδης, με την περίφημη περιγραφή του Λοιμού των Αθηνών. 

Στην Αναγέννηση, η ευρωπαϊκή λογοτεχνία έδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον και ασχο-
λήθηκε με την περιγραφή όλων σχεδόν των πανδημιών – επιδημιών, από την πανώλη 
μέχρι το AIDS. Οι αφηγήσεις της έρχονται μέσα από περιγραφές αυτοπτών μαρτύρων, 
ιστορικών, πεζογράφων, ποιητών και ζωγράφων, όπως είναι ο περίφημος πίνακας του 
Λουκάς Κράναχ* και τα λαϊκά τραγούδια των λαών. Στο Δεκαήμερο του Βοκάκιου,12 οι 
έγκλειστοι Ιταλοί στον απομονωμένο πύργο επινοούν εκατό αφηγήσεις (δέκα για κα-
θεμιά από τις δέκα μέρες), τη στιγμή που έξω κυριαρχεί η χολέρα. Ο Πούσκιν, γράφει 
ιστορίες που αφηγούνται έγκλειστοι Ρώσοι σε χωριό, ενώ έξω θερίζει η πανούκλα. Ο 
Έλληνας αστρονόμος και πεζογράφος Γουλιέλμος Άμποτ (1906-2001), στο εξαίρετο 
μυθιστόρημά του Γη και Νερό, περιγράφει την εξέγερση των λεπρών της Σπιναλόγκας. 
Στη Σπιναλόγκα, αναφέρεται και το υπέροχο έργο, Το Νησί της Βικτόρια Χίσλοπ, που 
μεταφέρθηκε και στην τηλεόραση.44

Η ΠΡωΤΗ ΑΣΘΕΝΗΣ ΤωΝ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ

Το σημαντικότερο στοιχείο που χαρακτηρίζει κάθε πανδημία ή επιδημία είναι ο πρώτος 
ασθενής ή ο ασθενής μηδέν. Είναι το άτομο που μολύνθηκε πρώτο, από τον αιτιολογικό 
παράγοντα της πανδημίας και ο οποίος χωρίς να το γνωρίζει μετέδωσε τη νόσο σε πολ-
λούς άλλους. Με άλλα λόγια, ο πρώτος ασθενής αποτελεί μια κινητή υγειονομική βόμβα. 
Η έννοια του αρρώστου μηδέν, κάνει την εμφάνισή της πριν ένα αιώνα, με τη μορφή μιας 

* Λουκάς Κράναχ (1472-1553). Ήταν ο μεγαλύτερος μεταρρυθμιστής και στενός φίλος του Μαρτίνου Λούθηρου. 
Οι εικόνες του έκαναν ευρύτερα γνωστή τη μορφή της Ευρώπης του 16ου αιώνα. Γεννήθηκε με το όνομα Mahler, 
που σημαίνει ζωγράφος, πήρε όμως, το όνομα της πόλης Kronach, που γεννήθηκε. Μεγαλύτερη επίδραση από 
τη ζωγραφική έφερε η απόφαση του φίλου του Μαρτίνου Λούθηρου, να αντιταχθεί στον καρδινάλιο Άλμπερτ, για 
τα συγχωροχάρτια. Στο εργαστήριό του τύπωσε τη γερμανική μετάφραση της Καινής Διαθήκης το 1552.
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37χρονης Ιρλανδής της Μαίρη Μάλον. Έτσι, έναν αιώνα πριν η Ιρλανδή Μαίρη Μάλον, 
πέρασε στην ιστορία ως η πρώτη ασθενής, που ενοχοποιήθηκε για μια επιδημία τύφου 
στις ΗΠΑ. Ένας άλλος μυστηριώδης ασθενής μηδέν μετέδωσε τον SARS-COV-2, στην 
κινεζική πόλη Γιουχάν και από εκεί σε όλο τον πλανήτη. Φαίνεται, συνεπώς, ότι κάθε 
επιδημία έχει το δικό της ασθενή μηδέν. Η Μαίρη Μάλον, ονομάστηκε τυφοειδής Μαίρη, 
όπως τη βάφτισε ο τύπος της εποχής επειδή θεωρήθηκε υπεύθυνη για την πρόκληση του 
τυφοειδούς πυρετού στις ΗΠΑ. Στην περίπτωση της επιδημίας τύφου άρχισε να πέφτει 
το πρώτο φως, όταν ένας ιδιοκτήτης ακινήτου στο Λονγκ Άιλαντ προσέλαβε τον Τζωρτζ 
Σόπερ, έναν πολιτικό μηχανικό, ειδικευμένο στις απολυμάνσεις, για να ερευνήσει την 
περίπτωση του τυφοειδούς πυρετού, που ξέσπασε στο οίκημα,45 το οποίο είχε νοικιάσει 
σε πολυμελή οικογένεια, πολλά μέλη της οποίας αρρώστησαν με τυφοειδή πυρετό. Ο 
Σόπερ, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα κρούσματα οφείλονταν σε ασυμπτωματικό 
άτομο. Την προσοχή του τράβηξε η Μαίρη Μάλον, μαγείρισσα, η οποία είχε προσληφθεί 
τρεις εβδομάδες πριν νοσήσει ο πρώτος ένοικος. Ο Σόπερ, διαπίστωσε ότι η Μάλον, είχε 
εργαστεί και σε άλλα σπίτια και ότι υπήρχαν 22 κρούσματα τυφοειδούς πυρετού. Το 1906 
με την έναρξη της έρευνάς του 639 άτομα είχαν πεθάνει στη Ν. Υόρκη. Η ιχνηλάτηση του 
Σόπερ, οδήγησε στην ενοχοποίηση της Μάλον (Εικ. 3), η οποία μετά από έλεγχο βρέθηκε 
θετική στον ιό της σαλμονέλας, με συνέπεια να μπει σε καραντίνα σε ειδική κλινική. Η 
Μάλον, δεν είχε κανένα 
σύμπτωμα και πίστευε ότι 
δεν μπορούσε να μετα-
δώσει τον ιό. Ήταν απλά 
ένας σιωπηλός φορέας. 
Οι γιατροί της πρότειναν 
να αφαιρέσουν την ουρο-
δόχο κύστη, ως τη μόνη 
δυνατή θεραπεία, πλην 
όμως την αρνήθηκε. Η πε-
ρίπτωση διέρρευσε στον 
τύπο, ο οποίος τη βάφτισε 
«τυφοειδής Μαίρη». Το 
όνομα έδωσε η εφημε-
ρίδα New York American 
το 1909 και συντρόφευσε 
τη Μάλον, για όλη της τη 
ζωή.45

Η ΔΙΑΧΡόΝΙΚΗ ΕξΕΛΙξΗ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ – ΕΠΙΔΗΜΙωΝ (ΕΙΚ. 4 Α, Β)

Η εποχή της πανδημίας του SARS-COV-2, περιγράφεται απ’ όλους ως μια πρωτό-
γνωρη κατάσταση, στη διάρκεια της οποίας όλες σχεδόν οι λειτουργίες του πλανήτη 
έδειχναν να είναι σε αναστολή. Οι άνθρωποι βιώνουν μια περίοδο στη διάρκεια της 
οποίας ένας ιός, που ξεκινάει από την Ανατολή κινητοποιεί όλες τις φυσικές επιστήμες, 
ενώ παράλληλα αναφύονται ως μη όφειλαν και οι πολλαπλές θεωρίες συνωμοσιολογίας. 

Εικ. 3. Η Μάλον (τέταρτη από δεξιά) πέθανε σε ηλικία 69 ετών το 1938 
μετά από εγκεφαλικό, ενώ βρισκόταν σε καραντίνα.45
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Εικ. 4A. Ιστορία των επιδημιών. Αριθμός θανάτων.

Η εποχή της κάθε πανδημίας αναδύει δυο χαρακτηριστικά στοιχεία, που συνδέουν τον 
άνθρωπο και τη φύση, που είναι:46,47
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Εικ. 4Β. Ιστορία των επιδημιών. Αριθμός θανάτων.

Η ευάλωτη ανθρώπινη φύση και 
Η τραυματισμένη φύση.
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* Επτά πληγές του Φαραώ

* Ινδικό έπος Μαχαμπχαράτα

* Φινλανδικό Καχεβάλα

* Λοιμός του Απόλλωνα (Ιλιάδα Α)

* Παρωτίτιδα, Επιδημιών Α (§1)

* Λοιμός των Αθηνών (430 π.Χ.)

Αποτελεί την παλαιότερη καταγεγραμμένη πανδημία, η οποία συνέβη κατά τη διάρ-
κεια του Πελοποννησιακού Πολέμου. Αφού πέρασε από τη Λιβύη, την Αιθιοπία και την 
Αίγυπτο, διέσχισε τα αθηναϊκά τείχη, τα οποία πολιορκούσαν οι Σπαρτιάτες. Τουλάχι-
στον, τα δύο τρίτα του πληθυσμού της Αθήνας έχασαν τη ζωή τους. Τα συμπτώματα 
περιελάμβαναν πυρετό, δίψα, αιμόπτυση και δερματικές αλλοιώσεις. Η ασθένεια, που 
ήταν μάλλον τυφοειδής πυρετός, εξασθένισε σημαντικά τους Αθηναίους και ήταν ένας 
σημαντικός παράγοντας για την ήττα τους από τους Σπαρτιάτες. 

* 1η επιδημία: 79 μ.Χ. μετά την έκρηξη του Βεζούβιου 

* 2η επιδημία: 125 μ.Χ. Δροσίου

* 3η επιδημία: Λοιμός των Αντωνίνων 165 μ.Χ. (ή Λοιμός του Γαληνού)

Ο Λοιμός των Αντωνίνων, ήταν πιθανώς μια πρώιμη μορφή εμφάνισης της ευλογιάς. 
Εξαπλώθηκε σ’ όλη την έκταση της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας, με σοβαρό αντίκτυπο στη 
λειτουργική δομή της. Ξεκίνησε από τους Ούννους, οι οποίοι μόλυναν τους Γερμανούς. 
Αυτοί μόλυναν τους Ρωμαίους στρατιώτες, που βρίσκονταν στις περιοχές τους, οι οποίοι 
επιστρέφοντας στις πατρίδες τους συνέβαλαν καθοριστικά στην εξάπλωση της ασθένειας. 
Τα συμπτώματα περιελάμβαναν: πυρετό, πονόλαιμο, διάρροια και, εάν ο ασθενής ζούσε 
αρκετό καιρό, πυώδεις πληγές. Η πανδημία αυτή συνεχίστηκε έως το 180. Από τα επιφανή 
θύματα της πανδημίας ήταν και δύο Ρωμαίοι αυτοκράτορες, ο Λούκιος Βέρος, και ο πιο 
γνωστός από το φιλοσοφικό του έργο Μάρκος Αυρήλιος. Η πανδημία πήρε το όνομά 
της από τη δυναστεία των Αντωνίνων, που κυβερνούσε τη Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία. Είναι 
γνωστή και ως ο Λοιμός του Γαληνού, από το όνομα του Έλληνα γιατρού, που πρώτος 
την περιέγραψε. (Θητεία Μάρκου Αντωνίνου – Αυγούστου (161-180).

* 4η Πανδημία του Κυπριανού (251-266 μ.Χ.)

Η πανδημία πήρε το όνομά της από το πιο γνωστό της θύμα, τον επίσκοπο Καρθαγένης 
Κυπριανό. Τα συμπτώματα περιλάμβαναν: διάρροια, εμετό, έλκη στο λαιμό, πυρετό και 
γάγγραινα στα χέρια και τα πόδια. Οι κάτοικοι εγκατέλειψαν την πόλη για να σωθούν, 
αλλά προκάλεσαν την εξάπλωση της πανδημίας. Ενδεχομένως η πανδημία ξεκίνησε 
από την Αιθιοπία. Στη συνέχεια, όμως μέσω της Βόρειας Αφρικής πέρασε στη Ρώμη και 
βορειότερα. Υπήρχαν εστίες της πανδημίας και τους επόμενους τρεις αιώνες. Το 444 
έπληξε τη Βρετανία και εμπόδισε τις αμυντικές προσπάθειες των Άγγλων εναντίον των 
Πίκτων και των Σκώτων, με συνέπεια οι ντόπιοι να ζητήσουν τη βοήθεια των Σαξώνων, οι 
οποίοι σύντομα απέκτησαν τον έλεγχο του νησιού. (Τα συμπτώματά της αποτελούσαν 
συνδυασμό εκείνων της Ιλαράς και του Λοιμού των Αντωνίνων).
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* 5η 312 μ.Χ.

* Πανώλης του Ιουστινιανού 6ος αι. (541-750 μ.Χ.)

Αρχικά, εμφανίστηκε στην Αίγυπτο και στη συνέχεια εξαπλώθηκε μέσω της Παλαιστί-
νης στα λοιπά εδάφη της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας και σε ολόκληρη τη Μεσόγειο.47α 
Ο λοιμός άλλαξε την πορεία της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας, ανατρέποντας τα σχέδια 
του αυτοκράτορα Ιουστινιανού, για την επανάκτηση των δυτικών περιοχών της αυτο-
κρατορίας και προκαλώντας τεράστια οικονομικά προβλήματα.

Οι σύγχρονοι μελετητές υποστηρίζουν ότι η πανούκλα κατά την κορύφωση της παν-
δημίας, σκότωνε πάνω από 5.000 άτομα την ημέρα στην Κωνσταντινούπολη. Ήταν μια 
πραγματική πανδημία πανώλης που πρoκλήθηκε από την Yersinia Pestis.

Ο Λοιμός του Ιουστινιανού, θεωρείται από τις πιο καταστροφικές επιδημίες της 
ιστορίας, που ξέσπασε στα εδάφη της Ρωμαϊκής αυτοκρατορίας. Το ντόμινο των γε-
γονότων, που ξεκίνησαν στα τέλη του 4ου αι., είχαν ως αποτέλεσμα το χωρισμό του 
Ανατολικού και του Δυτικού τμήματος της Αυτοκρατορίας. Η οριστική, όμως, διαίρεση 
της Αυτοκρατορίας σε Ανατολική και Δυτική ακολούθησε το 378, με τη μάχη της Αδρι-
ανούπολης. Στις αρχές του 6ου αι. ο Ιουστινιανός, ανέβηκε στο θρόνο της Ανατολικής 
Αυτοκρατορίας και μέχρι το 540 είχε υπό τον έλεγχό του τη Β. Αφρική και το μεγαλύτερο 
τμήμα της Ιταλίας. Όμως, το 542 κάνει την εμφάνισή του ένα θανατηφόρο μικρόβιο το 
Xenopsylla cheopis, με προέλευση από τους ψύλλους των αρουραίων της Ανατολής. Η 
εμφάνιση του μικροβίου αυτού συνοδεύτηκε από μεγάλες καταστροφές στις επαρχίες 
της Αυτοκρατορίας. Νεότερα δεδομένα υποστηρίζουν ότι είχε εμφανιστεί και πριν από 
3000 χρόνια στη Σουηδία, γεγονός που παρέχει μια ερμηνεία για την ξαφνική «νορδική 
παρακμή» κατά τη νεολιθική περίοδο.48

* Τρίτη πανδημία βουβωνικής πανώλης (1855)

Η βουβωνική πανώλη ξεκίνησε από την Κίνα και περνώντας από την Ινδία και το 
Χονγκ Κονγκ, προκάλεσε 15 εκατομμύρια θανάτους. Αρχική πηγή ήταν οι ψύλλοι στην 
επαρχία Γιουνάν. Η πανδημία ήταν ενεργή μέχρι το 1960.

* Λέπρα 12ος αιώνας

* Γρίπη: 1η, 1173, 2η, 14ος, 3η, 15ος, 4η -7η, 16-17ος, 8η-11η, 19ος, 12η, 20ός (1968)

* Ισπανική γρίπη 1918

Η γρίπη των πτηνών (Η1Ν1) που οδήγησε σε 50 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως, 
φαίνεται ότι προήλθε από την Κίνα και μεταδόθηκε από Κινέζους εργάτες, που μεταφέ-
ρονταν σιδηροδρομικώς μέσω του Καναδά προς την Ευρώπη. Στη Βόρεια Αμερική, η 
γρίπη εμφανίστηκε για πρώτη φορά στο Κάνσας, στις αρχές του 1918 και στην Ευρώπη 
την άνοιξη της ίδιας χρονιάς. Την ονομασία της «ισπανική γρίπη», την οφείλει στις δη-
μοσιογραφικές αναφορές, που έκαναν οι εφημερίδες της Μαδρίτης για την έξαρση της 
ασθένειας. Η απειλή της ισπανικής γρίπης εξαφανίστηκε το καλοκαίρι του 1919, όταν 
το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών είχε αναπτύξει ανοσία ή είχε πεθάνει.

* Πανδημία Ιλαράς (1875) στο Φίτζι
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* Ασιατική γρίπη. Πανδημία γρίπης (1957-1958), Γρίπη τύπου Α (Η2Ν2)

Ξεκίνησε από το Χονγκ Κονγκ και γρήγορα εξαπλώθηκε σε ολόκληρη την Κίνα και 
έπειτα στις Ηνωμένες Πολιτείες. Στην Ευρώπη η Μεγάλη Βρετανία ήταν αυτή που επλήγη 
περισσότερο με 14.000 νεκρούς μέσα σε έξι μήνες. Ένα δεύτερο κύμα της ασιατικής 
γρίπης ακολούθησε στις αρχές του 1958, προκαλώντας συνολικά περίπου 1,1 εκατομ-
μύρια θανάτους παγκοσμίως, με 116.000 θανάτους μόνο στις ΗΠΑ. Δημιουργήθηκε 
εμβόλιο που περιόρισε σημαντικά την πανδημία. 

* Ρωσική γρίπη 1889

Η πρώτη σημαντική πανδημία γρίπης ξεκίνησε από τη Σιβηρία και το Καζακστάν, 
ταξίδεψε στη Μόσχα, στη Φινλανδία και την Πολωνία, και στη συνέχεια μεταφέρθηκε 
στην υπόλοιπη Ευρώπη. Μέσω του Ατλαντικού ωκεανού έπληξε τη Βόρεια Αμερική και 
την Αφρική. Έως το τέλος του 1890, 360.000 άνθρωποι είχαν χάσει τη ζωή τους.

* Μαύρη Πανώλη ή Μαύρος Θάνατος (1346-1353) 

Με τους όρους αυτούς αναφέρεται η πανδημία των ετών 1348-1353, η οποία θε-
ωρείται από τις πλέον καταστροφικές στην παγκόσμια ιστορία. Ήταν μια παγκόσμια 
έκρηξη βουβωνικής παλώνης, η οποία κάνει την εμφάνισή της γα πρώτη φορά στην 
Κίνα το 1334, φθάνει δε στην Ευρώπη το 1347, ακολουθώντας το δρόμο του μεταξιού. 

Ήταν υπεύθυνη για το θάνατο του ενός τρίτου του παγκόσμιου πληθυσμού. Ήταν 
η δεύτερη εμφάνιση της βουβωνικής πανώλης. Άρχισε, ενδεχομένως, από την Ασία και 
κινήθηκε δυτικά με τα εμπορικά καραβάνια. Εισήλθε μέσω της Σικελίας το 1347, όταν 
έφτασαν φορείς της ασθένειας στο λιμάνι της Μεσσήνης και γρήγορα εξαπλώθηκε σε 
όλη την Ευρώπη (Εικ. 5). Η Αγγλία και η Γαλλία επλήγησαν τόσο πολύ, που κήρυξαν 
εκεχειρία στο μεταξύ τους πόλεμο. Το βρετανικό φεουδαρχικό σύστημα κατέρρευσε, 
όταν η ασθένεια άλλαξε τις οικονομικές συνθήκες και τα δημογραφικά δεδομένα, με 
συνέπεια τη δημιουργία της νέας μεσαίας τάξης. Η έλλειψη εργασίας οδήγησε σε βάθος 
χρόνου στην καινοτομία των τεχνολογιών εξοικονόμησης ενέργειας, με αποτέλεσμα την 
αύξηση της παραγωγικότητας. Η πρώτη γνωστή καραντίνα εφαρμόστηκε στη Ρογκούσα 
(Dubrovnik) το 1377, όπου όλες οι αφίξεις πλοίων έπρεπε να μείνουν για 33 ημέρες σ’ ένα 
κοντινό νησί το Lokrum. Αργότερα, οι 33 ημέρες έγιναν 40. Βορειότερα οι Βίκινγκς έχασαν 
τη στρατιωτική τους ισχύ και οι εξερευνήσεις τους στη Βόρεια Αμερική σταμάτησαν.48α

* Κολομβιανή Ανταλλαγή (1492)

Ο όρος «Κολομβιανή Ανταλλαγή» εμφανίζεται για πρώτη φορά το 1972 από τον Αμε-
ρικανό καθηγητή Ιστορίας και Γεωγραφίας Άλφρεντ Κρόσμπι, στο βιβλίο του με τίτλο «Η 
Κολομβιανή Ανταλλαγή» («The Columbian Exchange») για να περιγράψει τις πολιτισμικές 
και βιολογικές επιρροές μεταξύ των πληθυσμών των Ευρωπαίων και των Ιθαγενών του 
Νέου Κόσμου. Έκτοτε, επικράτησε ως όρος στην επιστήμη και τη δημοσιογραφία. Μετά 
την άφιξη των Ισπανών Κονκισταδόρες στην Καραϊβική, οι ασθένειες όπως η ευλογιά, η 
ιλαρά και η βουβωνική πανώλη μεταδόθηκαν στους ιθαγενείς πληθυσμούς. 

Οι μεταδοτικές αυτές ασθένειες εξολόθρευσαν το 90% των ιθαγενών 
σε βόρεια και νότια Αμερική. 
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Κατά την άφιξή του στο νησί της Ισπανιόλας (σήμερα περιλαμβάνει τα κράτη Αϊτή και 
Δομινικανή Δημοκρατία), το 1492, ο Χριστόφορος Κολόμβος, και οι άνδρες του ήλθαν σε 
επαφή με τη φυλή των Ταϊνό, που αριθμούσε 60.000 ανθρώπους. Το 1548 είχαν απομείνει 
μόνο 500. Το σενάρια αυτό επαναλήφθηκε σε ολόκληρη την Αμερική. Το 1520 η αυτοκρα-
τορία των Αζτέκων καταστράφηκε από την ευλογιά που μετέφεραν οι Αφρικανοί σκλάβοι. 

Βρετανική έρευνα το 2019 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η εξολόθρευση περίπου 
56 εκατομμυρίων ιθαγενών αμερικανών το 16ο και το 17ο αιώνα, από μολυσματικές 
ασθένειες, ενδέχεται να άλλαξε το κλίμα της Γης, καθώς η ανάπτυξη της βλάστησης σε 
προηγουμένως καλλιεργημένες εκτάσεις μετέφερε περισσότερο διοξείδιο του άνθρακα 
από την ατμόσφαιρα και προκάλεσε ψυχρό συμβάν, γνωστό στην επιστημονική κοινότητα 
«Μικρή Εποχή των Παγετώνων» («Little Ice Age»).

* Δάγγειος Πυρετός 1780, Αθήνα 1927-28 (πέθανε το 90% των Αθηναίων)

Η κλιματική αλλαγή ευνόησε την εμφάνιση των κουνουπιών διαβιβαστών και επανέ-
φερε τον ξεχασμένο από δεκαετίες δάγκειο πυρετό.48β 

* Φυματίωση: Αγγλία, Ουαλία (4 εκατομ.) 1851-1910

* Χολέρα:

Εικ. 5. Θάβοντας τους νεκρούς στην εποχή του Μαύρου Θανάτου, Πολίτες της πόλης Tournai του 
Βελγίου. Λεπτομέρεια απ΄το βιβλίο μινιατούρα The Chronicles of Gilles Li Muisis (1272-1352), του 
ηγουμένου του μοναστηριού St. Martin of the Righteous (Πηγή: Bibliothèque royale de Belgique, 
MS 13076-77, f. 24v).
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1η 1817 και τέλος 182448β,γ

Η πρώτη πανδημία χολέρας είναι γνωστή και ως ασιατική χολέρα. Θεωρείται ότι 
ξεκίνησε κοντά στην πόλη Καλκούτα και εξαπλώθηκε σ’ όλη τη Νότια και ΝΑ Ασία μέχρι 
τις ακτές της Μεσογείου. 

2η Καταστολή εξέγερσης Πολωνίας 1830-1831

3η Ρωσίας (668.000 νεκροί) 1848-1849

4η Ιταλία, Γαλλία 1854

5η 1866, 1867, 1873 / 6η 1884 / 7η 1892 (Αμβούργου)

* HIV/AIDS (1959, 1981)

* Λοιμός του Λονδίνου 1665

Στη δεύτερη καταγεγραμμένη εμφάνισή της η βουβωνική πανώλη οδήγησε στο 
θάνατο του 20% του πληθυσμού του Λονδίνου. Καθώς οι θάνατοι αυξάνονταν έκαναν 
την εμφάνισή τους και οι μαζικοί τάφοι. Εκατοντάδες χιλιάδες γάτες και σκυλιά σφα-
γιάστηκαν ως πιθανή αιτία και η ασθένεια εξαπλώθηκε μέσω των λιμανιών κατά μήκος 
του Τάμεση. Την καταστροφή ήλθε να αποτελειώσει η Μεγάλη Φωτιά του Λονδίνου το 
φθινόπωρο του 1666.

* SARS (2002-2004)

Έξαρση κορωνοϊού (2012-…)

Επιδημία Εbola (2014-2016)

Τον Δεκέμβριο του 2013 έκανε την εμφάνισή του σε απομακρυσμένο χωριό της Γου-
ινέας επιδημική έξαρση, που αποδόθηκε στον ιό Ebola. Η προέλευσή του σχετίστηκε 
με τις νυχτερίδες. Έκτοτε είναι ενδημικός στην κεντρική και δυτική Αφρική. Προκάλεσε 
σημαντικές επιδημίες με χιλιάδες θανάτους. Ο ιός Ebola έγινε γνωστός διεθνώς όταν 
επιβάτης που ταξίδεψε από τη Λιβερία νόσησε στο Τέξας τον Σεπτέμβριο του 2014, ενώ 
μόλυνε και τις δύο νοσηλεύτριες που τον φρόντιζαν. 

* Ιός Ζίκα (2015-2016)

Το 2015 εκδηλώθηκε στη Βραζιλία μία νόσος ήπιας μορφής, με συμπτώματα ροδό-
χρουν δερματικό εξάνθημα, πυρετό, αρθραλγία και κεφαλαλγία. Για τη μετάδοση του 
ιού υπεύθυνα θεωρήθηκαν κουνούπια (Aedes degypti), αλλά και η σεξουαλική επαφή. 
Συνοδά συμπτώματα είναι το σύνδρομο Guilian-Barré σε ενήλικες, ενώ στα έμβρυα μο-
λυσμένων μητέρων η νόσος εκδηλώνεται με μικροκεφαλία. Το 2015 αναφέρθηκαν στη 
Βραζιλία 2400 γενετικές ανωμαλίες και 29 βρεφικοί θάνατοι. Η μολυσματική νόσος Zika, 
αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα πανδημίας των ΜΚΔ. Η συχνή αναφορά της από 
τα ΜΚΔ έδωσε την ευκαιρία, για πρώτη φορά στους κοινωνιολόγους να μελετήσουν 
τις αντιδράσεις και το συναίσθημα του κοινού για τις επιδημικές μολυσματικές νόσους 
γνωστές ως συναισθηματική επιδημιολογία.61α
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* SARS-COV-2 (2019)

ΛοΙμώδη ΝοσημΑτΑ 

* Ελονοσία: Αρχαιότητα
* Κοκκύτης: 2,5 εκατ. χρόνια
* Ιλαρά: Αρχαία 
* Πολιομυελίτιδα: Αρχαιότητα
* Έρπης: Αρχαιότητα
* Κοινό κρυολόγημα Ρινοϊοί: Αρχαιότητα
* Φυματίωση: Αρχαιότητα
* Σύφιλη: Αρχαιότητα
* Σαλμονέλα: Αρχαιότητα
* Λύσσα: Αρχαιότητα
* Λέπρα 1500 π.Χ.
* Ευλογιά 1157 π.Χ.
* Τύφος 16ος αιώνας
* Η πανώλη των Φιλισταίων στην Άουτοντ από τον πίν. του Peter van Haley

Η5Ν1 Γρίπη των πτηνών, τύπου Α;
Η1Ν1 Γρίπη των χοίρων: 2009

* Ανεμοβλογιά
* Άνθρακας
* Ηπατίτιδα Β: 1885
* Ηπατίτιδα C: 1989
* Ροταϊός 1980
* Μηνιγγίτιδα 13ος αι.

Χολέρα: 1563
Πανούκλα: 14ος αιώνας

* Στρεπτόκοκκος Α 1874
* Κίτρινος Πυρετός: 1648
* Πυρετός Δ. Νείλου: 1937
* Ισπανική γρίπη 1918
* Έμπολα 1976
* Ν. Λεγεωναρίων: 1976

HIV/AIDS: 1959
Γονόρροια: 1879
Πολιομυελίτιδα
Σπογγώδεις εγκεφαλοπάθειες: 1996
Ιός Νόργουοκ: 1972
Τύφος: 16ος αιώνας
Ηπατίτιδα Α’: 1960
Ιός Μάρμπουργκ
MERS
SARS
SARS-COV-2, 2020
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Στη λίστα των Επιδημιών-Πανδημιών, την οποία ο αναγνώστης μπορεί να αναζητήσει 
στη Wikipedia, θα βρει σε 29 σελίδες να περιγράφονται όλες οι γνωστές επιδημίες, που 
προκαλούν λοιμώδη νοσήματα.

Βουβωνική πανώλη

Τα τελευταία 2.000 χρόνια ο κόσμος έζησε τρεις μεγάλες πανδημίες βουβωνικής 
πανώλης. Η πρώτη, ήταν η Πανώλη του Ιουστινιανού το 542, η δεύτερη, ο Μαύρος Θάνα-
τος το 1347 και η τρίτη, ξεκίνησε από την Κίνα το 1860 και συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Το 
1890 απομονώθηκε το βακτήριο της πανώλης και παρασκευάστηκε το εμβόλιο. Ο Μαύρος 
Θάνατος, πήρε το όνομα αυτό αιώνες μετά την εμφάνισή του, χωρίς να είναι γνωστός 
ο λόγος. Έχουν διατυπωθεί πολλές υποθέσεις, όπως ότι η ονομασία αναφέρεται στη 
γάγγραινα, που μαύριζε τα δάχτυλα των ποδιών και των χεριών, λίγο πριν πεθάνουν οι 
άνθρωποι. Άλλοι υποστηρίζουν ότι είναι λανθασμένη απόδοση του λατινικού atra* mors. 
Όπως αναφέρει ο Κώστας Π. Κωστής,49 στο έργο του, Στον καιρό της πανώλης: 

Η έκφραση Μαύρος Θάνατος δεν απαντάται σε κανένα κείμενο του 
14ου αιώνα, σε οποιαδήποτε γλώσσα και αν αναζητηθεί. Ο όρος ει-
σήχθη το 19ο αιώνα με την έκδοση του έργου του J.F.E. Hecker και 
έκτοτε υιοθετήθηκε. 

Με τον όρο, Μαύρη Πανώλη ή Μαύρος Θάνατος, αναφέρεται η πανδημία των ετών 
1348-1353, που ήταν η πλέον θανατηφόρος, από όλες τις επιδημίες στην παγκόσμια 
ιστορία. Υπολογίζονται σε 100 μέχρι 200 εκατομ. ο αριθμός των νεκρών στον κόσμο. 
Υποστηρίζεται ότι ο πληθυσμός της Γης μειώθηκε από 450 εκατομ. σε 350-375 εκατομ. 
Ο Μαύρος Θάνατος, φαίνεται ότι επικράτησε μεταξύ των ετών 1346-1353, όταν σταδι-
ακά εξαπλώθηκε σε όλη την Ευρώπη, την Ασία και τη Βόρεια Αφρική, προσβάλλοντας 
κάθε πόλη και χωριό, εξολοθρεύοντας το μισό περίπου πληθυσμό κάθε τόπου (Εικ. 6). 
Η μείωση των πληθυσμών είναι η μεγαλύτερη που έχει σημειωθεί, όταν χάθηκε το 1/3 
του πληθυσμού της Ευρώπης.

Οι πρώτες επίσημες καταγραφές υπάρχουν από τον Οκτώβριο του 1347, όταν πλοία 
από το λιμάνι της Κιάφας έφθαναν στη Μεσσήνη της Σικελίας, γεμάτα ετοιμοθάνατους 
και νεκρούς. Η νόσος εμφανίζει δυο μορφές. Τη βουβωνική ή σηψαιμική και την πνευ-
μονική. Η μετάδοσή της ήταν άμεση, την ευνοούσαν δε και:

Οι κακές συνθήκες υγιεινής.

Η έλλειψη ιατρικών γνώσεων.

Οι δεισιδαιμονικές προλήψεις.

Οι παλαιές επιδημίες, που έκαναν την εμφάνισή τους σε κανονικά διαστήματα στις 
χώρες της Δύσης, είχαν βουβωνική μορφή (Εικ. 7). Από τον 14ο αι. η μορφή της αλλάζει 
και μολύνει και τους πνεύμονες, μεταδιδόταν δε με τον αέρα.

Η επιδημία κάνει την εμφάνισή της και τον 14ο αιώνα, αναιρώντας, έτσι την αύξηση 
του πληθυσμού που είχε σημειωθεί τον 13ο αιώνα. Ο παγκόσμιος πληθυσμός επανήλθε 

* Atra σημαίνει δεινός τρομερός, αλλά και μαύρος.
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Εικ. 6. H Παρέμβαση του Αγίου Σεβαστιανού για την πληγή της πανούκλας (1497-1499), Josse 
Lieferinxe. (Πηγή: Walters Art Museum)

στα επίπεδα πριν το 1347, τον 17ο αιώνα.
Το αίτιο της πανώλης είναι το βακτήριο Yersinia Pestis, το οποίο μεταδίδεται με τους 

ψύλλους (το είδος Xenopsylla Lheopis), που παρασιτεί στο μαύρο αρουραίο. Στην Ασία 
η νόσος μεταφέρεται από το τρωκτικό marmot hinralayana. Η πανώλη ανήκει στις πέντε 
σοβαρότερες μεταδιδόμενες νόσους. Η σηψαιμική και η πνευμονική μορφή, είναι θανατη-
φόρος χωρίς αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή. Αποτελεσματική αγωγή αποτελούν 
οι σουλφοναμίδες και η στρεπτομυκίνη. Η θνητότητα χωρίς αγωγή είναι 40%-60%, ενώ 
με αγωγή μειώνεται στο 1%-15%.
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Εικ. 7. «Η πληγή στο Ashdod» του Nicolas Poussin (Πηγή: Wikimedia Commons). H Βυζαντινή και η 
Περσική Αυτοκρατορία έζησαν το ξέσπασμα της βουβωνικής πανώλης το 541 μ.Χ. 

Η νόσος είναι γνωστή από την Αρχαία εποχή, όπως προκύπτει από τα κείμενα του 
Θουκυδίδη. Ο Λοιμός των Αθηνών, υποστηρίζεται ότι πιθανόν να οφείλεται στην πανώλη (!). 

Από τον 6ο αι. και μέχρι το Μεσαίωνα εκδηλώνονται μεγάλες επιδημίες. Τον 14ο 
αι. σημειώνεται η μεγαλύτερη, που ονομάστηκε Μαύρος Θάνατος. Μετά τον 14ο αι. η 
νόσος έγινε ενδημική και για 300 χρόνια εμφάνιζε επιδημική έξαρση. Στα τέλη του 19ου 
αι. σημειώθηκε πανδημία. Οι κυριότερες επιδημίες πανώλης είναι:50

* 542. Η πανώλη του Ιουστινιανού (που ήταν αυτοκράτορας) άρχισε στην Αίγυπτο.

* 610. Η πανώλη φτάνει στην Κίνα, περνώντας από τη Μέση Ανατολή στην Περσία 
(Ιράν) και στην Ινδία.

* 1330. Οι Μογγόλοι επιδρομείς μεταναστεύουν δυτικά, φέρνοντας την πανώλη μαζί 
τους.

* 1347. Η δεύτερη πανδημία πανώλης, ο Μαύρος Θάνατος, σαρώνει τη Μέση Ανατολή 
και την Ευρώπη.

* 1665. Η μεγάλη Πανώλη πλήττει το Λονδίνο. Ανακόπτεται από τη Μεγάλη Πυρκαγιά 
που το 1666 έκαψε σχεδόν όλη την πόλη.

* 1721. Η δεύτερη πανδημία εξασθενεί τελικά στη Γαλλία. Συνεχίζεται όμως, στη Μέση 
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Ανατολή.

* 1855. Τρίτη πανδημία πανώλης ξεσπάει στην Κίνα.

* 1900. Επιδημία εννέα ετών στο Σύδνεϋ και το Σαν Φρανσίσκο. Σβήνει όταν εξοντώ-
νονται οι αρουραίοι.

* 1960. Το Βιετνάμ γίνεται η κυριότερη εστία μόλυνσης, ιδίως κατά τον πόλεμο με τις 
ΗΠΑ.

Η πανώλη ήταν η αιτία της θεμελίωσης του δημόσιου συστήματος 
υγείας στην Ευρώπη.

Στο κλασικό έργο του Έντουαρντ Γκίμπον, «Άνοδος και Πτώση της Ρωμαϊκής Αυτοκρα-
τορίας» περιγράφονται τα αίτια που οδήγησαν στην κατάρρευσή της. Από το έργο του 
Κάιλ Χάρπερ, «The Fate of Rome: Climate, Diseases and the End of an Empire», καθηγητή 
κλασικών σπουδών στο Πανεπιστήμιο της Οκλαχόμα, διαπιστώνουμε ότι οι πανδημικές 
ασθένειες ενισχύθηκαν από τις αλλαγές στο κλίμα, όπως γράφει η Έφη Φαλίδα, στα 
ΝΕΑ.51 Οι ασθένειες διεσπάρησαν στη Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία μέσω των δικτύων, που 
είχαν δημιουργήσει οι Ρωμαίοι. Την κλασική κοσμοθεωρία των Ρωμαίων κατέστρεψαν 
οι πανδημίες, οι οποίες είχαν εισέλθει στη Ρώμη μέσω των εμπορικών δικτύων, τα οποία 
μετέφεραν πλήθος τρωκτικών, που ζούσαν στα αμπάρια των πλοίων με τα σιτηρά.

Η ΠΡωΤΗ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΠΑΝωΛΗΣ

Με βάση στοιχεία του DNA τοποθετείται στο τέλος της Νεολιθικής εποχής, με συνέ-
πεια να φέρνει προς τα πίσω την ιστορικά καταγεγραμμένη πρώτη θανατηφόρο επιδημία 
της πανούκλας του Ιουστινιανού το 541-543 μ.Χ.

ΑΦΡΙΚΑΝΙΚΗ ΠΑΝωΛΗ

Η ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΑΛΑΙΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Πρόσφατα, διαπιστώθηκε η παρουσία Αφρικανικής Πανώλης των χοίρων, σε αγρι-
όχοιρους σε περιοχές της Βουλγαρίας και Ρουμανίας. Η νόσος δεν μεταδίδεται στον 
άνθρωπο. Παρόλα αυτά, δημιουργήθηκε «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για 
την αντιμετώπιση της Αφρικανικής Πανώλης», το οποίο τελικά αποδείχθηκε αποτελε-
σματικό.51α Μια άλλη άγνωστη και μυστηριώδης λοίμωξη κάνει την εμφάνισή της στην 
κοινότητα Ενούγκου της Νιγηρίας, από την οποία έχουν πεθάνει 57 άνθρωποι, ενώ 
εκατοντάδες νοσούν. Παράλληλα, το ίδιο αίτιο φαίνεται ότι ευθύνεται για θανάτους 
στην κοινότητα Ουμουόπου το Σεπτέμβριο του 2020. Στη Γουινέα, τέσσερις άνθρωποι 
πέθαναν από αιμορραγικό πυρετό, που οφείλεται στον ιό Έμπολα. Είναι η πρώτη επα-
νεμφάνιση της νόσου στη χώρα από το 2016, όταν εξαλείφθηκε η χειρότερη επιδημία 
που είχε εξαπλωθεί, επίσης, στη Σιέρα Λεόνε και στη Λιβερία. Ο ιός εμφανίστηκε για 
πρώτη φορά το 1976 στο Ζαΐρ. Παρά το γεγονός ότι έχει προκαλέσει δεκάδες επιδημίες, 
υπάρχουν μόνο δύο εμβόλια πειραματικά και καμία θεραπεία. 
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ΚόΡωΝόϊόΣ ΚΑΙ ΓΡΙΠΗ

Οι χειμερινοί μήνες είναι η εποχή που ευνοεί την εμφάνιση των ιών του αναπνευστικού 
συστήματος. Οι ιοί της γρίπης είναι RΝA ιοί, οι οποίοι αποτελούν τρία από τα πέντε γένη 
της οικογένειας ορθομηξοϊοί. Ο ιός της γρίπης απαντά σε τρεις υπότυπους, τους Α, Β 
και C. Τον άνθρωπο προσβάλλουν οι Α και Β, με τον Β να προκαλεί ήπια νόσο (Εικ. 8). 
Τον τελευταίο αιώνα η γρίπη μας επισκέπτεται κάθε χρόνο με τη μορφή επιδημιών και 
κάθε 10-15 χρόνια με τη μορφή πανδημιών, με εκείνη του 1919 να είναι η χειρότερη. Στο 
βόρειο ημισφαίριο η γρίπη αρχίζει συνήθως στις αρχές του φθινοπώρου και κορυφώνε-
ται στα μέσα Φεβρουαρίου. Τι θα συμβεί, όμως όταν οι ιοί της γρίπης συνυπάρξουν με 
τον SARS-COV-2; Τότε δημιουργείται ένα εκρηκτικό μείγμα, που οδηγεί στην εμφάνιση 
συμπτωμάτων με πολλά κοινά χαρακτηριστικά και για τις δυο νόσους που είναι:52,53 

Υψηλός πυρετός, επίμονος βήχας, 
Μεταβολή ή απώλεια στην αίσθηση της όσφρησης και της γεύσης, 
Δύσπνοια, μυϊκή αδυναμία

Από τα συμπτώματα, που είναι δυνατό να εκδηλώσουν τα δυο νοσήματα, συχνά 
είναι ο υψηλός πυρετός και ο επίμονος βήχας, γεγονός που είναι δυνατό να προκαλέσει 
σύγχυση, ως προς το είδος του ιού, που είναι υπεύθυνο για τα συμπτώματα αυτά (Εικ. 
8). Ο ΠΟΥ, στην προσπάθειά του να δώσει μια απάντηση, κατανοητή από τον ασθενή και 
το περιβάλλον του δημιούργησε έναν πίνακα (1), στον οποίο περιγράφει τη συχνότητα 
εμφάνισης των συμπτωμάτων στους δυο ιούς. Η παρουσία πυρετού δηλώνει την παρου-
σία λοίμωξης, η οποία όμως, δεν είναι απαραίτητο να οφείλεται στην Covid-19. Επειδή 

Εικ. 8. Μικροσκοπική εικόνα των σωματιδίων του ιού της γρίππης.
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είναι δυνατό να υποκρύπτεται η Covid-19 (Εικ. 9), η πρώτη ενέργειά μας είναι ο αυτοπε-
ριορισμός, η παρακολούθηση της εξέλιξης και η ενημέρωση του θεράποντος γιατρού.52 

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι ο κορωνοϊός περιόρισε, αν δεν εξαφάνισε, τη γρίπη.53α 
Οι λόγοι που συνετέλεσαν στη σαφή μείωση του αριθμού των κρουσμάτων της γρίπης 
είναι: Η καραντίνα, η χρήση μάσκας, τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης, το συχνό 
πλύσιμο των χεριών. Στοιχεία που έχει συγκεντρώσει από 54 περιοχές της Ευρώπης το 
Flu News Europe, ένα παρατηρητήριο της επιδημιολογικής συμπεριφοράς της γρίπης, 
που έχει γίνει με τη συνεργασία του ΠΟΥ και του ΕCDC, διαπίστωσε ότι σε δείγμα 4.433 
τεστ, που έγιναν από 28/9/20 μέχρι 22/11/20, θετικό στη γρίπη βρέθηκε μόνο ένα. Ο 
δείκτης θετικότητας για τους αριθμούς αυτούς είναι 0,02%, έναντι 10%, που θεωρείται 
επιδημικός για τη γρίπη από τον ΠΟΥ. Το 2019 ο δείκτης αυτός ήταν 15%. Ανάλογη, 
με την εικόνα της Ευρώπης, είναι και αυτή των ΗΠΑ, όπου επιδημιολογική μελέτη των 
υπηρεσιών υγείας έδειξε ότι από τις 27/9/20 ο αριθμός των κρουσμάτων της γρίπης ήταν 
μικρότερος από 500, ενώ δεν σημειώθηκε κανένας θάνατος. Αυτή η εικόνα απομακρύνει 
τον κίνδυνο εμφάνισης διπλής λοίμωξης Covid-19 και γρίπης. Οι ιολόγοι υποστηρίζουν 
ότι άλλες χρονιές ο αριθμός των κρουσμάτων την ίδια περίοδο θα ήταν πολλαπλάσιος 
στην Ευρώπη.54 Ο Γάλλος ιολόγος Μπρινό Λινά, υποστηρίζει ότι:

Τα μέτρα που ελήφθησαν, για την ανάσχεση της εξάπλωσης της 
Covid-19, είναι πολύ αποτελεσματικά τόσο απέναντι στη γρίπη όσο 
και σε άλλους ιούς του αναπνευστικού.

Το ερώτημα που δημιουργείται, αναφέρεται στο λόγο που η πανδημία του SARS-
COV-2, απέτρεψε την εκδήλωση της γρίπης. Υποστηρίζεται ότι αυτός οφείλεται στην 
καλούμενη ιική παρεμβολή, δηλαδή στο μηχανισμό του ανοσοποιητικού συστήματος, που 
ενεργοποιείται όταν ο οργανισμός προσβάλλεται από έναν ιό, που είναι θανατηφόρος για 
άλλα παθογόνα.54 Ο Μπρινό Λινά, σημειώνει:

Πίν. 1. Τι δείχνουν τα συμπτώματα αδιαθεσίας.

ΣΥΜΠΤωΜΑΤΑ ΓΡΙΠΗ ΚόΙΝό ΚΡΥόΛόΓΗΜΑ ΚόΡωΝόϊόΣ

Πυρετός Συχνά Σπάνια Συχνά

Βήχας Συχνά Ήπιο Συχνά

Αγευσία και ανοσμία Σπάνια Μερικές φορές Αιφνίδια

Κούραση Συχνά Μερικές φορές Μερικές φορές

Πονοκέφαλοι Συχνά Σπάνια Μερικές φορές

Πόνος Συχνά Συχνά Μερικές φορές

Καταρροή/Μπουκωμένη μύτη Μερικές φορές Συχνά Σπάνια

Πονόλαιμος Μερικές φορές Συχνά Μερικές φορές

Φτέρνισμα Όχι Συχνά Όχι

Δυσκολία στην αναπνοή Όχι Όχι Μερικές φορές

Διάρροια Μερικές φορές- Όχι Μερικές φορές
 κυρίως στα παιδιά  στα παιδιά
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Φαίνεται πως ο κορωνοϊός καταλαμβάνει τόσο χώρο ώστε γίνεται 
πολύ δύσκολο, εάν όχι αδύνατο, να συνυπάρξουν άλλοι ιοί του ανα-
πνευστικού μαζί του.

Η εποχική γρίπη μολύνει 4-5 εκατομμύρια Ευρωπαίους ετησίως, ενώ 70.000 πεθαί-
νουν από αίτια που σχετίζονται με τη γρίπη. Να σημειώσουμε δε ότι οι θάνατοι από την 
Covid-19, ανήλθαν μέχρι τον Απρίλιο του 2021 σε πολλές εκατοντάδες χιλιάδες.

Το κοινό κρυολόγημα και η γρίπη αποτελούν δύο τύπους λοίμωξης, του ανωτέρου 
αναπνευστικού συστήματος, για τους οποίους η κοινή αντίληψη είναι ότι αντιμετωπίζο-
νται με τον ίδιο τρόπο, χωρίς 
αυτή να εκφράζει την πραγμα-
τικότητα. Στην κλινική πράξη, 
η γρίπη εκδηλώνεται συνήθως 
με βαρύτερα συμπτώματα, σε 
σχέση με το κοινό κρυολόγημα. 
Η γρίπη, μπορεί να εκδηλώσει 
στη διαδρομή της νόσου πνευ-
μονία, βακτηριακές λοιμώξεις, 
ακόμη και θάνατο. Η αντιική 
θεραπεία έχει καλύτερα αποτε-
λέσματα, όταν εφαρμόζεται τις 
πρώτες 48 ώρες. Στις Εικ. 10, 
10Α φαίνονται οι δυο τύποι ιών 
του κοινού κρυολογήματος και 
της γρίπης. Στην Εικ. 11 δίδεται 
ο Ro της κάθε νόσου.

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΜΕ ΤόΝ ΚόΡωΝόϊό

Ο ιός της γρίπης Η1Ν1, κάνει την εμφάνισή του στη χώρα μας στα μέσα του καλοκαιριού 
του 2009. Το πρώτο σοβαρό κρούσμα, που χρειάστηκε να νοσηλευτεί στη ΜΕΘ, ήταν 
ασθενής ηλικίας 33 ετών. Τον Ιούνιο του 2009, ο ΠΟΥ ανέβασε το επίπεδο συναγερμού 
στη φάση 6. Η πανδημία αυτή ήταν η πρώτη μετά από 41 χρόνια.55 Το χειμώνα του 2009 
τα κρούσματα αυξήθηκαν σε σημείο που έφεραν το σύστημα υγείας σε δύσκολη θέση, 
πλην όμως και τα επόμενα χρόνια καταγράφηκαν αρνητικά στοιχεία. Έτσι, μέχρι τα έτη 
2015-2016 πέθαναν 197 άνθρωποι, με τους περισσότερους να ανήκουν στις ευπαθείς 
ομάδες. Το ενδιαφέρον είναι ότι οι θάνατοι από την Covid-19, δίνουν μια διαφορετική 
εικόνα της πορείας της, η οποία δείχνει ότι ο ιός είναι φονικότερος της γρίπης. Ερευ-
νητές από την Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ, με επικεφαλής τον Σκοτ Σόλομον, έδειξαν 
ότι οι νεότεροι δεν είναι έξω από το φάσμα πυρός του ιού. Στη δημοσίευσή τους στο 
JAMA, ανέλυσαν τα στοιχεία 63.103 ατόμων που νοσηλεύτηκαν με Covid-19, σε 419 
αμερικανικά νοσοκομεία. Από αυτούς, 3.222 (5%) ήταν ηλικίας 18-34 ετών, με μέση 
ηλικία τα 28 έτη. Ποσοστό 21% από τους νέους σε ηλικία εισήχθη στις ΜΕΘ, 10% δια-
σωληνώθηκε και 3% πέθανε. 

Εικ. 10, 10Α. Οι ιοί του κοινού κρυολογήματος (Common Cold) 
και της γρίπης (Flu) είναι λοιμώξεις του ανωτέρω αναπνευστι-
κού συστήματος.
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Εικ. 11. Αριθμός ατόμων που μπορούν να μολύνει ένα άτομο με Covid-19, Ιλαρά.

Οι παχύσαρκοι, οι υπερτασικοί και οι διαβητικοί είχαν υπερδιπλάσιο 
κίνδυνο θανάτου από την Covid-19. 

Ο Σόλομον τόνισε:55 

Μπορεί ο κίνδυνος νοσηλείας για τους νέους να είναι σχετικά μικρός, 
όμως για όσους χρειαστούν εισαγωγή σε νοσοκομείο οι κίνδυνοι είναι 
σημαντικοί. Ο κίνδυνος θανάτου γι’ αυτούς είναι περίπου διπλάσιος 
σε σχέση με έναν συνομήλικο ασθενή που παθαίνει έμφραγμα.

ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗ ΤΗΣ COVID-19 ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ

Η ανταπόκριση του οργανισμού στην Covid-19 και στη γρίπη φαίνεται ότι είναι διαφο-
ρετική, όπως με δημοσίευση στο Nature Immunology, έδειξε η ομάδα του Εργαστηρίου 



1026

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Ανοσοβιολογίας του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, σε 
συνεργασία με τις καθηγήτριες Πνευμονολογίας Νικολέττα Ροβίνα και Αντωνία Κου-
τσούκου και του καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα. Όπως αναφέρει ο συντονιστής της μελέτης 
Ευάγγελος Ανδρεάκος, σε συνέντευξη που παραχώρησε στην Τασούλα Καραϊσκάκη, 
στην «Κ»,56 το πρόβλημα εστιάζεται στο διαφορετικό τρόπο με τον οποίον αντιδρά το 
ανοσοποιητικό σύστημα (ΑΣ) στους δυο ιούς. 

Το ΑΣ των ασθενών με Covid-19, που νοσούν βαριά απορρυθμίζεται. 

Με άλλα λόγια, ο οργανισμός αντιμετωπίζει τον ιό όχι με τους αντιιικούς αμυντικούς 
μηχανισμούς του, αλλά με την παραγωγή φλεγμονωδών κυτταροκινών, οι οποίες κατα-
κλύζουν τους πνεύμονες και προκαλούν βαριά πνευμονία και αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Αντίθετα, το ΑΣ των ασθενών με βαριές εκδηλώσεις γρίπης επιτίθεται στον ιό, με τα αντιιικά 
αμυντικά του συστήματα, με συνέπεια η έκβαση της λοίμωξης να είναι αναλογικά ηπιότερη. 
Και στις δυο περιπτώσεις ο οργανισμός δίνει σκληρή μάχη, πλην όμως η έκβασή της 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Οι ερευνητές αναφέρουν56 ότι:

Το πρώτο πράγμα που κάνει ο οργανισμός μας όταν εισβάλλει σ’ αυτόν 
ένας αναπνευστικός ιός είναι να εμποδίσει τον πολλαπλασιασμό του 
στο αναπνευστικό σύστημα. Αυτό το επιτυγχάνει με την ενεργοποίηση 
δύο αντιιικών συστημάτων (που βασίζονται αντίστοιχα στις ιντερφε-
ρόνες τύπου I και III), τα οποία επάγουν πλήθος αντιιικών πρωτεϊνών, 
που με τη σειρά τους δημιουργούν ένα περιβάλλον, εντός του οποίου 
το ιικό φορτίο όχι μόνο δεν μπορεί να αυξηθεί, αλλά και το υπάρχον 
καταστρέφεται. Η διαδικασία αυτή λαμβάνει χώρα συνεχώς. Πολλοί 
από εμάς φέρουμε διαρκώς χαμηλά φορτία αναπνευστικών ιών, αλλά 
δεν εκδηλώνουμε συμπτώματα, διότι δεν το επιτρέπουν τα αντιιικά 
μας συστήματα, μαζί με κάποιες επιπλέον άμυνες του οργανισμού 
(βλέννη, σάλιο κ.ά.), δηλαδή είμαστε ασυμπτωματικοί.

Ένας από τους παράγοντες είναι και το ιικό φορτίο, όπως αναφέρει ο κ. Ανδρεάκος:

Αν, όμως, είναι τέτοιο το ιικό φορτίο, που τα αμυντικά συστήματα 
δεν καταφέρουν να το περιορίσουν, ο οργανισμός ενεργοποιεί τη 
φλεγμονή, την «καταιγίδα κυτταροκινών», όπως είχε αναφέρει ο κ. 
Τσιόδρας, που επιτίθενται και πάλι στον ιό, με άλλους μηχανισμούς. 
Το πρόβλημα είναι ότι η φλεγμονώδης απόκριση, πολύ χρήσιμη στη 
μάχη κατά του ιού, έχει και παράπλευρες απώλειες, βλάβες, δηλαδή 
στο αναπνευστικό σύστημα. Όταν αυτή γίνει πολύ έντονη οδηγεί σε 
βαριά συμπτώματα, σε πνευμονία και αναπνευστική ανεπάρκεια.

Στις περιπτώσεις αυτές μεγάλη σημασία αποκτά ο χρόνος που θα κριθεί ότι είναι 
κατάλληλη η ιατρική παρέμβαση. Αναφέρει, επίσης, ότι σε άτομα με βαριά Covid-19, 
παρατηρήθηκε κάτι πολύ ανορθόδοξο:56

Στους ασθενείς Covid-19, που νοσούν βαριά, η αντιιική προστασία είναι 
ελαττωματική, πολύ μειωμένη και πολύ καθυστερημένη, δηλαδή προ-
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ηγείται η φλεγμονή. Κάτι αντίστοιχο δεν παρατηρήθηκε σε νοσούντες 
βαριά από γρίπη. Η αντιιική προστασία τους ενεργοποιείται κανονικά, 
και ενώ αρχικά εμφανίζουν πολύ βαριά συμπτώματα (παρουσιάζουν 
τις πρώτες ημέρες τρεις φορές συχνότερα αναπνευστική ανεπάρκεια 
από τους νοσούντες με Covid-19), ανακάμπτουν πολύ πιο γρήγορα.

ΕΜΒόΛΙό ΓΡΙΠΗΣ ΚΑΙ COVID-19

Το θέμα του εμβολίου της γρίπης και της Covid-19, προβλημάτισε τον επιστημονικό 
κόσμο, όσον αφορά την κατάλληλη χρονική στιγμή της χορήγησης του εμβολίου της 
γρίπης και τη χρονική συσχέτισή του με εκείνο της Covid-19. Μετά από σχετική εγκύκλιο 
του Υπουργείου Υγείας έγινε γνωστό ότι το εμβόλιο της γρίπης μπορεί να χορηγηθεί:57,58

Ακόμη και την ίδια μέρα με το εμβόλιο κατά της Covid-19, μπορεί να 
χορηγηθεί το αντιγριπικό εμβόλιο, αλλά σε διαφορετικό ανατομικό 
σημείο.

Ο ταυτόχρονος εμβολιασμός, λειτουργεί ως ασπίδα προστασίας απέναντι στους 
δύο ιούς. Η συγκυρία της παράλληλης κυκλοφορίας του ιού της γρίπης και εκείνου του 
SARS-COV-2, καθιστά αναγκαία την πλήρη εφαρμογή του αντιγριπικού εμβολιασμού. 
Όπως αναφέρει η εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας:58

Στόχος είναι η μείωση των πιθανοτήτων ταυτόχρονης προσβολής 
και με τους δύο ιούς, που μπορεί να επιβαρύνει την κατάσταση των 
ασθενών, καθώς και η μείωση του φόρτου των υπηρεσιών υγείας και 
ειδικότερα των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ώστε να μπορέσουν 
να ανταποκριθούν καλύτερα σε μια ενδεχόμενη αυξημένη ζήτηση.

Η πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών Μαρία Θεοδωρίδου, τόνισε:

Δεν θα πρέπει το γεγονός ότι η κινητικότητα της γρίπης την προη-
γούμενη χρονιά ήταν σε χαμηλά επίπεδα να μας δημιουργήσει ένα 
αίσθημα εφησυχασμού. Η φυσική ανοσία, επειδή ακριβώς δεν κυ-
κλοφόρησε ο ιός την περασμένη χρονιά, είναι χαμηλότερη. Τα μέτρα 
ατομικής προστασίας, λόγω του εμβολιασμού, το απευχόμαστε, αλλά 
το βλέπουμε να συμβαίνει, είναι πιο χαλαρά και επιπλέον πάντα οι ιοί 
της γρίπης και η κυκλοφορία τους είναι απρόβλεπτοι. Ας ευχηθούμε 
να μην είναι φέτος πρώιμη η εμφάνιση της γρίπης ή σοβαρότερη.

ΓΡΙΠΗ ΤωΝ ΧόΙΡωΝ (Η1Ν1)

Η επιδημία της γρίπης Α (Η1Ν1), είναι γνωστή ως γρίπη των χοίρων. Το 2009, μια 
μετάλλαξη της γρίπης των χοίρων έδωσε τη δυνατότητα στον ιό να μεταφερθεί από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, με συνέπεια την πρόκληση της πανδημίας της γρίπης των χοί-
ρων. Πρόκειται για 
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Μετάλλαξη της γρίπης με γενετικό υλικό από τέσσερις προϋπάρχου-
σες μορφές του ιού.
Δυο από τη γρίπη των χοίρων, μια από εκείνη των πτηνών και μια από 
την ανθρώπινη κοινή γρίπη. 

Για την ονομασία του νέου ιού προτάθηκαν πολλά ονόματα, επικράτησε όμως εκείνο 
της Γρίπης Α (Η1Ν1). Η γρίπη έκανε την εμφάνισή της στο Μεξικό, ενώ στις 11 Ιουνίου 
του 2009, ο ΠΟΥ ανέβασε το επίπεδο συναγερμού στη φάση 6, που αντιστοιχεί στο 
επίπεδο της πανδημίας.59 Το 2010 το Br. Med. J. σε συνεργασία με το Bureau of Inves-
tigative Journalism, αποκάλυψαν ότι επιστήμονες σε θέσεις κλειδιά για την πανδημία 
εργάζονταν για φαρμακευτικές εταιρείες, τις οποίες ανέφεραν οι οδηγίες του ΠΟΥ 
για την αντιμετώπιση της γρίπης. Ο ΠΟΥ παραδέχτηκε τις αντιφάσεις στην πολιτική για 
σύγκρουση συμφερόντων. Στις 10/8/20 ο ΠΟΥ ανακοίνωσε πως ο ιός Η1Ν1 ολοκλήρωσε 
τον κύκλο του και η πανδημία τελείωσε.60 Από τη γρίπη των χοίρων διεθνώς πέθαναν 
18.500 άτομα. Το περιοδικό Lancet τους ανέβασε μεταξύ 151.700 και 575.400. Στην 
πανδημία αυτή μελετήθηκαν για πρώτη φορά πολύτιμα στοιχεία και αναλύθηκαν πτυχές 
της ψυχικής υγείας των πασχόντων. Η πανδημία Η1Ν1 δημιούργησε διχογνωμία μεταξύ 
του αισθήματος της κοινής γνώμης, για τα μέτρα προστασίας, τη δημιουργία και την 
εφαρμογή των οποίων πρότεινε ο ΠΟΥ και των εθνικών συστημάτων υγείας. Οι υπηρεσίες 
υγείας κατηγορήθηκαν, ακόμη ότι χορήγησαν εμβόλια αμφιβόλου αποτελεσματικότητας, 
προκειμένου να ενισχύσουν τις εταιρείες φαρμάκων.

ΓΡΙΠΗ ΤωΝ ΠΤΗΝωΝ (Η5Ν1)

Σε μια περίοδο που η επιδημία της γρίπης των πτηνών μάστιζε την Ασία, ερευνητές 
σε μελέτη στο Science, έδειξαν ότι η μεταφορά της ισπανικής γρίπης από τα πτηνά στον 
άνθρωπο προκάλεσε εκατόμβες θυμάτων στο μισό πληθυσμό της Γης. Τα αποτελέσματα 
αυτά προέκυψαν από μελέτες δειγμάτων ιών, που είχαν διατηρηθεί σε ψυγεία ή βρέ-
θηκαν στο παγωμένο έδαφος της Αλάσκας. Διαπιστώθηκε ότι μετάλλαξη της πρωτεΐνης 
επιφανείας, που χρησιμοποιεί ο ιός για να προσκολληθεί στην επιφάνεια των κυττάρων 
του ξενιστή, αναγνωρίζει τους αντίστοιχους υποδοχείς των ανθρώπινων κυττάρων. Οι 
ερευνητές δήλωσαν σε συνέντευξη στο ΒΒC ότι:

Αν διαπιστώσουμε ότι η δομή ενός ιού των πτηνών μοιάζει με τη δομή 
του ιού του 1918 την οποία προσδιορίσαμε, θα γνωρίζουμε ότι δυνητικά 
αποτελεί απειλή για τον άνθρωπο και πρέπει να παρακολουθείται πιο 
ενεργά από ό,τι συνήθως.

Διαπιστώθηκε επίσης, ότι δεν είναι δυνατή η αντιμετώπιση της ασιατικής γρίπης των 
πτηνών, γιατί ο νέος ιός Η5Ν1, έχει διαφορετική δομή από τον ιό Η1Ν1, που προκάλεσε 
την πανδημία του 1918. Με τα μέχρι σήμερα δεδομένα φαίνεται ότι ο Η5Ν1, δεν έχει 
μεταλλαχθεί, με συνέπεια να μην αναγνωρίζει τα ανθρώπινα κύτταρα. Βρετανοί επιστή-
μονες που μελέτησαν τις Αιμαγλουτινίνες, τις πρωτεΐνες που απαντούν στην εξωτερική 
επιφάνεια του ιού σε σχήμα ακίδας, διαπίστωσαν μικρή μόνο μεταβολή του σχήματός 
τους, που επέτρεψε στον ιό να προσκολλάται και στα ανθρώπινα κύτταρα. Φαίνεται, 
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συνεπώς ότι ο ιός μεταπήδησε από τα πτηνά στον άνθρωπο και στη συνέχεια μεταδίδεται 
μεταξύ των ανθρώπων και προσβάλει ένα δισεκατομμύριο άτομα.61

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΙωΝ

Με τον ερχομό του χειμώνα του 2020 και του 2021, θα βρεθούμε αντιμέτωποι με 
τρεις διαφορετικούς ιούς. Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι τις επόμενες εβδομάδες θα 
δοκιμαστούν τα αντανακλαστικά του ιατρικού προσωπικού και των υγειονομικών υπη-
ρεσιών, προετοιμάζοντας το έδαφος για τον ερχόμενο χειμώνα.62 Ο πρώτος, είναι ο 
SARS-COV-2, ο οποίος συνεχίζει να συντηρεί την πανδημία και οι άλλοι δυο είναι ο ιός 
της γρίπης και εκείνος του Δυτικού Νείλου (ΔΝ). Οι ιοί αυτοί παρουσιάζουν μεταξύ τους 
χαρακτηριστικές διαφορές ως προς:

Το επιδημιολογικό τους φορτίο.
Τον τρόπο μετάδοσης και
Τα μέτρα προστασίας.

Ενδιαφέρον, από επιδημιολογική σκοπιά, παρουσιάζουν οι ιοί της γρίπης και εκείνος 
του SARS-COV-2, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι ο ιός του ΔΝ είναι άμοιρος κινδύνων. Στις 
αρχές Ιουλίου του 2020 καταγράφηκαν τα δύο πρώτα κρούσματα του ιού του ΔΝ. Το 
γεγονός αυτό σήμανε συναγερμό και αύξησε το βαθμό ετοιμότητας των υγειονομικών 
αρχών. Ο ιός της γρίπης, είναι γνωστό ότι προσβάλλει ετησίως περίπου 5 εκατομ. 
άτομα παγκοσμίως, ενώ καταγράφονται 500.000 θάνατοι, κυρίως λόγω λοίμωξης του 
αναπνευστικού.62α,62β Φαίνεται ότι τη χρονιά της πανδημίας του κορωνοϊού και παράλ-
ληλα με το δεύτερο κύμα, ο αντιγριπικός εμβολιασμός αποτελεί μια πρόκληση, γιατί με 
τη χρήση της μάσκας υπολογίζεται ότι τα κρούσματά της θα μειωθούν σημαντικά. Όπως 
τόνισε η πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμού καθηγήτρια παιδιατρικής 
Μαρία Θεοδωρίδου:53

Πουθενά στον κόσμο η συνύπαρξη των δύο λοιμώξεων δεν έχει με-
ταβάλλει το πρόγραμμα του εμβολιασμού για τους πληθυσμούς των 
διαφόρων χωρών.

Το πρόβλημα στις περιπτώσεις αυτές έχει δυο όψεις:

* Την προάσπιση των ευπαθών ομάδων
*  Την απελευθέρωση κλινών, που καταλαμβάνουν  

ασθενείς με σοβαρές επιπλοκές λόγω γρίπης.

Ο λόγος αυτός επέβαλε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση των εμβολίων, ώστε να 
διασφαλιστεί η επάρκειά τους για τα άτομα που το έχουν μεγαλύτερη ανάγκη. 

ΚΡΥόΛόΓΗΜΑ, ΙωΣΗ Η ΚόΡωΝόϊόΣ

Στην ερώτηση που συχνά κάνουν οι γονείς, αν το παιδί τους έχει κρυολογήσει ή τα 
συμπτώματα που έχει είναι ίωση ή κορωνοϊός, η απάντηση είναι ξεκάθαρη:

Έχει ίωση



1030

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Το κρυολόγημα δεν αποτελεί αίτιο νόσου, πιθανόν όμως, να δημιουργεί συνθήκες 
που ευνοούν την εμφάνιση της ίωσης. Οι συνθήκες αυτές αναφέρονται στη δυσμενή 
επίδραση που μπορεί να έχει η χαμηλή θερμοκρασία στην άμυνα του οργανισμού. 
Καταρχήν, το ψύχος καταστέλλει τις μεταβολικές διεργασίες του οργανισμού,63 γιατί 
προκαλεί περιφερική αγγειοσύσπαση και μειώνει, έτσι την άμυνα του οργανισμού. Ιδι-
αίτερα δυσμενής είναι η αγγειοσύσπαση στο ρινικό βλεννογόνο. 

ΚόΡωΝόϊόΣ ΚΑΙ όΙ ΑΛΛόΙ ΙόΙ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ

Στην προσπάθεια των ερευνητών να αποκρυπτογραφήσουν τους μηχανισμούς λει-
τουργίας του SARS-COV-2, παρεμβάλλονται και οι παράγοντες, οι οποίοι αλληλεπιδρούν 
με τους άλλους τύπους κορωνοϊών, που προκαλούν στον άνθρωπο το κοινό κρυολόγημα. 
Οι ιοί αυτοί είναι: ο ιός του αναπνευστικού συστήματος, όπως είναι ο ιός της γρίπης, οι 
αδενοϊοί, οι αναπνευστικοί συγκυτιακοί και οι παραρρινοϊοί. Συνεπώς, το ερώτημα είναι:

Πώς θα είναι ο χειμώνας, η εποχή κατά την οποίαν σημειώνεται έξαρση 
της γρίπης και του κοινού κρυολογήματος;

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η κατάσταση, κατά τους κρύους χειμερινούς μήνες, θα 
είναι χειρότερη. Αυτό σημαίνει ότι θα είναι δύσκολο, μέχρι αδύνατο, να κατορθώσουμε 
να επιστρέψουμε στην παλιά κανονικότητα. Τα δεδομένα είναι τα ακόλουθα:

Η πτώση της θερμοκρασίας, πιθανώς να πυροδοτήσει ένα νέο κύμα 
της Covid-19, η βαρύτητα του οποίου είναι άγνωστη.

Είναι πιθανό και ο νέος κορωνοϊός να έχει εποχική συμπεριφορά. Παρόλα αυτά, οι 
μηχανισμοί της εποχικής έξαρσης είναι άγνωστοι. Δεν γνωρίζουμε αν πρέπει να απο-
δοθεί στις κλιματικές συνθήκες ή στις αλλαγές της ανθρώπινης συμπεριφοράς. Κάθε 
πρόβλεψη έχει το στοιχείο της αβεβαιότητας. Επειδή οι παράγοντες, που θα καθορίσουν 
την έκβαση της μάχης, με τους διάφορους ιούς, είναι πολλοί και αστάθμητοι, αυτό που 
έχει σημασία είναι:

Να προσαρμοστούμε στα μέτρα προστασίας και κοινωνικής απο-
στασιοποίησης.

Ως γνωστόν, υπάρχουν τέσσερις τύποι κορωνοϊών, που προκαλούν το κοινό κρυολό-
γημα, οι οποίοι μεταδίδονται το χειμώνα. Υποστηρίζεται ότι:

Ιδανική θερμοκρασία για το νέο κορωνοϊό είναι οι 4° C.

Στους χειμερινούς μήνες μειώνεται, επίσης και η υπεριώδης ακτινοβολία, η οποία 
αδρανοποιεί τον ιό, ενώ οι άνθρωποι συγκεντρώνονται σε κλειστούς χώρους με κλειστά 
παράθυρα, με συνέπεια να μη γίνεται καλός εξαερισμός.

Το ερώτημα, το οποίο αποτελεί και το φόβο των λοιμωξιολόγων, είναι ότι είναι δυνατό 
να βρεθούμε μπροστά σε ένα διπλό υγειονομικό πρόβλημα:64

Την ταυτόχρονη παρουσία γρίπης και ενός δεύτερου κύματος Covid-19

Η καθηγήτρια Ιολογίας στο Imperial College Γουέντι Μπάρκλεϊ, υποστηρίζει ότι η 
ανησυχία των ανθρώπων είναι εύλογη γιατί:
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Η πιθανότητα ενός νέου πανδημικού κύματος είναι μεγάλη και είναι 
σαφές ότι καμία κοινότητα, ακόμα και στα κράτη με το οξύτερο πρό-
βλημα και τις περισσότερες λοιμώξεις, δεν έχει επιτύχει τη λεγόμενη 
«ανοσία της αγέλης», που επιβάλλει να έχει προσβληθεί πάνω από 
το 60-70% του πληθυσμού. Όλα είναι άγνωστα αυτή τη στιγμή, αλλά 
πιστεύω ότι η κατάσταση μπορεί να αποδειχθεί εξαιρετικά δύσκολη.

ΕΛόΝόΣΙΑ

Η καθηγήτρια Νεότερης Ελληνικής Ιστορίας του Πανεπιστημίου Αθηνών Κατερίνα 
Γαρδίκα,65 στο έργο της «Landscapes of Disease: Malaria in modern Greece», γράφει ότι 
η ελονοσία ενδημούσε στην Ελλάδα, τουλάχιστον από τα νεολιθικά χρόνια. Το 19ο και 
τον 20ό αιώνα το πρόβλημα της ελονοσίας στην Ελλάδα ήταν πολύ έντονο, όταν ένας 
στους 3 ή 4 Έλληνες έπασχε από ελονοσία κάθε χρόνο. Στη νεότερη εποχή η ελονοσία 
(διαλείποντες πυρετοί κατά την Ιπποκρατική έκφραση), ως ενδημική νόσος τη συναντάμε 
παντού, ενώ κατά καιρούς και σε ορισμένες περιοχές παρουσιάζει επιδημικές εξάρσεις. 
Ο κατακερματισμένος γεωγραφικά, αλλά οικονομικά και κοινωνικά ελληνικός χώρος, 
ενοποιείται σταδιακά, γεγονός που συνοδεύεται από αυξημένες μετακινήσεις του πλη-
θυσμού και από εξάπλωση της ελονοσίας. Η συγγραφέας τονίζει ότι:

Η έκθεση των μετακινούμενων πληθυσμών, που δεν διέθεταν ανοσία, 
καθιστούσε την εμφάνιση μιας επιδημίας ελονοσίας, όχι μόνο πολύ 
πιο έκδηλη αλλά, κυρίως πιο επικίνδυνη για την ίδια τους τη ζωή. Ο 
ιστορικός Φερνάν Μπροντέλ, στο έργο του «Η Μεσόγειος και ο μεσο-
γειακός κόσμος την εποχή του Φιλίππου Β’» έχει πει: «Ο εποικισμός 
της πεδιάδας συχνά σημαίνει να πεθαίνεις εκεί».

Από την ελονοσία πεθαίνουν 250.000 παιδιά κάθε χρόνο. Παρόλο, που αποτελεί μια 
από τις αρχαιότερες λοιμώδεις νόσους δεν έχει ανακαλυφθεί, ακόμη αποτελεσματικό 
εμβόλιο. Πρόσφατα, κάνει την εμφάνισή του το πρώτο εμβόλιο, το οποίο θα αρχίσει 
να εφαρμόζεται στην Αφρική. Έχει δοκιμαστεί σε ~800.000 παιδιά. Προστατεύει κατά 
30% από βαριά νόσηση και μόνο από το plasmodium Falciparum. Χρειάζεται τέσσερεις 
δόσεις, με την ανοσία να πέφτει μετά από μήνες. Προτείνεται να χορηγείται κάθε χρόνο 
στα παιδιά και μάλιστα πριν την περίοδο των βροχών για να δράσει όταν αυξάνεται ο 
πληθυσμός των κουνουπιών. Να τονίσουμε ότι η ελονοσία εξαφανίστηκε από την Ελλάδα 
μετά τους ψεκασμούς με DDT, αλλά και με την αποξύρανση των ελών.

Η τελευταία φορά που εκδηλώθηκε καθολική επιδημία ελονοσίας στην Ελλάδα ήταν η 
εποχή του πολέμου το 1942. Στο τέλος του 19ου αιώνα άρχισε ο ανθελονοσιακός αγώνας, 
με αποξηράνσεις, ψεκασμούς και χορήγηση κινίνου, καθώς και με τη φύτευση ευκαλύ-
πτων, ενός υδρόφιλου δένδρου από την Αυστραλία. Όλα αυτά τα μέσα αποδείχθηκαν 
ατελέσφορα, μέχρις ότου το 1946 εισήχθη με την UNRRA το DDT, η χρήση του οποίου 
μείωσε κατά 10% τη συχνότητα της ελονοσίας μέσα στο χρόνο. Η εξάλειψη της νόσου 
δημιούργησε την αίσθηση ότι με την έλευση των αντιβιοτικών, ο άνθρωπος θα έβγαινε 
νικητής στον αγώνα με τις λοιμώδεις νόσους.
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ΕΥΛόΓΙΑ

Το 1980 ο ΠΟΥ κήρυξε την εξάλειψη της ευλογιάς, μετά από μια παγκόσμια εκστρα-
τεία εμβολιασμών, που άρχισε πριν 21 χρόνια. Ο εμβολιασμός από την πρώτη εμφάνισή 
του δημιούργησε πολλά προβλήματα στην κοινωνία, όσον αφορά την αποδοχή του. 
Η δυσπιστία των ανθρώπων στα εμβόλια έχει βαθιές ρίζες που φθάνουν 250 περίπου 
χρόνια πίσω, καταλαμβάνει δε όλες τις κοινωνικές τάξεις. Η ευλογιά οφείλεται στον ιό 
variola, χαρακτηρίζεται δε από μεγάλη μεταδοτικότητα, με θνητότητα που φθάνει στο 
30%. Χαρακτηριστικό παράδειγμα στη σύγχρονη εποχή αποτελεί η εκδήλωση της νόσου 
στην πρώην Γιουγκοσλαβία το 1972, η οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί προκειμένου να 
καταδείξει τις επιπτώσεις της, που συνοδεύουν μια ταχέως εξαπλούμενη μεταδοτική 
νόσο στον σύγχρονο κόσμο. Η σοσιαλιστική κυβέρνηση της Γιουγκοσλαβίας κήρυξε 
στρατιωτικό νόμο και υπέβαλε υποχρεωτικό εμβολιασμό. Σε διάστημα δύο εβδομάδων 
εμβολιάστηκαν 18 εκατομμύρια άνθρωποι. Τα κρούσματα ήταν 175 με 35 θανάτους. 
Η νόσος εξαλείφθηκε και η κοινωνία επέστρεψε στην κανονικότητα, σε διάστημα δύο 
μηνών. Στη βιογραφία της Μεγάλης Αικατερίνης, διαβάζουμε σε επιστολή που έστειλε 
ο Φρειδερίκος Β’ της Πρωσίας, σε απάντηση δική της, να εκλιπαρεί την τσαρίνα να μην 
κάνει το εμβόλιο κατά της ευλογιάς:65α

Η οποία θερίζει χιλιάδες υπηκόους της.

Την εποχή εκείνη τα εμβόλια μόλις είχαν κάνει την εμφάνισή τους, μετά τις προσπά-
θειες του Έντουαρντ Τζένερ (Εικ. 12), ενώ παράλληλα οι ανεπιθύμητες ενέργειές τους 
ήταν άγνωστες. Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον διαπιστώνουμε ότι η Αικατερίνη, ήταν γνώστης 
όχι μόνον των κινδύνων για την ίδια, αλλά και για το γιατρό που θα αναλάμβανε να της 
κάνει το εμβόλιο. Κανένας Ρώσος γιατρός δεν αναλάμβανε τον κίνδυνο, όχι μόνο να 
κατηγορηθεί για «έγκλημα εναντίον της μεγαλειότητας», με συνέπειες που άρχιζαν από 
βασανιστήρια μέχρι αποκεφαλισμό. Γι’ αυτό η Αικατερίνη, έφερε από το Λονδίνο τον 
Τόμας Ντιμσντέιλ, ενώ ταυτόχρονα οργάνωσε και τον τρόπο φυγής του από τη Ρωσία. Το 
εμβόλιο έγινε και η 39χρονη Αικατερίνη, βασίλευσε άλλα 28 χρόνια. Πέθανε δε στα 67 της 
από καρδιακή προσβολή. Πρόσφατα επιστολή της Μεγάλης Αικατερίνης του 1787, στην 
οποία συνιστούσε τον μαζικό εμβολιασμό κατά της ευλογιάς πουλήθηκε σε δημοπρασία 
προς 6,9 εκατ. ευρώ. Η επιστολή που συνοδεύεται από πορτρέτο της Αυτοκράτειρας, 
απευθυνόταν στον στρατάρχη Πιοτρ Ρουμιάντσεφ με ημερομηνία 27/4/1787. Τόνιζε δε 
ότι ένα από τα σημαντικότερα καθήκοντα των Συμβουλίων Πρόνοιας στις επαρχίες που 
του είχαν ανατεθεί (Εικ. 13).65β

Θα πρέπει να είναι η εισαγωγή του εμβολιασμού κατά της ευλογιάς, 
η οποία, όπως γνωρίζουμε, προκαλεί μεγάλη ζημιά, ειδικά στους 
απλούς ανθρώπους.

Ξεχωριστή θέση, στο πάνθεον των υποστηρικτών των εμβολίων, κατέχει ο Γραμματέας 
της επικράτειας στη νεοσύστατη αυτόνομη πολιτεία των Επτανήσων (1802-1806) Ιωάννης 
Καποδίστριας, ο οποίος δημιούργησε το Collegio Medico, μέσω του οποίου συνέβαλλε:65γ 

Στην εισαγωγή και εφαρμογή της θαυμάσιας εφεύρεσης του Έντου-
αρντ Τζένερ.
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Το καταστατικό του προέβλεπε μεταξύ των άλλων και τη δημιουργία επιτροπής 
Δημοτικής Ιατρικής, η οποία ανέλαβε να εφαρμόσει κανόνες ταφής των νεκρών. Οι τα-
φές αρχικά ήταν επιφανειακές και υπήρξε κίνδυνος από την εξάπλωση των επιδημιών. 
Ορίστηκε, με την απειλή προστίμου, οι ταφές να γίνονται σε βάθος 6 ποδών (1,83 m). 
Προήλθε, έτσι, η λαϊκή έκφραση «δύο μέτρα γης», που έγινε γνωστή με την επικράτηση 
του μετρικού συστήματος. Ο Άγγλος γιατρός Έντουαρντ Τζένερ (1744-1823), υπέβαλλε 
το 1798 τη δεύτερη αναφορά του στη Βασιλική Ακαδημία της Αγγλίας για τον εμβολι-
ασμό παιδιών με ορό δαμαλίτιδας. Ξεσηκώθηκαν οι εφημερίδες της εποχής, οι οποίες 
διακωμωδούσαν τους εμβολιασμούς, που έκανε δωρεάν ο Τζένερ, στο ιατρείο του (300 
την ημέρα), αναπαριστώντας τους εμβολιασμένους με πρόσωπα ζώων (Εικ. σελ. 322). 
Χαρακτηριστική είναι η καρικατούρα του Βρετανού γελοιογράφου Τζέιμη Γκίλρεϊ. Την 
εποχή εκείνη η ευλογιά ήταν μια μάστιγα, όσοι δε επιζούσαν είχαν βαθιές ουλές στο 
πρόσωπο και το σώμα. Η μόνη γνωστή αντιμετώπιση ήταν αποτέλεσμα των μελετών 
του Ιάκωβου Πυλαρινού (1659-1718), από το Ληξούρι και του Εμμανουήλ Τιμόνη, από 
τη Χίο (1669-1720).

Εικ. 12. Ο Έντουαρτ Τζένερ εμβολιάζει ένα αγόρι, ελαιογραφία του 1884 από τον Γάλλο καλλιτέχνη 
Ευγένιο-Έρνστ Χίλμαχερ.
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ΙΛΑΡΑ

Στοιχεία του ΠΟΥ δείχνουν ότι η Ελλάδα επανήλθε, τουλάχιστον προσωρινά, στο κλαμπ 
των χωρών της ιλαράς, όπως αναφέρει σε άρθρο της στο ΒΗΜΑ66 η Θεοδώρα Τσιώλη, 
μετά από επικοινωνία με τον ΠΟΥ. Τα στοιχεία του ΠΟΥ, αφορούν τα έτη 2017-2018, 
στη διάρκεια των οποίων σημειώνεται επιδημική έξαρση της νόσου, παρά το γεγονός 
ότι η εμβολιαστική κάλυψη ήταν πολύ υψηλή.

Αυτός είναι ο κώδωνας του κινδύνου που χτυπάει σε όλον τον κόσμο: 
το να καταφέρει μια χώρα να επιτύχει υψηλή εμβολιαστική κάλυψη 
δεν είναι αρκετό. Πρέπει να επιτευχθεί κάλυψη σε κάθε κοινότητα, 
σε κάθε οικογένεια για κάθε παιδί της.

Ο επικεφαλής του προγράμματος για τις νόσους, που μπορούν να προληφθούν με 
εμβόλια δήλωσε:

Εικ. 13. Επιστολή της Μεγάλης Αικατερίνης το 1787 για τον εμβολιασμό κατά της ευλογιάς.
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Όταν μιλάμε για εξάλειψη μιας νόσου ουσιαστικώς εννοούμε τη διακο-
πή της μετάδοσής της παγκοσμίως. Να σημειώσω ότι όλες οι χώρες 
της ευρωπαϊκής περιοχής του ΠΟΥ έχουν δεσμευτεί ότι θέτουν ως 
προτεραιότητα την εξάλειψη τόσο της ιλαράς όσο και της ερυθράς 
– και όταν μιλάμε για εξάλειψη εννοούμε τη διακοπή της μετάδοσης 
των δύο νόσων. Προκειμένου να επαληθευτεί ότι μια ευρωπαϊκή χώρα 
έχει επιτύχει εξάλειψη της ιλαράς, πρέπει να αποδείξει στην αρμόδια 
επιτροπή του ΠΟΥ στην Ευρώπη ότι για μια περίοδο τουλάχιστον 36 
μηνών δεν εμφανίστηκε αλυσίδα μεταδόσεων του ιού, η οποία να 
διήρκεσε για 12 μήνες ή περισσότερο. Αυτό δεν σημαίνει απαραίτητα 
ότι στη χώρα δεν εμφανίστηκε κανένα κρούσμα ή κάποιο ξέσπασμα. 
Σημαίνει ότι σε περίπτωση που ο ιός εισήλθε με κάποιον τρόπο στη 
χώρα, οι αρχές ήταν σε θέση να σταματήσουν τη μετάδοση, μεταξύ 
ανθρώπων και την κυκλοφορία του μέσα σε 12 μήνες.

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του ΠΟΥ, η Ελλάδα ανέφερε για το 2018 2.193 
κρούσματα ιλαράς και δύο θανάτους, καθώς και 28 κρούσματα χωρίς θάνατο το 2019 
(Ιανουάριο – Ιούλιο). Συμπλήρωσε δε, ότι και οι τέσσερις χώρες Αγγλία, Αλβανία, Ελ-
λάδα και Τσεχία:

Ανέφεραν υψηλή εμβολιαστική κάλυψη σε εθνικό επίπεδο. Ωστόσο, 
η εμβολιαστική κάλυψη εμφανίζει ανομοιομορφίες εντός της κάθε 
χώρας, με αποτέλεσμα να υπάρχουν θύλακες ευαίσθητων ομάδων. 
Η ιλαρά εξαπλώνεται όπου υπάρχουν αρκετά υποψήφια θύματά της.

Η ιλαρά εμφανίζει πολύ μεγάλη μεταδοτικότητα, σε σημείο που το 90% των ατόμων, 
που δεν έχουν εμβολιασθεί, θα μολυνθούν αν εκτεθούν στην ιλαρά.67 Οι ειδικοί υποστη-
ρίζουν ότι για να ανασταλεί η εξάπλωση της νόσου θα πρέπει να έχει εμβολιασθεί το 
93%-95% του πληθυσμού. Το ερώτημα είναι: ποιος είναι ο ένοχος για την έκρηξη των 
κρουσμάτων της ιλαράς;66

Είναι πολλοί και διαφορετικοί παράγοντες. Για παράδειγμα, τα μισά 
από τα κρούσματα αφορούσαν εφήβους και ενηλίκους, που δεν εμβο-
λιάσθηκαν σε μικρή ηλικία. Ορισμένες οικογένειες έχουν περιορισμένη 
πρόσβαση στα συστήματα υγείας, ενώ κάποιοι γονείς καθυστερούν 
τους εμβολιασμούς, καθώς δεν συνειδητοποιούν πόσο σοβαρή, 
ακόμη και θανατηφόρα, νόσος είναι η ιλαρά, αλλά και άλλες νόσοι, 
που μπορούν να προληφθούν μέσω εμβολίων. Η διάδοση ψευδών 
πληροφοριών, σχετικά με τα εμβόλια, αποθαρρύνει τους γονείς από 
το να εμβολιάσουν τα παιδιά τους, αλλά και τους ενηλίκους από το 
να υποβληθούν στα εμβόλια που χρειάζεται.

Όλοι αυτοί οι παράγοντες εμποδίζουν την επίτευξη ενός ιδανικού επιπέδου προστασίας.
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ΛόΙΜόΣ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ 

Αν ο Θουκυδίδης (460-399 π.Χ.), ζούσε σήμερα και έγραφε για την πανδημία του 
SARS-COV-2, θα χρησιμοποιούσε τις ίδιες φράσεις, όπως όταν περιέγραφε τον περίφημο 
λοιμό των Αθηνών.68 Ο Θουκυδίδης, περιγράφει με προφητικό τρόπο ανατριχιαστικές 
ομοιότητες, με την πρωτόγνωρη πανδημία του SARS-COV-2, που βιώνει ο κόσμος σήμερα. 
Πράγματι, η πανδημία του SARS-COV-2, αντικατοπτρίζεται στο Λοιμό των Αθηνών. Η 
εξιστόρηση του Θουκυδίδη, εξακολουθεί να αποτελεί, μετά και την παρέλευση 25 περίπου 
αιώνων, το μεγάλο αφήγημα σε μια εποχή κρίσης. 

Πολλοί προσπάθησαν να αντλήσουν μαθήματα προκειμένου να τα εφαρμόσουν στην 
εποχή μας. Επειδή όμως, η ιστορία απεχθάνεται τις συγκρίσεις (Εικ. 14), αλλά είναι 
θετική στους συσχετισμούς, μπορούμε να αναλύσουμε τα παλαιά και τα σύγχρονα δε-
δομένα με τη βοήθεια της επιστήμης, διατηρώντας όμως ανοιχτούς τους δρόμους της 
συναισθηματικής νοημοσύνης μας, όπως γράφει ο Δημήτρης Δουλγερίδης, σε άρθρο 
του στα ΝΕΑ.69 Αν η ιστορία είναι ονομάτων επίσκεψη, αυτό που επιχειρούμε είναι να 
ξεπαγώσουμε στο μέτρο του δυνατού τις εικόνες στη διαδρομή του χρόνου.

Ένα από τα βασικά στοιχεία του λοιμού είναι η καθολικότητα της νόσου, η οποία 

Εικ. 14. Η αποτύπωση του λοιμού στην Αρχαία Αθήνα, όπως τη φαντάστηκε ο Φλαμανδός ζωγράφος 
Μίκαελ Σβίρτς, το 1962.
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προσβάλλει οριζόντια τους πάντες. Ο Περικλής και οι δυο γιοι του Πάραλος και Ξάνθιπ-
πος, πέθαναν. Η περιγραφή του Θουκυδίδη, έχει χαρακτήρα μνημειώδους κατάθεσης 
αυτόπτη μάρτυρα. Γράφει:68

Πραγματικά, η φύση της νόσου δεν ήταν δυνατόν να περιγραφεί με 
λόγια και η σφοδρότητα της προσβολής ξεπερνούσε τις αντοχές της 
ανθρώπινης φύσης (……). Οι άνθρωποι πέθαιναν, άλλοι από έλλειψη 
φροντίδας και άλλοι παρά τη μεγάλη περιποίηση που είχαν∙ φάρμακο, 
για το οποίο θα μπορούσε κανείς να πει ότι δίνοντάς το στον άρρωστο 
θα τον βοηθούσε, δεν βρέθηκε ούτε ένα.

Ο Θουκυδίδης, με την οξυδερκή κριτική του στηριζόμενη σε κριτήρια και μεθοδολο-
γικές αρχές, οι οποίες αποτέλεσαν τη βάση της μεταγενέστερης εξέλιξης της ιστορικής 
επιστήμης, συγκλονίζει με την περιγραφή του. Θεωρείται ως ο πλέον αντικειμενικός 
όλων των ιστοριογράφων της αρχαιότητας. Η Αθήνα στα τέλη του 5ου αι. π.Χ. είναι η 
υπερδύναμη, που μπορεί να προστατεύει τον Πειραιά με υψηλά τείχη απέναντι στα 
εχθρικά πλοία, τη στιγμή που οι Σπαρτιάτες του Αρχίδαμου λεηλατούν την Αττική γη, στο 
δεύτερο χρόνο του Πελοποννησιακού Πολέμου. Είναι όμως, αδύνατο να υψώσει ανάλογα 
τείχη στην αιφνίδια και καταστροφική επέλαση στα μικρόβια. Το 430 και το 429 ξέσπασε 
ένας άγριος, άνευ προηγουμένου λοιμός. Ύστερα από μια κάμψη, επανεμφανίστηκε το 
427 και, πριν ολοκληρώσει τον κύκλο του, σκότωσε το 1/3 των κατοίκων. Επειδή όλος 
ο πληθυσμός της Αττικής συνωστιζόταν στην περιοχή εντός των τειχών, ήταν ιδιαίτερα 
σφοδρός, όπως γράφει ο Ντόναλντ Κέιγκαν, στο έργο του «Θουκυδίδης-Ο αναμορφωτής 
της ιστορίας».69 Είχε την τύχη να βγει ζωντανός από την επιδημία, που είχε πλήξει την 
πόλη των Αθηνών. Ο λοιμός, ο οποίος αποδεκάτισε το 1/4-1/3 του πληθυσμού της πό-
λης, δημιούργησε πολιτικά και ιστορικά γεγονότα, τα οποία αποτέλεσαν έναν από τους 
κύριους παράγοντες για την ήττα της Αθήνας στον Πελοποννησιακό Πόλεμο, ο οποίος 
σήμανε ουσιαστικά το τέλος της αθηναϊκής κυριαρχίας. Η νόσος φαίνεται ότι ξεκίνησε 
από την Αιθιοπία και μέσω Αιγύπτου και Λιβύης, διαδόθηκε στο μεγαλύτερο μέρος της 
Περσικής Αυτοκρατορίας. Ταυτόχρονα, εντοπίζεται στη Λήμνο και σε άλλες περιοχές, 
προτού φθάσει στον Πειραιά στις αρχές του Θέρους του 430 π.Χ. Ήταν μόλις λίγες 
μέρες μετά τη δεύτερη επίθεση των Σπαρτιατών στην Αττική.70 

Όπως και σήμερα, η συνωμοσιολογία και οι ψευδείς ειδήσεις, τα fake news, περι-
γράφονται από το Θουκυδίδη, και εκείνη την εποχή. Υπήρξε για παράδειγμα η φήμη 
ότι οι Σπαρτιάτες μόλυναν τα πηγάδια με τη νόσο. Η αιφνίδια εμφάνιση, η αδυναμία 
αντιμετώπισής της και η αυξημένη θνησιμότητα οδήγησαν σε εκδηλώσεις πανικού, όπως 
αναφέρεται στη μετάφραση του Ελ. Βενιζέλου.71 

Δια τούτο ελέχθη από αυτούς «τους κατοίκους του Πειραιά» ότι οι 
Πελοποννήσιοι είχαν ρίψει δηλητήριον εις τας δεξαμενάς.

Με την πάροδο των χρόνων διατυπώθηκαν διάφορες θεωρίες για τη φύση της νόσου. 
Αυτές που πέρασαν σταδιακά στην ιστοριογραφία:69

Περιλαμβάνουν τον τύφο, το τοξικό σοκ, την τουλαραι μία, την ευλογιά, 
την ιλαρά, τον ιό Έμπολα, την οστρα κιά, τον ιογενή αιμορραγικό πυ-
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ρετό, το Δάγγειο πυρετό, την οξεία γρίπη, έναν συνδυασμό ασθενειών 
ή κάτι τε λείως διαφορετικό. Σήμερα φαίνεται πιθανό πως επρό κειτο 
για τυφοειδή πυρετό,

όπως σημειώνει στο έργο της Αθήνα εναντίον Σπάρτης, η Τζένιφερ Ρόμπερτς, καθηγήτρια 
κλασικών σπουδών. Η αιτία της νόσου τεκμηριώθηκε επιστημονικά μετά την αρχαιολο-
γική ανασκαφή της περιόδου 1994-1995, που έγινε με την εποπτεία της αρχαιολόγου 
Έφης Μπαζιοτοπούλου-Βαλαβάνη και με την ευθύνη της 3ης Εφορείας Προϊστορικών 
και Κλασικών Αρχαιοτήτων, στην περιοχή του αρχαίου νεκροταφείου της Αθήνας στον 
Κεραμεικό.68 Εκεί σε ομαδικό τάφο βρέθηκαν 150 σκελετοί, τους οποίους οι αρχαιολόγοι 
τοποθέτησαν μεταξύ 430-426 π.Χ., την περίοδο του Λοιμού. Η θέση των νεκρών δείχνει 
ότι θάφτηκαν πρόχειρα. 

Η επιστημονική ομάδα που συντόνισε ο καθηγητής Ορθοδοντικής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών Μανώλης Παπαγρηγοράκης, αποφάσισε 
να προχωρήσει σε εργαστηριακή μελέτη του σκελετικού υλικού, με 
σκοπό την ταυτοποίηση του παθογόνου παράγοντα. Στη μελέτη, η 
οποία πραγματοποιήθηκε από τον αναπληρωτή καθηγητή Γενετικής 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών Χρήστο Γιαπιτζάκη, 
χρησιμοποιήθηκαν δόντια από τρεις διαφορετικούς σκελετούς και απο-
μονώθηκε το DNA από τον πολφό των δοντιών. Το DNA αυτό περιείχε 
το ανθρώπινο γονιδίωμα, αλλά και το γενετικό υλικό του παθογόνου 
μικροοργανισμού και υποβλήθηκε σε διαχρονικές δοκιμασίες, για 
την ταυτοποίηση του μικροβιακού DNA. «Έπειτα από έξι αρνητικές 
δοκιμασίες, που αντιστοιχούσαν σε έξι υποψήφια μικρόβια, παρατη-
ρήθηκε θετικό αποτέλεσμα «για τη Salmonella enteric serovar Typhi».

Αλλά και η εγκατάλειψη των ταφικών εθίμων,72 μπορούν να συγκριθούν με τις εικόνες 
των φερέτρων που είχαν παραταχθεί στο Μπέργκαμο της Ιταλίας. Διαπιστώνουμε ότι 
2.500 χρόνια μετά, ο άνθρωπος νιώθει το ίδιο ανίσχυρος μπροστά στην πανδημία.68

ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ ΣΤΗΝ ΚόΙΝωΝΙΚΗ ΣΥΝόΧΗ

Ο λοιμός, πέρα από το θάνατο των ανθρώπων επηρέασε σε μεγάλο βαθμό και την 
κοινωνική συνοχή, με άμεσες συνέπειες στη λειτουργία του κράτους. Σε μια αρχική 
φάση, διαπιστώνεται ότι οι άνθρωποι έπαυσαν να υπακούουν στους νόμους, από τη 
στιγμή που ένιωθαν ότι ζουν τις τελευταίες μέρες τους. Άλλοι πουλούσαν τις περιουσίες 
τους, ή άρχιζαν να συμπεριφέρονται ανέντιμα. Η πίστη του ανθρώπου δοκιμαζόταν, γιατί 
ένιωθε εγκαταλελειμμένος. Κυκλοφορούσαν πολλοί χρησμοί τους οποίους ο Θουκυδί-
δης, απέρριψε ως δεισιδαιμονίες και επικεντρώθηκε στις θεωρίες του Ιπποκράτη, για 
την κατανόηση της πανδημίας. Η απουσία κοινωνικής συνοχής ήταν αποτέλεσμα της 
μεγάλης μεταδοτικότητας της νόσου. Αυτοί που φρόντιζαν τους ασθενείς ήταν και οι 
πλέον ευάλωτοι στο λοιμό. Έτσι, πολλοί άνθρωποι πέθαναν μόνοι τους, πλήρως εγκα-
ταλελειμμένοι από τη στιγμή που κανείς δεν τολμούσε να διακινδυνεύσει την επαφή με 
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τον πάσχοντα. Η εικόνα των πτωμάτων που σχημάτιζαν σωρούς, που αποσυντίθεντο, 
που θάβονταν σε μαζικούς τάφους ή αποτεφρώνονταν σε φωτιές, που έκαιγαν νύχτα 
μέρα, συμπληρωνόταν με νέα πτώματα να προστίθενται συνεχώς. Ήταν μια ζοφερή 
πραγματικότητα. Δεν ήταν σπάνιο το φαινόμενο άνθρωποι να ετοιμάζουν ιδιωτικές 
νεκρικές φωτιές, ώστε να είναι έτοιμες για συγγενείς και φίλους. Στην περιοχή του αρ-
χαίου νεκροταφείου του Κεραμεικού ανακαλύφθηκε ομαδικός τάφος και σχεδόν 1000 
ατομικοί τάφοι με χρονολογία από 430 μέχρι 426 π.Χ.

ΙόΣ ΤόΥ ΔΥΤΙΚόΥ ΝΕΙΛόΥ

Στη χώρα μας υπάρχουν 50 περίπου είδη ενδημικών κουνουπιών από τα 3.450 που 
απαντούν στον κόσμο. Επιπλέον, στη χώρα μας υπάρχει έλλειψη επαρκούς αποχετευτικού 
δικτύου, γεγονός που οδηγεί στη δημιουργία μεγάλων εστιών κουνουπιών. Η επιδημία του 
ιού του Δυτικού Νείλου ξέσπασε το 2010 στα βόρεια τμήματα της χώρας, με επίκεντρο 
το Δέλτα του Αξιού, μια περιοχή η οποία αποτελεί σημαντικό υδροβιότοπο, με πολλά 
είδη μεταναστευτικών πουλιών. Ο ιός μεταδίδεται με τα κουνούπια-διαβιβαστές. Οι ειδικοί 
υποστηρίζουν ότι εκτός από τα ενδημικά είδη κουνουπιών υπάρχουν και τα κουνούπια 
εισβολείς, με χαρακτηριστικό είδος, το ασιατικό κουνούπι-τίγρη (Aedes albopictus). Οι 
κλιματικές αλλαγές είναι δυνατόν να επιφέρουν επιμήκυνση της περιόδου δράσης των 
κουνουπιών εισβολέων.73

Με βάση την έκθεση «Περιβάλλον και Υγεία 2019» αναμένεται τα έτη 2025-2050 επέ-
κταση των περιοχών με αυξημένη πιθανότητα κρουσμάτων του ιού του Δυτικού Νείλου 
στην Ευρώπη. Τα πρότυπα, που χρησιμοποιούν οι ειδικοί, για τις μελλοντικές περιοχές 
πιθανής εμφάνισης κρουσμάτων του ιού του Δυτικού Νείλου στην Ελλάδα, αλλά και 
στην Ευρώπη, αποδίδουν την επέκταση στην αύξηση των ακραίων θερμοκρασιών κατά 
τον Ιούλιο. Όπως αναφέρει ο Π. Γιόγιακας, σε άρθρο του στα ΝΕΑ:73

Ειδικότερα, οι πολύ υψηλές θερμοκρασίες μπορεί να οδηγήσουν σε 
άνοδο του ρυθμού ανάπτυξης των κουνουπιών διαβιβαστών του ιού, 
στη μείωση του χρονικού διαστήματος που μεσολαβεί ανάμεσα στα 
γεύματα αίματος των κουνουπιών, σε μείωση του χρόνου επώασης 
του ιού μέσα στα κουνούπια-φορείς και σε άνοδο της μεταδοτικό-
τητάς τους. 

Στον κύκλο μετάδοσης του ιού στον άνθρωπο ανήκουν τα πουλιά και τα κουνούπια. 
Τα κουνούπια που τρέφονται με το αίμα των πουλιών αποτελούν τη γέφυρα μετάδοσης 
του ιού σε άλλα υγιή πουλιά, καθώς και στον άνθρωπο. Συμπτώματα, από τον ιό του 
Δυτικού Νείλου, εμφανίζει το 20% των περιπτώσεων και μοιάζουν με εκείνα της γρίπης, 
όπως πυρετός, πονοκέφαλος, ναυτία, κούραση, αδυναμία. Τα συμπτώματα αυτά εξελίσ-
σονται σε διάστημα 2-14 ημερών μετά τη μόλυνση και διαρκούν 2-5 ημέρες. Ποσοστό 
1% είναι δυνατό να παρουσιάσει συμπτώματα από το Κ.Ν.Σ. Το γεγονός ότι κρούσματα 
λοίμωξης από τον ιό έχουν καταγραφεί τα έτη 2010-14 και 2017-19 δείχνει ότι ο ιός έχει 
εγκατασταθεί και στη χώρα μας.74 Η χώρα μας αυτή την εποχή βρίσκεται αντιμέτωπη 
με δυο νόσους, που έχουν διαφορετική προέλευση και αντιμετώπιση. Αυτές είναι ο ιός 
του Δυτικού Νείλου και η Covid-19.74,75,75α,β
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Όπως ανακοίνωσε η διεθνής σύμπραξη Global Polis Eradication Initiative, θα διατε-
θούν 5,1 δισεκατομμύρια δολάρια στο σχεδιασμό για την εξάλειψη της πολιομυελίτιδας. 
Στόχος της προσπάθειας αυτής είναι ο μηδενισμός της νόσου μέχρι το 2026. Σημειώ-
νεται ότι τα κρούσματα στο Πακιστάν αυξάνονται, μετά τη διακοπή των προγραμμάτων 
εμβολιασμού λόγω της Covid-19.75

ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤόΥ AIDS

Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 εκδηλώθηκε στις ΗΠΑ η πανδημία ΗΙV, η οποία 
προκάλεσε σοβαρές ανησυχίες στους πολίτες. Τη δεκαετία της έναρξης του AIDS, 
η αντιμετώπιση των φορέων-ασθενών από το υγειονομικό προσωπικό ήταν όχι μόνο 
φοβική, αλλά στα όρια του πανικού. Το νοσηλευτικό προσωπικό πλησίαζε τον ασθενή 
φορώντας διαστημική στολή, ενώ την ίδια στιγμή η τραπεζοκόμος άφηνε το πιάτο με το 
φαγητό έξω από την πόρτα του θαλάμου.76 Σε πρώτη φάση η νόσος μεταδόθηκε στους 
ομοφυλόφιλους, η αυξημένη θνητότητα των οποίων οδήγησε στην κοινωνική απομόνωση 
και τον στιγματισμό τους. Πάνω από 40 εκατομμύρια πέθαναν διεθνώς. Η δημιουργία 
μεταξύ των άλλων και της ακτιβιστικής ομάδας ACP Up στη Νέα Υόρκη, βοήθησε στην 
ευαισθητοποίηση της κοινότητας των ομοφυλοφίλων για τη σημασία της πρόληψης της 
νόσου. Το ACP UP Oral History Project, ήταν ένα πρόγραμμα που έφερε στην επιφάνεια 
τις αφηγήσεις ασθενών με AIDS, οι οποίοι είχαν κερδίσει τη μάχη με τη νόσο. Όπως 
αναφέρει η Διονυσία Μαρίνου, στα ΝΕΑ76 ο ντοκουμενταρίστας Τζιμ Χάμπαρντ, και η 
ακτιβίστρια Σάρα Σόλμαν, καθηγήτρια στο Πολιτειακό Πανεπιστήμιο της Νέας Υόρκης 
από το 2002 μέχρι το 2015 κατέγραψαν τις αφηγήσεις 186 ανδρών και γυναικών που 
συνδέθηκαν με το ACΡ UP.

ΙΣΤόΡΙΚΗ ΕξΕΛΙξΗ ΤΗΣ ΙΣΠΑΝΙΚΗΣ ΓΡΙΠΗΣ

Σε δυο σημεία εστιάζουν οι συγγραφείς τα χαρακτηριστικά αποτυπώματα της ισπα-
νικής γρίπης:77,77α

Πώς έζησε ο κόσμος; και
Γιατί επέλεξε να την ξεχάσει;

Ένα άλλο στοιχείο, στην Ιστορία της ισπανικής γρίπης, είναι ο τρόπος με τον οποίον 
αυτός ο φονικός ιός του 1918 έφθασε στα απομακρυσμένα χωριά της Αλάσκας. Μια 
περιοχή, που πρακτικά δεν θα έπρεπε να κινδυνεύει, που γνώρισε όμως, μια απερίγραπτη 
τραγωδία. Χωριά εξαφανίστηκαν και μαζί η γλώσσα και η κουλτούρα τους. Όσοι επιβί-
ωσαν ακολούθησαν τη συμβουλή των μεγαλύτερων nallunguarluku, που στη διάλεκτό 
τους σημαίνει:

Προσποιηθείτε ότι δεν συνέβη τίποτα.

Το παράδειγμά τους φαίνεται ότι ακολούθησε όλη η ανθρωπότητα. Έτσι, όπως 
γράφουν οι ιστορικοί, μετά το τέλος της πανδημίας απλώθηκε στον κόσμο μια περίερ-
γη συλλογική αμνησία. Ο Άθως Δημουλάς,78 στο άρθρο του με τίτλο: Η διαγραφή μιας 
τραγωδίας, περιγράφει με το γλαφυρό του ύφος την τραγωδία που έζησε ο κόσμος στη 
διάρκεια της ισπανικής γρίπης. Βλέποντας σήμερα, τη σειρά των στρατιωτικών οχημά-
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των να μεταφέρουν φέρετρα, με θύματα του κορωνοϊού στο Μπέργκαμο, στη Βραζιλία 
και στην Αμερική να ανοίγουν τάφους, έρχεται στη μνήμη η απουσία κενοταφίων για 
όσους χάθηκαν στη διάρκεια της ισπανικής γρίπης. Αλλά και οι γραπτές μαρτυρίες εί-
ναι ελάχιστες, ενώ οι ζωγράφοι και οι συγγραφείς ασχολήθηκαν ελάχιστα με τη γρίπη, 
παρόλο ότι τα έργα τους επηρεάζονται από τα μεγάλα γεγονότα. Εξαίρεση αποτελεί ο 
Έντβαρτ Μουνκ (1863-1944), ο οποίος ζωγράφισε δύο αυτοπροσωπογραφίες του πριν 
και μετά την πανδημία, η οποία τον προσέβαλε. Η γρίπη αυτή ήταν η πλέον πολύνεκρη 
και μια από τις μεγαλύτερες όλων των εποχών. Αυτό, όμως που τη χαρακτήρισε ήταν 
το σκοτεινό πέπλο, με το οποίο κάλυψε τον κόσμο και έφυγε σαν να μη συνέβη τίποτα. 
Μια πιθανή ερμηνεία είναι ότι ο κόσμος την περίοδο εκείνη ζούσε τις συνέπειες του Α’ 
Παγκοσμίου Πολέμου. Είχε όμως, ζήσει αντίστοιχες καταστάσεις, αν και σε μικρότερη 
έκταση, όπως ήταν ο κίτρινος πυρετός και οι αλλεπάλληλες επιδημίες χολέρας, αλλά 
και η ρωσική γρίπη του 1889, η οποία δημιούργησε αντισώματα στον πληθυσμό. Το γε-
γονός αυτό εξηγεί, γιατί τα θύματα της ισπανικής γρίπης ήταν κυρίως νέοι άνθρωποι, 
ηλικίας 20 μέχρι 40 ετών. Την αιτία της αμνησίας θα πρέπει να την αναζητήσουμε στον 
πόλεμο. Την άνοιξη του 1918 η Γερμανία, με τη συνθήκη του Μπρεστ-Λίτοφσκ, που 
ανάγκασε τους Σοβιετικούς να υπογράψουν, μετά από μία αδιατάρακτη προέλαση στα 
εδάφη τους, είχε απαλλαγεί από το Ανατολικό μέτωπο. Έτσι, το Δυτικό μέτωπο βρέθηκε 
εκτεθειμένο στη γερμανική πολεμική μηχανή. Όταν εκδηλώθηκαν τα πρώτα κρούσματα 
στις αρχές του 1918, βρισκόταν σε εξέλιξη και μάλιστα σε προχωρημένο στάδιο ο Α’ 
Παγκόσμιος Πόλεμος.77α

Οι χώρες που συμμετείχαν στον πόλεμο αποφάσισαν να μην αποκαλύψουν τα θύματα 
της γρίπης, με απώτερο σκοπό να κρατήσουν το ηθικό των πολιτών τους ακμαίο. Η Ισπανία 
όμως, ήταν από τις χώρες που δεν ενεπλάκησαν στον πόλεμο. Οι ισπανικές εφημερίδες 
κάλυψαν πλήρως την εξάπλωση του ιού, με συνέπεια ο κόσμος να πιστέψει ότι η ασθένεια 
αφορούσε μόνο την Ισπανία. Εξ αυτού του γεγονότος ονομάστηκε ισπανική γρίπη. Η 
νόσηση του βασιλιά Αλφόνσου, ενίσχυσε έτι περαιτέρω την άποψη αυτή. Ακολούθησε, 
βέβαια, η ανάρρωσή του. Το όνομα της γρίπης ήταν αποτέλεσμα παρανόησης, αλλά 
και από την άλλη πλευρά, τίποτα δεν ήταν σαφές την εποχή εκείνη. Αλλά σαν να μην 
αρκούσαν αυτά τα προβλήματα, έχουμε και την αδυναμία της επιστημονικής κοινότητας, 
να δώσει απάντηση για τη φύση του ιού, και την προέλευσή του.

Το σίγουρο είναι ότι την άνοιξη του 1918 ο ιός κυκλοφορούσε εντός 
των διαρκώς μετακινούμενων στρατιωτικών σωμάτων της Ευρώπης, 
εξαπλώθηκε αστραπιαία σε ολόκληρη την ήπειρο και μέχρι το καλο-
καίρι είχε προσβάλλει όλον τον κόσμο.

Ένας άλλος παράγοντας, ο οποίος αποπροσανατόλισε την κοινή γνώμη ήταν το 
γεγονός ότι:

Κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος της ασθένειας, καθώς ο πόλε-
μος μονοπωλούσε το ενδιαφέρον του κόσμου, τα στοιχεία για τους 
νεκρούς στο μέτωπο επισκίασαν τα αντίστοιχα της γρίπης, τα οποία 
έτσι κι αλλιώς ήταν πολύ δύσκολο να καταγραφούν.

Μετά απ’ όλα αυτά, το φθινόπωρο του 1918 εκδηλώθηκε το δεύτερο κύμα, η σφοδρό-
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τητα του οποίου ήταν πρωτοφανής, που συνέπεσε με τη λήξη του πολέμου. Οι Γερμανοί 
υπέγραψαν την πλήρη συνθηκολόγηση της Κομπιέν στις 11/11/18 στο βαγόνι του στρα-
τάρχη Φος. Στις 13/11/18 γίνεται η κηδεία του Γκιγιόμ Απολινέρ, ο οποίος είχε επιστρέψει 
από το μέτωπο τραυματισμένος και πέθανε από τη γρίπη. Ο κόσμος αποχαιρέτησε το 
νεαρό ποιητή, ενώ συγχρόνως πανηγύριζε τη νίκη της Αντάντ. Όπως γράφει ο Άθως 
Δημουλάς, στο άρθρο του στην Ιστορία της «Κ»,78α ο Ελβετός λογοτέχνης Μπλεζ Σαντράμ 
(1887-1961), είχε επισκεφθεί τον Απολινέρ, νωρίτερα και ήταν παρών στην κηδεία του.

Θυμάται τον κόσμο να τραγουδάει, να χορεύει, να ανταλλάσσει φιλιά. 
Ήταν φανταστικά. Το Παρίσι γιόρταζε, ο Απολινέρ είχε χαθεί, εγώ 
ήμουν γεμάτος μελαγχολία. Ήταν παράλογο.

ΕΚΔόΣΕΙΣ ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤόΝ ΚόΡωΝόϊό

Σε κάθε κρίση, όπως ήταν για παράδειγμα, εκείνη της οικονομίας, έτσι και για την 
κρίση της υγείας, ο κόσμος θέλει να μάθει, να κατανοήσει και να μπορεί να ερμηνεύσει το 
φυσικό φαινόμενο του κορωνοϊού. Οδηγοί για τον SARS-COV-2, ήταν οι πρώτες εκδόσεις 
των βιβλίων που κυκλοφόρησαν λίγο μετά την έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2. 

Αυτά ταξινομούνται σε δυο κατηγορίες:

- Άυλα, σε ηλεκτρονική μορφή
- Έντυπα βιβλία

Η γνώση της ιστορίας των πανδημιών-επισημιών στη σύγχρονη κοινωνία μεταφέρεται 
μέσα από τα βιβλία. Ταυτόχρονα οι άνθρωποι απωθούν από τη μνήμη τους γεγονότα 
που άλλαξαν ριζικά τη ζωή τους.

Η συγγραφή έργων την περίοδο αυτή, αλλά και σε όλες τις προηγούμενες, αρχίζοντας 
από το Θουκυδίδη, ή και την εποχή του Ιπποκράτη, έχει ενεργό ρόλο στην προσπάθεια 
των λογοτεχνών και των συγγραφέων να εκφράσουν τις αγωνίες, τους προβληματισμούς 
των ανθρώπων, να ενημερώσουν με το δικό τους τρόπο και να αφήσουν το αποτύπωμά 
τους για το μέλλον.

Αυτά παρά το γεγονός ότι η απόσταση από τα γεγονότα είναι το δίχτυ ασφαλείας, 
που χρειάζεται ο συγγραφέας στη σύγχρονη εποχή.47 Τη σύγχρονη όμως εποχή, η 
δημοσίευση βιβλίων για την πανδημία του SARS-COV-2, θα μπορούσε να θεωρηθεί ως 
μια φυσιολογική αντίδραση, παρά το γεγονός ότι η υψηλή τέχνη του λόγου χρειάζεται 
αρκετό χρόνο για να αφομοιώσει και να επεξεργαστεί την τρέχουσα Ιστορία. Παρόλα 
αυτά, η λογοτεχνία ξέρει να ξεπερνά το εμπόδιο του χρόνου, προκειμένου να δει σε 
βάθος την οποιαδήποτε πραγματικότητα. 

ΑυΛΑ ΒΙΒΛΙΑ

Η περίοδος της πανδημίας δεν είναι μόνο μια θλιβερή παρένθεση στη ζωή μας, αλλά 
για πολλούς είναι και μια δημιουργική. Συγγραφείς απ’ όλον τον κόσμο έγραψαν παρα-
μύθια, προσπαθώντας να δώσουν μια άλλη διάσταση στη ζοφερή εικόνα της πανδημίας 
και να τονώσουν το ηθικό των παιδιών. 

Τη στιγμή που ο κόσμος δείχνει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τις λοιμώξεις, τα παιδιά 
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κλεισμένα στο σπίτι με την απορία ζωγραφισμένη στο πρόσωπό τους, για την αιτία του 
εγκλεισμού, δεν παύουν να ρωτούν το λόγο:46

Γιατί δεν πάμε στο σχολείο και στους παιδότοπους;
Τι είναι ο κορωνοϊός;
Τι θα γίνει αν πάθω κορωνοϊό;
Γιατί η μαμά μου δουλεύει στο σπίτι;
Τι μπορώ να κάνω για να βοηθήσω;
Πώς θα τελειώσει αυτή η παράξενη εποχή;

Τα βιβλία με παραμύθια είναι:
1. Μια φορά και έναν κορωνοϊό. Είναι έργο της Λιέττας Ιωάννου, με εικονογράφηση από 

τη Θαλεία Σούτου. Εξηγεί στους μικρούς την τρέχουσα πανδημία, με όμορφο και απλό 
τρόπο. Το βιβλίο κυκλοφορεί υπό την αιγίδα του Φιλανθρωπικού Ιδρύματος Στέλιος 
Χατζηιωάννου και είναι διαθέσιμο σε μορφή PDF στη διεύθυνση:78α Μια φορά και ένα 
καιρό_GR-1, στα ελληνικά και στα αγγλικά στη διεύθυνση: once upon a covid_eng-1.

2. Η ηρωίδα μου είσαι εσύ. Ένα έργο για παιδιά, σ’ όλον τον κόσμο. Μτφρ. Ευδοκία 
Λαγάκου, Μαρία Βλασσοπούλου και Ελένη Λαζαράτου, από την Υπηρεσία Ψυχικής 
Υγείας Παιδιών και Εφήβων. Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ. Ελεύ-
θερο στο διαδίκτυο.

3. Covidbook. Παιδικό βιβλίο της Ιταλίδας συγγραφέα Manuela Molina. Είναι ένα εκ-
παιδευτικό εργαλείο βασισμένο στη φαντασία.

4. Another window on Zoom. Το έργο σε μορφή video, εμπνεύστηκε ομάδα εκπαι-
δευτικών στο εξωτερικό, παραλλάσσοντας το δημοφιλές τραγούδι των Pink Floyd, 
Another brick in the wall.

 Σε έργα που δημοσιεύτηκαν πρόσφατα, διαβάζουμε προσωπικές εμπειρίες, ημερο-
λόγια καραντίνας, ενώ διαδικτυακά συναντάμε ποιήματα, όπως είναι 

5. Η συλλογή Αθέατος εχθρός, τα ποιήματα του κορωνοϊού, του Ντίνου Σιώτη79 (Διαδι-
κτυακή κυκλοφορία https://issuu.com/haramada-books/doc5/atheatos_ehthros).

6. Βιβλία για παιδιά ηλικίας 6-11 ετών με τον τίτλο, Κορωνοϊός: Ένα βιβλίο για τα παιδιά, 
από τις εκδόσεις Ίκαρος, αποκλειστικά σε ψηφιακή μορφή, των Elizabeth Jenner, 
Kate Wilson, Nia Roberts, Μτφρ Μαριλένα Πανουργιά. Εικονογράφηση Axel Scheffler80 
(δωρεάν στο https://ikarosbooks.gr).

7. Το συλλογικό έργο: Αποτυπώσεις σε στιγμές κινδύνου με επιμέλεια των Πόλα Κα-
πόλα, Γεράσιμου Κουζέλη, Ορέστη Κωνσταντά, από τις εκδόσεις Εταιρεία Μελέτης 
των Επιστημών του Ανθρώπου/Νήσος/δωρεάν81 στο http5://www.nissos.gr).

ΕΝΤΥΠΑ ΒΙΒΛΙΑ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ - ΕΠΙΔΗΜΙωΝ

Η περίοδος που ζούμε έχει τις ιδιαιτερότητές της, που παρόμοιες δεν έχουμε ζήσει 
ποτέ. Ίσως, άτομα μεγάλης ηλικίας, να έχουν αναμνήσεις κακές από την Κατοχή. Η 
υφήλιος δεν έχει βιώσει παρόμοια τραγωδία και μάλιστα σε μια εποχή, που οι επιστη-
μονικές εξελίξεις έχουν αυξηθεί με γεωμετρική πρόοδο. Μια σύγκριση μπορεί να γίνει 
με τους Παγκόσμιους Πολέμους και μόνο σε περιόδους πανδημίας, όπως ήταν εκείνη 
της ισπανικής γρίπης. Ο ζόφος της εποχής έχει αποτυπωθεί σε πλήθος βιβλίων και δη-
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μοσιευμάτων. Εκείνες ήταν άλλες εποχές, που έχουν πολύ λίγα κοινά με τη σημερινή. 
Γιατί, στις αρχές του 20ού αιώνα, ο κόσμος δεν είχε την πρόοδο που υπήρχε πριν από 
100 χρόνια. Η Βιομηχανική Επανάσταση τραβούσε το δρόμο της, ενώ η τεχνολογία έκανε 
τα πρώτα της βήματα. Οι άνθρωποι ασχολούνταν, κυρίως, με τη γη, ενώ οι απαιτήσεις 
τους από τη ζωή ήταν περιορισμένες.

Πολλά από τα βιβλία, που πραγματεύονται θέματα της πανδημίας ή των επιδημιών, 
αναφέρονται κυρίως στις καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από μείζονος σημασίας ένταση 
και διάρκεια του φαινομένου, όπως είναι η κοινωνική, η υγειονομική και η πολιτική κρίση 
της πανδημίας. Βέβαια, η λογοτεχνία, αποτελεί μια υψηλή τέχνη του λόγου και χρειάζεται 
πολύ χρόνο προκειμένου να αφομοιώσει και να επεξεργαστεί την πραγματικότητα.82 Η 
αντιμετώπιση όμως, σε βάθος της πραγματικότητας αποτελεί δύσκολο εγχείρημα. Αυτό 
φαίνεται, άλλωστε, από τις πρώτες προσπάθειες λογοτεχνικής έκφρασης, που περιγρά-
φουν τον τρόμο που έσπειρε ο κορωνοϊός. Τα κείμενα αυτά αποτελούν απόδειξη των 
δυνατοτήτων της λογοτεχνίας. Βέβαια, σε παρόμοιες περιπτώσεις η λογοτεχνία μπορεί 
να καταπιαστεί σοβαρά με την περιγραφή έκτακτων περιπτώσεων, χωρίς να ολισθήσει 
στον εύκολο συναισθηματισμό.

Είναι αναμενόμενο ότι στις εκδόσεις, πολλών σύγχρονων βιβλίων για την Covid-19, 
συνυπάρχουν και κεφάλαια για τη νόσο, το κοινωνικό, το υγειονομικό, το οικονομικό και 
το πολιτικό της αποτύπωμα. Φαίνεται, όμως ότι για πρώτη ίσως φορά, όπως δείχνουν 
όλα τα στοιχεία, θα υπάρξει μια αντίφαση στην Ιστορία της πανδημίας του SARS-COV-2. 
Οι επιπτώσεις της Covid-19 στην υγεία, θα είναι δυσανάλογα μικρότερες, σε σχέση με 
τις αντίστοιχες κοινωνικές και οικονομικές, άλλων επιδημιών.83

Το βιβλίο στη διάρκεια της πανδημίας παρουσίασε αύξηση των πωλήσεων όπως 
υποστηρίζουν οι εκδότες, οι οποίοι τονίζουν ότι:

Το βιβλίο άντεξε στην κρίση της πανδημίας.

Η αύξηση των πωλήσεων κυμάνθηκε από 11% μέχρι 16% στους διάφορους εκδοτι-
κούς οίκους. Όπως γράφει ο Σάκης Ιωαννίδης, στην «Κ».32 

Η αγορά κινήθηκε σε ρυθμό «καρδιογραφήματος» με χαμηλές πτή-
σεις τους πρώτους μήνες του lockdown του 2020 και «έκρηξη» στο 
ολιγοήμερο άνοιγμα των Χριστουγέννων.

Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι γνώσεις, ή οι εκδόσεις των βιβλίων αυξάνονται με 
ταχύτητα μεγαλύτερη απ’ αυτήν που μπορεί η κοινωνία να τα διαβάσει. Στη βάση αυτή ο 
Γιώργος Σιακαντάρης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ83α,84 διατύπωσε την άποψη ότι:

Θα μπορούσε τη ζωή του καθενός να τη μετρούν τα βιβλία που διάβασε 
και αυτά που δεν θα διαβάσει, παρόλο που τα έχει στη βιβλιοθήκη του.

Αυτό γιατί μπορεί οι στατιστικές να δείχνουν ότι αυξάνει το προσδόκιμο ζωής, πλην 
όμως οι στατιστικές δεν απαντούν στο πόσο θα ζήσει ο κάθε ένας ξεχωριστά. Οι στα-
τιστικές δίνουν αποτελέσματα σε μέσους όρους με συν ή πλην μια σταθερή απόκλιση. 
Τα βιβλία δεν είναι αριθμοί, αντίθετα έχουν τη δική τους ζωή, η οποία μπορεί να μετράει 
αντίστροφα τη ζωή μας. Όπως γράφει ο Γιώργος Σιακαντάρης:84
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Προειδοποιούν για το εφήμερό της με θετικό τρόπο και όχι με αρνητικό, 
όπως το κάνει η πανδημία. Γιατί ενώ η ζωή, από κάποια στιγμή και 
ύστερα, είναι μια αριθμητική πρόοδος, τα βιβλία είναι μια γεωμετρική.

Αν δεχθούμε ότι ο άνθρωπος, όπως έλεγε ο Μαρξ:

Είναι το σύνολο των σχέσεών του,

τότε τα βιβλία είναι αυτά που πλουτίζουν αυτές τις σχέσεις. Γιατί τα βιβλία, παρόλο 
ότι μετρούν αντίστροφα τις ζωής μας, όπως γράφει ο Σιακαντάρης,84 ταυτόχρονα τις 
κάνουν και ομορφότερες.

Στη διαδικασία της συγγραφής ενός βιβλίου υπεισέρχονται πολλά και αλληλοσυ-
γκρουόμενα συναισθήματα, όπως εκείνα της αμφιβολίας, της ταλάντευσης. Από την 
άλλη πλευρά, στη συγγραφή δεν ισχύει πάντα το γράφω ό,τι μ’ αρέσει, ή το μ’ αρέσει 
ό,τι γράφω. Το εξίσου σημαντικό, όμως είναι έχω επίγνωση της θέσης πως:

Ό,τι συγκινεί το συγγραφέα δεν είναι απαραίτητο ν’ αγγίζει και τον 
αναγνώστη.

Βέβαια, σ’ όλους τους κανόνες υπάρχουν και οι εξαιρέσεις, όπως σε περιπτώσεις 
που ο συγγραφέας είναι σε θέση, αλλά έχει και την ικανότητα να μιλάει για τον εαυτό 
του ή με αυτόν, ή να συνομιλεί ταυτόχρονα με πολλούς.85 Ένα άλλο σημείο με ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον είναι εκείνο που αναφέρεται στην κριτική για το συγγραφέα. Μια κριτική, 
πέρα από το αν είναι ευνοϊκή ή αρνητική για το συγγραφέα, πρέπει να έχει κάτι το οποίο 
να μείνει.

Οι λέξεις είναι αυτές που δίνουν αξία ή απαξία στα νοήματα. Πολλές λέξεις μπορεί 
να αφήνουν κενά στα νοήματα. Αναμφισβήτητα, οι λέξεις δίνουν νόημα στις πράξεις. Το 
ερώτημα, όμως είναι πότε μια πράξη έχει μεγαλύτερη σημασία από εκείνη του νοήματος; 
όπως γράφει η Πέπη Ραγκούση.86 Επειδή όμως, ο κόσμος αλλάζει, τα νέα φαινόμενα 
έχουν ανάγκη, για την περιγραφή τους νέες λέξεις. Να τονίσουμε, όμως ότι μια νέα λέξη 
δεν είναι δυνατό να επιβληθεί. Αντίθετα, πρέπει για να ενσωματωθεί να έχει προηγηθεί 
εκπαίδευση, με την οποία συνειδητοποιείται η ανάγκη να εκφραστεί η ίδια η κοινωνία. 
Με άλλα λόγια, θα μπορούσαμε να πούμε ότι σημασία δεν έχει ποια λέξη θα χρησιμο-
ποιήσεις, αλλά πώς θα την τοποθετήσεις σε ένα κείμενο, μια ομιλία.

Στη συνέχεια, γίνεται προσπάθεια συλλογής. αποτύπωσης και περιγραφής των χα-
ρακτηριστικών στοιχείων από το σύνολο των έργων, που έχουν κυκλοφορήσει με θέμα 
τις Πανδημίες- Επιδημίες από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα.84-86 Αυτά είναι:

* The great Influenza: John Barry 
(the story of deadliest pandemic in History)

* The black death: philip Ziegler

* Justinian’s Flea: william Rosen

* Plagues: Christopher wills

*  Δώδεκα αρρώστιες που άλλαξαν τον κόσμο μας: Ίρβιν Σέρμαν 
Έκδοση Αμερικανικής Μικροβιολογικής Εταιρείας
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* Η εξάπλωση του Χριστιανισμού: Robert Stark

* In sickness and in Power: David Owen

* Illness in heads of government during the last 100 years

* Οι μεγάλες μάστιγες. Οι επιδημίες στην Ιστορία από το Μεσαίωνα ως τις μέρες 
μας. Ρίτσαρντ Έβανς.
(https://www.gresham.ac.uk/series/the-great-plagues-epidemics-in-history-from-the-
middle-age-to-the-present-day/.

* Θάνατος στο Αμβούργο: Κοινωνία και πολιτική στα χρόνια της χολέρας: 1830-1910: 
Ρίτσαρντ Έβανς. Oxford University press (Clarendon press)

* Ο κορωνοϊός που νίκησε την πανδημία, του Αλέξανδρου Μόκια, σε εικονογράφηση 
από τη Νικολέττα Πολυχρονοπούλου.

* Νέμεσις: Φίλιπ Ροθ. (Πόλις)

* Animal, Viruses and Human. A narrow divide. How lethal Zoonotic viruses spill 
over and threater us. warren A. Andiman.

* A planet of viruses, 2nd edition. Ένα έργο του Lare Zimmer.

* plaques and the paradox of progress. why the world in get ting healthier in wor-
risome ways. thomas I. Bollyky

* plague masks: the visual emergence of antiepidemic personal protection equip-
ment. Λυντέρης Χρήστος.

* the plague Year, America in the time of Covid. Lawrence wright.

* the story of evolution in 25 discoveries: the evidence and the people who found 
it. Donald R. prothero.

* Betray of trust: the collapse of global public health. Laurie Garrett.

* fauci: the Bernie madoff of science and the HIV ponzi scheme that conceaced 
chrone charlos ortled.

* the truth about contagion: Exploring theories of how disease spreads. thomas 
S. Cowan.

* Unrepported truths about Covid-19 and Lockdown: part 4: Vaccines 
Alex Berenson

* Unreported truths about Covid-19 and Lockdown: part 3: masks

* Unreported truths about Covid-19 and Lockdown: Combined parts 1-3: Death 
Counts, Lockdowns and masks.

* pandemia: How coronavirus hysteria took over our government, righs and lives.

pandemic History. Learn how all pandemics have started and ended deeply chang-
ing the course of history and the miserably forgotten lessons from great Influenza.
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Το έργο του John Muanm, Pandemic History, αποτελείται από τρία βιβλία, που 
περιγράφουν, το πρώτο και το δεύτερο την Ιστορία των πανδημιών και το τρίτο την 
Ισπανική γρίπη.

1. pandemic History: How pandemics Have Changed History
2. pandemic History: from the plague to the Last Epidemic
3. 1819 Spanish flu: the terrible Story of the Great Influenza, the 20th Century’s 

Deadliest pandemic

the premonition. A pandemic story. Michael Lewis86α

pandemic 1918: Eyewitness accounts from the greatest medical Holocaust in. 
Catharine Arnold86β

the great mortality. John kelly86γ

plagues, pandemics and viruses: from the plague of Athens to Covid-19. Heather 
E. Quinlan

Deadliest enemy. Michael t. Osterholm

Ebola: the Nature and Human history of a deadly virus. David Quammen

the coming plague. Laurie Garrett
Δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1994, από τους Farrar, Straus και Giroux με τον τίτλο: 

Οι νεοεμφανιζόμενες ασθένειες. Ήταν το best seller των New York Times το 1994-5. Η 
Λόρι Γκάρετ, ερεύνησε και έγραφε το The coming plague, για δέκα χρόνια, ξεκινώντας 
από τα μέσα της δεκαετίας του 1980 όταν η ίδια η υπόθεση της προσπάθειας ήταν εξαι-
ρετικά αμφιλεγόμενη. Όταν η Laurie Garrett, άρχισε να εργάζεται ως δημοσιογράφος, η 
εκπαίδευσή της στην ανοσολογία είχε στηριχθεί στην ευρεία πεποίθηση ότι οι μολυσμα-
τικές ασθένειες είχαν κατακτηθεί. Στις αρχές της δεκαετίας του 1980, οι επιστήμονες 
επικεντρώθηκαν στον καρκίνο και τις καρδιακές παθήσεις, θεωρώντας ότι η εποχή των 
αντιβιοτικών και των εμβολίων οδήγησε στο θάνατο των μολυσματικών απειλών. Όμως 
η Garrett, συνέχισε να ακούει για παράξενα κρούσματα θανατηφόρων, μυστηριωδών 
ασθενειών όπως ο Έμπολα, οι οποίες φαινομενικά αντιφάσκουν με την κυρίαρχη άποψη. 
Ήδη το 1976 ήρθε η νόσος Legionnaires. Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1980, με 
τον κόσμο να συγκλονίζεται από την πιο παράξενη και θανατηφόρα άφιξη νέων νόσων 
(HIV και AIDS) η Garrett, ταξίδεψε αναζητώντας απαντήσεις σε ερωτήματα όπως. Γιατί 
εμφανίστηκαν νέοι ιοί και βακτήρια, φαινομενικά από το πουθενά; Γιατί δεν μπορούσε η 
σύγχρονη ιατρική να νικήσει τον ιό HIV και άλλα πρόσφατα αναδυόμενα μικρόβια;

American Contagions

Epidemics and the law from the smallpox to Covid-19. Ο συγγραφέας John Fabian 
Witt,86δ στο έργο: Αμερικανικές λοιμώξεις: Επιδημίες και ο νόμος, από την ευλογιά μέχρι 
την Covid-19, δίνει μια συνοπτική περιγραφή της σύγχυσης που προκάλεσε στην κοινω-
νία, ο χειρισμός της πανδημίας στις ΗΠΑ. Οι επιδημίες, ώθησαν τους Αμερικανούς να 
κάνουν επιλογές και να απαντήσουν σε ερωτήσεις, που έχουν σχέση με τις αξίες τους, 
αλλά και με τον τρόπο με τον οποίο έχει διαμορφωθεί ο αμερικανικός νόμος, από την 
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εμπειρία της μετάδοσης των λοιμωδών νόσων, από τον κίτρινο πυρετό, την ευλογιά, 
την πολιομυελίτιδα, το AIDS μέχρι την Covid-19. Ο Witt, αναλύει τη νομική πλευρά των 
επιδημιών, υποστηρίζοντας ότι οι μολυσματικές νόσοι διαμορφώνονται, αλλά και δια-
μορφώθηκαν από το νόμο.86δ

Viruses, Plagues and History, Michael B.A. Oldstone

Η ιστορία των ιών και της ανθρωπότητας, είναι μια ιστορία φόβου, άγνοιας, θλίψης, 
μεγάλης γενναιότητας, αλλά και θυσίας. Ο Oldstone,86ε ρίχνει άπλετο φως στην ιστορία 
των καταστροφικών ασθενειών, που έχουν σκοτώσει εκατομμύρια ανθρώπους, εστιά-
ζοντας στους πιο σημαντικούς ιούς, όπως είναι εκείνοι της ευλογιάς, η οποία τον 20ό 
αιώνα μόνο σκότωσε σχεδόν 300 εκατομμύρια ανθρώπους, της πολιομυελίτιδας και της 
ιλαράς. Τονίζει τις προσπάθειες της μακράς εκστρατείας για την εξάλειψη της ευλογιάς. 
Περιγράφει, επιπλέον τους ιούς Ebola, Hantavirus, την ασθένεια των τρελών αγελάδων 
και το AIDS. Αναφέρεται σε πολλούς επιστήμονες, οι οποίοι προετοιμάζονται για την 
επόμενη μεγάλη πανδημία, ενώ παρακολουθούν τα στελέχη της γρίπης, περιμένοντας 
να δουν αν η θανατηφόρος παραλλαγή από το 1918 θα επιστρέψει.86ε

Epidemics: The impact of germs and their power over Humanity

Στο έργο αυτό ο Joshua Loomis, αναλύει διεξοδικά τις 10 πιο σημαντικές επιδημίες 
στην ιστορία του ανθρώπου. Ξεπερνώντας την αναφορά συμπτωμάτων και στατιστικών, 
περιγράφει ξεχασμένες ιστορίες για τους λόγους που έκαναν αυτές τις επιδημίες τόσο 
καταστροφικές. Ο Loomis, στο έργο του: Επιδημίες: Ο αντίκτυπος των μικροβίων και η 
δύναμή τους στην ανθρωπότητα, ακολουθεί μια ολιστική προσέγγιση για να εξηγήσει:86στ

Πώς έχουν διαμορφωθεί αυτές οι ασθένειες;
Ποιοι είμαστε ως κοινωνία;

Κάθε μία, από τις σοβαρές επιδημικές νόσους, αναλύεται ως προς τον αιτιώδη παρά-
γοντα, που προκάλεσε αλλαγές σε σχέση με την Ιστορία, τις θρησκευτικές παραδόσεις, 
τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και την τεχνολογία.

The 1918 Spanish Influenza

Pandemic: A Comprehensive study of the deadliest and most devastating pandemic 
in Human History. David Amversa

History of pandemics:  
The definite guide to discover the worst and deadliest epidemics and pandemics 
that changed our world. From the Roman Empire to – Era

Στο έργο του ο David Anversa, περιγράφει την ιστορία των πλέον καταστροφικών και 
θανατηφόρων πανδημιών-επιδημιών, από την εποχή της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας μέχρι 
σήμερα. Αρχίζοντας από το Λοιμό των Αθηνών (430 π.Χ.), την Πανούκλα των Αντωνίνων 
(165 π.Χ.), το Μαύρο Θάνατο (1346), την Ισπανική γρίπη (1918), την πανδημία της Χολέρας 
και πολλές άλλες, που έπληξαν τον κόσμο μέχρι σήμερα, συμβάλλει στην κατανόηση 
της ιστορίας της κοινωνίας και της καθημερινότητας των ανθρώπων. Τοποθετεί ιστορικά 
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την έναρξη κάθε νόσου, την εξάπλωση, την εξέλιξη και την πιθανή αντιμετώπισή της.

Modern Epidemics – From Spanish flu to Covid-19

Ο Salvador Macip Beldad, είναι ειδικός στην κυτταρική βιολογία. Στο έργο του 
περιγράφει με έννοιες κατανοητές απ’ όλους:

Τι σημαίνει να μοιραζόμαστε τον πλανήτη με εκατομμύρια μικρόβια, 

τα οποία, συχνά είναι σύμμαχοί μας στη μάχη της ζωής, αλλά και επικίνδυνοι εχθροί. 
Η Covid-19, είναι η νόσος η οποία έγινε αφορμή να συνειδητοποιήσουμε ότι ζούμε σ’ 
έναν κόσμο γεμάτο από αόρατους, αλλά και επικίνδυνους εχθρούς. Η παρουσία τους 
δεν γίνεται αντιληπτή, παρά μόνο στην περίπτωση που γίνουν πολύ ισχυρά και ικανά 
να προκαλέσουν θανατηφόρες νόσους. Ο Macip, δίνει μια συνοπτική περιγραφή των 
επιδημιών, που άλλαξαν την ιστορία του κόσμου. Επικεντρώνεται δε στις μεγάλες σύγ-
χρονες πανδημίες, που πληγώνουν την ανθρωπότητα, όπως είναι η γρίπη, η φυματίωση, 
η ελονοσία και σήμερα η Covid-19. Δίνει, επίσης, ιδιαίτερη βαρύτητα στις μεθόδους που 
έχουν χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπισή τους, όπως είναι τα εμβόλια, η βελτίωση 
της αποχέτευσης των πόλεων, η κοινωνική αποστασιοποίηση.

Fourteen Days: An Unauthorised Gathering

Το συμμετοχικό αυτό μυθιστόρημα, σε επιμέλεια της Ελέανορ «Πέγκυ» Μάργκαρετ 
Άτγουντ, (1939- ) λαμβάνει χώρα σε μια ταράτσα στη Νέα Υόρκη. Οι καλεσμένοι από 
την Άτγουντ, είναι συγγραφείς, ειδικοί στο Σαίξπηρ, δημοσιογράφοι, αλλά και συγγρα-
φείς επιστημονικής φαντασίας. Το έργο αποτελεί έμπνευση του Ντάγκλας Πρέστον, 
προέδρου της Αμερικανικής Εταιρείας Συγγραφέων, με στόχο να υποστηρίξει τους 
συγγραφείς στο διάστημα της πανδημίας. Το έργο θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 
ως μια αντίστοιχη σύγχρονη έκδοση στην εποχή της Covid-19 ή του Δεκαήμερου του 
Βοκάκιου.87 Οι καλεσμένοι, καθώς και μια ποικιλόμορφη ομάδα γειτόνων, τις πρώτες 
μέρες της καραντίνας, όταν οι πλούσιοι άρχισαν να εγκαταλείπουν την πόλη, συγκε-
ντρώνονται στην ταράτσα του κτιρίου τους, για να περάσουν την ώρα τους και αρχίζουν 
να μοιράζονται τις ιστορίες τους.

Covid-19: The great reset

Οι συγγραφείς του έργου Klaus Schwab και Thierry Malleret, ανώτατα στελέχη 
του οικονομικού Φόρουμ του Νταβός, είναι ο μεν πρώτος, ιδρυτής και εκτελεστικός 
πρόεδρος του Παγκόσμιου Οικονομικού Φόρουμ και ο δεύτερος, ιδρυτής του Μηνιαίου 
Βαρόμετρου. Το έργο τους αποτελεί οδηγό για την κατανόηση της Covid-19, και ιδιαί-
τερα για τον τρόπο που η νόσος διέκοψε τα κοινωνικά και οικονομικά συστήματα και 
τις αλλαγές που θα χρειαστούν για να δημιουργηθεί ένα πιο ανθεκτικό, περιεκτικό και 
βιώσιμο περιβάλλον. Το έργο χαρακτηρίστηκε ως η «Νέα βίβλος της Παγκοσμιοποίησης», 
όπως αναφέρει ο Κώστας Γιαννακίδης στα ΝΕΑ.88 Αυτό σημαίνει ότι 

Tα μεγάλα προβλήματα έχουν πλανητικές διαστάσεις, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι οι λύσεις τους απαιτούν διεθνή συνεργασία. 
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Οι συγγραφείς θέτουν ως προτεραιότητα την ανάγκη μείωσης των κοινωνικών εντάσε-
ων. Οι συγγραφείς, όπως γράφει ο Κώστας Γιαννακίδης,88 κάνουν την ακόλουθη σκέψη:

Δεν αρκεί να λες ότι η ζωή των Αφροαμερικανών έχει βελτιωθεί θεα-
ματικά τα τελευταία 150 χρόνια. Αυτό δεν σημαίνει τίποτα για τους 
ανθρώπους που ζουν στα γκέτο των αμερικανικών μεγαλουπόλεων. 
Χρειάζεται να κινητοποιηθείς προκειμένου να βελτιωθεί άμεσα η 
δική τους ζωή.

Rats Lice and History

Το έργο του Hans Zinsser, είναι μια μεγάλη επιστημονική περιπέτεια στην έρευνα 
των μολυσματικών νόσων. Ο Zinsser, το 1935 ήταν πολύ γνωστός βιολόγος του Χάρβαρντ, 
ο οποίος όμως, δεν είχε γράψει ποτέ για ιστορικά γεγονότα. Όλες οι προηγούμενες 
μελέτες και τα γραπτά του είχαν ως αντικείμενο τις λοιμώξεις και την ανοσία. Με το 
έργο Rats, Lice and History, κάνει την εμφάνισή του ως συγγραφέας. Είναι ένα έργο 
αριστούργημα της επιστημονικής γραφής. Ο Zinsser, πέρα από την περιπέτειά του στην 
έρευνα, διατήρησε ταυτόχρονα την αγάπη του για τη λογοτεχνία και τη φιλοσοφία. 
Στόχος του ήταν να ενώσει την επιστήμη, τη φιλοσοφία και τη λογοτεχνία και να αποδεί-
ξει τη σημασία της νόσου ως μιας σημαντικής δύναμης στη διαμόρφωση της ζωής του 
ανθρώπου. Υποστήριξε ότι η μολυσματική νόσος αντιπροσωπεύει την προσπάθεια ενός 
οργανισμού να επιβιώσει. Από την πλευρά του ανθρώπου, είναι ένα επιθετικό παθογόνο, 
από την πλευρά όμως του παθογόνου, αυτή του η δράση είναι απόλυτα φυσιολογική. Στο 
έργο αυτό ο Zinsser, αναφέρεται στη βιολογία του τύφου, επισημαίνει δε ότι οι ψείρες 
είναι πάντα παρούσες στον άνθρωπο.88α

The End of October. Η πανδημία σε μυθιστόρημα.

Τον Απρίλιο του 2019 ο Laurence Wright (1947- ) παρέδωσε τα χειρόγραφα του 
νέου του έργου με τίτλο: The End of October, η έκδοση του οποίου συνέπεσε με την 
έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2. Είναι ενδιαφέρον πως από τις πρώτες σελί-
δες του αναδύεται ο εφιάλτης, που παρουσιάζει πολλές ομοιότητες με την εικόνα που 
βιώνει ο κόσμος από την Covid-19. Στο έργο, για την έκδοση του οποίου συνεργάστηκε 
με επιδημιολόγους και επαγγελματίες υγείας, η δυστοπική ιστορία του περιγράφει τις 
καταστροφικές επιπτώσεις ενός μυστηριώδους ιού που ξεσπά στην Ασία, μεταδίδεται σ’ 
όλες τις ηπείρους, παραλύει τα υγειονομικά συστήματα, καταστρέφει τις οικονομίες και 
οδηγεί στο θάνατο εκατομμύρια ανθρώπους. Στο έργο εξελίσσεται ένα ιατρικό, πολιτικό 
και κοινωνικό θρίλερ, στο οποίο η μυθοπλασία υφαίνεται με την ιστορική αλήθεια, από 
τις επιδημίες του παρελθόντος, όπως γράφει ο Αχ. Παπαρσένου, σε άρθρο του στην 
«Κ»,89 και το οποίο κρατά αμείωτο το ενδιαφέρον του αναγνώστη. Η μυθοπλασία του 
Wright, εφάπτεται στη σύγχρονη πραγματικότητα του SARS-COV-2 και λίγο πριν από 
την έναρξη της πανδημίας σηματοδοτεί τις ιατρο-κοινωνικές και πολιτικές επιπτώσεις 
της πανδημίας, που είναι:

Η σπουδή για την ανακάλυψη του εμβολίου και θεραπείας για την 
Covid-19.
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Οι γεωπολιτικοί ανταγωνισμοί και οι θεωρίες συνωμοσίας.
Οι κυβερνητικές ανεπάρκειες.
Η αυτοθυσία του υγειονομικού προσωπικού.
Οι ελλείψεις στο χώρο της υγείας.
Η διεθνής συνεργασία.

Ο ήρωας του έργου αναλαμβάνει, λόγω της εμπειρίας του, να εξιχνιάσει και να ελέγξει 
μυστηριώδεις λοιμώδεις νόσους σε διάφορες χώρες. Η πηγή μόλυνσης σε μια χώρα 
εντοπίζεται σε μια λίμνη, στην οποία συναντώνται εκατομμύρια πτηνά και ανταλλάσσουν 
ασθένειες. Στη συνέχεια, μεταβαίνει στη Σαουδική Αραβία, όπου εμφανίζονται ύποπτα 
κρούσματα την περίοδο του Χατζ, του ετήσιου ιερού προσκυνήματος των μουσουλμά-
νων στη Μέκκα. Η μόλυνση διασπείρεται στον κόσμο σαν φωτιά, όπως και οι φήμες για 
συνωμοσία εναντίον του Ισλάμ, ή του σιιτικού Ιράν εναντίον της σουνιτικής Σαουδικής 
Αραβίας.

Η εισήγησή του για την εφαρμογή καραντίνας τριών εκατομμυρίων προσκυνητών στη 
Μέκκα ξεσηκώνει θύελλα πανικού, φόβου και οργή. Ο Παπαρσένου, κλείνει το άρθρο 
με την περιγραφή:89

Για πρώτη φορά ο άθεος Πάρσονς αποζητά την καθοδήγηση μιας 
ανώτερης δύναμης και στην απελπισία του εφαρμόζει μια πειραματική 
θεραπεία, που φέρνει, όμως καλά αποτελέσματα και την ευγνωμοσύνη 
του αμερικανικού ναυτικού.

Spillover

Το έργο του David Quammen,89α Spillover, αποτελεί ένα από τα κορυφαία επιστημο-
νικά βιβλία του 2012, σύμφωνα με τη γνώμη των κριτικών βιβλίου των New York Times. 
Περιγράφει τις ζωικής προέλευσης αναδυόμενες ανθρώπινες νόσους. Η εμφάνιση νέων 
νόσων αποτελεί ένα πολύ σοβαρό πρόβλημα, που φαίνεται ότι προοδευτικά επιδεινώνε-
ται. Αυτό, ως συνέπεια των συχνών μετακινήσεων και των παρεμβάσεων του ανθρώπου 
στο φυσικό περιβάλλον των ζώων.89α 

Πανδημία. Daniel Kalla

Στο έργο του Daniel Kalla,90 η ανθρωπότητα απειλείται με αφανισμό από ένα φονικό 
ιό. Ένα σενάριο όχι μονάχα πιθανό, αλλά τρομακτικά ρεαλιστικό. Ο Δρ. Νόα Χαλντέιν, 
γνωρίζει πολύ καλά ότι η ανθρωπότητα θα κλιθεί κάποια στιγμή να αντιμετωπίσει μια 
νέα φονική γρίπη, ανάλογη της πανδημίας του 1918, η οποία στοίχισε τη ζωή σε πολλά 
εκατομμύρια ανθρώπους, μέσα σε λιγότερο από τέσσερις μήνες. Έτσι, όταν αναφέρε-
ται η εμφάνιση ενός μυστηριώδους νέου στελέχους γρίπης, περιμένει ότι θα υπάρξουν 
προβλήματα. Σύντομα ανακαλύπτει ότι η νέα ασθένεια, στην οποία δίνεται η ονομασία 
Σύνδρομο Οξείας Κατάρρευσης του Αναπνευστικού (ΗRSC), είναι πολύ πιο θανατηφόρα 
από το SARS, καθώς οδηγεί στο θάνατο το ένα στα τέσσερα θύματά της, ανεξαρτήτως 
ηλικίας ή της προηγούμενης κατάστασης της υγείας τους. Όμως, ενόσω ο Νόα και οι 
συνάδελφοί του δίνουν αγώνα για την αναχαίτιση της επιδημίας, ο ιός εξαπλώνεται στο 
Χονγκ Κονγκ και το Λονδίνο και, κάποια στιγμή, φτάνει και στην Αμερική. Σε μια εποχή, 
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που ολόκληρος ο κόσμος συνδέεται αεροπορικώς και μπορεί κανείς να τον διασχίσει 
μέσα σε λίγες ώρες, ένας φονικός ιός μπορεί να ταξιδέψει πολύ ταχύτερα απ’ ότι η γρίπη 
του 1918. Ειδικά, όταν κάποιος τον διασπείρει εσκεμμένα…90

Covid 19: Η πανδημία που δεν θα έπρεπε να έχει συμβεί  
και πώς θα σταματήσουμε την επόμενη

 Η δημοσιογράφος Debora Mackenzie, του επιστημονικού περιοδικού New Scientist 
στο βιβλίο της, σημειώνει: Αν αυτή η πανδημία μας διδάσκει, πως απέναντι σε μια μετα-
δοτική ασθένεια στεκόμαστε όλοι μαζί, είναι βέβαιη πως η ανθρωπότητα δεν πρόκειται 
να απαλλαγεί από τον κίνδυνο ξεσπάσματος μιας νέας πανδημίας. Η πανδημία «δεν 
θα έπρεπε να έχει συμβεί» υποστηρίζει, όχι γιατί οι κινεζικές αρχές θα μπορούσαν να 
την έχουν αντιμετωπίσει ριζικά διαφορετικά, αλλά γιατί τόσο οι υγειονομικές όσο και οι 
πολιτικές αρχές παγκοσμίως γνώριζαν, από τις προηγούμενες επιδημίες (SARS, MERS 
κ.λπ.), τον πανδημικό κίνδυνο, που αντιπροσωπεύουν οι κορωνοϊοί. Στην προσπάθεια 
να εντοπίσει την προέλευση της Covid-19, θα καταλήξει στις νυχτερίδες. Όμως, στην 
πραγματικότητα, είναι η επέκταση των ανθρώπινων οικοσυστημάτων, σε βάρος των 
άγριων ζώων – μέσω της αποψίλωσης των δασών και της επέκτασης των καλλιεργού-
μενων εδαφών, μέσω της επέκτασης της ανθρώπινης κατοίκησης κ.λπ. – η αιτία για την 
ένταση, τη διάρκεια και τη συχνότητα των σχετικών επιδημιών. Αν σε αυτό προσθέσει 
κανείς τη συστηματική υποχρηματοδότηση των δημόσιων συστημάτων υγείας, αλλά και 
την απόσυρση του δημόσιου τομέα από την παρασκευή φαρμάκων και την επιφυλακτι-
κότητα των ιδιωτικών φαρμακοβιομηχανιών να επενδύσουν σε εμβόλια για ασθένειες, 
έχει μπροστά του μια εικόνα που κάθε άλλο παρά αισιοδοξία μπορεί να εμπνέει, για 
τις δυνατότητες των σύγχρονων κοινωνιών να σταματήσουν την επόμενη πανδημία…

Πανδημίες. Μια σύντομη εισαγωγή. Christian W. McMillen

Είναι γνωστό ότι τα «πάρτι covid» έχουν ιστορικό προηγούμενο, όταν ογκώδεις κοι-
νωνικές ταραχές και όχλοι ασθενών κατέστρεψαν ολόκληρα νοσοκομεία στη Ρωσία του 
1830 όταν ο Τσάρος, προκειμένου να σταματήσει την προερχόμενη από την Κεντρική 
Ασία χολέρα, ξεθεμελίωνε δρόμους, κατέστρεφε γέφυρες και έδινε (ματαίως) διαταγή 
σε 60.000 στρατιώτες να εμποδίσουν τη μετακίνηση ανθρώπων, από και προς τα αστικά 
κέντρα; Σε αυτήν την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα επισκόπηση των πανδημιών, που έχουν 
πλήξει ιστορικά την ανθρωπότητα, ο Christian W. McΜillen, περιγράφει πώς η ιστορία 
επηρεάζεται από τις πανδημίες, αλλά και πώς οι κοινωνικές συμπεριφορές επηρεάζουν 
την εξέλιξη των πανδημιών. Από την Πανώλη του Ιουστινιανού, μέχρι την επιδημία Έμπο-
λα το 2014, ο McMillen, διατρέχει τις σημαντικές πανδημίες της ανθρώπινης ιστορίας 
(πανώλη, φυματίωση, ελονοσία, ευλογιά, χολέρα, γρίπη και HIV/AIDS), εξηγώντας πώς 
τα ξεχωριστά βιολογικά χαρακτηριστικά κάθε ασθένειας επηρέασαν την εξάπλωση της 
πανδημίας της. Αναλύει, επίσης, τις εκάστοτε κρατικές αντιδράσεις – όπως καραντίνα, 
απομόνωση, ταξιδιωτικούς περιορισμούς και άλλες μορφές κοινωνικού ελέγχου – και 
δίνει ιδιαίτερη προσοχή στη μετα-πανδημική ανάπτυξη της δημόσιας υγείας και την 
έκρηξη της ιατρικής έρευνας. Γράφοντας το Δεκέμβριο του 2016 και αξιολογώντας τη 
σχέση ανάμεσα στη φτώχεια, τις ασθένειες και τη γεωγραφία των επιδημιών, ο McMillen, 
προέβλεψε την ανάγκη των κυβερνήσεων να μάθουν από προηγούμενες εμπειρίες και να 



1053

ΙστορΙΚή AναΔρομή των πανΔήμΙων-επΙΔήμΙων μεσα απο τα βΙβλΙα

συνεργαστούν παγκοσμίως και προληπτικά για την αποτροπή μελλοντικής πανδημίας. 
Δυστυχώς, δεν εισακούστηκε.91 

Contagion. Nothing spreads like tear

Είναι αμερικανικό περιπετειώδες θρίλερ, παραγωγής 2011, σε σκηνοθεσία Στίβεν 
Σόντερμπεργκ. Μια θανατηφόρα ασθένεια ξεσπά και μια ομάδα γιατρών, από όλο τον 
κόσμο, καλείται από το Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών για να αντιμετωπίσει την απειλή. Η 
ταινία καταγράφει την εξάπλωση του ιού, τις προσπάθειες γιατρών ερευνητών να τον 
αναγνωρίσουν και να τον περιορίσουν, το χαμό που προκαλεί στην ανθρωπότητα και 
την αντίδραση αυτής μπροστά σε μια πανδημία και τελικά την ανακάλυψη του εμβολίου, 
που θα σταματήσει την εξάπλωση. 

Η Μπεθ Έμχοφ, επιστρέφει από το επαγγελματικό της ταξίδι στο Χονγκ Κονγκ με μια 
στάση στο αεροδρόμιο του Σικάγου, όπου κάνει έρωτα με τον πρώην σύντροφό της. Η 
Μπεθ, αρρωσταίνει και πιστεύει ότι οφείλεται στο τζετ λανγκ. Επιστρέφει στο σπίτι της 
στη Μινεάπολη και μεταδίδει τον ιό στο γιο της Κλαρκ και στο σύζυγό της Μιτς. Όταν 
η Μπεθ και ο Κλαρκ, πεθαίνουν, ο Μιτς, μπαίνει σε καραντίνα, όπου οι γιατροί συνει-
δητοποιούν ότι έχει ανοσία στο μυστηριώδη ιό. Εν τω μεταξύ στο Χονγκ Κονγκ και στο 
Λονδίνο άνθρωποι αρχίζουν να παρουσιάζουν την ίδια ασθένεια. Το Αμερικανικό Κέντρο 
Ελέγχου Ασθενειών και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας κάνουν υπέρτατες προσπάθειες 
ερευνώντας τον ιό, ο οποίος έχει αρχίσει να εξαπλώνεται σε ολόκληρο τον κόσμο. Το 
ξέσπασμα του ιού είναι απειλητικό και μπορεί να αφανίσει ολόκληρο τον πληθυσμό 
της Γης, εκτός και αν βρεθεί το εμβόλιο που θα τον θεραπεύει. Οι επιστήμονες δίνουν 
αγώνα με το χρόνο. 

Δέκα χρόνια μετά, τα ΜΜΕ και η έντυπη δημοσιογραφία αναπαράγουν με τον πιο 
τραγικό τρόπο σκηνές αυτού του τρομερού σεναρίου, το οποίο τώρα παίρνει τη μορφή 
δελτίων θανάτου, με αριθμούς διασωληνωμένων και νοσούντων: Η διεθνής κοινότητα 
βρίσκεται για δυο περίπου χρόνια στην περιδίνηση του κορωνοϊού. Ακολουθώντας τις 
οδηγίες των επίσημων φορέων για την προστασία από τον ιό, διατηρούμε τη λογική 
μας μέσα στον παραλογισμό που συντηρεί ο φόβος της πανδημίας. Μόνοι ατρόμητοι 
παραμένουν οι συνωμοσιολόγοι.92,93

Αμφισβητούν την επιστήμη, την ιατρική κοινότητα, τον αγώνα και τις 
θυσίες του νοσηλευτικού προσωπικού, ακόμα και το θάνατο από τον 
κορωνοϊό και τον αποδίδουν όπου αλλού, λες και ο κορωνοϊός είναι 
συγγενής τους και τον απενοχοποιούν. Αμφισβητούν τους επιστή-
μονες, ενώ ο χάρος χορεύει δίπλα τους, με μια ανευθυνότητα που 
βάζει σε κίνδυνο το σύνολο της κοινωνίας.

Κορωνοϊός

Ένα εγχειρίδιο των Wang Zhou, Qiang Wang, Ke Hu και Zaiqi Zhang (εκδόσεις 
Νεφέλη 2020), το οποίο έγραψαν, ενώ η πανδημία, του SARS-COV-2, ήταν σε εξέλιξη. 
Οι γιατροί αυτοί αποτελούν ομάδα λοιμωξιολόγων στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων της Γιουχάν. Στο έργο αυτο, οι συγγραφείς απευθύνονται στους επαγγελμα-
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τίες υγείας, αλλά και στο γενικό αναγνώστη, μέσα από ένα απλό και κατανοητό κείμενο. 
Αρχίζουν με μια ανασκόπηση για τους κορωνοϊούς και συνεχίζουν με απαντήσεις σε 
ερωτήματα που απασχολούν όλους μας, όπως:94 

Πώς μεταδίδονται οι ιοί από τα ζώα στους ανθρώπους; 
Πώς γίνεται η μετάδοση μέσω αέρα; 
Μπορούμε να αποκτήσουμε ανοσία στον SARS-COV-2; 
Ποια είδη μάσκας υπάρχουν και για ποιες χρήσεις είναι κατάλληλες; 
Πώς προλαμβάνουμε τη μόλυνση από τον ιό SARS-COV-2 στους 
διάφορους χώρους; 

Το έργο κυκλοφορεί σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή. Στο τέλος του έργου σχολι-
άζοντας την εμφάνιση της πανδημίας δίδουν και μια ερμηνεία:46,94 

Η ανεύθυνη και αχαλίνωτη καταστροφή της φύσης, το κυνήγι, η 
έλλειψη επαρκών κανόνων υγιεινής και οι κακές διατροφικές συνή-
θειες προκαλούν τη μία τραγωδία μετά την άλλη. Έχουμε λόγους να 
πιστεύουμε ότι η εμφάνιση και η εξάπλωση μεταδοτικών ασθενειών 
τέτοιου τύπου δεν είναι παρά μια επιλογή, στην οποία καταφεύγει η 
φύση προκειμένου να βρει μια νέα ισορροπία στη σχέση της με το 
ανθρώπινο είδος.

Στη σύγχρονη εποχή, οι συνεχείς μετακινήσεις ανθρώπων και αγαθών αυξάνουν 
την πιθανότητα εκδήλωσης επιδημίας σε όλα τα κράτη. Ήδη από το 2003 διάφορες 
επιδημίες, όπως η γρίπη των πτηνών, το MERS (Σύνδρομο Αναπνευστικής Ανεπάρκειας 
Μέσης Ανατολής), το SARS (Οξύ αναπνευστικό σύνδρομο), ο Ebola, χτύπησαν την πόρτα 
μας για να μας θυμίσουν, για άλλη μια φορά, ότι συνιστούν μια σοβαρή απειλή για την 
Υγεία, την Οικονομία, με σοβαρές επιπτώσεις στην κοινωνική ευημερία.46,95

Αναγνωρίζοντας τη μεταδοτικότητα του νέου κορωνοϊού, ο ΠΟΥ χαρακτήρισε στις 
31 Ιανουαρίου 2020 τη νόσο Έκτακτη Ανάγκη Διεθνούς Σημασίας για τη Δημόσια Υγεία. 
Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύουν τη σοβαρότητα και την πολυπλοκότητα της επιδημίας, 
με συνέπεια την 1η Μαρτίου 2020 ο ΠΟΥ να χαρακτηρίσει τη νόσο του νέου κορωνοϊού 
πανδημία. Έτσι, η διεθνής επιστημονική κοινότητα άρχισε να ασχολείται σοβαρά, σε 
μια προσπάθεια αναχαίτισης της εξάπλωσής της.96

Στον καιρό της πανώλης
Εικόνες από τις κοινωνίες της ελληνικής χερσονήσου 14ος-19ος αιώνας

Ο Κώστας Κωστής,49 στο έργο του κάνει μια ρεαλιστική προσπάθεια περιγραφής 
εικόνων από τη ζωή των ανθρώπων, που κατοίκησαν την ελληνική χερσόνησο, στο δι-
άστημα των πεντακοσίων περίπου χρόνων, από το 14ο μέχρι τις αρχές του 19ου αιώνα. 
Εικόνες, που έχουν έναν κοινό παρονομαστή, την πανώλη. Η πανώλη, είναι μια επιδημική 
νόσος, που άφησε τα βαθύτερα τραύματα στη συλλογική συνείδηση των ευρωπαϊκών 
πληθυσμών, από την εποχή της Μαύρης Πανούκλας στο 14ο αιώνα. Ο Κωστής, υποστη-
ρίζει ότι δεν είναι δυνατό να κατανοήσουμε την πανώλη ως κοινωνικό φαινόμενο, παρά 
μόνο αν λάβουμε υπ’ όψιν μας τις κοσμοθεωρίες και τις νοοτροπίες των ανθρώπων 
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των περασμένων αιώνων, μέσα στις οποίες εντάσσονται τόσο οι απόψεις τους για τις 
ασθένειες όσο και για τα μέσα πρόληψης και θεραπείας. Στο πλαίσιο των ερευνών του 
ο Κωστής, κάνει μια αποκωδικοποίηση μεγάλου αριθμού ιατρικών πραγματειών, απο-
μνημονευμάτων και ιστορικών πηγών.49 

Η πανούκλα στο Λονδίνο και το Ημερολόγιο στα χρόνια της πανούκλας

Ο Ντάνιελ Ντεφόου (1660-1731), από έμπορος αναδείχθηκε ένας από τους θεμελιωτές 
του αγγλικού μυθιστορήματος. Έγινε παγκοσμίως γνωστός με το έργο του Ρομβινσώνας 
Κρούσος. Το 1665, όταν ξέσπασε η πανούκλα στο Λονδίνο, ήταν πέντε ετών. Την εποχή 
εκείνη πέθαναν στο Λονδίνο 100.000 άτομα από τη Μεγάλη Πανώλη, η οικογένειά του 
όμως σώθηκε. Ένα χρόνο μετά, το 1666, η Μεγάλη Πυρκαγιά του Λονδίνου έκαψε τη 
γειτονιά του, εκτός από τρία σπίτια, ένα από τα οποία ήταν το δικό του. Το 1722 εξέδωσε 
ένα άλλο βιβλίο, λιγότερο γνωστό, το οποίο όμως, ήλθε στην επικαιρότητα, λόγω της 
πανδημίας του SARS-COV-2. Ο Ντεφόου, λόγω και της δημοσιογραφικής του ιδιότητας 
επέλεγε μυθολογικά θέματα της επικαιρότητας.97 Έζησε και την πανούκλα στη Μασσαλία 
(1720), με αφορμή την οποίαν έγραψε για τη Μεγάλη Πανούκλα του Λονδίνου. Στο έργο 
του, ο Ντεφόου, πέρα από τη ρεαλιστική ακρίβεια των περιγραφών, αποτυπώνει και τις 
επιπτώσεις της πανδημίας στη ζωή και τη συμπεριφορά των κατοίκων του Λονδίνου. 
Παράλληλα, στο βιβλίο επισημαίνονται:17 

Οι ειδικότερες παρατηρήσεις του Ντεφόου, όσον αφορά την αρρώ-
στια. Ήταν τόσο σημαντικές, που βοήθησαν τους επιστήμονες να την 
περιγράψουν και να την αναλύσουν.

Η λογοτεχνία δεν θα μπορούσε, όπως γράφει ο Αναστάσιος Βιστωνίτης,98 να μείνει 
αδιάφορη από τα κοινωνικά, τα ηθικά, τα πολιτισμικά και τα μεταφυσικά παρεπόμενα της 
πανδημίας. Η συμμετοχή της, σε όλα αυτά τα γεγονότα, δικαιολογείται από το γεγονός 
ότι η πανδημία απειλεί να διαλύσει τις κοινωνίες. 

Επιδημία πανούκλας στην Πελοπόννησο το 1687

Το 1687, είναι η δεύτερη περίοδος της Βενετοκρατούμενης Πελοποννήσου. Η πε-
ρίοδος αυτή είναι σύντομη, πλην όμως, έχει ιδιαίτερη ιστορική σημασία. Είναι η εποχή 
της εκστρατείας του Μοροζίνι και της Β’ Ενετοκρατίας της Πελοποννήσου, όταν δημι-
ουργήθηκε το κρατίδιο, που οι Βενετοί ονόμασαν Βασίλειο του Μορέως. Την περίοδο 
αυτή ενέσκηψε επιδημία πανώλης στην Πελοπόννησο και ιδιαίτερα στην περιοχή του 
Ναυπλίου. Στα πρακτικά του Γ’ Συμποσίου ιστορίας και τέχνης, που οργανώθηκε στις 
20-22 Ιουλίου 1990 από το Μονεμβασιώτικο όμιλο, υπάρχει άρθρο της Χρύσας Μαλτέζου, 
με τίτλο: Στοιχεία για την Πανώλη του 1687/1688 στην Πελοπόννησο. Η συγγραφέας δίνει 
στοιχεία για ένα άγνωστο αρχειακό υλικό, από τις συλλογές των Κρατικών Αρχείων της 
Βενετίας, το οποίο προέρχεται από το ιδιωτικό αρχείο του Gasparo Bragadin. 

Στο απόσπασμα η κα Μαλτέζου, αναφέρει:99 

Απαρτίζεται από τρία σταχωμένα με περγαμηνή κατάστιχα, που παρέ-
χουν πολυάριθμα έγγραφα, ιδιαίτερα σημαντικά για την πελοποννησι-
ακή ιστορία στη διάρκεια της δεύτερης περιόδου της Βενετοκρατίας.
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Τα μέτρα που είχαν πάρει οι αρχές για την αντιμετώπιση και την 
ανακοπή της επιδημίας, έχουν πολλές ομοιότητες με εκείνα της 
σύγχρονης πανδημίας. 

Στους δρόμους όφειλαν όλοι να περπατούν με μπαστούνια, για να 
τηρούν σε απόσταση όσους συναντούσαν, κρατώντας συγχρόνως 
σφουγγάρια βρεγμένα με ξίδι, καθώς και ψιλοκομμένες φλούδες 
κεδρόξυλου για να απομακρύνονται τα μικρόβια. Κάθε πρωί έπρεπε 
να τρώνε ξηρά σύκα, λίγο απήγανο, λίγο αλάτι και άφθονο σκόρδο 
ή, αν δεν είχαν τα είδη αυτά, ψωμί βουτηγμένο σε κρασί μοσχάτο. 
Στους άνδρες συνιστούσαν να ξυρίζονται συχνά και ν’ αλλάζουν 
καθημερινά ρούχα, στις γυναίκες ν’ αερίζουν, επίσης καθημερινά, 
τα ασπρόρουχα, ιδιαίτερα τα σεντόνια, και να πλένουν τα ρούχα, 
χρησιμοποιώντας ξίδι και σκόρδο.

Υπάρχουν πληροφορίες για τη μεταδοτική νόσο, η οποία προσέβαλε τις παραθα-
λάσσιες περιοχές και την ενδοχώρα. Ακόμη, είναι γνωστό ότι μεταδόθηκε από γαλλικό 
πλοίο, που είχε ελλιμενιστεί στον Πειραιά και αργότερα ξαπλώθηκε σε όλη την Πελο-
πόννησο. Ο Μοροζίνης, μετά την εκδήλωση της επιδημίας κατευθύνθηκε με το στόλο 
στη Σαπιέντζα, μέχρι την τελική κάθαρση. Το υλικό, όπως αναφέρει η κα Μαλτέζου,99 
αφορά την επαρχία της Ρωμανίας, η οποία με πρωτεύουσα το Ναύπλιο περιελάμβανε την 
Κόρινθο, την Τρίπολη, το Άργος και τον Άγιο Πέτρο Τσακωνιάς. Στα αρχεία υπάρχουν 
και στοιχεία για τον πληθυσμό.

Σύμφωνα με την απογραφή του πληθυσμού του 1689 η Πελοπόννη-
σος, χωρίς τη Μάνη και την Κορινθία, αριθμούσε 86.468 κατοίκους, 
ενώ σύμφωνα με την απογραφή του Grimani του 1700 ο συνολικός 
πληθυσμός είχε ανέλθει στους 176.844 κατοίκους. Ειδικότερα η 
επαρχία της Ρωμανίας αριθμούσε 37.458 κατοίκους.

Οι οδηγίες προς τους κατοίκους ήταν οι ακόλουθες:

Απαγορευόταν να κυκλοφορούν άσκοπα στους δρόμους και να 
μετακινούνται σε άλλα σπίτια. Σε εξαιρετικές μόνο περιπτώσεις κι 
αν συνέτρεχαν σοβαροί λόγοι, επιτρεπόταν να πηγαίνουν σε σπίτια 
άλλων με τη συνοδεία ενός φύλακα. Η ίδια απαγόρευση ίσχυε και για 
τους στρατιώτες, στους οποίους επιτρεπόταν η μετακίνηση αλλά και 
η κυκλοφορία κατά την ώρα μόνο της αλλαγής της βάρδιας. 

Διαφορετικές ήταν οι οδηγίες που ακολουθούσαν για κατοικίες, που σημειωνόταν 
θάνατοι:

Τα σπίτια, στα οποία είχαν επισημανθεί θανατηφόρα κρούσματα, αν 
ήταν απομονωμένα, παραδίδονταν ολόκληρα στη φωτιά. Διαφορετι-
κά, αν υπήρχε κίνδυνος να μεταδοθεί η φωτιά στα διπλανά, γινόταν 
απολύμανση, καιγόταν δηλαδή η οικοσκευή αλλά και ο ρουχισμός. 
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Στην τελευταία αυτή περίπτωση, πρώτα έκλειναν τα παράθυρα για 
να εισχωρήσει ο καπνός στους τοίχους και αφού μετά τα άνοιγαν, 
για να καθαρίσει η ατμόσφαιρα, ράντιζαν με ξίδι το πάτωμα και 
άλειβαν τους τοίχους με κατράμι ή τριμμένη τερεβινθίνη (καμφορά). 
Οι νεκροθάφτες όφειλαν, κάθε πρωί, να τριγυρίζουν στους δρόμους, 
για να μαζεύουν τους νεκρούς από τα σπίτια, έχοντας δεμένα στα 
πόδια τους κουδούνια για να ακούγονται από μακριά και να μην τους 
πλησιάζει ο κόσμος. Στο Ναύπλιο, τα πτώματα ενταφιάζονταν γύρω 
από το χαράκωμα, που βρισκόταν έξω από το στρατόπεδο και οι 
νεκροθάφτες είχαν εντολή να σκάβουν βαθείς λάκκους και να τους 
σκεπάζουν μετά με ασβέστη. 

Τό ΔΕΚΑΗΜΕΡό ΤόΥ ΒόΚΑΚΙόΥ

Το 1353 επτά γυναίκες και τρεις άνδρες συναντώνται σε μια βίλα, για να σωθούν από 
την πανδημία, σε μια προσπάθεια να αντιμετωπίσουν την απομόνωσή τους αφηγούνται 
διάφορες ιστορίες.12,17 

Αυτές συγκροτούν το περίφημο Δεκαήμερο του Βοκάκιου, ένα έργο από το οποίο 
εμπνεύστηκαν συγγραφείς όπως ο Τζέφρι Τσόσερ, ο οποίος έγραψε το κλασικό έργο, Οι 
θρύλοι του Καντένμπουρι. Πολλοί συγγραφείς αναφέρονται στις ιστορίες που αφηγείται 
ο Βοκάκιος*, και μόνο πρόσφατα μετά την εκδήλωση της πανδημίας, περιγράφουν τις 
συνέπειες της πανούκλας με έναν ανατριχιαστικό πράγματι ρεαλισμό. Οι ιστορίες αυτές 
λειτουργούν, όπως γράφει ο Αναστάσης Βιστωνίτης, στο ΒΗΜΑ17 και:

Ως ένα είδος αντίδοτου στο θάνατο που σκόρπισε η φοβερότερη επιδημία που 
γνώρισε η Ευρώπη.

Η πανούκλα (ο Μαύρος Θάνατος) διήρκεσε με διακυμάνσεις από το 1348 μέχρι το 
1353. Στη διάρκεια αυτής της τραγωδίας χάθηκε το 1/3 του πληθυσμού της Ευρώπης. Οι 
επιπτώσεις της ήταν τραγικές. Η εμφάνισή της κατά την πρώτη Αναγέννηση, συνετέλεσε 
όχι μόνο στην αλλαγή του κόσμου, αλλά το σημαντικότερο είναι ότι:

Διέλυσε τον κοινωνικό ιστό των πόλεων.  
Επιβράδυνε το βηματισμό της Ιστορίας.

ΤΑ ΑΡΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΟΥΚΛΑΣ ΤόΥ ΚΑΜΥ

Η λογοτεχνία, στην προσπάθειά της να αποτυπώσει τις ιδιαίτερες συνθήκες κάτω 
από τις οποίες ζουν οι άνθρωποι, στη διάρκεια της πανδημίας, γράφει μυθιστορήματα, 
όπως είναι Η Πανούκλα του Καμύ**, η οποία αποτελεί ένα έργο κλασικό στο είδος του. 
Ο Καμύ στο έργο του γράφει:

* Βοκάκιος (1313-1375). Τα έτη 1350-55 συγγράφει το αριστούργημά του, Δεκαήμερο.
** Αλμπέρ Καμύ (1914-1960). Το 1957 είχε κερδίσει το Νόμπελ Λογοτεχνίας επειδή «φωτίζει» τα προβλήματα της 

ανθρώπινης συνείδησης του καιρού μας. Πέθανε σε ηλικία 46 ετών σε αυτοκινητιστικό δυστύχημα.
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Η πανούκλα διαγράφει τη μοναδικότητα της ζωής κάθε ανθρώπου, 
όπως και την ψευδαίσθηση ότι μπορεί να σχεδιάσει το μέλλον.

Το 1947 ο Καμύ, δημοσίευσε στην ενότητα, Τα Αρχεία της Πανούκλας, το κείμενο 
Προτροπή στους γιατρούς της Πανούκλας, το οποίο είχε γράψει το 1941. Με το κείμενο 
αυτό ο Καμύ, απευθύνεται στους γιατρούς, που αγωνίζονται καθημερινά ενάντια στην 
πανούκλα.100 Στην Ελλάδα, με τη μεσολάβηση των Εκδόσεων Καστανιώτη, το κείμενο 
δημοσιεύεται για πρώτη φορά από το ΒΗΜΑ.101 Ο Καμύ, αρχίζει τη συγγραφή του κειμένου 
στο πλαίσιο των προκαταρκτικών εργασιών για τη συγγραφή του μυθιστορήματός του. 
Πιστεύει, σε πρώτη φάση, ότι οι συγγραφείς αγνοούν τη μεταδοτικότητα της πανούκλας. 
Παράλληλα, τα μόνα «θεραπευτικά» μέσα που είχαν στη διάθεσή τους ήταν:

Η χρήση προστατευτικής μάσκας
Η τοποθέτηση κάτω από τη μύτη τεμαχίου βάμβακος βουτηγμένου 
στο ξίδι.
Κρεμασμένο από το λαιμό ένα σακουλάκι με μελισσοβότανο, μα-
ντζουράνα, μέντα, φασκόμηλο, δενδρολίβανο, πορτοκαλανθούς, 
βασιλικό, θυμάρι, έρπυλλο, λεβάντα, φύλλα δάφνης, φλούδα λεμονιού 
και κυδωνιού.

Υπήρχε, παράλληλα, η σύσταση για τη χρήση ολόσωμου μουσαμά. Πολλά από αυτά 
ήταν εύκολο να πραγματοποιηθούν. Αυτό όμως, που παρουσίαζε δυσκολίες, ήταν οι 
προϋποθέσεις με τις οποίες συμφωνούσαν οι καλοί και οι κακοί συγγραφείς.

Η πρώτη, είναι ότι θα πρέπει να μετράτε το σφυγμό του αρρώστου, 
αφού προηγουμένως έχετε βουτήξει τα δάχτυλά σας στο ξίδι.

Ενδιαφέρον έχει η παρατήρηση ότι τον καιρό της πανδημίας οι άνθρωποι φρόντιζαν 
μόνο το συκώτι τους.

Η δεύτερη, προϋπόθεση είναι να μην κοιτάτε ποτέ τον άρρωστο κατά 
πρόσωπο, έτσι ώστε να μη βρίσκεστε στην ευθεία της ανάσας του.

Στο έργο αυτό συναντάμε λεπτομέρειες για τον τρόπο αντιμετώπισης της νόσου, 
σε συνδυασμό με τα προφυλακτικά μέτρα, που δείχνουν την αδυναμία της Ιατρικής της 
εποχής να βοηθήσει τους ανθρώπους. Οι προϋποθέσεις, που είναι αναγκαίες για την προ-
στασία του σώματος, είναι πολλές, παρόλο ότι αυτές άπτονται της ψυχικής διάθεσης.101 

«Κανένα άτομο», λέει ένας ηλικιωμένος συγγραφέας, «δεν μπορεί να 
επιτρέψει στον εαυτό του να αγγίξει οτιδήποτε το μολυσμένο σε μια 
χώρα όπου κυριαρχεί η πανούκλα».

Ο Καμύ, υποστηρίζει ότι οι γιατροί πρέπει να είναι υποδειγματικοί. Το πρώτο πράγμα 
είναι να μη νιώθουν ποτέ φόβο, γιατί η πανούκλα σκοτώνει αδιακρίτως όλους, επιπλέον 
στη νόσο το τυχαίο απαντάται σπάνια. Τονίζει, ακόμη ότι όπως λένε όλα τα βιβλία ο 
φόβος μιαίνει το αίμα και εξάπτει την ψυχή. Συνεπώς, μας προδιαθέτει να δεχθούμε την 
επίδραση της αρρώστιας. Έτσι,
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Προκειμένου το σώμα να θριαμβεύσει της μόλυνσης, πρέπει η ψυχή 
να είναι ακμαία. 

Τονίζει δε ότι κανένας φόβος δεν υπάρχει, πέρα από εκείνον του αμετάκλητου τέ-
λους, εφόσον ο πόνος είναι κάτι παροδικό. Προσθέτει δε ότι οι γιατροί της πανούκλας:

Οφείλετε να οχυρωθείτε ενάντια στην ιδέα του θανάτου και να συμφι-
λιωθείτε μαζί της, προτού εισέλθετε στο βασίλειο που σας ετοιμάζει 
η πανούκλα. Αν βγείτε νικητές σε αυτό το πεδίο, τότε θα είστε παντού 
και θα σας βλέπουμε να χαμογελάτε εν μέσω του τρόμου. Αποδεχτείτε 
ότι σας χρειάζεται μια φιλοσοφία.

Συνιστά στους γιατρούς να είναι νηφάλιοι απέναντι σε οτιδήποτε, γιατί όπως υπο-
στηρίζει:

Εν προκειμένω, δεν υπάρχει τίποτε καλύτερο από την κατανάλωση 
οίνου, και μάλιστα σε σημαντικές ποσότητες, έτσι ώστε να ελαφραίνει 
κάπως ο καταπτοημένος αγέρας, που θα σας έρχεται από τη μιασμέ-
νη πόλη. Εν γένει, τηρείτε το μέτρο, που είναι ο κύριος εχθρός της 
πανούκλας και ο φυσικός κανόνας του ανθρώπου. 

Πίστευε ότι η πανούκλα προέρχεται από μια υπερβολή, αλλά και η ίδια είναι μια 
υπερβολή, που δεν ξέρει πώς να συμπεριφέρεται. Έλεγε: Μάθετέ το αν θέλετε να την 
πολεμήσετε με οξυδέρκεια. Μη δικαιώσετε το Θουκυδίδη, ο οποίος, αναφερόμενος στο 
Λοιμό των Αθηνών, έλεγε:

Οι γιατροί δεν πρόσφεραν καμία βοήθεια επειδή, πρωτίστως, αγνοούσαν τη φύση 
της αρρώστιας. 

Η ΠΑΝΟΥΚΛΑ ΤόΥ ΚΑΜΥ

Στο έργο του Καμύ, Η Πανούκλα, πρωταγωνιστής είναι ένας γιατρός, ο Ρέι. Ο Καμύ, 
εμπνεύστηκε το έργο από την επιδημία της πανούκλας στην Ευρώπη τον 14ο αιώνα, 
αλλά και από το εκείνη της Αλγερίας το 19ο αιώνα. Η ανάγνωση του κειμένου στο έργο 
του Καμύ εντυπωσιάζει, γιατί έχεις την αίσθηση ότι σε μεταφέρει σε περιπτώσεις που 
ανάγονται στη σύγχρονη πανδημία του κορωνοϊού. Είναι γεγονός ότι ένα παρόμοιο 
θέμα κανείς δεν θα μπορούσε να το χειριστεί καλύτερα, από τον ηθικό συγγραφέα της 
Πανούκλας. Είναι ένα βιβλίο με μια παγκόσμια διάσταση, το οποίο όμως, παραμένει 
ευρωπαϊκό, από τη στιγμή που τα γεγονότα διαδραματίζονται στην Ευρώπη. Όπως συ-
νέβη με την πανδημία του κορωνοϊού, έτσι και η επιδημία της πανούκλας μεταφέρθηκε 
από ένα ζώο τον ποντικό.15 

Βρισκόμαστε στην παραλία της πόλης Οράν της Αλγερίας, όταν ο γιατρός Ρέι, 
ανακαλύπτει ένα ψόφιο ποντίκι, πράγμα ασυνήθιστο για μια πόλη καθαρή όπως είναι η 
Οράν. Τα ψόφια ποντίκια πολλαπλασιάζονται και ο γιατρός Ρέι, μαζί με το γηραιότερο 
γιατρό Καστέλ, διαπιστώνουν ότι πρόκειται για πανούκλα. Όπως συμβαίνει πάντα, η κυ-
βέρνηση διστάζει στην αρχή να πάρει μέτρα. Σύντομα, όμως, αναγκάζεται να θέσει τους 
πολίτες σε καραντίνα.17 Το τι επακολουθεί είναι γνωστό, ψυχολογικός και κοινωνικός 
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πανικός. Η επιδημία αλλάζει τους ανθρώπους και μερικούς τους κάνει και καλύτερους, 
ιδιαίτερα όταν δίνεις τη μάχη της ζωής, είναι φυσικό να σπρώχνεις προς τα πίσω την κάθε 
ιδιοτέλεια. Είναι γεγονός ότι: 

Η επιδημία δίνει τη δυνατότητα στον άνθρωπο να αναδείξει τις αξίες 
που έχει μέσα του.

Ο Καμύ, σημειώνει ότι:

Η Πανούκλα διαγράφει τη μοναδικότητα της ζωής κάθε ανθρώπου, 
όπως και την ψευδαίσθηση ότι μπορεί να σχεδιάζει το μέλλον.

Η Πανούκλα θεωρήθηκε ως μια εκπληκτική αλληγορία για το φασισμό, όπως γράφει 
ο Αναστάσης Βιστωνίτης,17 φαίνεται, όμως ότι είναι και κάτι ανώτερο

Μια περιγραφή του αγώνα που δίνει ο άνθρωπος εναντίον όσων 
θέτουν σε κίνδυνο την υπόσταση και το πεπρωμένο του.

Διαχρονικά, με την έννοια αυτή ζούμε μια πανούκλα άλλης μορφής, η οποία συνιστά 
ένα μάθημα που διδάσκει ότι:17,102 

Υπάρχει πάντα ένας καλύτερος δρόμος για ένα καλύτερο κόσμο.
Η νοοτροπία λέει πως η γνώση είναι δύναμη.

Έχει διαπιστωθεί ότι ιστορικά οι πανδημίες αλλάζουν τον κόσμο, αλλά και τον ψυχισμό 
και τον τρόπο που λειτουργεί η συνείδηση.

Ο Μπλόγκερ της πανούκλας

Στη διάρκεια της μεγάλης πανούκλας του Λονδίνου το 1665, ο Σάμιουελ Πιπς έγραφε 
για δέκα χρόνια το προσωπικό του ημερολόγιο, στο οποίο περιγράφει ένα πρότυπο ζωής 
στη διάρκεια της πανδημίας. Το ημερολόγιο, όπως γράφει η Έφη Φαλίδα στα ΝΕΑ,103 
περιγράφει με αφοπλιστική ειλικρίνεια τις σκέψεις και τα συναισθήματά του. Αποτελεί 
δε μια σημαντική αρχειακή πηγή, για την καθημερινή ζωή ενός φιλόδοξου ατόμου. Τα 
στοιχεία αυτά περιγράφει ο Άντριου Σάλιβαν, στο περιοδικό New York. Ο Πιπς ήταν, 
στο τέλος του 17ου αιώνα, μέλος του Κοινοβουλίου και της Βασιλικής Εταιρείας και 
αξιωματούχος του Βασιλικού Ναυτικού.103 Με σημερινούς όρους θα μπορούσαμε να 
αποκαλέσουμε τον Σάμιουελ Πιπς, τον πρώτο μπλόγκερ της πανούκλας. Ενώ είχε τη 
δυνατότητα να μετακομίσει στην ύπαιθρο, προτίμησε να μείνει στο Λονδίνο. Περιγράφει 
πόσο εντυπωσιάστηκε από το πώς εμφανίζεται ο καθένας, όταν μοναδική συζήτηση στο 
δρόμο είναι ο θάνατος. Ήταν θλιβερό, γράφει, να ακούμε τον ήχο της καμπάνας να χτυπά 
τόσο συχνά σήμερα, είτε για θανάτους είτε για ταφές (Εικ. 15). Οι προβληματισμοί του 
Πιπς, είναι ίδιοι με τους σημερινούς. Γράφει, για παράδειγμα:103

Νιώθω ανεβασμένος, μετά το κούρεμα, πρώτη φορά που με άγγιξε 
κουρέας εδώ και δώδεκα μήνες.

Και προσθέτει στο ημερολόγιό του λέξεις που μας φέρνουν στη μνήμη σκηνές από 
το Μπέργκαμο. 
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Η πόλη γίνεται τόσο ανθυγιεινή, που ένας άνθρωπος δεν μπορεί να 
υπολογίζει τη ζωή του πέρα από δύο μέρες.

ΠΑΝόΥΚΛΑ ΣΤό ΜΠΕΡΓΚΑΜό ΚΑΙ ΕΔω ΘΑ ’ΠΡΕΠΕ ΝΑ ’ΤΑΝ ΡόΔΑ

Τα δυο αυτά έργα του Γενς Πέτερ Γιάκομπσεν (1847-1899), ο μαύρος θάνατος 
κτυπά με φόντο το Μπέργκαμο (Πανούκλα) και τη Ρώμη (Εδώ θα ’πρεπε να ’ταν Ρόδα), 
σε μτφρ. Ήρκου Ρ. Αποστολίδη, μοιάζουν με εικαστικές συνθέσεις υπό μορφήν λόγου, 
όπως γράφει η Εύη Μαλλιάρου,104 ενώ το μόνο κοινό στοιχείο τους είναι η ιταλική 
σκηνογραφία105. Στο διήγημα, Πανούκλα στο Μπέργκαμο, οι κάτοικοι της μεσαιωνικής 
πόλης θα βρεθούν, μετά από μια επιδημία πανούκλας μπροστά στα πιο οδυνηρά, για τον 
άνθρωπο, υπαρξιακά τους προβλήματα, που θα κλονίσουν τα θρησκευτικά, πολιτειακά 
και κοινωνικά του αισθήματα. Η πανούκλα, εμφανίζεται μέσα στα τείχη της παλαιάς 
καστροπολιτείας. Γύρω, υπάρχει ο καινούργιος οικισμός, στον οποίον χρεώνουν την 
εμφάνιση της νόσου, ανελέητα στους πάντες. Η παλαιά πόλη καίει το νέο οικισμό με 
την ελπίδα ότι θα καθαρίσει ο αέρας και θα εξαφανιστεί η επιδημία. Από το σημείο αυτό 

Εικ. 15. Δύο νεκρές γυναίκες με ένα ζωντανό βρέφος στο Λονδίνο του 1665. Χαρακτικό του Ρόμπερτ 
Πόλαρντ.
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και μετά αναδύεται η βιαιότητα του πανικού, ο οποίος δεν έχει όρια. Οι φυγάδες ξένοι 
πετροβολούνται χωρίς οίκτο, γιατί θεωρούνται φορείς της νόσου. Οι εκατόμβες των νε-
κρών δεν σταματάνε να αυξάνουν, ενώ πληθαίνουν οι λιτανείες, οι νηστείες, τα τάματα, οι 
συνεχείς δεήσεις στον Θεό. Οι φωτιές καίνε στις πλατείες και πληθαίνουν οι θεραπείες 
με αιθέρια έλαια. Ο Γιάκομπσεν,105 γράφει:

Μάταια όλα. Κάποιοι σαπίζουν στα σπίτια τους, ενώ κείτονται διά-
σπαρτοι παντού οι μισοπεθαμένοι. Η διοίκηση της πόλης καταρρέει, οι 
πολίτες εγκαταλείπουν ψυχή και σώμα στις κραιπάλες, σκαρώνοντας 
τραγούδια ειρωνικά και βλάσφημα. Καθείς ζει πλέον για το τομάρι 
του, δεν υπάρχει αλληλεγγύη ούτε συμπόνια για τους πάσχοντες, 
που παραληρούν από τον πυρετό. Αν δεν υπάρχει βοήθεια από τον 
Ουρανό, φαίνεται να υπάρχει από την Κόλαση.

Παρόλα αυτά, υπάρχουν και οι μοναχοί, οι οποίοι με κίνητρο τη βαθιά πίστη τους, 
εξαντλούν και το έσχατο μέτρο του αυτοτραυματισμού, το οποίο θεωρούν ότι θα τους 
απαλλάξει από τη φοβερή νόσο. Ο Γιάκομπσεν, γράφει:

Μια πομπή αυτομαστιγούμενων καλόγερων, αιμόφυρτων και κουρελή-
δων, ανεβαίνει από την καμένη πεδιάδα προς το κέντρο της παλαιάς 
πόλης, κουβαλώντας ξύλινους μαύρους σταυρούς.

Στη μέση ενός δρόμου συναντώνται, οι παραδομένοι στα επίγεια πάθη πολίτες του 
Μπέργκαμο, με τους αυτοβασανιζόμενους σκλάβους – ιερουργούς αυτής της μαρτυ-
ρικής λατρείας:104 

Η πομπή παρασύρει το μεθυσμένο μπουλούκι ενός καπηλειού και 
όλοι μαζί ανεβαίνουν τα χορταριασμένα σκαλοπάτια του ξεχασμένου, 
αλειτούργητου επί έντεκα εβδομάδες καθεδρικού ναού.

Ο αρχικαλόγερος φωνάζει αυξάνοντας την αγωνία και τον κλαυθμό:

Κανένας μεσίτης δεν υπάρχει ανάμεσα στο Θεό και μας! Κανένας 
Χριστός δεν πέθανε για μας στο Σταυρό!

ενώ το πλήθος τον προτρέπει, Να τον Σταυρώσει, γιατί πιστεύει ότι έτσι θα δώσει διέξοδο 
σ’ ένα μύχιο πόθο. Καθώς το πλήθος απομακρύνεται, οι σκιές φέρνουν στο νου εικόνες 
από το έργο του Ίνγκμαρ Μπέργκμαν: Η Έβδομη σφραγίδα.

ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΚΑΙ ΚόΙΝωΝΙΑ: ΑΠό ΤΗ ΜΑΥΡΗ ΠΑΝωΛΗ ΣΤΙΣ ΜΕΡΕΣ ΜΑΣ

Ο Frank Snowden (1911-2007), ομότιμος καθηγητής Ιστορίας της Ιατρικής στο Yale 
και συγγραφέας του έργου, Epidemics and Society, δίνει μια εντυπωσιακή περιγραφή 
των προβλημάτων που βιώνουν οι σύγχρονες κοινωνίες, σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθ-
μό.106 Αυτά, αφορούν σκέψεις που είναι σε επαφή με την πραγματικότητα, για την τύχη:

Των επιδημιών διαχρονικά, αλλά και
Εκείνης των Συστημάτων Υγείας.
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Στο έργο αυτό ο Snowden, περιγράφει την επίδραση που είχαν οι μεγάλες επιδημί-
ες-πανδημίες στην κοινωνία από την πανώλη, την ευλογιά, τη φυματίωση, το AIDS, τον 
SARS και τον Έμπολα, αλλά και στις τέχνες και την επιστήμη. Ο Snowden, ξεκινά από 
την καίρια επισήμανση ότι:

Τα λοιμώδη νοσήματα είναι τόσο σημαντικά για την κατανόηση της 
κοινωνικής εξέλιξης όσο και οι οικονομικές κρίσεις, οι πόλεμοι, οι 
επαναστάσεις και η δημογραφική αλλαγή.

Για να στηρίξει τη θέση του αυτή, χρησιμοποίησε ως παράδειγμα νόσους, όπως η 
χολέρα, η ευλογιά, το AIDS και πολλά άλλα και τον κοινωνικό, πολιτισμικό αντίκτυπο 
που είχαν στην κοινωνία. Αναδεικνύει τη σχέση πολέμων και νόσων, αναφέροντας τις 
εκστρατείες του Ναπολέοντα στην Αϊτή και τη Ρωσία. Περιγράφει την υγειονομική με-
ταρρύθμιση του 19ου αιώνα, για να φθάσει στην ανακάλυψη της μικροβιακής θεωρίας. 
Τονίζει ιδιαίτερα τα στάδια της επιστημονικής εξέλιξης από τη χυμοπαθολογία του Ιπ-
ποκράτη και του Γαληνού, μέχρι την εμφάνιση της νοσοκομειακής ιατρικής τον 18ο και 
της εργαστηριακής τον 19ο αιώνα. Όπως γράφει και ο Καρασαρίνης, στο άρθρο του 
στο ΒΗΜΑ107 ως δείκτη ευαισθησίας για την κάθε εποχή χρησιμοποιεί τον τρόπο που 
οι συγγραφείς απέδωσαν λογοτεχνικά τη διαχείριση της ασθένειας. Αναλύοντας την 
πορεία των νόσων στη διάρκεια επτά αιώνων τονίζει ένα σημείο του οποίου η αίσθηση 
είχε ατονήσει, μεταξύ του παγκόσμιου κοινού πριν την εμφάνιση της Covid-19. Γράφει:

Η εκάστοτε πανδημία αποτελεί συνολικό κοινωνικό φαινόμενο, δεν 
εξαντλείται στην ασθένεια και στη ίαση, στη νόσηση και στη θεραπεία.

Περιγράφει, επίσης, με πολλά στοιχεία, όπως αναφέρουν σε άρθρο τους στην «Κ»108 
οι Σάκης Ιωαννίδης και Νίκολα Ζωή, μετά από συνέντευξη που τους παραχώρησε στη 
Ρώμη, την Ιατρική πρακτική του Ιπποκράτη και του Γαληνού. Ο συγγραφέας έζησε την 
εμπειρία από το ξέσπασμα της ασιατικής χολέρας στην Ιταλία, στις αρχές του 1970 στη 
Νάπολη και στη συνέχεια στη Ρώμη. Αναφέρει:108,109

Είδα τι μπορούσε να προκαλέσει μια επιδημία ακόμη και στον 20ό 
αιώνα. Η Νάπολη στιγματίστηκε, όπως τώρα η Γιουχάν, τα αυτοκί-
νητα με ναπολιτάνικες πινακίδες λιθοβολούνταν, υπουργοί έλεγαν 
ότι ο χυμός λεμονιού ήταν θεραπευτικός, όλα αυτά σε μια μεγάλη 
βιομηχανική δύναμη. Ήθελα να καταλάβω πώς μπορούσαν να συμ-
βαίνουν όλα αυτά.

Ο Snowden, υποστηρίζει ότι οι επιδημίες:

Δεν είναι όλες ίδιες.
Ούτε έχουν τις ίδιες συνέπειες.

Οι επιδημίες, συνυπάρχουν με τον άνθρωπο εδώ και 10.000 χρόνια. Η παρουσία τους, 
όμως στη ζωή των ανθρώπων αρχίζει να γίνεται αντιληπτή από τις αρχές της Νεολιθικής 



1064

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Περιόδου, όταν ο άνθρωπος δημιούργησε τους πρώτους μόνιμους οικισμούς και άρχισε η 
εξημέρωση και εκτροφή των πρώτων οικόσιτων ζώων. Η συνύπαρξη με τα ζώα, η αύξηση 
των οικισμών αποτελούσαν κατάλληλο έδαφος για τη διάδοση των αερογενώς μεταδι-
δομένων λοιμωδών νοσημάτων. Το έργο του Snowden,106 αποτελεί πρότυπο πόνημα για 
την επιδημία της πανώλης, αλλά και για τις επόμενες που ακολούθησαν. Ο Snowden, 
περιγράφει τις κοινωνικές, οικονομικές και πολιτισμικές επιπτώσεις των επιδημιών. 
Για παράδειγμα, περιγράφει την καθοριστική συμβολή της επιδημίας του τύφου στον 
αποδεκατισμό της στρατιάς του Ναπολέοντα κατά την εισβολή στη Ρωσία, όπως και 
της επιδημίας του κίτρινου πυρετού στην απελευθέρωση του Αγίου Δομίνικου Αϊτής.110 

Τονίζει δε ότι: οι επιδημίες έχουν διαμορφώσει τα έθνη και τους πολιτισμούς, με τον 
ίδιο έντονο τρόπο, που επέδρασαν στην οικονομία, την υγεία, την πολιτική και τον πόλεμο. 
Αλλά ας πάρουμε τα γεγονότα με τη σειρά τους. Πριν από μερικά χρόνια, το υπουργείο 
Άμυνας των ΗΠΑ έδωσε στη δημοσιότητα μια προειδοποίηση, που υποστήριζε ότι: 

Οι ιστορικοί την επόμενη χιλιετία είναι πιθανό να διαπιστώσουν ότι 
η μεγαλύτερη πλάνη του 20ού αιώνα ήταν η πεποίθηση ότι οι μολυ-
σματικές ασθένειες πλησίαζαν στο τέλος τους.

Ο εφησυχασμός που ακολούθησε, ίσως, ήταν αυτός που ευνόησε την αύξηση της 
εξάπλωσης του κορωνοϊού. Ως συνέπεια, αυτής της άποψης, ήλθε η διαπίστωση ότι πολ-
λές κυβερνήσεις, την προηγούμενη δεκαετία, έπαψαν να ασχολούνται με τα προγράμματα 
δημόσιας υγείας, που είχαν ως αντικείμενο μεταδοτικές νόσους και έστρεψαν το ενδιαφέρον 
τους στις εκφυλιστικές ασθένειες. Παράλληλα, οι φαρμακευτικές εταιρείες έπαψαν να 
ενδιαφέρονται για την παρασκευή εμβολίων και αντιβιοτικών, ίσως γιατί επικράτησε η 
άποψη ότι η μάχη κατά των αόρατων εχθρών, της πανούκλας και του λοιμού, που είχαν 
προκαλέσει οι άνθρωποι χιλιάδες χρόνια πριν είχε πλέον κερδηθεί. Το ενδιαφέρον της 
πολιτείας αναζωπυρώθηκε, όταν ο επιδημιολόγος της πολιτείας της Μινεσότα Μάικλ 
Όστερχολμ, εξέθεσε στο Κογκρέσο των ΗΠΑ το 1996 το πρόβλημα λέγοντας:

Είμαι εδώ για να σας ενημερώσω ότι η ικανότητά μας να εντοπίζουμε 
και να παρακολουθούμε απειλές μολυσματικών ασθενειών για την 
υγεία σε αυτήν τη χώρα βρίσκεται σε σοβαρό κίνδυνο. Για 12 από τις 
πολιτείες ή περιοχές δεν υπάρχει κανένας που να είναι υπεύθυνος 
για την παρακολούθηση της τροφής ή του νερού.

Παρόλα αυτά ο ΠΟΥ, από χρόνια υποστήριζε ότι:

Οι μηχανισμοί της παγκοσμιοποιημένης οικονομίας,
Η δραματική αύξηση της αστικοποίησης,
Η αύξηση των διηπειρωτικών ταξιδιών,

έχουν αυξήσει σε μεγάλο βαθμό τις πιθανότητες μεταδοτικών λοιμώξεων. Ακόμη, μεταξύ 
των ετών 2002-2007 προσδιόρισε 1.100 παγκόσμια επιδημικά γεγονότα. Αργότερα, οι 
ερευνητές εντόπισαν 335 νέες ανθρώπινες ασθένειες, οι περισσότερες από τις οποίες 
προέρχονταν από ζώα και μάλιστα πολλές από νυχτερίδες. Το ενδιαφέρον στο σημείο 
αυτό έγκειται στο γεγονός, όπως σημειώνει ο Snowden, ότι:
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Οι επιστήμονες προειδοποιούν ότι υπάρχουν πολύ πιο δυνητικά επι-
κίνδυνα παθογόνα, σε σχέση με αυτά που είναι γνωστά.

Παράλληλα με όλα αυτά, κινείται και μια άλλη διαδικασία, που είναι εκείνη της Ιστο-
ρίας των Μικροβίων. Όπως υποστηρίζει ο Snowden:

Τα μικρόβια γράφουν την Ιστορία, 

αφού οι αλλαγές που προκαλούν είναι μη αναστρέψιμες. Πρέπει όμως, να τονίσουμε 
ότι μεγάλο σταθμό στην ιστορία των επιδημιών-πανδημιών αποτέλεσε η πανώλη, όταν 
ο Μαύρος Θάνατος δημιουργούσε εκατόμβες νεκρών, σε όλον τον κόσμο. Ταυτόχρονα, 
δεν πρέπει να διαφεύγει την προσοχή μας «η μεγάλη συμβολή της»:

Στην ανάδυση σύγχρονων κρατικών μηχανισμών

Με άλλα λόγια, η βουβωνική πανώλη, αλλά και οι άλλες επιδημίες δημιούργησαν τις 
προϋποθέσεις για την ανάδειξη σύγχρονων κρατών, με κεντρικές δομές εξουσίας. Αυτό 
συνέβη, όπως αναφέρει ο Snowden, γιατί:

Για να αντιμετωπίσεις τη μετάδοσή της, έπρεπε να επιβάλεις την 
καραντίνα στη δημόσια υγεία και αυτό σήμαινε την κατασκευή 
λοιμοκαθαρτηρίων (pesthouses), τη δημιουργία διοικητικής δομής, 
πρόσληψη προσωπικού, εξοπλισμού κ.ά. Έπρεπε να έχεις μεγάλη 
ναυτική δύναμη για την περιφρούρηση των πλοίων, στρατό και διοι-
κητικές αρχές, συμβούλια υγείας, πόρους. 

Είναι η εποχή που χαρακτηρίζεται από την έξαρση της θρησκευτικής πίστης, η οποία 
για πολλούς ήταν μονόδρομος, προκαλώντας δύο φαινόμενα:

Την αυτοτιμωρία ή
Η αυτομαστίγωση και άλλους τρόπους εξαγνισμού.

Όλα αυτά, από τη στιγμή που η πανώλη θεωρήθηκε αρχικά θεϊκή τιμωρία με ανά-
δειξη αγίων όπως ο Άγιος Σεβαστιανός και ο Άγιος Ρόκκος. Η έξαρση της θρησκευτικής 
πίστης αποτυπώθηκε στην αρχιτεκτονική και την τέχνη με την ανέγερση επιβλητικών 
καθεδρικών ναών και μεγαλοπρεπών μνημείων (Plague Columns) σε πλατείες, τα οποία 
επεσήμαιναν την καθαρότητα της περιοχής.

Τα θέματα της ευρωπαϊκής εικονογραφίας αλλάζουν με την αναγνώρι-
ση ότι η ζωή είναι μικρή. Οι πίνακες γεμίζουν με σύμβολα ματαιότητας 
(vanitas), όπως κρανία και κόκαλα, λουλούδια που μαραίνονται, κεριά 
που σβήνουν, θυμίζοντας στους ανθρώπους ότι η μετέπειτα ζωή είναι 
η σημαντική και πρέπει να είναι έτοιμοι για την τελική κρίση.

Την ίδια ώρα γεννάται και ένας νέος αγνωστικισμός, ο οποίος διερωτάται γιατί ο 
θεός επιτρέπει να πεθαίνουν τόσο παιδιά από την πανούκλα. Ο Snowden, απαντώντας 
στην ερώτηση αν ο κορωνοϊός θα είναι από τις πανδημίες που θα μείνουν, απάντησε:
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Κανείς δεν θέλει να υποφέρει τα δεινά μιας επιδημίας, αλλά αν μπορεί 
να βγει κάτι θετικό από αυτή την περιπέτεια, ίσως είναι ότι για πρώτη 
φορά οι κυβερνήσεις και η ανθρωπότητα θα συνειδητοποιήσουν ότι 
αυτό είναι κάτι που θα επιστρέψει και πρέπει να είμαστε έτοιμοι. 

Ιδιαίτερη σημασία αποκτά το γεγονός ότι καμία ασθένεια δεν πήρε τόσο μεγάλη θέση 
στα μάτια των ευγενών, όσο η φυματίωση, παρά την τραγική κατάληξη των ασθενών. 
Η ασθένεια των Παγκανίνι, Σοπέν και του Σέλεϊ θεωρούνταν νόσος των αριστοκρατών 
και των ιδιοφυών. Πολλοί ζωγράφοι είχαν ως μοντέλα φυματικές γυναίκες, τις οποίες 
και παντρεύονταν.

Η φυματική όψη θεωρήθηκε για τις γυναίκες πρότυπο ομορφιάς για 
μια περίοδο του 19ου αιώνα και οι νεαρές της εποχής προσπαθούσαν 
να είναι πολύ αδύνατες και μην της βλέπει ο ήλιος ή να μακιγιάρονται 
με λευκό αλεύρι για να αποκτήσουν την ασθενική χλομάδα. 

Χαρακτηριστικό είναι το έργο του Τουλούζ Λοτρέκ, Race Powder. Για τον Ουγκώ, οι 
σύγχρονοί του έλεγαν ότι το μόνο ελάττωμα ήταν η γερή του κράση. 

Αυτή η θεώρηση σταμάτησε απότομα μόλις έγινε γνωστό το μικρόβιο 
που προκαλεί τη φυματίωση και τότε έγινε η ασθένεια των φτωχών.

ΗΜΕΡόΛόΓΙό ΤΗΣ ΠΑΝόΥΚΛΑΣ

Το έργο του Πορτογάλου συγγραφέα Ταβάρες Μ. Γκονσάλο, αποτυπώνει με 
εξαιρετικά έντεχνο τρόπο την εξέλιξη της πανδημίας. Ο συγγραφέας παρακολουθεί 
την παγκόσμια ειδησεογραφία, στην οποία περιγράφεται η στατιστική του θανάτου. 
Παράλληλα, όμως δεν σταματά να ζητά, μέσα στο δυσοίωνο παρόν, τις στιγμές της 
ομορφιάς και της παρηγοριάς. Για το σκοπό αυτό καταφεύγει στη λογοτεχνία, τη 
φιλοσοφία, τις τέχνες, ενώ αναζητά και τις μικρές σχισμές, που αφήνει η καθημερινή 
ευαισθησία και η αλληλεγγύη των ανθρώπων. Το 2020, που αρχίζει η πανδημία, μόνο 
η τραγωδία που φέρνει μαζί της είναι ικανή να κόψει το χρόνο στα δύο. Στη συλλογική 
τραγωδία, που συγκλονίζει τον πλανήτη, η φύση κοιτάζει άναυδη το ανθρώπινο είδος 
και αυτό κοιτάζει τον κόσμο με μάτια εμβρόντητα.110α Ο άνθρωπος μονάχος σκέφτεται 
ότι ποτέ δεν ήταν τόσο μακριά από τους ανθρώπους, ποτέ δεν κρατήθηκαν αποστάσεις 
μεταξύ μας, αλλά και ποτέ το άγγιγμα δεν ήταν τόσο επικίνδυνο. Μια νέα εποχή, στην 
οποία κυριαρχεί ένας νέος φόβος. 

Κάθε λάθος μπορεί να μας προκαλέσει το θάνατο, ή να γίνουμε αιτία 
να πεθάνει κάποιος άλλος. 

ΝΥΧΤΕΣ ΤΗΣ ΠΑΝόΥΚΛΑΣ

Ο βραβευμένος με το Nobel Λογοτεχνίας Τούρκος συγγραφέας Ορχάν Παμούκ 
(1952-), σε συνέντευξή του στα ΝΕΑ111 στη Διονυσία Μαρίνου, αναφέρεται στο έργο 
του Νύχτες της πανούκλας. Ένα έργο το οποίο επεξεργάζεται τέσσερα χρόνια και στο 
οποίο αποτυπώνει το ξέσπασμα μιας πανδημίας, που λαμβάνει χώρα το 1901, κατά τη 
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διάρκεια της τρίτης πανδημίας πανούκλας. Στο έργο αυτό ο Παμούκ:

Αναζήτησε περιπτώσεις πανδημιών, που έπληξαν τον κόσμο σε βάθος 
αρκετών αιώνων μέσα από τα βιβλία που τις περιγράφουν και μελέτησε 
τις επεκτάσεις τους στην κοινωνία της κάθε εποχής.

Ο Παμούκ, κλήθηκε να απαντήσει σε ερωτήσεις, αναφορικά με τις ομοιότητες της 
πανδημίας του SARS-COV-2, με τις ιστορικές πανδημίες της πανώλης και χολέρας. Τις 
απαντήσεις του τις συμπεριέλαβε σε άρθρο του για τους New York Times, στο οποίο 
γράφει:111 

Σε όλη την ιστορική διαδρομή της ανθρωπότητας η εξουσία αντιδρά 
με τον ίδιο τρόπο στις επιδημίες: καθυστερημένα και προσπαθώντας 
να αποκρύψει την αλήθεια για την έκτασή τους.

Ο Ντάνιελ Ντεφόου, στις πρώτες σελίδες του έργου του: Η πανούκλα στο Λονδίνο, 
υποστηρίζει ότι το 1664 οι τοπικές αρχές ορισμένων συνοικιών του Λονδίνου παρουσία-
ζαν μειωμένο αριθμό θανάτων από την πανούκλα, σε σχέση με αυτούς που προκάλεσαν 
άλλα νοσήματα.

Ο Αλεσάντρο Μαντσόνι, στο έργο του Αρραβωνιασμένοι, περιγράφει την οργή των 
κατοίκων για την αντίδραση των αρχών στην επιδημία του 1630 στο Μιλάνο. Έδειξε ότι:111 

Η πανούκλα εξαπλώθηκε ταχύτατα επειδή ήταν ανεπαρκή τα περιο-
ριστικά μέτρα που αποφασίστηκαν, η επιβολή τους ήταν χαλαρή και 
οι συμπολίτες του δεν τα έλαβαν υπόψη.

Όσοι αμφισβητούσαν τη διασπορά των ασθενειών, υποστήριζαν ότι αυτές ήταν 
αποτέλεσμα εισαγωγής από το εξωτερικό. Βέβαια, να τονίσουμε ότι σε περιόδους παρα-
πληροφόρησης, η άγνοια μοιάζει με κακόβουλη επιλογή. Ο συγγραφέας επισήμανε ότι:

Σ’ ένα κόσμο χωρίς εφημερίδες, ραδιόφωνο, τηλεόραση ή Διαδίκτυο, 
η αναλφάβητη πλειοψηφία είχε μόνο τη φαντασία της για να μπο-
ρέσει να κατανοήσει πού βρισκόταν ο κίνδυνος, τη σοβαρότητά του 
και την έκταση του μαρτυρίου, που μπορούσε να προκαλέσει. Αυτή 
η εξάρτηση από τη φαντασία έδινε στο φόβο κάθε ατόμου τη δική 
του ατομική φωνή και του προσέδιδε μια λυρική ποιότητα – τοπική, 
πνευματική και μυθική.

Αυτές τις μικρές ιστορίες, όπως γράφει η Διονυσία Μαρίνου,111 μεταπλάθει στο βιβλίο 
του τους φόβους και τις ανησυχίες. Επηρεασμένος από ιατρικά κείμενα και φωτογραφίες, 
προσπάθησε να ντύσει τις λέξεις του με εικόνες.

ΠΑΝωΛΗ: ό ΧόΡόΣ ΤόΥ ΘΑΝΑΤόΥ

Στην ευρωπαϊκή λογοτεχνία, αλλά και στην τέχνη στον ύστερο Μεσαίωνα, συναντά-
με ένα προσφιλές θέμα, όπως είναι ο Χορός του θανάτου, το κλασικό έργο του Bernt 
Notke (1440-1509), το οποίο συνδέει το μακρινό χθες, την πανδημία της πανώλης του 
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15ου αιώνα, με το δύσκολο σήμερα, όπως γράφει η Ναυσικά Λιτσαρδοπούλου, στο αντί-
στοιχο άρθρο της στην «Κ».112,113 Το μήνυμα που εκπέμπει το έργο αυτό είναι σαφές:

Το αναπόφευκτο του θανάτου για όλους, η ματαιότητα των εγκοσμί-
ων, της ανθρώπινης φιλοδοξίας, αυτό δηλαδή που μας διδάσκουν 
σε διάφορες μορφές, άμεσα ή κεκαλυμμένα, μέσω συμβολισμών, τα 
memento mori, νεκροκεφαλές, κεριά που τρεμοπαίζουν, κλεψύδρες 
και άλλα.

Στο τέλος του κηρύγματος κάποιοι ιερείς συνήθιζαν να παρουσιάζουν στους πιστούς 
μια νεκροκεφαλή. Η υπενθύμιση αυτή της θνητότητας και του θανάτου, αποτελούσε 
εκτός από θρησκευτική διδαχή και παραίνεση, προς τους πιστούς, και μια κατάσταση 
συνδεδεμένη με θανατηφόρους κινδύνους και μεταδοτικές νόσους. Το ενδιαφέρον όμως, 
στις περιπτώσεις αυτές συνίστατο στο γεγονός ότι παρόλο που η στάση απέναντι στο 
χορό το 15ο αιώνα θεωρούνταν ειδωλολατρική, περιείχε και σημαντικές προειδοποιή-
σεις, για ηθικούς κινδύνους. Βέβαια, ο χορός αποκτούσε και θετική αξία στη συλλογική 
συνείδηση, γιατί συνδεόταν με τραγούδισμα θρησκευτικών ύμνων, καθώς και με το 
χορό των αγγέλων στους ουρανούς. Το σκηνικό του Χορού του θανάτου, αποτύπωσε ο 
Bernt Notke, για την εκκλησία του Αγίου Νικολάου στο Ταλίν της Εσθονίας, στην οποία 
εκδηλώθηκε πανώλη κατά τον ύστερο 15ο αιώνα. Από το έργο διασώθηκαν τμήματα 
μετά από αεροπορική επίθεση το 1944. Στη σημερινή του μορφή απαντά σε 13 μορφές, 
από τις 50 που υποστηρίζεται ότι υπήρχαν αρχικά, όπως και ο προγενέστερος χορός 
του θανάτου του Νότκε, στην εκκλησία της Παναγίας στο Λούμπεκ της Γερμανίας, στον 
οποίον βασίζεται το έργο στο Ταλίν (Εικ. 16).

Στα αριστερά της εικόνα πάνω στον άμβωνα διακρίνεται ένας ιερέας. Πλάι του στέ-
κεται ένας σκελετός που παίζει γκάιντα και δίπλα του ένας άλλος σκελετός μεταφέρει 
ένα φέρετρο πάνω στο κεφάλι του. Ακολουθούν ο πάπας, ακόμη ένας σκελετός και ο 
αυτοκράτορας της Αγίας Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας. Ο θάνατος φοράει ένα σχισμένο 
σάβανο και ακουμπά στον ώμο του αυτοκράτορα και στον αγκώνα της αυτοκράτειρας. 
Ένας ακόμη σκελετός, οδηγώντας έναν καρδινάλιο και μετά ο θάνατος και ο βασιλιάς 
και ένας ακόμη σκελετός. Στο κάτω μέρος της εικόνας συναντάμε ένα από τα κλασικά 
ηθικοπλαστικά της εποχής:112 

Αν κάνουμε καλές πράξεις / μπορούμε να είμαστε μαζί με το θεό. / 
Θα λάβουμε δίκαιη ανταμοιβή. 

Είναι η παραίνεση του ιερέα σε όλους, σαν απάντηση στο θάνατο.

ΓΗ ΚΑΙ ΝΕΡό

Ένα έργο του Άμποτ Γουλιέλμου*, στο οποίο περιγράφει την καθημερινή ζωή των 

* Γουλιέλμος Άμποτ (1906-2001). Γεννήθηκε στην Αθήνα. Σπούδασε φυσική και μαθηματικά στο Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, μετεκπαιδεύτηκε στο Γαλλικό Ινστιτούτο Αστροφυσικής, στο Πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν στις ΗΠΑ και την 
Αλάσκα. Παράλληλα, με την επιστημονική του δραστηριότητα επιδόθηκε και στη λογοτεχνία. Το μυθιστόρημά του 
Γη και Νερό, με ιστορίες Χανσενικών στο νησί της Σπιναλόγκα χαρακτηρίζετε από το νεοτερικό του ύφος και την 
προβληματική του στα σύγχρονα πολιτικά και κοινωνικά θέματα της Ελλάδας.
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λεπρών στο νησί της Σπιναλόγκα, στις βορειοανατολικές ακτές της Κρήτης. Στο έργο 
αυτό μεταξύ των άλλων συναντάμε και στοιχεία για τον έρωτά τους, για ελευθερία, τη 
δίψα για ζωή, τη συνειδητή και ασυμβίβαστη πάλη σε κάθε είδος αυταρχικής εξουσίας, 
όπως γράφει ο Κ. Γεωργουσόπουλος στα προλεγόμενα της έκδοσης.114

Στρατηγική και Διακυβέρνηση για την επόμενη ημέρα

Το έργο επιμελούνται οι Δουκίδης Γεώργιος και Μπαρδάη Κλεοπάρτα.115 Το έργο 
αναλύει τα προβλήματα και τις προκλήσεις που προκάλεσε την πανδημία.

Η Μεγάλη Γρίπη του 1918 του Φρεντί Βινέ

Η ισπανική γρίπη αποκάλυψε πολλά και ενδιαφέροντα κοινωνικο-πολιτικά, πολιτισμικά 
και θρησκευτικά γεγονότα, τα οποία δυστυχώς κάλυψαν ο Α΄ Παγκόσμιος Πόλεμος (Π.Π.) 

Εικ. 16. Mπερντ Νότκε «Ο χορός του θανάτου» τέλη 15ου αιώνα. Αρχικά το έργο βρισκόταν στον ναό 
του Αγίου Νικολάου του Ταλίν της Εσθονίας. Σήμερα βρίσκεται στο Μουσείο Τέχνης της χώρας.113
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και η πλήρης απουσία μέσων θεραπευτικής αντιμετώπισής της. Ο καθηγητής Γεωγραφίας 
στο Πανεπιστήμιο Μονπελιέ-3 Φρεντί Βινέ, έγραψε το έργο: Η Μεγάλη Γρίπη του 1918, 
στο οποίο περιγράφει τον τρόπο που νοσούσαν οι άνθρωποι και τα προστατευτικά μέ-
τρα των αρχών της εποχής.116 Διαβάζοντας το βιβλίο του Βινέ, είναι σαν έχεις μπροστά 
σου μια έκθεση ενός σημερινού παγκόσμιου οργανισμού για την πανδημία του SARS-
COV-2, χωρίς τις πολιτικές σκοπιμότητες, οι οποίες την εποχή εκείνη ήταν πολλές. Ο 
συνεχιζόμενος Α’ Π.Π. και η απουσία θεραπευτικών μέσων εξηγούν καταρχήν, γιατί ο 
μεγάλος αριθμός των νεκρών της ισπανικής γρίπης, που ανέρχονταν σε 50 μέχρι 100 
εκατομμύρια, όταν ο πληθυσμός της Γης δεν υπερέβαινε τα 1,8 δισεκατομμύρια, απο-
σιωπήθηκε. Ο λόγος ήταν ότι ήταν απίστευτα μεγάλος, τη στιγμή που ο κόσμος πίστευε 
ότι η Ιατρική είχε κάνει σημαντικές προόδους. Έτσι, μετά τις ανακαλύψεις των Παστέρ 
και Κοχ, η άποψη που επικρατούσε ήταν ότι η Ιατρική θα βάλει τέλος στις πανδημίες. 
Οι πανδημίες της ασιατικής γρίπης, το 1957-1958 και η γρίπη του Χονγκ Κονγκ τα έτη 
1968-1970, περνούν σχετικά απαρατήρητες. Αλλά η ιστορία δεν εμφανίζει γραμμική 
πορεία, με συνέπεια οι μολυσματικές νόσοι να επανέρχονται δυναμικά, αρχής γενομένης 
με το AIDS, τη δεκαετία του 1980, για να ακολουθήσει ο SARS το 2002-2003, η γρίπη 
των πτηνών το 2003 και η γρίπη (Α) Η1Ν1 το 2009. Στη συνέχεια, οι πανδημίες υπήρξαν 
καταστροφικές στην ιστορία της ανθρωπότητας. Όταν ο Βινέ, ρωτήθηκε γιατί ένας 
Γεωγράφος, με ειδίκευση στις φυσικές καταστροφές, να ασχοληθεί με την ισπανική 
γρίπη, απάντησε:117 «Κ» 

Ψάχνοντας να βρω πληροφορίες για αυτήν την πανδημία στη Γαλλία, 
δεν μπόρεσα να βρω ούτε ένα έργο συνθετικό, ένα βιβλίο με αυτό 
το θέμα. 

Όταν ρωτήθηκε από τον Τάσο Τέλογλου, στη συνέντευξη που του έδωσε στην «Κ»,117 
αν η πανδημία θα κατελάμβανε μεγαλύτερο χώρο στη συλλογική μνήμη, αν δεν υπήρχε 
ο Α’ Π.Π. απάντησε:

Δεν είμαι σίγουρος για αυτό. Ο πόλεμος παίζει ένα ρόλο στη λήθη 
της επιδημίας στη συλλογική μνήμη, αλλά δεν αποτελεί το μοναδικό 
λόγο. Η ισπανική γρίπη δεν συμφωνούσε με το αφήγημα και την πίστη 
για την πρόοδο της Ιατρικής, που επικρατούσε εκείνη την περίοδο. 

Για να συνεχίσει λέγοντας ότι:

Στην αρχή του 20ού αιώνα οι υγειονομικές αρχές πίστευαν ότι οι μο-
λυσματικές νόσοι ήταν στα πρόθυρα της εξαφάνισης από προσώπου 
Γης. Η μεγάλη επιδημία ήρθε ως ασυνέχεια αυτού του αφηγήματος.

Η έναρξή της νόσου ήταν αιφνίδια. Παρόλα αυτά, ένας ειδικός αναφέρει ότι: 

Μπορούμε να παρατηρήσουμε ένα αιφνίδιο κλινικό σύνδρομο, χαρα-
κτηριστικό του οποίου είναι η δύσπνοια που τη συνοδεύει, η έντονη 
κυάνωση και η κατάσταση ασφυξίας. 
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Χαρακτηριστική ήταν η θέση της Γαλλίας, η οποία προσπάθησε να υποβαθμίσει ή και 
να αποσιωπήσει το γεγονός. Μάλιστα, τα φιλικά ΜΜΕ ανέφεραν ότι η νόσος αφορά άλλες 
χώρες, όπως τη Γερμανία, τη Μ. Βρετανία. Παρόλα αυτά, η πανδημία προχωρά στο έργο 
της με συνέπεια, αρχικά οι στρατιώτες και στη συνέχεια οι πολίτες να αρρωσταίνουν 
και να πεθαίνουν. Στη διάρκεια της πανδημίας πέθαναν και πολλοί διάσημοι, όπως ο 
ποιητής Γκιγιόμ Απολινέρ, ο οποίος προσπάθησε να καθησυχάσει τους συμπατριώτες 
του. Τραυματίστηκε στο μέτωπο, αλλά πέθανε από τη γρίπη:

Άδικη μοίρα να σβήνεις στη σκιά της νίκης (σ.σ.: η ανακωχή υπογρά-
φηκε στις 11 Νοεμβρίου 1918), όταν μάλιστα οι δικοί σου θα πρέπει 
να περιμένουν μέχρι τις 13 Νοεμβρίου για να σε κηδέψουν. 

Την ίδια εποχή πέθαναν από τη γρίπη ο Έγκον Σίλε και ο Εντμόν Ροστάν, ο συγγραφέας 
του περίφημου έργου, Σιρανό ντε Μπερζεράκ. Στα θύματα της γρίπης περιλαμβάνεται και 
ο Βρετανός διπλωμάτης Μαρκ Σάικς, που διαμόρφωσε τη γνωστή συμφωνία Σάικς-Πικό, 
που προσδιόρισε τη σημερινή Μέση Ανατολή. Ο αριθμός των νεκρών διεθνώς δεν έχει 
προσδιοριστεί με ακρίβεια. Μετά τη δεκαετία του 90 υπολογίστηκε στα 48,8 εκατομμύρια 
έναντι των 24 εκατομμυρίων που είχε υπολογίσει το Lancet.117,118 

Δύο χρόνια μετά το τρίτο κύμα του 1919, η πανδημία γίνεται εποχική. Αν την εποχή 
εκείνη, οι μετακινήσεις γίνονταν με τα πλοία, σήμερα ο κορωνοϊός μεταφέρεται και με 
τα αεροπλάνα. Ο Βινέ, όπως γράφει, ο Τάσος Τέλογλου,117 αναφέρει ότι:

Το θέμα της καραντίνας, δηλαδή του κλεισίματος των συνόρων τον 
Ιούνιο – Αύγουστο του 1918, εξετάζεται αλλά η αρρώστια είναι τόσο 
μεταδοτική και τόσο αιφνιδίασε στην εκδήλωσή της, ώστε οι γιατροί 
να ομολογούν ότι είναι πολύ αργά για να κλείσουν τα σύνορα, καθώς 
ο ιός βρισκόταν ήδη στη χώρα.

Διαπιστώθηκε ότι ο έλεγχος της πανδημίας ήταν πιο αποτελεσματικός σε χώρες που 
είχαν εμπειρία από προηγούμενες επιδημίες. Ο Βινέ, μελέτησε με προσοχή στρατιωτικά 
αρχεία με στόχο να προσδιορίσει πόσο φονική ήταν η πανδημία. Αυτό γιατί το 1918-1919 
δεν είχαν προσδιοριστεί οι όροι θνητότητα* και θνησιμότητα**. Στην ερώτηση αν αντιμε-
τώπισε το ίδιο πρόβλημα, με αυτό των σημερινών γιατρών, με τη στατιστική απάντησε:117 

Αντιμετώπισα το ίδιο πρόβλημα για να προσδιορίσω τις αιτίες θανάτου 
στη διάρκεια της πανδημίας. Στην αρχή της πανδημίας οι γιατροί δεν 
γνώριζαν τη γρίπη και δεν την κατέγραφαν ως αιτία θανάτου. Ήμουν 
υποχρεωμένος να ανασυνθέσω τις στατιστικές προσθέτοντας θανά-
τους από μολυσματικές ασθένειες των πνευμόνων αλλά θα έπρεπε 
π.χ. να αφαιρεθούν τέτοια χρόνια νοσήματα. Έτσι, υπολογίζουμε την 
αυξημένη θνησιμότητα με τη μέση θνησιμότητα και το ίδιο πρέπει να 
κάνουν οι επιδημιολόγοι μετά το τέλος της πανδημίας της Covid-19. 

* Θνητότητα. Πόσοι πέθαναν απ’ αυτούς που είχαν μολυνθεί από τον ιό.
** Θνησιμότητα. Πόσοι πεθαίνουν στο γενικό πληθυσμό.
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Στην πραγματικότητα, μπορούμε να υποθέσουμε ότι κάποιοι άνθρωποι 
πέθαναν από την Covid-19, χωρίς να περιληφθούν στις λίστες των 
νεκρών (π.χ. άνθρωποι με συννοσηρότητα που πέθαναν στο σπίτι 
τους). Στο ίδιο διάστημα η θνησιμότητα μπορεί να περιοριστεί για 
άλλους λόγους, όπως μέσα από τη μείωση των τροχαίων ατυχημάτων. 
Είναι μια σύνθετη (αλλά ενδιαφέρουσα) ιστορία.

Η ΜΕΓΑΛΗ ΓΡΙΠΗ

Ο Τζον Μπάρι (1933-2011), στο έργο του, Η Μεγάλη Γρίπη, δίνει μια σαφή εικόνα 
των προβλημάτων και των διαφορών μεταξύ της Ισπανικής γρίπης και της Covid-19, 
που προκαλεί ο νέος κορωνοϊός. Οι διαφορές τους γίνονται καλύτερα αντιληπτές, αν 
βάλουμε στη μια πλευρά τις εξελίξεις της τεχνολογίας και τα βήματα που έχει προχω-
ρήσει ο ανθρώπινος πολιτισμός στο χώρο της Ιατρικής και στην άλλη την ολιγωρία, ως 
διαχρονική παθογένεια απέναντι στον κυνισμό της φύσης.119 

Στον Πίν. 2 απεικονίζονται οι διαφορές ανάμεσα στην Ισπανική γρίπη και την Covid-19.

Η ΓΡΙΠΗ ΣΤΗ ΣΚΥΡό Η ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΜΝΗΜΕΣ ΑΠό ΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΚΗ ΓΡΙΠΗ

Πίν. 2. Διαφορές μεταξύ ισπανικής γρίπης και νέου κορωνοϊού.
ΙΣΠΑΝΙΚΗ ΓΡΙΠΗ ΝΕόΣ ΚόΡωΝόϊόΣ

Ιός ζώου μεταπήδησε σε άνθρωπο  1. Ιός ζώου μεταπήδησε σε άνθρωπο

Δεν ξεκίνησε στην Ισπανία
(Κίνα ή ΗΠΑ ή Γαλλία ή Βιετνάμ)

 2. Ξεκίνησε στην Κίνα

Έχασαν τη ζωή τους 50-100 εκατ.  3. Μέχρι στιγμής έχουν χάσει τη ζωή τους πάνω από 
5.000.000 (10ος του 21)

Οι εμπόλεμες χώρες αρχικά απέκρυψαν 
την πανδημία

 4. Η Κίνα καθυστέρησε να αποκαλύψει την πανδημία 
και άλλες χώρες την υποβάθμισαν

Το βασικό κύμα διήρκεσε 6-10 εβδομάδες  5. Μέχρι στιγμής στην Ευρώπη έχει διαρκέσει 8 εβδο-
μάδες

Δεν εφαρμόστηκαν ολοσχερή lockdown  6. Εφαρμόζονται ολοσχερή lockdown

Η υγειονομική απάντηση βασίστηκε σε 
έκτακτες πρόχειρες υποδομές

 7. Η υγειονομική απάντηση βασίζεται σε οργανωμένα 
εθνικά συστήματα υγείας

Δεν υπήρχαν φάρμακα και εμβόλια 
για τον ιό, παρά μόνο για ορισμένες 
βακτηριακές πνευμονίες

 8. Δοκιμάζονται κοκτέιλ φαρμάκων και εμβόλια που 
θα είναι διαθέσιμα το επόμενο διάστημα

Υπήρξαν ακραίες θεωρίες συνωμοσίας  9. Δεν έλειψαν οι θεωρίες συνωμοσίας

Οι χώρες επέστρεψαν σχετικά γρήγορα 
στην κανονικότητα

 10. Μένει να φανεί πόσο γρήγορα θα επιστρέψουν  
οι χώρες στην κανονικότητα

Δεν επέφερε ιδιαίτερα μόνιμες αλλαγές 
στις συνήθειες των ανθρώπων

 11. Μένει να φανεί αν θα επιφέρει μόνιμες αλλαγές στις 
συνήθειες των ανθρώπων
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Το καλοκαίρι του 1918, είναι η εποχή που φθάνει και στην Ελλάδα η ισπανική γρίπη. 
Την εποχή εκείνη ο Κωνσταντίνος Φαλτάιτς, νέος 27 ετών δημοσιογράφος τότε και 
αργότερα λογοτέχνης, μελέτησε το τι συνέβη στη Σκύρο και έγραψε ένα βιβλίο, που 
εξέδωσε τον επόμενο χρόνο με τον τίτλο: Η γρίπη στη Σκύρο. Η Μαριάννα Κακαουνάκη, 
σε άρθρο της στην «Κ»120 περιγράφει τις αφηγήσεις της Μαριάννας Θεοδωροπούλου, 
η οποία μεγάλωσε ακούγοντας ιστορίες για τον παππού της και όπως όλοι οι Έλληνες 
βγήκε στο μπαλκόνι στις 21.00 το Μάιο του 2020 να χαιρετίσει τους γιατρούς και το 
νοσηλευτικό προσωπικό.

Δεν είναι μόνο η ευγνωμοσύνη που νιώθω και ήθελα να εκφράσω, 
έχω και έναν ακόμη λόγο, προσωπικό. Ο παππούς μου ήταν γιατρός 
και είχε πεθάνει το 1918 από την ισπανική γρίπη περιθάλποντας 
ασθενείς. Το χειροκρότημά μου εκείνο το βράδυ ήταν και για εκείνον.

Θυμάται να της δείχνει η γιαγιά της το πτυχίο Ιατρικής του παππού της με ημερομηνία 
2 Μαρτίου 1901 και με την υπογραφή του Κωστή Παλαμά, Γ.Γ. τότε του Πανεπιστημίου 
Αθηνών. Οι διηγήσεις για τα εκατομμύρια κόσμου που χάθηκαν με τη γρίπη πολλά χρόνια 
πριν ακούγονταν εφιαλτικές:

Δεν μπορούσα ποτέ να φανταστώ πως έναν αιώνα μετά θα ζούσαμε 
παρόμοιες καταστάσεις.

Ο Φαλτάιτς, εξέδωσε το μικρό βιβλίο μέσα στο οποίο:

Είναι κλεισμένη η μεγάλη συμφορά ενός νησιού. Η αρρώστια, που 
πέρασε σαν κακή κατάρα πάνω από όλη τη Γη, στο νησί της Σκύρου 
έσπασε με όλη τη φρικαλεότητα, που ξέρουμε μόνο στους μεσαιω-
νικούς λοιμούς.

Η εγγονή του συγγραφέα διαβάζοντας το βιβλίο μονολογεί:

Μου άφησε έναν κόμπο λόγω των γεγονότων που ζούμε. Υπάρχουν 
απίστευτες ομοιότητες όχι τόσο στο επίπεδο της αρρώστιας, αλλά 
στο επίπεδο συμπεριφορών.

για να συμπληρώσει ότι:

Κάποιοι βοήθησαν, κάποιοι έχασαν την ψυχραιμία τους και βέβαια 
υπήρχαν και εκείνοι που εκμεταλλεύτηκαν τις δύσκολες καταστάσεις.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το περιεχόμενο των τηλεγραφημάτων, με τα 
οποία ζητούσαν αγωνιωδώς φάρμακα και εφόδια για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 
Ζητούσαν πράγματα από ένα κράτος, που δεν ήταν σε θέση να δώσει και την ελάχιστη 
βοήθεια. Ας δούμε, όμως τι τους πρότειναν:

Τους απαντούσαν με διάφορες εισηγήσεις για το πώς θα μπορούσαν 
να δημιουργήσουν επιτροπές που θα έκαναν απολυμάνσεις. Τους 
κρίσιμους μήνες έστειλαν από την Αθήνα ένα βαρέλι σόδας και λίγες 
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ενέσεις, που εξαφανίστηκαν μέσα σε μία ημέρα.

Οι σχέσεις των ανθρώπων δοκιμάστηκαν, οι κοινωνικές ισορροπίες διαταράχθηκαν. 
Οι περιγραφές του Φαλτάιτς, είναι εντυπωσιακές.120

Διαβάζεις για περιπτώσεις ανθρώπων που προσπάθησαν να βοηθή-
σουν τους ετοιμοθάνατους. Γενναίους γιατρούς (που νόσησαν και 
εκείνοι) και απλούς ανθρώπους που προσφέρθηκαν να βοηθήσουν 
– αφήνοντας ένα πιάτο φαγητό στο γείτονά τους ή αργότερα, όταν 
προέκυψε σοβαρό πρόβλημα ταφής στο νησί, που έσκαψαν λάκκους 
ή κουβάλησαν νεκρούς.

Δεν έλειπαν, όμως και οι άνθρωποι που εκμεταλλεύτηκαν τον πόνο για να αισχρο-
κερδήσουν. Από τους 3.200 κατοίκους του νησιού χάθηκαν τα 2/3. 

ΓΙΑΤΙ ΦόΒόΜΑΣΤΕ ΤΗ ΓΡΙΠΗ;

Το βιβλίο των Κων. Γουργουλιάνη και συν. έχει ένα χαρακτηριστικό τίτλο: Γιατί 
φοβόμαστε τη γρίπη. Από την εξάπλωση των λοιμώξεων στην πανδημία της γρίπης.120α 
Η ιστορία επαναλαμβάνεται. Περιλαμβάνει αφηγήσεις από την πανδημία του 1918, ενώ 
περιγράφει την εξάπλωση των λοιμώξεων και την πανδημία της γρίπης, με τη διαπίστωση 
ότι η Ιστορία επαναλαμβάνεται. Στο έργο διαβάζουμε:121

Μονογραφίες του Νικηφόρου Αγγελόπουλου, καθηγητή Ψυχιατρικής στο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, της εκπαιδευτικού Βασιλικής Γιασιράνη-Κυρίτση, των παιδαγωγών Γραμματής 
Μικέλη, Ηρακλή Καραγιάννη και της ιατρού Φωτεινής Καραχάλιου.

Οι πανδημίες, οι καταστροφικοί πόλεμοι, η φτώχεια, η διατάραξη της ισορροπίας 
του περιβάλλοντος συνυπάρχουν, ως απειλές τα τελευταία χρόνια. Η ανάδειξή τους 
από τα ΜΜΕ αυξάνει την ανησυχία των ανθρώπων, οι οποίοι αισθάνονται ανίσχυροι 
μπροστά τους. Οι συχνές μετακινήσεις των ανθρώπων κάνουν πιο εύκολη τη διασπορά 
μιας πανδημίας. Στο έργο αυτό γίνεται αναφορά στον τρόπο διασποράς και αντιμετώ-
πισης των λοιμωδών νοσημάτων κατά τον 20ό αι., περιγράφοντας παράλληλα και τα 
ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά τους.

Ο Τάσος Τέλογλου, σε άρθρο του στην «Κ»,121 μετά από συνέντευξη που πήρε από 
τον κ. Γουργουλιάνη, τον ρωτά:

Αν κάποιος αντικαταστήσει τη λέξη γρίπη με τη λέξη κορωνοϊός, 
αυτό που μένει ως αίσθηση είναι ότι μέσα σε εκατό χρόνια δεν έχει 
αλλάξει το παραμικρό;

Η απάντησή του προσδιορίζει τη σχέση της γρίπης με την πανδημία του SARS-COV-2:

Υπάρχουν ασφαλώς πολλά κοινά σημεία. Όπως η ασάφεια των θανά-
των, καθώς η επιδημία της γρίπης ξεσπά μέσα στον πόλεμο, υπάρχει 
επίσης ασιτία και φτώχεια, παράγοντες που παίζουν σημαντικό ρόλο 
στην άλλη μεγάλη αρρώστια των πνευμόνων, τη φυματίωση.
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Η Φωτεινή Καραχάλιου, στο κείμενό της περιέλαβε διαταγή του αστυνομικού διοικη-
τή Μαγνησίας, με την οποία καλούσε στην αστυνομία του Βόλου τους ιδιοκτήτες των 
καφενείων διατάζοντάς τους:

1ον) Ανοίγωσι τα καταστήματά των την πρωίαν όσο το δυνατόν αργό-
τερον, και να κλείωσιν ταύτα την εσπέραν όσο το δυνατόν ενωρίτε-
ρον, 2ον) Να καταργήσουν το χαρτοπαίζειν, από το οποίον υπάρχει 
κίνδυνος να μετεδοθή η νόσος, 3ον) Να έχωσι πτυελοδοχεία, και 4ον) 
Να προβούν εις άκραν καθαριότητα και εις το πλύσιμον του δαπέδου.

Καλεί, ακόμη και τον ιδιοκτήτη του κινηματογράφου, τον οποίον διέταξε να τον 
κλείνει στις 9 μ.μ. Οι καταστηματάρχες υποχρεώνονται να αναρτήσουν πινακίδες που 
να αναγράφουν:

Απαγορεύεται να φτύνετε στο δάπεδο του καταστήματος. 

Βέβαια, οι διαμαρτυρίες των εμπόρων δεν έλειψαν και εκείνη την εποχή. Ο κ. Γουρ-
γουλιάνης, προσθέτει αν κάτι διαχωρίζει την εποχή του 1918 με τη σημερινή είναι ότι:

Τότε ζούσαν περισσότερο «έξω»: τάξεις σχολείων γίνονταν έξω, ενώ 
και τους αρρώστους τους έβγαζαν έξω το καταχείμωνο…

Σε ερώτηση για τη δοξομανία των γιατρών απάντησε με απόσπασμα από βιβλίο του 
1816: Λοιμωλογία ή περί Πανώλης, σύμφωνα με το οποίον την επιδημία αντιμετώπιζαν 
ο γιατρός, ο χειρουργός και ο πνευματικός ενωμένοι ως αδελφοί. Περίπου ότι γίνεται 
και σήμερα…

ΛΑόΙ ΚΑΙ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ

Ο William MacNeill (1917-2016), Καναδοαμερικανός καθηγητής Πανεπιστημίου 
του Σικάγου, στο έργο του Λαοί και Πανδημίες, περιγράφει ότι οι πανδημίες μπορούν να 
προσλαμβάνονται όχι ως περίοδος αναστολής της Ιστορικής εξέλιξης αλλά ως επιταχυντές 
της.20,122,123 Το έργο του κυκλοφόρησε το 1976, όταν ο ΠΟΥ προσπαθούσε να δώσει το 
τελειωτικό χτύπημα κατά της ευλογιάς. Ο MacNeill, κάνει μια αναδρομή στους λοιμούς 
της Αρχαιότητας μέχρι την ευλογιά, η οποία σάρωσε κυριολεκτικά τους αυτόχθονες της 
Αμερικής, οι οποίοι ήταν χωρίς ανοσία στη νόσο, μέχρι τη βουβωνική πανώλη. Το 1999 
προσέθεσε και την επιδημία του AIDS.20 

Ο MacNeil, στο Λαοί και Επιδημίες, κατόρθωσε να ερμηνεύσει την εξέλιξη της αν-
θρωπότητας υπό το πρίσμα και τον αντίκτυπο που είχαν οι μολυσματικές νόσοι, στους 
λαούς και στους πολιτισμούς. Ανατρέχοντας στο παρελθόν είναι σαν να μας μιλάει για 
το παρόν. Αυτός είναι, ίσως, και ένας από τους λόγους, που το έργο του όταν πρωτοεκ-
δόθηκε έγινε αμέσως best seller. Είναι ένα παλιό βιβλίο κατά την κοινοτοπία, με πρώτη 
κυκλοφορία το 1976, είναι όμως, κλασικό και διαχρονικό, που σημαίνει ότι η επικαιρό-
τητά του είναι διαρκής. Η σκέψη του ήταν ριζοσπαστική για την εποχή, παραμένοντας 
το ίδιο και σήμερα.98
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Οι επιδημίες αποτελούν κινητήριο δύναμη της Ιστορίας. Αλλάζουν 
τον κόσμο, όχι μόνο γιατί υπήρξαν από τις βασικές αιτίες για την 
ανάπτυξη της Ιατρικής, αλλά και επειδή διευρύνουν το πεδίο της 
γνώσης, παράγοντας κάθε φορά μια διαφορετική ευαισθησία, όχι 
ως προς το είδος, αλλά ως προς το ποιόν,

γεγονός που σημαίνει ότι ο κόσμος θα πρέπει να είναι πολύ διαφορετικός στη μετά 
Covid-19 εποχή. Ο MacNeil, περιγράφει την ιστορία των μολυσματικών νόσων από την 
προϊστορία, διατρέχοντας τους ιστορικούς χρόνους, και εξηγεί πώς οι επιδημίες άλλαξαν 
τον κόσμο. Η εμφάνιση και η εξάπλωσή τους δεν οφείλονταν μόνο στη μεταδοτικότητά 
τους, αλλά μεγάλη συμμετοχή είχε και ο ανθρώπινος παράγοντας. Το ριζοσπαστικό 
στοιχείο του έργου έγκειται στο γεγονός ότι μέχρι τότε το θέμα των επιδημιών και των 
νόσων απασχολούσε μόνο την Ιατρική και τη Στατιστική και όχι τους ιστορικούς. Η συμ-
βολή του MacNeil, συνίστατο στο ότι επισήμανε τον ιδιαίτερο ρόλο των επιδημιών στην 
ανθρώπινη ζωή, στην εξέλιξη και στον πολιτισμό και τις ενέταξε στην ιστορική έρευνα. 
Η Κωνσταντίνα Ε. Μπότσιου, στον πρόλογο του βιβλίου γράφει ότι:123α

Εσφαλμένα η πανδημία της Covid-19 θεωρείται αποκλειστικά υγειο-
νομικό γεγονός. Είναι ταυτόχρονα και πολιτικό και κοινωνικό.

Ο Mac Neill, περιγράφει τον κόσμο το 14ο αιώνα, όταν η πανούκλα εξόντωσε το 1/3 
του πληθυσμού της Ευρώπης. Χρειάστηκε να περάσουν έξι αιώνες για να εμφανιστούν 
τα αντιβιοτικά και να την εξαλείψουν. Σημειώνει, ακόμη ότι οι ιοί για να επιβιώσουν έχουν 
ανάγκη από:98 

Μια σταθερή, συνεχή οικολογική θέση.

Το παράδοξο με τη συμπεριφορά των ιών είναι ότι: 

Μπορούν να εξαφανιστούν και να κάνουν την εμφάνισή τους χωρίς 
να δίνουν στοιχεία γι’ αυτήν. 

Η απάντηση μπορεί να δοθεί μέσα από τα ταξίδια, τις μετακινήσεις πληθυσμών και 
τις εμπορικές συναλλαγές. Δεν μπορούμε, όπως γράφει ο Αναστάσιος Βιστωνίτης, στο 
ΒΗΜΑ,98 να θεωρήσουμε ότι έχει καθολική ισχύ ο αφορισμός του Hegel, ότι:

Το μάθημα της Ιστορίας είναι πως κανείς δεν διδάσκεται από αυτήν.

Παρόλα αυτά, η ανθρωπότητα ξέρει να αντιδρά έστω και με παλινδρομήσεις, στηρι-
ζόμενη στη γνώση, της οποίας ο ρόλος είναι ουσιαστικός. Ο Mac Neill, υποστηρίζει ότι:

Δεν θα πρέπει να θεωρούμε ότι μετά τον Κοπέρνικο ο άνθρωπος 
γίνεται νομοθέτης της φύσης, αλλά τουναντίον πως οι ανθρώπινες 
παρεμβάσεις ενισχύουν τις καταστροφικές δυνάμεις της φύσης.

Αντίθετα, θα πρέπει να μάθουμε να συμβιώνουμε μαζί της.

Η επινοητικότητα, η γνώση και η οργάνωση μεταβάλλουν, αλλά δεν 
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μπορούν να ακυρώσουν την ευπάθεια της ανθρωπότητας στην εισβολή 
παρασιτικών μορφών ζωής. Οι μεταδοτικές ασθένειες που προηγήθη-
καν της εμφάνισης του ανθρώπινου είδους θα διαρκέσουν όσο και η 
ίδια η ανθρωπότητα και σίγουρα θα εξακολουθήσουν να αποτελούν, 
όπως μέχρι σήμερα, μια από τις θεμελιώδεις παραμέτρους και έναν 
από τους καθοριστικούς παράγοντες της ανθρώπινης ιστορίας.

Η ΜΑΣΚΑ ΤόΥ ΚόΚΚΙΝόΥ ΘΑΝΑΤόΥ ΤόΥ ΕΝΓΚΑΡ ΑΛΑΝ ΠόΕ

Το έργο του Ένγκαρ Άλαν Πόε (1809-1849), περιγράφει μια φανταστική αρρώστια, 
η οποία ρήμαζε από καιρό τη χώρα.13 Η ιστορία εκτυλίσσεται στο κάστρο του πρίγκιπα 
Πρόσπερο. Καμία επιδημία δεν είχε προκαλέσει τόσο θάνατο και μάλιστα μ’ έναν τρόπο 
τόσο φρικτό. Η ενσάρκωση και σφραγίδα του θανάτου ήταν το αίμα, το κόκκινο αίμα. Η 
αρρώστια άρχιζε με δυνατούς και ξαφνικούς πόνους, με ζαλάδες, ενώ από τους πόρους 
του δέρματος έτρεχε αίμα και τελικά ο άρρωστος κατέρρεε. Οι κόκκινες βούλες πάνω 
στο κορμί, και ειδικά στο πρόσωπο του θύματος, σήμαιναν την αποκήρυξή του από τους 
συνανθρώπους του, τη στέρηση κάθε βοήθειας και συμπόνιας. Η εκδήλωση της αρρώστιας, 
η πρόοδός της και ο θάνατος ήταν ζήτημα μισής ώρας. Ο πρίγκιπας, όταν η χώρα του 
έχασε το μισό πληθυσμό της, κάλεσε στο κάστρο χίλιους γερούς ιππότες και κυρίες 
της αυλής και απομονώθηκαν σε αυτό.124 Αφού οχύρωσαν το κάστρο δεν ήταν πλέον 
δυνατή η είσοδος ή η έξοδος από αυτό. Ο πύργος ήταν εφοδιασμένος με όλα τα αγαθά 
για μια άνετη ζωή. Στον πύργο υπήρχε η απόλυτη ασφάλεια, ενώ έξω κυκλοφορούσε 
ο Κόκκινος Θάνατος. Ένα βράδυ ο πρίγκιπας διοργανώνει χορό μεταμφιεσμένων στα 
έξι από τα επτά χρωματιστά δωμάτια. Το χρώμα στο τελευταίο δωμάτιο ήταν μαύρο. 
Στο μαύρο δωμάτιο χτυπούσε κάθε μια ώρα ένα ρολόι, προκαλώντας απόλυτη ησυχία 
στα υπόλοιπα. Τα μεσάνυχτα εμφανίζεται μια μυστηριώδης φιγούρα με αιματοβαμμένη 
ρόμπα και πρόσωπο που θύμιζε πτώμα. Ο Πρόσπερο, ζητάει να μάθει την ταυτότητά του 
για να τον κρεμάσει. Ο ξένος, περιφέρεται στα δωμάτια και τον ακολουθεί ο Πρόσπερο, 
με ένα ξίφος, ώσπου φθάνουν στο έβδομο δωμάτιο. Όταν ο Πρόσπερο, τον αντικρίζει 
πέφτει το ξίφος στο χαλί και σωριάζεται νεκρός. Όταν αφαιρούν τη μάσκα του ξένου 
διαπιστώνουν ότι είναι ο ίδιος ο Κόκκινος Θάνατος και σωριάζονται όλοι νεκροί. Το έργο 
λήγει με τη φράση:

Και το σκοτάδι και η σήψη και ο κόκκινος θάνατος κατακυρίευσαν 
τα πάντα.

ό ΘΑΝΑΤόΣ ΣΤΗ ΒΕΝΕΤΙΑ

Το έργο του Tomas Man (1875-1955), ο Θάνατος στη Βενετία, γράφτηκε το 1911 
και εκδόθηκε το 1912.14 Είναι ένα έργο εκπληκτικής δεξιοτεχνίας της παρακμής, στο 
οποίο ο συγγραφέας αναλύει και καταγράφει με ακρίβεια τις τάσεις της εποχής του, τις 
αγωνίες της ωριμότητας, την άβυσσο του θανάτου. Με το έργο αυτό ο Μan, θεωρείται 
ότι ολοκληρώνει την πρώιμη συγγραφική του περίοδο. Ο λόγος, που το έργο αυτό έχει 
γίνει τόσο αγαπητό, σχετίζεται με την εσωτερική πλοκή του Γερμανού και καταξιωμένου 
λογοτέχνη Γουσταύου Άσενμπαχ, ο οποίος φτάνει στη Βενετία για διακοπές. Μένει σε 
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ένα πολυτελές ξενοδοχείο στο οποίο μένει, επίσης μια Πολωνέζα κυρία με τα παιδιά, 
μεταξύ των οποίων ξεχωρίζει ο αγγελικής μορφής 14χρονος έφηβος Τάτζιο. Στη διάρκεια 
ενός γεύματος στο ξενοδοχείο, την προσοχή του τραβάει το όμορφο αγόρι, το οποίο 
ο Άσενμπαχ, ερωτεύεται πλατωνικά. Οι ημέρες περνούν και ο Άσενμπαχ, σκέφτεται 
πότε θα ξαναδεί το αγόρι, ενώ αγνοεί ότι στην πόλη κυκλοφορεί ένας λοιμός, που εξα-
πλώνεται ταχύτατα. Παρόλα αυτά, ο Άσενμπαχ ενδιαφέρεται μόνο για τον Τάτζιο, του 
οποίου η οικογένεια δεν έχει αντιληφθεί την εξάπλωση της χολέρας και γι’ αυτό δεν 
εγκαταλείπει την πόλη. Ο Άσενμπαχ, εξαντλημένος από τη ζέστη τρώει φράουλες, που 
είναι μολυσμένες. Προσβάλλεται από τη χολέρα και πεθαίνει.125 

Στο «Μαγικό βουνό», του Thomas Man, όπως υποστηρίζει ο Κ. Μαυρουδής,125α είναι 
δυνατό να συναντήσουμε πολλά νέα στοιχεία, αν το δούμε με την πείρα των ετών. Αυτό 
σημαίνει ότι «η ωριμότερη ανάγνωση γίνεται με γυαλιά πρεσβιωπίας». Ο Μαυρουδής125α 
γράφει για την ωριμότερη ανάγνωση που πάντα περιμένει 

ΧόΛΕΡΑ ΤόΥ ΑΜΒόΥΡΓόΥ

Για τη χολέρα του Αμβούργου έχουμε, πέραν των άλλων και δυο γραπτά κείμενα, 
των Γκόρντον Αλεξάντερ Κρεγκ (1913-2005)1 και Ρίτσαρντ Έβανς (1947-), οι οποίοι 
δίνουν μια ανάγλυφη περιγραφή, αφενός μεν των δυσκολιών, που υπήρξαν στην πρό-
ληψή της, αφετέρου δε του τρόπου ζωής των ανθρώπων.126 Η πανδημία είναι γεγονός 
ότι σκιάζει αν δεν καθιστά πιο θολά τα ορόσημα. Η σύγχρονη πανδημία έφερε στο φως 
παλαιές αναλύσεις. Μία από αυτές είναι και εκείνη του Γκόρντον Αλεξάντερ Κρεγκ, ο 
οποίος ασχολούμενος με τη διπλωματική ιστορία στη Γερμανία, έγραψε το άρθρο: Η 
πολιτική ενός λοιμού, με θέμα τη χολέρα του Αμβούργου το 1892, το οποίο είχε δημοσι-
ευθεί στο The New York Review of Books το 1988. Το Αμβούργο την εποχή εκείνη ήταν 
μια ακμάζουσα πόλη. 

Η περίπτωση της χολέρας του Αμβούργου έχει ιδιαίτερη πολιτική και 
κοινωνική σημασία, όσον αφορά τις πολιτικές αποφάσεις, οι οποίες 
μπορεί να ορίζουν τις προϋποθέσεις για την εμφάνιση ή την εξάλειψη 
μιας πανδημίας. 

Το Αμβούργο, ήταν μια αυτοδιοικούμενη πόλη-κράτος της Πρωσίας και το μεγαλύ-
τερο λιμάνι της ηπειρωτικής Ευρώπης. Τελούσε δε υπό την κυριαρχία μιας εμπορικής 
ολιγαρχίας, η οποία ήλεγχε την τοπική κυβέρνηση. Οι πλούσιοι έμποροι απέρριπταν επί 
χρόνια πρωτοβουλίες για εγκατάσταση φίλτρων υδροδότησης, ενώ δεν χορηγούσαν 
χρήματα για επενδύσεις για τη δημιουργία αποτελεσματικού συστήματος αποχέτευσης 
και αποκομιδής λυμάτων.127 Ο Κρεγκ, επικρίνει τη στάση των πλούσιων επιχειρηματιών, 
οι οποίοι αγνόησαν τις πιέσεις, για επενδύσεις στα δίκτυα και τις υποδομές της πόλης. 
Με την άρνηση των πλουσίων, οι Αρχές καθυστέρησαν για πολλές εβδομάδες, προ-
κειμένου να μην πληγεί η οικονομία, με συνέπεια την εξάπλωση της πανδημίας και την 
απώλεια 10.000 ανθρώπων σε έξι εβδομάδες. Η κατάσταση αυτή οδήγησε στην πλήρη 
απαξίωση των πλούσιων εμπόρων και την κατακόρυφη άνοδο του Σοσιαλδημοκρατικού 
Κόμματος. Φαίνεται ότι οι γιατροί δεν μπόρεσαν να πείσουν τις Αρχές, ίσως γιατί δεν 
τους πίστεψαν όταν μιλούσαν για ενίσχυση των υγειονομικών μέτρων.1 Ο Βρετανός ιστο-
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ρικός Ρίτσαρντ Έβανς, σε σειρά διαλέξεων για τις μεγάλες μάστιγες (πανώλη, σύφιλη, 
φυματίωση, χολέρα, τύφος, AIDS) που δόθηκαν το 2013-2014, περιγράφει την ιστορία 
της ασθένειας. Ο αναγνώστης μπορεί να τις αναζητήσει στο άυλο βιβλίο σε ελεύθερη 
πρόσβαση σε μορφή βίντεο ή word.

Ο Ρίτσαρντ Έβανς, σε συνέντευξη που παραχώρησε στο Μάρκο Καρασαρίνη, στο 
ΒΗΜΑ,127 σημειώνει ότι οι ασθένειες και οι πανδημίες – επιδημίες δεν προήλθαν από 
εξωγενείς παράγοντες, αλλά είναι προϊόν των πολιτικών, πολιτισμικών και άλλων αντι-
λήψεων του ανθρώπου. Για παράδειγμα, η πανώλη του 14ου αι. ήλθε ακολουθώντας τις 
εμπορικές οδούς από την Ασία στο Βυζάντιο και από εκεί στις ιταλικές πόλεις και στη 
Δυτική Ευρώπη. Ο τύφος, ο οποίος ήταν γνωστός και ως πυρετός των πλοίων ή πυρε-
τός της φυλακής, το 19ο αι. ταυτίστηκε με στρατόπεδα σε καιρό πολέμου ή σε χώρους 
υπερσυγκέντρωσης ατόμων, στους οποίους κατά κανόνα επικρατούσαν αμφιβόλου 
ποιότητας υγειονομικές συνθήκες.

Στη διαχρονική πορεία εξέλιξης της πανδημίας, εκτός από τις οικονομικές, επηρεάζο-
νται και οι συλλογικές νοοτροπίες. Έτσι, η εικόνα του θανάτου απαντά, μετά την πανώλη 
του 14ου αι. και στην τέχνη, με τη φυματίωση να εμφανίζεται ως μάστιγα της νεότητας, 
ενώ αποτυπώνεται σε πλήθος μυθιστορημάτων του 19ου και 20ού αι., από το Πορτρέτο 
μιας κυρίας του Χένρι Τζέιμς, μέχρι το Μαγικό Βουνό του Τόμας Μαν. Ο Ρίτσαρντ Έβανς, 
σημειώνει ότι έχουμε συνηθίσει να βλέπουμε την Ιστορία της Ιατρικής ως:127 

Προέλαση της επιστήμης με πρωτοπόρους μεγάλους γιατρούς, κλι-
νικούς και ερευνητές, που νίκησαν τις ασθένειες.

Κλασικά παραδείγματα αποτελούν ο Ρόμπερτ Κοχ και ο Λουί Παστέρ, οι οποίοι έφε-
ραν στο φως τη μικροβιακή θεωρία. Ταυτόχρονα, με την κατανόηση των μηχανισμών 
μετάδοσης των νόσων, ανακαλύφθηκαν και μέθοδοι θεραπείας τους. Η Ιατρική μπόρε-
σε, έτσι να εξαλείψει τον κίνδυνο μαζικών επιδημιών, με τη συνδρομή και του εμβολίου 
που ακολούθησε. Σε κάθε περίπτωση, κυρίαρχη θέση κατέχουν και οι υποδομές του 
κράτους, η πρακτική του εμβολιασμού και η υιοθέτηση της Υγειονομικής Επανάστασης, 
με την εξασφάλιση παροχής καθαρού νερού, αποτελεσματικού αποχετευτικού δικτύου 
και εφαρμογή νέων ηθών ατομικής υγιεινής. Παρόλα αυτά, παραμένουν αναπάντητα 
πολλά ερωτήματα, ενώ πολλά μένουν που απαιτούν βελτιώσεις, όπως:

Οι δυσχέρειες στο επικοινωνιακό δίκτυο, οι αδύναμες κρατικές 
υποδομές, οι εμφύλιες ή οι διεθνείς διαμάχες, που καθιστούν κά-
ποιες περιοχές ευάλωτες έως σήμερα: μια μεγάλη επιδημία τύφου 
εκδηλώθηκε το 2011 στην Αϊτή, η σύφιλη και η χολέρα παραμένουν 
ενδημικές στην αφρικανική ήπειρο, η φυματίωση στην Ινδία και στην 
Υποσαχάρια Αφρική.

Ο Έβανς, σε μια διεισδυτική εισαγωγή του στην Ιστορία των σύγχρονων επιδημιών 
τονίζει:

Στη δεύτερη δεκαετία του 21ου αιώνα είμαστε όλοι πολύ πιο επιφυ-
λακτικοί από ό,τι πριν από πενήντα χρόνια, ως προς την ικανότητα 
της Ιατρικής να νικήσει τις ασθένειες.
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Το εμβόλιο έχει τις απαρχές του στα πρώτα πειράματα, που έκανε ο Άγγλος γιατρός 
Έντουαρντ Τζένερ (1749-1823), κατά της ευλογιάς. Στα μέσα του 19ου αιώνα ο εμβολιασμός 
είχε γίνει υποχρεωτικός στο βασίλειο της Πρωσίας, για όσους ήθελαν να γίνουν δεκτοί 
στο σχολείο, στο στρατό ή στην επαγγελματική ζωή. Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
δημιουργήθηκαν στη δεκαετία του 1950, ως νοσοκομειακή απάντηση στην επιδημία της 
πολιομυελίτιδας.127α

Η ξΕΝΗ ΤόΥ 1854

Τον Ιούνιο του 1854 ξέσπασε επιδημία χολέρας στην Αθήνα και τον Πειραιά, όπως 
γράφει ο Εμμανουήλ Λυκούδης, το 1893 στο έργο του: Η Ξένη του 1854.127β Ο Λυκούδης, 
ήταν τότε πέντε ετών. Ώριμος πλέον μελετητής περιγράφει τις εικόνες το 1893 στο έργο 
του. Η ιστορία εκτυλίσσεται στην Ελλάδα του Όθωνα, κατά την εξέλιξη του Κριμαϊκού 
Πολέμου (1853-1855).128 Αιτία του πολέμου ήταν η απαίτηση της Ρωσίας από το Σουλτάνο 
να αναγνωρίσει το δικαίωμα προστασίας των ορθόδοξων, που προέκυπτε, σύμφωνα με 
τη ρωσική ερμηνεία, από τη Συνθήκη του Κιουτσούκ Καϊναρτζή (1774). Η Πύλη αρνήθηκε 
την ικανοποίηση της ρωσικής αξίωσης με την υποστήριξη κυρίως της Γαλλίας, αλλά και 
της Αγγλίας, όπως γράφει ο Δημ. Δουλγερίδης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ,128 με συνέπεια 
το Μάιο του 1853 τα ρωσικά στρατεύματα να εισέλθουν στις Παραδουνάβιες Ηγεμονί-
ες. Ο Κριμαϊκός Πόλεμος άρχισε το Μάρτιο του 1854, όταν η Πύλη υπέγραψε συνθήκη 
συμμαχίας με Γαλλία και Αγγλία. Όπως σημειώνει ο Σπύρος Τσακνιάς, στο εισαγωγικό 
του σημείωμα, ο Όθωνας στην προσπάθειά του να κερδίσει εδάφη: 

Κατέφυγε στον ακήρυχτο πόλεμο, με ανταρτικά σώματα, που εισέ-
δυσαν στις υπόδουλες περιοχές της Θεσσαλίας και της Ηπείρου.

Οι σύμμαχοι της Πύλης κατέβασαν ισχυρές δυνάμεις του στόλου στον Πειραιά, 
ενώ ταυτόχρονα καταπνιγόταν και η επανάσταση σε Ήπειρο και Θεσσαλία. Ο Όθωνας, 
μετά την απειλή των ξένων δυνάμεων για εκθρόνισή του, αποκήρυξε τους αντάρτες και 
κάλεσε τον Μαυροκορδάτο, πρεσβευτή στο Παρίσι, να σχηματίσει νέα κυβέρνηση, η 
οποία αντικατέστησε εκείνη του Αντώνιου Κριεζή.

Η επιδημία χολέρας σημείωσε την παρουσία της τον Ιούνιο του 1854. Το ξέσπασμά 
της αποδόθηκε στα ξένα στρατεύματα, απ’ όπου πήρε και το όνομα Ξένη.

Η άρνηση του Γάλλου διοικητή του στόλου να εγκρίνει τη δημιουργία ειδικής ζώ-
νης, οδήγησε στην καθυστέρηση λήψης απόφασης για την εφαρμογή προστατευτικών 
μέτρων. Στη διεύθυνση του υγειονομικού βρισκόταν ένα συμβούλιο στα πρότυπα των 
Collegia Medica και Collegia Sanitatis της Ευρώπης. Από τις περιγραφές του Εμμανουήλ 
Λυκούδη, διαπιστώνουμε ομοιότητες και διαφορές με εκείνες της πρόσφατης πανδημίας. 
Για τους γιατρούς της εποχής γράφει:

Υπήρξαν, είν’ αλήθεια, ιατροί ήρωες, γεμάτοι αφοσίωσι, θάρρος, 
αφιλοκέρδεια. Ένας από αυτούς βοηθώντας τους δυστυχισμένους, 
χωρίς μισθό, χωρίς αμοιβή, ο Σταυρίδης, έδωσε και τη ζωή του την 
πολύτιμη.

Υπολογίζεται ότι σε καμία άλλη πόλη η χολέρα δεν έφερε τόση καταστροφή, όση στην 
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Αθήνα των 30.000 κατοίκων, από τους οποίους πέθαναν 3.000 και 800 Γάλλοι ναύτες. Ο 
Λυκούδης, γράφει: Για πέντε ημέρες δεν ήταν επιδημία αυτή, ήταν εξολοθρευμός. Για 
τη στάση των ιερέων γράφει:

Επειδή ο μητροπολίτης Νεόφυτος πολύ σωστά εμπόδισε το κήρυγμα 
μέσα εις τις εκκλησίες, για να μη βρίσκη μαζωμένη τροφή η αρρώστια, 
ένας ιερωμένος εδημοσίευσε διά ψυχικήν ωφέλειαν το λόγο που θα 
έβγαζε στην εκκλησία, με διαμαρτύρησι γιατί τάχα να εμποδισθή ο 
άμβων… Αν λοιπόν έλειψαν πραγματικώς από τους δυστυχισμένους 
της Εκκλησίας οι ευχές, δεν είναι δική τους αμαρτία.

Αλλά εξίσου οδυνηρές είναι και οι επιπτώσεις στην ψυχολογία των ανθρώπων:

Ο όχλος, επειδή δεν εύρισκε στην ψυχή του αυτό το θάρρος, το ζη-
τούσε στο γλέντι, στο μεθύσι. Και τόση ήταν των ημερών εκείνων η 
κραιπάλη, ώστε εσώθηκαν τα κρασιά του περασμένου χρόνου και οι 
πολλοί εμεθούσαν με τον άβραστο ακόμα μούστο, αυξάνοντας την 
τροφή της επιδημίας.

ΕΡωΤΑΣ ΣΤΑ ΧΡόΝΙΑ ΤΗΣ ΧόΛΕΡΑΣ

Το μυθιστόρημα, του βραβευμένου με το Nobel Λογοτεχνίας Κολομβιανού συγγραφέα 
Γκαμπριέλ Γκαρσία Μάρκες, δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1985 και το 2007 έγινε 
κινηματογραφική ταινία. Είναι ένα έργο διαχρονικό για τον έρωτα, τη ζωή, το θάνατο. 
Η ιστορία διαδραματίζεται σε ένα άγνωστο λιμάνι κοντά στην Καραϊβική θάλασσα, 
εκτυλίσσεται δε κατά τη διάρκεια του μισού αιώνα μεταξύ του 1880 και 1930. Οι κύριοι 
χαρακτήρες του έργου είναι ο Φλωρεντίνο Αρίσα, και η Φερμίνα Ντάσα. Κάποια στιγμή 
η Φερμίνα, συνειδητοποιεί ότι η σχέση της με το Φλωρεντίνο, δεν ήταν παρά ένα όνειρο. 
Τότε κάνει την εμφάνισή του ο καταξιωμένος εθνικός ήρωας Δρ. Χουβενάλ Ουρμπίνο, 
και παντρεύονται. Ο Ουρμπίνο, είναι ένας ορθολογιστής με τη ζωή του οργανωμένη με 
ακρίβεια. Μετά από χρόνια πεθαίνει και ο Φλωρεντίνο, εκδηλώνει την αγάπη του, για 
άλλη μια φορά στη Φερμίνα. Έτσι, ζουν και πάλι μαζί έχοντας ζήσει δυο ζωές ξεχωρι-
στές. Στο τέλος η Φερμίνα, αναγνωρίζει την ωριμότητα του Φλωρεντίνο, και η αγάπη 
τους διατηρείται ζωντανή μέχρι τα βαθιά γεράματα.129 

όΙ ΙΣΤόΡΙΕΣ ΤόΥ ΚΑΝΤΕΡΜΠΕΡΥ

Το έργο αυτό του Geoffrey Chaucer (Τζέφρυ Τζώσερ, 1340-1400) συγκαταλέγεται 
ανάμεσα στα 100 σημαντικότερα βιβλία όλων των εποχών.16 Ο Τζώσερ, θεωρείται ο 
ακρογωνιαίος λίθος της αγγλικής λογοτεχνίας. Τα έργα του επηρέασαν σε μεγάλο βαθμό 
τους μετέπειτα συγγραφείς. Είναι το πρώτο έργο, που γράφτηκε στα κοινά αγγλικά και 
όχι στα λατινικά ή στα γαλλικά, που ήταν οι γλώσσες της λογοτεχνίας την εποχή εκείνη. 
Μπόρεσε, όμως να αναδείξει τις δυνατότητες της αγγλικής γλώσσας. Στο έργο τριάντα 
άνδρες και γυναίκες, για να διασκεδάσουν την πλήξη τους, λένε ιστορίες, το σύνολο 
των οποίων συγκροτεί την πλήρη εικόνα της ζωής το 14ο αιώνα στην Αγγλία, ενώ παράλ-
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ληλα περιγράφουν και τα ήθη της εποχής. Με το έργο αυτό ο Τζώσερ, αναδεικνύεται 
ένας από τους μεγαλύτερους ποιητές της Ευρώπης. Είναι ένα έργο με σπάνιο βάθος 
και ποικιλία, το οποίο αναλύει όλο το εύρος της ανθρώπινης φύσης. Μπορεί, έτσι, να 
συγκριθεί μόνο με το έργο του Σαίξπηρ. 

tEN LESSONS fOR A pOSt-pANDEMIC wORLD

Ο Fareed Zakaria, Ινδοαμερικανός διεθνολόγος, αναλυτής των διεθνών σχέσεων, 
με εκπομπή στο CNN και αρθρογράφος στην Washington Post, αναλύει το κομβικό σταυ-
ροδρόμι στο οποίο βρίσκεται η ανθρωπότητα, ενώ ταυτόχρονα προσπαθεί να γυρίσει 
σελίδα μέσα στο πλαίσιο της ζοφερής πραγματικότητας της πανδημίας. Ο Ζακάρια, 
υποστηρίζει ότι:130 

Η πανδημία αποτελεί, ταυτόχρονα μια μοναδική ευκαιρία για ριζικό 
επαναπροσδιορισμό των παγκόσμιων προτεραιοτήτων.

Για να τονίσει ότι:

Μονάχα η στροφή που έχει διανύσει η Αμερική μόλις μέσα στο 2021 
έχει ήδη αφήσει τεράστιο αντίκτυπο στον κόσμο και στη μελλοντική 
τροχιά του.

Είχε προειδοποιήσει το 2017, όπως γράφει ο Αχιλλέας Παπαρσένου, σε άρθρο του 
στην «Κ»,131 ότι:

Μία από τις μεγαλύτερες απειλές που αντιμετωπίζει η Αμερική και 
κατ’ επέκτασιν η ανθρωπότητα είναι μικροσκοπική, χιλιάδες φορές 
μικρότερη από την κεφαλή μιας καρφίτσας. Μπορεί να μεταδοθεί 
σχεδόν παντού στον κόσμο σε 24 ώρες και δεν κάνει διακρίσεις ως 
προς την εθνικότητα, τη φυλή, το φύλο και τη θρησκεία.

Ο Zakaria, έχει διατυπώσει την άποψη ότι αν μια νέα θανατηφόρος πανδημία μας 
βρει απροετοίμαστους, αυτή θα είναι η στιγμή που όλοι θα πουν:

Ας είχαμε δαπανήσει πολύ περισσότερα χρήματα για τη Δημόσια 
Υγεία, ώστε να είμαστε ικανοί να αντιμετωπίσουμε αποτελεσματικά 
τα προβλήματα που θα προκαλέσει.

Το έργο του Fareed Zakaria, γράφτηκε στη διάρκεια της υγειονομικής κρίσης και δίνει 
δέκα μαθήματα για την εποχή μετά την πανδημία, σε μια προσπάθεια να προβλέψει:131 

Ποιες από τις ανατροπές στην οικονομία, στις κοινωνικές σχέσεις και 
στις εργασιακές συνθήκες θα έχουν διάρκεια,

Πώς με έγκαιρη δράση μπορούμε να καταστήσουμε τις κοινωνίες 
μας πιο ανθεκτικές στις νέες πανδημίες, που αναπόφευκτα θα ακο-
λουθήσουν.
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Το ερώτημα για πολλές χώρες είναι, αν οι κοινωνίες τους θα επιλέξουν την εσω-
στρέφεια και τον εθνικισμό ή μια διεθνή συνεργασία. Ακόμη, πιο σημαντικό είναι το 
ερώτημα αν η annus horribilis (φρικτή χρονιά) που βιώσαμε θα μας αφυπνίσει και αν θα 
προχωρήσουμε σε καινοτόμες αλλαγές και ένα νέο κοινωνικό συμβόλαιο. Στην προφα-
νή ερώτηση αν η Covid-19, θα μπορούσε να οδηγήσει σ’ ένα επαναπροσδιορισμό των 
παγκόσμιων πολιτικών γύρω από:130 

Την ανάπτυξη, την ανισότητα, την κλιματική αλλαγή,

διατύπωσε την άποψη ότι:

Οι χώρες πραγματοποιούν μεταρρυθμίσεις όταν η πραγματικότητα 
είναι άσχημη.

Η πανδημία μας απομάκρυνε όλους, μας ανάγκασε να επανεξετάσουμε το πώς δου-
λεύουμε, το πώς ζούμε, αλλά και το πώς μετακινούμεθα. Αναρωτήθηκε επίσης:

Εάν η κυβέρνηση μπορεί να παρέμβει για να μας στηρίξει υπό αυτές 
τις συνθήκες, πώς μπορεί να βοηθήσει σε άλλες;

Ο έμπειρος συγγραφέας εμπιστεύεται τις δημοκρατίες, στη διαχείριση της κρίσης. 
Υποστηρίζει δε ότι η διαφορά είναι στην ποιότητα του κράτους και της ηγεσίας του. 

Η ακτιβιστική πλευρά της εξίσωσης είναι στην επίθεση και η λιτότητα 
στην άμυνα.

Υπάρχει, βέβαια, μια διαβάθμιση στην επίδοση των δημοκρατιών, η οποία σε πολλές 
χώρες, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται και η Ελλάδα, ήταν επιτυχής:

Μια νεαρή δημοκρατία, με παροιμιώδη δυσλειτουργική γραφειο-
κρατία, που διαχειρίστηκε εξαιρετικά την πανδημία χάρις σε έναν 
ικανό, τεχνοκράτη ηγέτη, που πίστεψε στην επιστήμη και στο καλό 
μάνατζμεντ, που άκουσε τους ειδικούς.

Η επιτυχία όμως, δεν έρχεται από μόνη της, απαιτεί τη συνεργασία πολιτικών, επι-
στημόνων και κοινωνίας.

Η πανδημία κατέδειξε ότι οι πολίτες πρέπει να εμπιστεύονται τους 
επιστήμονες, αλλά και οι ειδικοί να αφουγκράζονται τους πολίτες, να 
τους διατηρούν στο επίκεντρο της φροντίδας τους, καθώς η πανδημία 
έχει αποκαλύψει τις κοινωνικές αδικίες και έχει διευρύνει τις ταξικές 
διαιρέσεις, την οικονομική ανισότητα και την εργασιακή ανασφάλεια. 

Αναμφισβήτητα, η πανδημία προκάλεσε αλλαγές σε πολλά συστήματα της κοινωνικής 
δομής, ενώ δημιούργησε και νέα. Για παράδειγμα, υποχρέωσε τους υπεύθυνους φορείς 
να προχωρήσουν στην άμεση ψηφιοποίηση της ζωής και της οικονομίας. Έτσι, η Ama-
zon κατέγραψε πωλήσεις 10.000 δολαρίων ανά δευτερόλεπτο. Από την άλλη πλευρά, 
η πανδημία μπορεί να λειτουργήσει και ως φορέας καινοτομίας, όπως εκδηλώνεται με 
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την ιλιγγιώδη πρόοδο της Ιατρικής, της Βιοφαρμακευτικής, διεργασίες που είναι δυνατό 
να επιταχυνθούν με τις εφαρμογές της τεχνητής νοημοσύνης.

Συνοπτικά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι η πανδημία θα επηρεάσει σε άλλοτε άλλο 
βαθμό.

Τις εργασιακές σχέσεις.
Θα επιδεινώσει τις ανισότητες.
Θα διευκολύνει τις μεγάλες επιχειρήσεις να γίνουν μεγαλύτερες. 

Ο Ζακάρια, θεωρεί πρόωρη την αναγγελία θανάτου της παγκοσμιοποίησης. Επισημαίνει 
δε ότι έχουμε μπροστά μας δυο επιλογές:

Να κλειστούμε στα σύνορά μας προκρίνοντας την εσωστρέφεια, τον 
εθνικισμό και την ιδιοτέλεια ή 
Να διευρύνουμε τη διεθνή συνεργασία και τη συλλογική δράση, προς 
αντιμετώπιση των κοινών προβλημάτων της ανθρωπότητας.

ό ΤΕΛΕΥΤΑΙόΣ ΑΝΘΡωΠόΣ

Είναι ένα προφητικό μυθιστόρημα της Αγγλίδας συγγραφέως Mary Shelley, του 1826, 
το οποίο παρέμενε στη σκιά, του πασίγνωστου έργου της Φρανκεστάιν, επί 182 χρόνια. 
Η συγγραφέας τοποθετεί τη δράση στο μέλλον, σε έναν πλανήτη, όπως διαμορφώνεται 
μεταξύ των ετών 2070 και 2100. Μια παράξενη επιδημία εξοντώνει το ανθρώπινο γένος, 
πλην ενός του Τελευταίου ανθρώπου.18 Την ίδια περίοδο, τα πολιτικά πάθη και οι συνεχείς 
πόλεμοι, καταστρέφουν κάθε προσπάθεια αντίστασης στις διεκδικητικές δυνάμεις της 
φύσης. Η περιγραφή της στο εξώφυλλο του βιβλίου είναι εντυπωσιακή. 

Ανέβηκαν τον απότομο βράχο, αλλά το σκοτάδι τους επέτρεπε να δουν 
μόνο τις λευκές κορυφές των κυμάτων, ενώ τα ουρλιαχτά του ανέμου 
αναμειγνύονταν, σε τρομερή συμφωνία, με τα άγρια κύματα. Η φοβερή 
ώρα της νύχτας, η απόλυτη απειρία πολλών, που ποτέ στο παρελθόν 
δεν είχαν ξαναδεί τη θάλασσα, οι γοερές κραυγές των γυναικών και 
τα κλάματα των παιδιών έκαναν μεγαλύτερη τη φρίκη του ορυμαγδού. 
Όλη την επόμενη μέρα συνεχίστηκε το ίδιο σκηνικό. Όταν διαδέχτηκε 
την πλημμυρίδα η άμπωτη, η πόλη έμεινε στεγνή. Αλλά στην άνοδό της 
ανέβηκε ακόμη ψηλότερα από την προηγούμενη νύχτα. Τα πελώρια 
πλοία που κείτονταν σαπίζοντας στους δρόμους στροβιλίζονταν από 
τα αγκυροβόλια τους και, σπρωγμένα από τα κύματα, συνθλίβονταν 
πάνω στα βράχια. Τα σκάφη στο λιμάνι εκσφενδονίζονταν στη στεριά 
σαν θαλάσσια φύκια, και εκεί συντρίβονταν από τα θεόρατα κύματα 
που έσκαγαν στην ακτή.
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ΤΑ ΜΑΤΙΑ ΤόΥ ΣΚόΤόΥΣ

Το έργο του Ντιν Κουντζ, στη 2η έκδοσή του κυκλοφόρησε το 2020, αν και ήταν 
γραμμένο πριν από 30 χρόνια, αναφέρεται στην πόλη από όπου ξεκίνησε η σύγχρονη 
πανδημία του κορωνοϊού. Ο Ντιν Κουντζ, κυκλοφόρησε τα έργα του αρχικά με το ψευ-
δώνυμο Λι Νίκολς. Κεντρικό πρόσωπο είναι η Τίνα Έβανς, μια μητέρα που έχασε το γιο 
της σε δυστύχημα. Είναι ένα θρίλερ που συνδυάζει τη δράση, την αγωνία και τον έρωτα, 
ενώ προσθέτει και μία νότα παραφυσικών φαινομένων. Το έργο βασίζεται στο αρχέγονο 
συναίσθημα της συμπόνιας, αλλά και του ενδιαφέροντος, που προκαλεί μια μητέρα με 
τον άδικα χαμένο γιο της.132

ΠΕΡΙ ΤΥΦΛόΤΗΤΑΣ

Στο μυθιστορηματικό έργο του Ζοζέ Σαραμάγκου, Περί τυφλότητας (1995) πρω-
ταγωνιστής είναι ένας γιατρός. Διαπιστώνουμε ότι ο αγώνας της Ιατρικής εναντίον ενός 
εχθρού, που απειλεί τα θεμέλια της κοινωνίας, έχει ένα τεράστιο ηθικό περιεχόμενο. Στο 
έργο αυτό η Ιατρική συναντά τη λογοτεχνία.3 Ο Σαραμάγκου, περιγράφει έναν άνθρωπο 
που χάνει ξαφνικά το φως του, χωρίς ο οφθαλμίατρος, που τον εξέτασε, να μπορεί να 
διαπιστώσει κάποια βλάβη. Ταυτόχρονα, τυφλώνεται και αυτός, αλλά και όλο το πλήθος 
με συνέπεια η τυφλότητα να αποκτά χαρακτήρα επιδημίας, οπότε η κυβέρνηση επιβάλλει 
συνθήκες καραντίνας. Τα ερωτήματα όμως, που εγείρονται είναι πολλά όπως: 

Πώς θα λειτουργήσει η κοινωνία όταν όλοι είναι τυφλοί;
Θα υπάρχει κοινωνία όπως την ξέρουμε;

Οι επιπτώσεις της επιδημίας είναι όμοιες με εκείνες του κορωνοϊού. Η επιδημία του 
Σαραμάγκου, εξαφανίζεται όπως είχε εμφανιστεί. Στο έργο αναδεικνύονται δύο ήρωες, που 
δεν προσβάλλονται από τον πανικό, ο οφθαλμίατρος και η γυναίκα του. Ο Σαραμάγκου, 
παρουσιάζει τις δυο πλευρές του ανθρώπου: Τη σκοτεινή και τη φωτεινή. Η τελευταία 
είναι εκείνη του γαλήνιου, φωτισμένου και αφοσιωμένου επιστήμονα.

ΕΠΙΣΤΡόΦΗ ΣΤΗ ΡΕΝΣ

Ο Ντιντιέ Εριμπόν (1953- ), σπούδασε Φιλοσοφία. Δίδαξε σε πανεπιστήμια της 
Γαλλίας και των ΗΠΑ, ενώ εργάστηκε και ως δημοσιογράφος.132α Έχει εκδώσει πολλά 
βιβλία. Συνδέθηκε με τον Μισέλ Φουκώ, και τον Πιέρ Μπουρνέ. Το έργο του Επιστροφή 
στη Ρενς, εκδόθηκε το 2019, από τις εκδόσεις Νήσος, μτφρ. Γιάννης Στεφάνου, πα-
ραμένει όμως επίκαιρο από πολιτική σκοπιά. Είναι μια αυτοβιογραφία και μια κριτική 
θεώρηση. Αναφέρεται στις εντάσεις που αναπτύσσονται μεταξύ των ατομικών και των 
κοινωνικών ταυτοτήτων.133 Είναι ένας παρεμβατικός αριστερός διανοούμενος, ο οποίος 
λέει για την πανδημία:

Η σημερινή επίπονη κατάσταση ανέδειξε, πρώτον, τη σημασία του 
δημόσιου τομέα, των αγαθών που μας είναι απαραίτητα. Οι υποδομές 
του δημόσιου τομέα, στον οποίο προστρέχουμε τώρα, έχουν κατα-
στραφεί από μια σειρά εξωφρενικών πολιτικών που εφαρμόστηκαν, 
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με απαράλλακτο τρόπο, από κεντροδεξιές και κεντροαριστερές 
κυβερνήσεις.

Μιλά με πολύ αυστηρούς όρους για την κατάσταση των Συστημάτων Υγείας, ενώ 
δεν παραλείπει να τονίσει ότι:

Η πανδημία ανέδειξε τις ανισότητες, που είναι δραματικές. Όσο πιο 
φτωχός είναι κανείς τόσο πιο εκτεθειμένος είναι απέναντι στον ιό, 
δηλαδή στην ασθένεια και στο θάνατο. Διαπιστώνουμε, πόσο μεγάλη 
είναι η αξία όλων αυτών των ανθρώπων, οι οποίοι υποαμείβονται σε 
επισφαλέστατες θέσεις εργασίας, προκειμένου να μην καταρρεύσει 
η οικονομική δραστηριότητα των χωρών, όλων αυτών των ανθρώπων, 
που εβρισκόμενοι χαμηλά στην κοινωνική κλίμακα και στην εκτίμηση 
των συμπολιτών τους, εξακολουθούν να υποστηρίζουν με την εργασία 
τους το lockdown και την καραντίνα των υπολοίπων. 

Αναφερόμενος στην ατομική ευθύνη έδειξε να τον απασχολεί σοβαρά ο καταμερισμός 
των ευθυνών. Διερωτήθηκε όμως:

Τι γίνεται όταν εγώ θέλω να αποδεχθώ την ατομική μου ευθύνη, αλλά 
η πρόθεσή μου προσκρούει σε κάτι άλλο;

Η ατομική ευθύνη, εμπεριέχει και μια άλλη παράμετρο, η οποία ενδεχομένως να 
αποφεύγεται, όπως είναι:

Η συζήτηση για τη μερική ή και συνολική ανικανότητα των εκάστοτε 
κυβερνώντων της πολιτικής εξουσίας.

Δεν μπορούμε, για παράδειγμα, να χρεώσουμε στην ατομική ευθύνη την ανεπάρκεια 
κλινών στις ΜΕΘ.

LOCkDOwN

Το έργο Lockdown του Σκωτσέζου συγγραφέα Peter May (1951- ), γράφηκε το 2005, 
δημοσιεύτηκε όμως το 2020.134 Ο May, άρχισε να το γράφει ως αστυνομικό μυθιστόρημα, 
που λαμβάνει χώρα στο Λονδίνο, με φόντο μια πανδημία της γρίπης των πτηνών της 
Η5Ν1. Εάν το 1918 η ισπανική γρίπη σκότωσε 50 περίπου εκατομμύρια άτομα διεθνώς, 
η πρόβλεψη για τη γρίπη των πτηνών με θνητότητα >80%, θα ξεπερνούσε τον αριθμό 
αυτό. Η έρευνα που έκανε για τη γρίπη Η5Ν1 και η φρίκη που θα μπορούσε να ζήσει ο 
κόσμος από μια πανδημία γρίπης τον εξέπληξε. Το Λονδίνο βρίσκεται υπό στρατιωτικό 
έλεγχο, ενώ ισχύει αυστηρή απαγόρευση κυκλοφορίας. Ο επιθεωρητής Jack MacNeil, 
καλείται να ερευνήσει την ανακάλυψη ανθρώπινων οστών, ενώ παρακολουθείται από 
ένα κοινωνιοπαθητικό άτομο τον Pinkie, που είχε προσληφθεί από τον Dr Smith. Ο 
Smith, αποκαλύπτεται ότι είναι ο Dr Roger Blume, στέλεχος φαρμακευτικής εταιρείας, 
η οποία είχε δημιουργήσει έναν τεχνητό ιό για να πωλήσει εμβόλια. Τα οστά ανήκαν 
σε ένα κορίτσι κινεζικής καταγωγής, που είχε σκόπιμα μολυνθεί και ο ιός αφέθηκε να 
εξαπλωθεί.134 
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ΕΝΑΣ ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΜΙΑ ΜΕΡΑ

Στο έργο του Πασκάλ Μπρυκνέρ (1948- ), η βασική ηρωίδα είναι μια νεαρή καθη-
γήτρια μαθηματικών, η Ιεζάβελ, η οποία ταξιδεύει για το Μόντρεαλ. Σκοπός της είναι 
να εκπληρώσει επιθυμία του πατέρα της, πρώην πάστορα και ωρολογοποιού και να 
παραδώσει ένα ρολόι, που κατασκεύασε, σε έναν φίλο του στο Κεμπέκ. Το ρολόι αυτό 
αντί να μετρά το χρόνο τον καταστρέφει. Στη διάρκεια μιας επικίνδυνης κακοκαιρίας το 
αεροπλάνο προσγειώνεται σε άλλο αεροδρόμιο. Είναι νύχτα με ισχυρή χιονόπτωση. Η 
Ιεζάβελ, καταφεύγει στο Plazza ένα τεράστιο παλιό ξενοδοχείο και από το επόμενο πρωί 
αρχίζει ο εφιάλτης, γιατί την ενημερώνουν ότι η παραμονή της δεν διήρκεσε μια μέρα, 
αλλά έναν ολόκληρο χρόνο, στη διάρκεια του οποίου κοιμόταν. Συνεπώς, οφείλει ένα 
τεράστιο ποσό στο ξενοδοχείο και για να το ξοφλήσει προσφέρει τις υπηρεσίες της ως 
εργαζόμενη σ΄ αυτό. Ο Μπρυκνέρ, ισορροπώντας ανάμεσα στη δυστοπία και τη σάτιρα 
απεικονίζει τη σημερινή πραγματικότητα, ενώ μας παρασύρει σε μια περιπέτεια όλο 
ανατροπές. Ξεδιπλώνει μπροστά μας έναν κόσμο τρομακτικό και φαιδρό ταυτόχρονα, 
παράξενα ανησυχητικό.135 

ΒΑΡΔΙΑΝΟΣ ΣΤΑ ΣΠΟΡΚΑ

Ο μεγάλος συγγραφέας Αλέξανδρος Παπαδιαμάντης, στο επίκαιρο με την τρέ-
χουσα πανδημία έργο του, Βαρδιάνος στα σπόρκα, διηγείται την ιστορία μιας μάνας που 
ανησυχώντας για το γιο της, που βρίσκεται σε ένα χολεριασμένο καράβι που είναι σε 
καραντίνα, μεταμφιέζεται σε φύλακα για να μπορέσει να τον δει και να τον φροντίσει. Η 
σύγκριση με την Covid-19, είναι συγκλονιστική. Οι περισσότεροι άνθρωποι, θύματα της 
χολέρας, πέθαναν από την πείνα. Οι ατομικές, αλλά και οι κοινωνικές σχέσεις διαταρά-
χθηκαν στο μέγιστο βαθμό, σε σημείο που το μόνο που κυριαρχούσε ήταν η αθλιότητα 
και μια συμφορά ανήκουστη. Αλλά το πιο σημαντικό ήταν η διαταραχή της συμπεριφο-
ράς των ανθρώπων μεταξύ τους, γεγονός που καθιστούσε την κατάσταση, λόγω της 
νόσου, πιο επώδυνη. Στο πλαίσιο αυτό οι πλούσιοι κατηγορούσαν τους φτωχούς ως 
υπαίτιους της δυστυχίας, από την παρουσία τους και μόνο. Από την άλλη πλευρά, οι 
πτωχοί κατηγορούσαν τους πλουσίους ως υπεύθυνους για την ακρίβεια των τροφών. 
Αλλά και όλοι μαζί οι ξένοι εξέφραζαν τη δυσαρέσκειά τους προς τους κατοίκους για τη 
συμπεριφορά τους. Επιπλέον, κατηγορούσαν όλους τους κατοίκους για αισχροκέρδεια. 
Παρόλο ότι για αυτήν την κατάσταση ευθύνονταν δέκα μόνο άνθρωποι, τυχοδιώκτες 
και έμποροι, οι οποίοι δυστυχώς δεν λείπουν από καμία κοινωνία. Το έργο μπορεί να το 
παρακολουθήσει κάποιος στην ΕΡΤ.136

ΝΙΟΒΗ: ΤΟ ΑΔΥΝΑΤΟ ΠΕΝΘΟΣ ΣΤΟΝ ΚΑΙΡΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Στο έργο της η Κατερίνα Μάτσα, ψυχίατρος με σημαντικό έργο ως επιστημονική 
υπεύθυνη της θεραπευτικής μονάδας απεξάρτησης 18 Άνω και ενεργό μέλος των Κοι-
νωνικών Ιατρείων, γράφει:137

Ο θάνατος ως ρουτίνα και η αδυναμία του πένθους, συνεπαρμένοι 
στον ακούσιο δρόμο της πανδημίας.

Ζούμε ένα αδύνατο πένθος, το οποίο θα αποτιμηθεί σε βάθος χρόνου.138 
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Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΗΣ ΜΠΟΥΡΜΠΟΥΛΗΘΡΑΣ

Η Ρούλα Γεωργακοπούλου, στο έργο της Η μέθοδος της μπουρμπουλήθρας,138α 
περιγράφει το δίμηνο εγκλεισμό μας από τις αρχές Μαρτίου του 2020. Η συγγραφέας, 
όπως γράφει ο Βαγγέλης Χατζηβασιλείου, στο άρθρο του στην «Κ»139 δίνει απάντηση 
στο ερώτημα:

Για το πώς μπορεί η λογοτεχνία να καταπιαστεί με έκτακτες κρίσεις, 
χωρίς να κατρακυλήσει στην ευκολία, στο συναισθηματισμό και στο 
μελόδραμα, υιοθετώντας στην ίδια γραμμή, μια λογική καταγγελίας 
των πάντων για τους πάντες. 

Εκείνο που απαλλάσσει τη συγγραφέα είναι η άρνηση να φιλοτεχνήσει μια ολιστική 
εικόνα, αλλά και η αποφυγή της ψευδαίσθησης ότι έχει τη δυνατότητα να εξαντλήσει 
το θέμα της.139 Ο εγκλεισμός προβάλλεται: 

Αποσπασματικά και ελλειπτικά, μέσα από μια σειρά ονειρικών εικόνων 
ή με άτακτες, συνειρμικές καταβυθίσεις της μνήμης σε διαφορετικά 
χρονικά επίπεδα.

ΟΙ ΑΡΡΑΒωΝΙΑΣΜΕΝΟΙ

Στο έργο αυτό ο Alessandro Manzoni (1785-1873), περιγράφει την ιστορία δύο 
χωρικών, του Ρέντσο και της Λουκίας στην ισπανοκρατούμενη Λομβαρδία του 17ου αιώνα. 
Η κριτική κατέταξε το έργο αυτό του ρομαντικού ποιητή Manzoni, στα αριστουργήματα 
της ευρωπαϊκής λογοτεχνίας. Μετά από πολλές περιπέτειες για τους δυο πρωταγωνιστές, 
θριαμβεύει η πίστη και η καλοσύνη. Ο Manzoni, περιγράφει με ζωηρά χρώματα την εποχή 
της κακής ισπανικής διακυβέρνησης, της πείνας και της πανούκλας. Οι αρραβωνιασμένοι 
αποτέλεσαν πρότυπο για τη μεταγενέστερη ιταλική πεζογραφία. Το έργο θεωρήθηκε 
ισάξιο του Φάουστ και του Δον Κιχώτη. 

ΤΟ ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΣΤΗ ΣΚΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Στο νέο του έργο ο Κωνσταντίνος Τσουκαλάς, ομότιμος καθηγητής του Πανεπιστη-
μίου Αθηνών, διερευνά τις παραμέτρους της πανδημίας του κορωνοϊού, η οποία δρα ως 
βραδυφλεγής καταλύτης των εξελίξεων στο πεδίο της οικονομίας και της πολιτικής. Στο 
πλαίσιο αυτό διατυπώνει την άποψη ότι πρέπει να ξανασκεφθούμε θεμελιώδεις κατηγορίες 
και να αναθεωρήσουμε πάγιες σκέψεις, ακόμα δε και τα «εγγενή όρια» του πολιτικού.

Μια πανδημία, όπως αυτή του SARS-COV-2, που ενέσκηψε σε μια νύκτα, άφησε 
άφωνο τον κόσμο με τα πρωτόγνωρα διλήμματα που δημιούργησε, ενώ η ανθρωπότητα 
βρέθηκε περιστοιχισμένη από ένα αδιαπέραστο χάος, όπως σημειώνει η Τασούλα Επτα-
κοίλη, στην «Κ».139α Κυρίαρχο αίσθημα είναι η ανάγκη επιστροφής στην κανονικότητα:

Έστω κι αν αυτή η κανονικότητα δεν μπορεί να είναι τίποτε άλλο 
παρά μια χιμαιρική νοηματική κατασκευή, ένα ρητορικό σχήμα που 
δεν αντιστοιχεί σε καμιά «πραγματική πραγματικότητα».

Όπως λέει ο Κων. Τσουκαλάς:139β
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Τίποτε πια δεν μπορεί να θεωρείται δεδομένο. Καλούμαστε να σκε-
φτούμε από την αρχή τις θεμελιώδεις κατηγορίες με τις οποίες έχουμε 
συνηθίσει να αποκωδικοποιούμε έναν ολοένα και πιο περίπλοκο κόσμο.

ΗΡΘΕ ΤΟ ΑΥΡΙΟ Η ΑΚΟΜΗ; ΠωΣ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΑΛΛΑΖΕΙ ΤΗΝ ΕΥΡωΠΗ;

Ο Ιβάν Κράστεφ, με καταγωγή από τη Βουλγαρία, είναι πολιτικός επιστήμονας, 
ένας από τους πιο χαρισματικούς διανοούμενους της γενιάς του, Πρόεδρος του Κέ-
ντρου Φιλελεύθερων Στρατηγικών της Σόφιας και μόνιμος εταίρος του Ινστιτούτου 
Ανθρωπιστικών Επιστημών με έδρα τη Βιέννη. Ο Κράστεφ, στο έργο του: Ήρθε το 
αύριο ή ακόμη,140 υποστηρίζει ότι η πανδημία δεν θα αποτελέσει την «ταφόπλακα» της 
παγκοσμιοποίησης. Βέβαια:

Είναι δύσκολο να δει κανείς το συνολικό περίγραμμα μιας μεγάλης 
κρίσης και συνεπώς να δει με σαφήνεια το σχήμα του κόσμου, που 
θα προκύψει μετά το τέλος της. 

Όταν ένα βιβλίο γράφεται στη διάρκεια που εκτυλίσσεται ένα φαινόμενο, είναι 
δύσκολο να αποτιμηθούν με σαφήνεια οι εξελίξεις που θα λάβουν χώρα, όπως θα 
περιγραφούν αργότερα με μεγαλύτερη συγκέντρωση στοιχείων, που θα προσθέσει 
ο χρόνος. Ο Κράστεφ, προσπαθεί να σκιαγραφήσει πτυχές της Ευρώπης μετά τον 
κορωνοϊό. Το ενδιαφέρον του επικεντρώνεται στο γεγονός ότι η Covid-19, επιδεινώνει 
γνωστά από καιρό προβλήματα, όπως είναι οι κοινωνικές ανισότητες, που συνεπάγονται 
αντίστοιχες υγειονομικές, η φθορά της δημοκρατικής κυβέρνησης, αλλά και η μεταβολή 
στην παγκόσμια ισορροπία δυνάμεων. Αλλά, αν αφήσει πίσω της κάποιο συμπέρασμα 
η πανδημία, ως παρακαταθήκη για τις κοινωνίες, είναι, όπως αναφέρει σε συνέντευξη 
που παραχώρησε στο ΒΗΜΑ, στον Άγγελο Αθανασόπουλο,141-143 ότι:

Η κρίση αυτή μας υπενθύμισε ότι ήμαστε όλοι θνητοί. Στις προηγού-
μενες κοινωνίες παλαιότερων αιώνων οι άνθρωποι αντιμετώπιζαν το 
θάνατο ως «παρόντα». Κατά κάποιον τρόπο ήμασταν με το θάνατο 
στο ίδιο δωμάτιο και μετά τον βάλαμε στο διπλανό.
Η συνέπεια αυτής της εξέλιξης ήταν ότι σταματήσαμε να σκεφτόμαστε 
με όρους θνητότητας. Η πανδημία επανέφερε μια αίσθηση κοινής 
ευαλωτότητας. Αυτή θα μείνει μαζί μας για μεγάλο χρονικό διάστημα.

Στον επίλογο του έργου του αναφέρεται στο μυθιστόρημα του Πορτογάλου συγ-
γραφέα Ζοζέ Σαραμάγκου, Περί τυφλότητας. Στο έργο αυτό ο Σαραμάγκου, περιγράφει 
μια επιδημία που προκαλεί τύφλωση, η οποία υποχωρεί, με συνέπεια οι άνθρωποι να 
προβληματίζονται γιατί τυφλώθηκαν. Ο Κράστεφ, επισημαίνει μια φράση ενός ήρωα 
του μυθιστορήματος. Γράφει:

Τυφλοί που μπορούν να δουν, αλλά δεν βλέπουν

Για την απώλεια της όρασης ο Κράστεφ, γράφει:

Η απώλεια της όρασης είναι χαρακτηριστικό κάθε επιδημίας. Νιώθουμε 
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τυφλοί επειδή δεν είδαμε την πανδημία να έρχεται και δεν καταλάβαμε 
τι συνέβαινε γύρω μας. Ο Σαραμάγκου, δεν πιστεύει ότι οι επιδημίες 
μεταμορφώνουν την κοινωνία. Κατά την άποψή μου, μας βοηθούν να 
δούμε την αλήθεια για τις κοινωνίες μας. Αν έχει δίκιο, είναι σημαντικό 
να καταλάβουμε τι ζήσαμε όσο ήμασταν κλεισμένοι στα σπίτια μας.

Για άλλη μια φορά, επισημαίνεται το γεγονός ότι ενώ η πανδημία της ισπανικής γρίπης 
σκότωσε, αν όχι περισσότερους, σίγουρα τον ίδιο αριθμό ανθρώπων με τους δυο Π.Π., 
ωστόσο ο αριθμός των βιβλίων που έχουν γραφεί για τη γρίπη είναι πολύ μικρότερος 
σε σχέση με εκείνον για τους πολέμους. Ο Κράστεφ, υποστηρίζει ότι μια πανδημία δεν 
παρουσιάζει τόσο ενδιαφέρον όσο ένας πόλεμος. Τονίζει δε ότι:

Στην πανδημία δεν μπορείς εύκολα να εξηγήσεις για ποιον λόγο 
πεθαίνεις.

Ένα κρίσιμο ερώτημα αναφέρεται στο είδος της κυβέρνησης, που έχει αντιμετωπίσει 
αποτελεσματικότερα τις συνέπειες της πανδημίας. Είναι οι δημοκρατικές κυβερνήσεις ή 
τα αυταρχικά καθεστώτα; Ο Κράστεφ, απαντά:

Αυτό που έχω αναφέρει και στο βιβλίο εξακολουθεί να ισχύει όμως: 
δεν είναι η φύση ενός καθεστώτος που καθορίζει την αποτελεσματι-
κότητά του στην αντιμετώπιση του κορωνοϊού. Ας μην ξεχνάμε, όμως 
ότι άλλα αυταρχικά καθεστώτα δεν τα κατάφεραν, ενώ την ίδια στιγμή 
δημοκρατίες όπως η Δανία, η Φινλανδία και η Γερμανία αντιμετώπισαν 
καλά την κατάσταση.

Υποστήριξε ότι υπάρχουν και άλλοι παράγοντες, που εξηγούν γιατί μια χώρα μπορεί 
να διαχειριστεί καλύτερα την πανδημία:

Ο πρώτος παράγοντας, είναι το γενικότερο επίπεδο κοινωνικής 
εμπιστοσύνης. Η Κίνα είναι μεν αυταρχικό καθεστώς, αλλά η με-
γάλη πλειοψηφία του πληθυσμού εμπιστεύεται την κυβέρνηση. Η 
εμπιστοσύνη συνιστά κρίσιμο μέγεθος, διότι οι πολίτες πρέπει να 
ακολουθήσουν τους κανόνες που ορίζει η κυβέρνηση. Ο δεύτερος 
παράγοντας, είναι οι δυνατότητες του κράτους και αυτό δεν αφορά 
απλώς πόσο πλούσια είναι μια χώρα, αλλά ίσως πόσο ικανή είναι να 
επικοινωνήσει το μήνυμά της. Νομίζω δε ότι όσο πιο αποκεντρωμένη 
είναι η εξουσία, ιδιαίτερα σε ομοσπονδιακά κράτη όπως η Γερμανία, 
τόσο καλύτερα ένα κράτος δρα, διότι μπορεί να λαμβάνει αποφάσεις 
σε περιφερειακό επίπεδο. Επίσης, τα μικρότερα κράτη, όπως η Δανία, 
έχουν καλύτερη δυνατότητα αντίδρασης. Ο τρίτος παράγοντας, που 
εξηγεί για ποιον λόγο ορισμένα ασιατικά κράτη τα πηγαίνουν πολύ 
καλά ανεξάρτητα αν είναι δημοκρατίες, όπως η Ταϊβάν ή η Νότια 
Κορέα, ή αυταρχικά καθεστώτα, είναι ότι διαθέτουν προηγούμενη 
εμπειρία από πανδημικές κρίσεις, όπως είναι η εμπειρία του SARS.
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ΑΣ ΑΛΛΑξΟΥΜΕ ΔΡΟΜΟ, ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡωΝΟϊΟΥ, ΤΟΥ EDGAR MOREN

O Έντγκαρ Μορέν γεννήθηκε στο Παρίσι το 1921, κατάγεται δε από εβραϊκή οικο-
γένεια της Θεσσαλονίκης. Το 1942 εντάχθηκε στην αντίσταση και επέλεξε το ψευδόνυμο 
Μορέν, το οποίο διατήρησε σ’ όλη του τη ζωή. Στις 8 Ιουλίου 2021 συμπλήρωσε τα 100 
χρόνια και τιμήθηκε σε μεγάλη εκδήλωση παρουσία του Προέδρου της Γαλλίας Εμμα-
νουέλ Μακρόν. Είναι ο τελευταίος μεγάλος εκπρόσωπος της γαλλικής κοινωνιολογίας, 
των μέσων του 20ου αι. Στο έργο αυτό επαναφέρει στη μνήμη του τις μεγάλες κρίσεις, 
που βίωσε και εστιάζει το ενδιαφέρον στα μαθήματα που πρέπει να πάρουν οι κοινωνίες 
από την πανδημία. Βλέποντας το μέλλον, με την πείρα των 100 ετών διακρίνει σειρά 
γνωστών ήδη προκλήσεων, όπως είναι εκείνες της οικονομίας, της υγείας της δημοκρα-
τίας, με σημαντικότερη εκείνη της κλιματικής αλλαγής. Δεν βλέπει μία νέα επανάσταση, 
αλλά μια αλλαγή της συλλογικής νοοτροπίας, μια αλλαγή του δρόμου. Ο δρόμος του 
προβλέπει μια παγκοσμιοποίηση, αλλά και μία αποπαγκοσμιοποίηση σε τομείς, όπως η 
υγεία, η διατροφή, η αύξηση των υπηρεσιών κοινής ωφελείας, η μείωση των ανισοτήτων, 
η αποδυνάμωση των οικονομικών ολιγαρχιών.143α-γ

ΕΘΝΗ ΣΕ ΑΝΑΤΑΡΑΧΗ

Το έργο του Τζάρεντ Ντάιαμοντ,* Έθνη σε Αναταραχή: Πώς αντιμετώπισαν την 
πιο κρίσιμη περίοδο στην Ιστορία τους, αποτελεί το τρίτο μετά τα Όπλα, Μικρόβια και 
Ατσάλι και Κατάρρευση: Πώς οι κοινωνίες επιλέγουν να αποτύχουν ή να επιτύχουν. Ο 
ιστορικός Γιουβάλ Νόα Χαράρι, θεωρεί, όπως γράφει η Νατάσα Μπαστέα, στο άρθρο 
της στα ΝΕΑ,144 πως το έργο: 

Μπορεί να βοηθήσει την ανθρωπότητα να αντεπεξέλθει στη σημερινή 
παγκόσμια κρίση,

ενώ ο Μπιλ Γκέιτς, το συστήνει ως ένα από τα καλύτερα έργα που έχει διαβάσει. Στο 
έργο αυτό ο Ντάιαμοντ,145 μελετά και αναλύει τους λόγους για τους οποίους κάποιοι λαοί 
επικράτησαν σε άλλους και γιατί δεν έγινε το αντίστροφο; Το βιβλίο του είναι ένα ταξίδι 
στο χώρο και στο χρόνο. Στο πλαίσιο αυτό ο Ντάιαμοντ, μελετά όλες τις κοινωνίες, από 
τις προϊστορικές μέχρι τις σύγχρονες συνδέοντάς τις όσον αφορά την προέλευση και 
τη δομή τους. Με άλλα λόγια, μελετά τη δυνατότητά τους να επιβιώσουν. Ο Ντάιαμοντ, 
έβαλε στο κέντρο της αφήγησής του τις εξελικτικές διαδρομές των ανθρώπινων κοινωνιών. 
Στο έργο αυτό μελέτησε σε βάθος και την πολιτική, γιατί όπως υποστηρίζει οι σύγχρονες 
κρίσεις είναι κυρίως πολιτικές κρίσεις. Ο Ντάιαμοντ, μελέτησε τις εξελίξεις σε έξι χώρες 
(Φινλανδία, Χιλή, Ινδονησία, Ιαπωνία, Γερμανία, Αυστραλία), οι οποίες επιβίωσαν από 
μεγάλες κρίσεις, οι οποίες έθεσαν σε κίνδυνο την ύπαρξή τους, πλην όμως κατόρθωσαν 
να αναπτυχθούν. Ξεχώρισε τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα, που τις βοήθησαν σε αυτή 
την εξέλιξη, όπως είναι οι ομοιότητες στη διαχείριση των αναταραχών, αλλά και οι μη-
χανισμοί διαχείρισης, τους οποίους μπορούμε να δανειστούμε για να ερμηνεύσουμε την 
πορεία τους. Στην ερώτηση, πώς αξιολογείτε τις χώρες, που κατόρθωσαν να τα κάνουν 

* Τζάρεντ Ντάιαμοντ (1937- ). Αμερικανός καθηγητής Γεωγραφίας στο Πανεπιστήμιο UCLA, με μεγάλη επιστημονική 
ευελιξία. Είναι Βιολόγος, Ανθρωπολόγος, Γλωσσολόγος και Ιστορικός με ειδίκευση στο περιβάλλον.
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όλα αυτά, απάντησε. Πολλές ευρωπαϊκές χώρες επιβίωσαν από μεγάλες κρίσεις των 
προηγούμενο αιώνα. Κλασικό όμως, παράδειγμα αποτελεί η Ιαπωνία, η οποία μετά από 
μια πολιτική απομόνωση δύο αιώνων, άνοιξε τα σύνορά της το 1853, μετά την απειλή της 
Δύσης να επιτεθούν στη χώρα. Η Ιαπωνία ξεπέρασε την κρίση, αλλάζοντας σταδιακά, 
ώστε να αναπτύξει πολιτική και στρατιωτική ισχύ. Η επιτυχία της αποτελεί παράδειγμα, 
που δείχνει τον τρόπο επίλυσης μιας μεγάλης κρίσης, που περιλαμβάνει:

Ειλικρινή αναγνώριση ενός σοβαρού προβλήματος, σωστή αυτο-αξιο-
λόγησή του ή παραδοχή της ευθύνης ότι πρέπει να γίνει κάτι σχετικά 
με το πρόβλημα, υιοθέτηση επιλεκτικών αλλαγών.

Τέθηκε στη συνέχεια, ο τρόπος αξιολόγησης των αντιδράσεων πολλών χωρών στην 
πανδημία. Υποστήριξε ότι:

Το βασικό μάθημα από την πανδημία είναι ότι η κρίση της Covid-19, 
δείχνει τους ίδιους παράγοντες που είναι σημαντικοί για την επίλυση 
άλλων κρίσεων: αναγνώριση, ειλικρίνεια, ανάληψη ευθύνης, χρήση 
άλλων χωρών ως μοντέλων για την επιτυχημένη αντιμετώπιση της 
κρίσης και άλλοι παράγοντες σημαντικοί για την επίλυση των κρίσεων.

Ένα ερώτημα που έχει τεθεί και σε άλλους ερευνητές αναφέρεται στο γεγονός ότι 
ο κορωνοϊός, ενώ είναι το πρώτο παγκόσμιο πρόβλημα, αν μπορεί να αποδειχθεί χρή-
σιμος μακροπρόθεσμα;

Μπορεί να αποδειχθεί μακροπρόθεσμα χρήσιμος, επειδή αναγκάζει 
τον κόσμο να αναγνωρίσει ότι διεθνή προβλήματα (όπως ο κορωνοϊός) 
απαιτούν παγκόσμιες λύσεις. Εάν αντλήσουμε αυτό το μάθημα από 
την Covid, μπορεί να μας εμπνεύσει να αντλήσουμε το ίδιο μάθημα 
για ακόμα πιο σοβαρά παγκόσμια προβλήματα, όπως η κλιματική 
αλλαγή, η εξάντληση των πηγών και η ανισότητα.

Ο Jared Diamond, στην προσπάθειά του να απαντήσει στο δύσκολο και πολυπα-
ραγοντικό πρόβλημα, που αφορά το μέλλον του κόσμου, πρότεινε παραμέτρους, που 
θα κρίνουν αν ένα έθνος θα περάσει την κρίση με προοπτική για το μέλλον.146 Με τους 
παράγοντες αυτούς ο Diamond, επαναλαμβάνει μια αρχή ότι:

Μόνο κοινωνίες που βρίσκουν συνεκτικούς, λογικούς, ηθικούς και 
ταυτοτικούς άξονες μπορούν να προχωρήσουν.

Υποστηρίζει ότι προς το παρόν δεν υπάρχει πειστικό επιχείρημα, που να κυριαρχεί 
στους ανθρώπους απέναντι στα δυο πρωτεύοντα προβλήματα, που είναι:

Η ανισότητα και
Η κλιματική αλλαγή.

Στην εισαγωγή του άρθρου του, ο Θανάσης Τριαρίδης,146 προτάσσει την ιστορία 
του διάσημου πίνακα του Πωλ Γκόγκεν, «Από πού ερχόμαστε, ποιοι είμαστε, πού πάμε» 
(Εικ. 17).
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Στον πίνακα αυτό ο αισθησιοκράτης Γκογκέν επιχείρησε μια απρο-
σάρμοστη «τελική αναμέτρηση» με την υπόθεση του στοχασμού πάνω 
στην ύπαρξη – σε έναν προφανή διάλογο με τη θρυλική «Άνοιξη» του 
Σάντρο Μποτιτσέλι.

Οι άνθρωποι έχουν ανάγκη να απαντήσουν, στο ως άνω τρίπτυχο ερώτημα και μά-
λιστα αναζητώντας μια οριστική απάντηση.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ, ΒΙΟΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ, Ο ΚΟΣΜΟΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ COVID-19

ξενοφών Κοντιάδης

Το σημειολογικό αποτύπωμα της Covid-19, κάνει έντονη την παρουσία του σε πολλά 
σημεία της κοινωνικο-πολιτικής ζωής, παρέχοντας ταυτόχρονα ερεθίσματα για παραγωγική 
σκέψη. Πάνω σε αυτό το αποτύπωμα και στο χειρισμό των επιπτώσεων της Covid-19, 
από την κοινωνία και την πολιτεία ο Ξενοφών Κοντιάδης, αναπτύσσει τις σκέψεις του 
στα πέντε κεφάλαια του έργου του, στα οποία περιγράφει αρχικά το νέο βιοπολιτικό 
παράδειγμα, σε συνάρτηση με την έννοια της διακινδύνευσης και το κοινωνικό κράτος 
πρόληψης.147 Συνεχίζει με τους περιορισμούς που υπέστη το κανονιστικό περιεχόμενο 
των δικαιωμάτων και αναλύει τις μεθόδους στάθμισης, εστιάζοντας, κυρίως, στο μείζον 
δικαίωμα της υγείας. Τέλος, αναφέρεται στη συρρίκνωση των κοινωνικών δικαιωμάτων. 
Όπως γράφει η Αικατερίνη Παπανικολάου, στο άρθρο της στην «Κ»,148 η αξία των πρώιμων 
επιστημονικών τεκμηρίων συνίσταται στο γεγονός ότι:

Εισφέρουν χρήσιμα εργαλεία για την κατανόηση της ρευστής και υπό 
διαμόρφωση εκδοχής της ζωής. Πολλώ δε μάλλον, όταν πρόκειται 
για παρόν ανεξερεύνητο, σχεδόν αχαρτογράφητο, μηδενικής προ-
βλεψιμότητας, εντός του οποίου κυριαρχούν ο φόβος, η ανασφάλεια 
και ο ισχυρός κλονισμός κάθε βεβαιότητας.

Εικ. 17. «Από πού ερχόμαστε, ποιοι είμαστε, πού πάμε». Ο εμβληματικός πίνακας του Πόλ Γκογκέν.

“D’ ou venons Nous / Que sommes Nous / Ou Allons Nous”, Paul Gauguin, 1897
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Ο Κοντιάδης, αναλύει και ερμηνεύει, στο πλαίσιο του σύγχρονου κράτους δικαίου, 
τα δεδομένα που επέβαλε η εξάπλωση της πανδημίας. Στην προσπάθειά του αυτή δι-
ευρύνει θέματα της συνταγματικής επιστήμης, συνδέοντάς τα με έννοιες όπως εκείνες 
της βιοπολιτικής, της μεταδημοκρατίας, της κοινωνίας της διακινδύνευσης, του κράτους 
πρόληψης. Έχοντας κατά νου τις σκέψεις διανοητών, όπως οι Φουκό, Χομπς, Αγκάμπεν, 
Κονδύλης:148 

Καταργεί, εν τοις πράγμασι, την κλειστοφοβική και παρωχημένη 
αντίληψη περί επιστημονικών στεγανών. Η πανδημία θέτει με αξι-
ωματικούς όρους την ανάγκη ώσμωσης διακριτών, επιστημονικών 
πεδίων και διαλεκτικής συνύπαρξής τους, μακριά από μονοθεματικές 
και αφυδατωμένες προσεγγίσεις.

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι θέσεις του, που αναφέρονται στις:148 

Αντοχές του κράτους δικαίου ενόψει της εξαιρετικής συνθήκης που 
συνιστά η πανδημία. 

Μιας συνθήκης, το κύριο χαρακτηριστικό της οποίας είναι η μεγάλη πίεση που άσκη-
σε στα Ιατρο-κοινωνικά συστήματα.149 Οι επιδράσεις της πανδημίας του κορωνοϊού θα 
μπορούσαν να συνοψιστούν στις ακόλουθες:

Η ιεράρχηση των δικαιωμάτων
Η αναλογικότητα ως κριτήριο περιορισμού τους
Ο επανακαθορισμός της ιδιωτικότητας και η επαπειλούμενη εκδοχή 
του πανοπτικού κράτους ως προληπτικού εγγυητή, για την αποτροπή 
κινδύνων που συνδέονται με τη διασπορά της νόσου.

Όπως αναφέρει ο Κοντιάδης,149α το Factum brutum, δηλαδή η πανδημία δεν πρέπει 
να αποτελέσει την κολυμβήθρα του Σιλωάμ, που απαλλάσσει κάθε κυβέρνηση από την 
ευθύνη της, για όποια περιοριστικά μέτρα επιβάλλει. Για κάθε περιοριστικό μέτρο το 
ζητούμενο είναι η διατήρηση σημείων ισορροπίας, μακριά όμως από απλουστεύσεις και 
επικίνδυνους μανιχαϊσμούς.148,148α,149α Ο Ξενοφών Κοντιάδης, ανταποκρίθηκε με ταχύτητα 
και ετοιμότητα στη δημόσια συζήτηση επισημαίνοντας τον κίνδυνο μιας παραλυτικής 
επίδρασης του φόβου, για την κατάρρευση του ανθρώπου, που προκάλεσε η πανδημία 
του κορωνοϊού.150

ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ, 16 ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Ο Γιώργος Ν. Πολίτης, είναι αναπληρωτής καθηγητής κοινωνικής φιλοσοφίας.151 
Διαθέτει την τεχνογνωσία, αν ανατρέξουμε σε προηγούμενα έργα του. Υποστηρίζεται, 
βέβαια, ότι η απόσταση από τα γεγονότα, κάθε μορφής και βαρύτητας, είναι το δίχτυ 
ασφαλείας που χρειάζεται ο συγγραφέας. Παρόλα αυτά, η κυκλοφορία βιβλίων για την 
πανδημία ήταν αναμενόμενη κυρίως, όσον αφορά την ανάγκη να ξεπεραστεί ο φόβος, 
όπως γράφει ο Δημήτρης Δουλγερίδης στα ΝΕΑ.47 Αυτό δεν σημαίνει ότι διαθέτουν όλοι 
οι συγγραφείς δίχτυ ασφαλείας. Το έργο του Γ. Πολίτη, Το παράδειγμα της Ελλάδας, 
προέκυψε από την ανάγκη να διατυπώσει την άποψή του με το θάρρος της γνώμης του.151
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Στο εξώφυλλο του έργου αυτού του Γιώργου Ν. Πολίτη, διαβάζουμε ότι η πανδημία 
προκάλεσε τεκτονικές μετακινήσεις στο κοινωνικό οικοδόμημα, ενώ δημιούργησε νέα 
ηθικά διλήμματα, αλλά και νέους απροσδιόριστους φόβους. Υποστηρίζει ότι στην Ελ-
λάδα είναι δύσκολο να αποδεχθούμε ότι η οικογένεια, η αγάπη προς το συνάνθρωπο 
και η φιλοπατρία αποτέλεσαν τα αναχώματα, που περιόρισαν το κύμα του κορωνοϊού. 
Ο ελληνικός τρόπος σκέψης και ζωής είναι διαχρονικός, παρά το γεγονός ότι ορισμένοι 
σπεύδουν να τον χαρακτηρίσουν ξεπερασμένο. 

Η αντίληψη, όμως ότι ο άνθρωπος είναι αξία, ενώ τα πράγματα έχουν 
τιμή δεν έχει αλλάξει ανά τους αιώνες. 

Η λογική, η ηθική και το μέτρο συγκροτούν διαχρονικά τις βάσεις του ελληνικού 
παραδείγματος.

ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ. 50 ΑΠΟ ΤΙΣ ΧΕΙΡΟΤΕΡΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ

Το βιβλίο του Πίτερ Μουρ, θέτει το θέμα των πανδημιών-επιδημιών στη σωστή του 
διάσταση.152 Όλα αυτά μπροστά στην ανησυχία, που δημιουργούν τα κρούσματα του 
Έμπολα, της γρίπης των χοίρων. Με άλλα λόγια, το βιβλίο αυτό, όπως διαβάζουμε και 
στο εξώφυλλό του είναι μια συνοπτική και συναρπαστική περιήγηση στις 50 πιο επιθετι-
κές και χειρότερες πανδημίες και μεταδοτικές ασθένειες που έχουν κάνει την εμφάνισή 
τους μέχρι σήμερα στη Γη. Αποτελεί οδηγό για τις ασθένειες του παρελθόντος και του 
παρόντος, αλλά και με προειδοποιήσεις για το μέλλον. Περιγράφει τα συμπτώματα, το 
ποσοστό επιβίωσης, αλλά και όσα πρέπει να γνωρίζουμε για τους ιούς.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΟΡωΝΟϊΟΥ. ΑΛΗΘΕΙΕΣ, ψΕΥΔΗ, ΛΑΘΗ

Στο έργο αυτό ο Χαράλαμπος Γκούβας,153 εστιάζει το ενδιαφέρον του στο επι-
δημιολογικό, στρατηγικό και το κοινωνικό σκέλος της πανδημίας. Στόχος του είναι να 
ανιχνεύσει τις αλήθειες, τα ψεύδη και τα πιθανά λάθη, μέσα από τα μέχρι τότε διαθέσιμα 
δεδομένα. Αλήθειες και λάθη που έγιναν στη διάρκεια της ενημέρωσης του κοινού, από 
τους υπεύθυνους φορείς στα ΜΜΕ.

όΙ ΡΕΤΣΙΝΕΣ ΤόΥ ΒΑΣΙΛΙΑ

Ο Ισίδωρος Ζούργος, συγγραφέας του έργου: Οι ρετσίνες του βασιλιά,154 σε συνέ-
ντευξή του στο Νίκο Κουρμούλη, στα ΝΕΑ,155 αναφέρθηκε στα αίτια που ενεργοποιούν 
τους φόβους μας, στη διάρκεια της πανδημίας, καθώς και στην ατομική ευθύνη. Υπο-
στήριξε ότι ο φόβος είναι ένα πολύ ισχυρό συναίσθημα, το οποίο:

Υπενθυμίζει τη θνητότητά μας.

Σε αυτό μεγάλο μερίδιο ευθύνης φέρει και η Ιατρική, η οποία:

Καλλιέργησε προσδοκίες μακροβιότητας.

Αν, μετά από αυτά, ρωτήσεις άτομο ηλικίας 65-70 ετών θα διαπιστώσεις ότι έχει μια 
διαφορετική αίσθηση:

Της διαδρομής της ζωής και του τέλους.
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Σε επιστέγασμα όλων αυτών των απόψεων έρχεται η πανδημία η οποία τα ανατρέπει, 
και ταυτόχρονα στοχοποιεί την τρίτη ηλικία, με συνέπεια να κυριαρχεί ο φόβος και ο 
πανικός μεταξύ των ανθρώπων.

Αν προσθέσουμε σ’ αυτό και τη γενικότερη υποχώρηση της θρη-
σκευτικής συνείδησης, στα χρόνια της νεωτερικότητας στο δυτικό 
πολιτισμό, ο μέσος άνθρωπος βιώνει μια απίστευτη μηδαμινότητα, 
καθώς αισθάνεται να αιωρείται από μια κλωστή στο χάος.

Ο συγγραφέας κάνει και μια αναψηλάφηση της ατομικής ευθύνης, η οποία ανεξάρτητα 
από τον τρόπο που την αντιλαμβάνεται και την εκφράζει ο καθένας μακροπρόθεσμα, τα 
αποτελέσματα θα είναι θετικά. Γιατί ο ατομισμός μας φέρνει μπροστά στην ακλόνητη 
αλήθεια της σημαντικότητας του συλλογικού.

ΤΟ ΒΕΛΟΣ ΤΟΥ ΑΠΟΛΛωΝΑ. ΟΙ ΒΑΘΙΕΣ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΕΣ ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ  
ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΣΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΖΟΥΜΕ

Το νέο βιβλίο του Νικόλαου Χρηστάκη (1962- ), καθηγητή Κοινωνικής και Φυσικής 
Επιστήμης στο Πανεπιστήμιο Γέιλ, έχει τίτλο, Το βέλος του Απόλλωνα,23 με θέμα την 
πανδημία. Ο τίτλος του έργου έχει την αρχή του σε μια ιστορία της Ιλιάδας. Ο ιερέας 
του Απόλλωνα, o Χρύσης, επισκέπτεται τον Αγαμέμνονα, στον οποίο προσφέρει δώρα, 
ενώ ταυτόχρονα του ζητά να του επιστρέψει την κόρη του Χρυσηίδα.156 Ο Αγαμέμνονας, 
αρνείται και ο ιερέας προσεύχεται στον Απόλλωνα, από τον οποίο ζητά να τιμωρήσει 
τους Αχαιούς. Ο Απόλλων, στέλνει τότε με το τόξο του βέλη, που σκορπίζουν το λοιμό 
στο στρατόπεδο των Αχαιών. Ο Χρηστάκης, συγκρίνει στο έργο του την πανδημία του 
κορωνοϊού, με τις αντίστοιχες της ισπανικής γρίπης του 1918 και της γρίπης του 1957, 
αναφορικά με τον τρόπο που αντέδρασαν οι κοινωνίες, αλλά και την εμπειρία που απο-
κτήσαμε από αυτές:157

Πρόκειται για μια σοβαρή, θανατηφόρο ασθένεια, πιο θανατηφόρο 
από τη γρίπη, αλλά όχι τόσο θανατηφόρο όσο η βουβωνική πανώλη 
που αποδεκάτιζε τις κοινωνίες.

Ο Χρηστάκης, υποστηρίζει ότι η πανδημική κρίση θα επηρεάσει σε σημαντικό βαθμό 
τις κοινωνίες.

Τα τελευταία εκατό χρόνια είχαμε πανδημίες του αναπνευστικού 
κάθε 10-12 χρόνια, που προκαλούσε κυρίως ο ιός της γρίπης Α. Οι 
πιο σοβαρές ήταν το 1918 και το 1957. Ο κορωνοϊός θα είναι κάπου 
ανάμεσα σε αυτές τις δύο: χειρότερος από το 1957, αλλά όχι από 
το 1918.

Στη συνέντευξη που παραχώρησε στη Μαρία Αθανασίου, στην «Κ»157 υποστηρίζει ότι 
«απ’ όλες τις πανδημίες είναι η πρώτη που βιώνουν πολλές γενεές». Αναφερόμενος στον 
τρόπο που η Ελλάδα αντιμετώπισε την πανδημία στην πρώτη φάση λέει:

Νομίζω ότι μετά τη δοκιμασία της οικονομικής κρίσης, οι Έλληνες 
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ήξεραν ότι η χώρα ήταν εύθραυστη και πήραν στα σοβαρά την παν-
δημία, ενώ επέδειξαν και πολλή αλληλεγγύη.

Επειδή όμως, η πανδημία θα συνεχίσει να δοκιμάζει τις αντοχές μας υποστηρίζει ότι:

Θα πρέπει να συνειδητοποιήσουμε πως ο ιός δεν θα φύγει ποτέ, θα 
είναι μέρος του κόσμου μας, απλά κάποια στιγμή θα αναπτύξουμε 
ανοσία της αγέλης και θα έχουμε και εμβόλιο. Όπως επιχειρηματο-
λογώ στο νέο μου βιβλίο, αυτός ο ιός ίσως γίνει τελικά σαν το κοινό 
κρυολόγημα.

Υποστήριξε ότι η πανδημία του κορωοϊού θα εξελιχθεί σε τρεις φάσεις. Την άμεση, 
που θα διαρκέσει μέχρι το τέλος του 2021. Στη διάρκεια της άμεσης περιόδου της παν-
δημίας βιώνουμε το βιολογικό και επιδημιολογικό σοκ του κορωνοϊού. Στην περίοδο αυτή 
καλούμαστε να ζήσουμε σ’ έναν κόσμο διαφορετικό, φορώντας μάσκες και τηρώντας 
όλα τα προφυλακτικά μέτρα.

Την ενδιάμεση περίοδο, που θα κρατήσει μέχρι το τέλος του 2023. Στη διάρκεια 
αυτής της φάσης θα κληθούμε να αναρρώσουμε από τις ψυχολογικές, κοινωνικές και 
οικονομικές επιδράσεις της πανδημίας.

Την περίοδο μετά την πανδημία, που θα αρχίσει το 2024. Στην περίοδο αυτή προβλέ-
πει αναστροφή των κοινωνικών τάσεων, με ενδεχόμενη απομάκρυνση από τη θρησκεία. 
Καταλήγει δε με την ακόλουθη διατύπωση: Αν με ρωτήσετε τι μου δίνει ελπίδα, μπαίνω 
στον πειρασμό να αναφέρω ένα ανέκδοτο που αναφέρουν συχνά γιατροί –κάπως κυνικό 
και απαισιόδοξο εν προκειμένω-, ότι «όλες οι αιμορραγίες σταματούν κάποια στιγμή». Οι 
πανδημίες, λοιπόν, πάντα σταματούν, αλλά συχνά αφού έχουν στοιχίσει πολλές ζωής. 
Έρχονται κατά κύματα και κάποια στιγμή εξαφανίζονται. Είμαι, ως εκ τούτου, πολύ 
αισιόδοξος ότι θα βγούμε στην άλλη πλευρά του τούνελ. Όσο σοβαρή και αν είναι η 
απειλή του κορωνοϊού, η μοίρα του είναι στο τέλος να γίνει ενδημικός, σαν ένας από 
τους κοινούς ιούς της γρίπης, κυκλοφορώντας ανάμεσά μας και προκαλώντας στο τέλος 
σχετικά ήπια συμπτώματα, αλλά επηρεάζοντάς μας για πάντα. Ο κορωνοϊός άλλαξε τον 
τρόπο ζωής μας σε πολλά επίπεδα.

Ένας από τους τρόπους που ο ιός άλλαξε τη ζωή μου είναι ότι έχει 
διαφοροποιήσει την επιστημονική έρευνα, η μισή πια είναι σχετική 
με τον ιό.

Με τους συνεργάτες του έχει αναπτύξει μια νέα εφαρμογή τη Hunala, η οποία:

Προβλέπει αν κάποιος θα έρθει σε επαφή με τον ιό και τον προειδοποιεί 
ότι πλησιάζει σε hotspot, μελετώντας τη συγκέντρωση κρουσμάτων 
σε κάθε περιοχή, περίπου όπως οι εφαρμογές που συγκεντρώνουν 
δεδομένα από οδηγούς και ενημερώνουν για το πού υπάρχει μπο-
τιλιάρισμα.

Οι έρευνές του στο Εργαστήριο Ανθρώπινης Φύσης του Γέιλ στοχεύουν:

Να ανακαλύψουμε νέες πληροφορίες για την ανθρώπινη φύση και την 
κοινωνία, αλλά και να βρούμε τρόπους να βελτιώσουμε την κοινωνία.
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ΤΟ ΚΟΡΑΚΙ

Στο έργο του Στίβεν Κινγκ (1947- ), Το Κοράκι158 αναμετρώνται οι δυνάμεις του 
καλού και του κακού. Είναι ένα μυθιστόρημα που το έγραψε ο Κινγκ, πριν από πολλά 
χρόνια, το 1978, και αποτέλεσε ένα από τα διασημότερα έργα της λογοτεχνίας του 
φανταστικού.159 Ο αρχικός τίτλος του έργου ήταν The Stand. Γράφτηκε σε μια εποχή, 
που αν κάποιος περιέγραφε μια κατάσταση όπως τη ζούμε σήμερα, θα θεωρούσαμε 
ότι έχει πολύ μεγάλη ή μάλλον αχαλίνωτη φαντασία. Ο Κινγκ, με το έργο αυτό πέτυχε 
κάτι σχεδόν ακατόρθωτο, δηλαδή χωρίς να είναι προφήτης να προβλέψει το σήμερα. Η 
μεταφορά του έργου στην τηλεόραση από το CBS με πρεμιέρα στις 17/12/20 έρχεται να 
επιβεβαιώσει πως το δημοφιλές μυθιστόρημα του Κινγκ, παραμένει επίκαιρο. Φαίνεται 
πως από τη δεκαετία του ’70 ο Κινγκ, μιλούσε για την εποχή της Covid-19. Το διαχρονι-
κό ενδιαφέρον πολλών οδήγησε κάμποσα χρόνια μετά, το 1990, στην προσθήκη νέου 
υλικού και δράσης, δημιουργώντας τη νέα ενημερωμένη έκδοση του The Stand σ’ έναν 
τόμο των 1.440 σελίδων με τον ελληνικό τίτλο: Το Κοράκι.160-162 

ΚΑΙΡΟΣ ΤΟΥ ΠΟΙΗΣΑΙ. Η ΟΡΘΟΔΟξΙΑ ΕΝωΠΙΟΝ  
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ ΚΟΡωΝΟϊΟΥ

Με την παρέλευση τόσων μηνών από την έναρξη της πανδημίας, διαπιστώνουμε ότι 
οι επιπτώσεις του SARS-COV-2, διαπερνούν όλα τα στρώματα της κοινωνικής και πολι-
τικής ζωής, χωρίς όμως να αφήνουν άθικτη τη θρησκευτική πίστη και τους λειτουργούς 
της. Εκτός από την αναδιάταξη της ζωής μας, η πανδημία έθεσε και τις βάσεις για ένα 
νέο αναστοχασμό, η εμβέλεια του οποίου δεν αφήνει ανεπηρέαστη τη θρησκεία και τη 
θρησκευτική λειτουργία. Στο σημείο αυτό να τονίσουμε ότι η ανάπτυξη ενός ιδιότυπου 
εκκλησιαστικού λαϊκισμού ήταν αναπόφευκτη, μέσα σε ένα κλίμα ακραίας εκδήλωσης 
της θρησκευτικής πίστης, που διαπερνά τμήμα των λειτουργών της πίστης μας. Ένας 
λαϊκισμός, που σε κάποιες περιπτώσεις περνά δίπλα ή τέμνεται με συνωμοσίες και αρ-
νήσεις του ιού, επικίνδυνες για την κοινωνία και την ίδια την ορθοδοξία.163 Στο πλαίσιο 
αυτό οι συνθήκες δεν βοηθούν την Εκκλησία να ολοκληρώσει το έργο της με αγάπη και 
ηρεμία. Τις θέσεις αυτές ήλθε να αποκαταστήσει ο διάλογος του οργάνωσε, η Ακαδημία 
Θεολογικών Σπουδών Βόλου και εξέδωσε σε τόμο η εκδοτική Δημητριάδος με τον τίτλο, 
Καιρός του ποιήσαι.164 Η ορθοδοξία ενώπιον της πανδημίας του κορωνοϊού. Ένας τόμος 
ο οποίος, όπως γράφει ο Δημήτρης Μανιάτης, στα ΝΕΑ:163

Σπάει τα στερεότυπα που έχει ένας κόσμος για την Εκκλησία, εκκινεί 
έναν διάλογο και μετωπικά στέκεται σε κάθε συνωμοσιολογία, καθι-
στώντας το βιβλίο νησίδα παρηγοριάς και έμπρακτου αναστοχασμού.

Στον τόμο δεν συναντάμε ομοφωνία στα καταστατικά θεολογικά θέματα. Για παρά-
δειγμα, ο φωτισμένος στοχαστής Μητροπολίτης Περγάμου Ιωάννης, στην ερώτηση για 
το πώς πρέπει να γίνεται η Θεία Λειτουργία απάντησε:

Η λειτουργία τελείται για να ζήσει ο κόσμος.

Αποδέχεται τα περιοριστικά μέτρα, ενώ συμπληρώνει ότι κάποιος μπορεί να προ-
σεύχεται κατ’ οίκον. Τονίζει δε:165
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Πώς δεν αναιρείται ο ρόλος της Εκκλησίας ως ευχαριστιακής κοινό-
τητας και ως σύναξης λόγω της μη συμμετοχής πιστών, αφού πάντα 
οι ιερωμένοι «προσεύχονται και για αυτούς που απουσιάζουν».

ΤΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΤΗΣ ΓΙΟΥΧΑΝ

Η Φανγκ Φανγκ, βραβευμένη Κινέζα συγγραφέας, στο έργο της: Το Ημερολόγιο της 
Γιουχάν,166 αρχίζει την περιγραφή της πανδημίας του SARS-COV-2, με την αποκάλυψη 
που έκανε ο Κινέζος λοιμωξιολόγος Ζονγκ Νανσάν, ότι:

Ο νέος κορωνοϊός μεταδιδόταν  
από άνθρωπο σε άνθρωπο.

Στη συνέχεια, ήλθε η πληροφορία ότι 14 εργαζόμενοι στον τομέα υγείας είχαν 
προσβληθεί από τον ιό. Η πληροφορία αυτή ήταν σε πλήρη αντίθεση με όσα μετέδιδαν 
πρωτύτερα τα ΜΜΕ ότι ο ιός:167 

Δεν μεταδιδόταν από άνθρωπο σε άνθρωπο και, 
Ήταν ελεγχόμενος και μπορούσε να αποφευχθεί.

Οι φήμες που κυκλοφορούσαν μιλούσαν για έναν κορωνοϊό SARS, με χρόνο επώασης 
14 ημέρες. Η Φανγκ, αναφέρει ότι το καλό με τις φήμες, για το SARS-COV-2, είναι ότι:

Κάθε φορά που έβγαινα έξω φρόντιζα να φοράω μάσκα. 

Όταν μετά από μέρες πήγε στο αεροδρόμιο να παραλάβει την κόρη της διαπίστωσε ότι:

Όλοι όσοι περίμεναν φορούσαν μάσκες.
Υπήρχε μια βαριά ατμόσφαιρα.
Όλοι έδειχναν αγχωμένοι.
Δεν υπήρχε οχλοβοή, κουβέντες ή γέλια, όπως ακούγονταν συνήθως.

Η Φανγκ, δίνει το κλίμα που επικρατούσε στη Γιουχάν, λίγες μέρες μετά την επέλαση 
του κορωνοϊού. Στις 26 Ιανουαρίου 2020 γράφει:

Όσα βλέπετε, από τους αξιωματούχους της Χουμπέι είναι όσα θα 
πρέπει να περιμένετε από τα περισσότερα κλιμάκια της Κίνας.

Ο πληθυσμός της Γιουχάν βρίσκεται σε κρίσιμη φάση, παρά το γεγονός ότι πολλοί 
κάτοικοι έχουν ξεπεράσει τις αρχικές αντιδράσεις φόβου, αβεβαιότητας και απόγνωσης. 
Στις 28 Ιανουαρίου 2020 γράφει:

Ο ιός δεν κάνει διακρίσεις σε απλούς πολίτες και υψηλόβαθμους 
αξιωματούχους.

ΠΕΡΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

Ο Πάολο Τζορντάνο (1962-) , Ιταλός, βραβευμένος συγγραφέας, επιστήμων, διδά-
κτωρ στη Φυσική των Στοιχειωδών Σωματιδίων, έγραψε σε λίγες μέρες, σε ένα σύντομο 
δοκίμιο σκέψεις εν θερμώ για την πανδημία, σ’ έναν κόσμο παγκοσμιοποιημένο με τίτλο 
Περί Μετάδοσης, Επιστήμη, Άνθρωπος και Κοινωνία στην εποχή της πανδημίας.168 Είναι 
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ένα σύντομο δοκίμιο, έκτακτης ανάγκης, με αντικείμενο τον άνθρωπο, την επιστήμη και 
την κοινωνία της εποχής της Covid-19. Αμέσως, μετά την έκδοσή του μεταφράστηκε 
σε πάνω από 20 γλώσσες, με μέρος των συγγραφικών του δικαιωμάτων να διατίθενται 
για τη στήριξη υγειονομικών μονάδων, που μάχονται με την Covid-19. Το κείμενο αυτό 
μπορεί να θεωρηθεί και ως μια άγκυρα, η οποία θα μας κρατήσει σταθερούς στη Γη, 
στην πραγματικότητα που ζήσαμε. Γιατί η πανδημία μετά την πλήρη της ύφεση θα έχει 
σβήσει τα ίχνη του φόβου και των επιπτώσεών της. Έτσι, ο αναγνώστης που διαβάζει 
αυτές τις γραμμές θα διαπιστώσει ότι πολλά έχουν αλλάξει, όπως οι αριθμοί, γιατί η 
πανδημία θα έχει εξελιχθεί ή θα έχει επιβραδυνθεί. Παρόλα αυτά, μερικές από τις σκέ-
ψεις που γέννησε ίσως να έχουν ακόμη κάποια αξία.168 Σε συνέντευξή του στο Γρηγόρη 
Μπέκο, στο ΒΗΜΑ,169 στην ερώτηση πώς βλέπει τα πράγματα, απάντησε:

Η εξέλιξη αυτής της πανδημίας συνοδεύτηκε, σε όλες τις χώρες, από 
παρόμοιες αντιδράσεις: δυσπιστία, σκεπτικισμό, σύγχυση, ψευδείς ή 
αντιφατικές πληροφορίες, εντατική ενημέρωση. Από αυτές τις πτυχές, 
θα επικεντρωνόμουν προπάντων στη δυσπιστία: στην Ευρώπη δεν 
πιστεύαμε ότι είναι δυνατό να συμβεί πανδημία όταν ο ιός έπληξε 
την Κίνα.

Φαίνεται, όμως ότι η ίδια άποψη της δυσπιστίας επικρατούσε σ’ όλες τις χώρες, με 
συνέπεια την αποφυγή λήψης ουσιαστικών προφυλακτικών μέτρων. Υποστήριξε ακόμη 
ότι:170

Αυτές οι αντιδράσεις απέδειξαν πόσο τα συγκεκριμένα πολιτιστικά 
όρια εξακολουθούν να επηρεάζουν πολύ έντονα το κοινό μας συναί-
σθημα. Διότι, στην πραγματικότητα, δεν υπήρχαν αιτίες για τις οποίες 
η επιδημία δεν θα έφτανε εδώ και δεν θα έφτανε παντού.

Με τον ίδιο τρόπο δεν σκεπτόμαστε για το τι συμβαίνει σε χώρες μακρινές, όταν 
λύσουμε το πρόβλημά μας; Την εποχή της καραντίνας το δίλημμα των νέων ήταν η 
αποφυγή ή μη των συναθροίσεων. Ήταν άλλωστε γνωστή η υψηλή μεταδοτικότητα του 
νέου κορωνοϊού και λόγω αυτού τηρούνται οι κανόνες υγιεινής και όλα τα προστατευ-
τικά μέτρα.26

Πλην όμως, δεν ήμασταν σίγουροι τι να πιστέψουμε και τι όχι. Είχαμε 
αντιληφθεί, βεβαίως, την ανησυχία και την αμηχανία των επιστημό-
νων, καταλαβαίναμε μεν ότι υφίσταται ένα μάλλον σοβαρό ζήτημα 
αλλά, από την άλλη μεριά, αναρωτιόμασταν: μήπως όλα αυτά ήταν 
μακριά μας, μήπως ήταν υπερβολές, μήπως ήταν κρίμα να χάσουμε 
την ευκαιρία να διασκεδάσουμε και να ξεδώσουμε;

Στο σημείο αυτό το ερώτημα αναδιατυπώνεται επειδή οι συνθήκες δεν είναι κανονικές. 
Συνεπώς, το ερώτημα είναι: Τι πρέπει να κάνουμε;

Η καλύτερη επιλογή δεν είναι εκείνη που κάνουμε με μοναδικό κριτή-
ριο το προσωπικό μας κέρδος. Κάνουμε την καλύτερη επιλογή όταν 
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λαμβάνουμε υπόψη τόσο το κέρδος μας όσο και το κέρδος όλων των 
ανθρώπων γύρω μας.

Ο Τζορντάνο, γράφει ότι: Η επιδημία μας υπενθυμίζει ότι ανήκουμε σε μια συλλογικό-
τητα, και μας υποχρεώνει να προσαρμοστούμε και να αναγνωρίσουμε στην πράξη ότι:

Είμαστε άρρηκτα συνδεδεμένοι με τους άλλους ανθρώπους και να 
παίρνουμε υπόψη την ύπαρξη και την ευημερία τους στις ατομικές 
μας επιλογές.

Ο Τζορντάνο, περιγράφει με απλά λόγια, κατανοητά για τον απλό αναγνώστη, θέματα 
σε δυο επίπεδα: περιγράφει με επιστημονικούς όρους (τα μαθηματικά της πανδημίας), 
αλλά και με παραδείγματα την κατάσταση που επικρατεί μετά την εισβολή της πανδημί-
ας. Ιδιαίτερα τονίζεται η προσπάθεια που καταβάλλει για τη δημιουργία ενός νηφάλιου 
κλίματος αναστοχασμού, χωρίς αυταπάτες και απόδοση ευθυνών αδιακρίτως:

Αυτό που συμβαίνει δεν είναι ούτε ατύχημα ούτε θεϊκή τιμωρία. Δεν 
είναι καν πρωτοφανές: έχει συμβεί στο παρελθόν και θα ξανασυμβεί 
στο μέλλον.

Ιδιαίτερη σημασία έδωσε στην αιτία των καθυστερήσεων, για τις οποίες είπε ότι σε 
μεγάλο βαθμό είναι η ίδια παντού και δεν είναι άλλη από την οικονομία.

Η οικονομία δεν μπορεί να σταματήσει^ η οικονομία έρχεται πρώτη. 
Ε, λοιπόν, ανακαλύψαμε ότι αυτό δεν ισχύει. Η οικονομία δεν είναι 
κάτι ξεχωριστό από τα υπόλοιπα^ εξαρτάται στενά από άλλους τομείς 
της ζωής μας, όπως είναι η υγεία. Προφανώς, το είχαμε ξεχάσει. Και 
αυτή η ξεχασιά έχει προκαλέσει πολλές χιλιάδες θανάτους.

Αν όμως, ρωτήσει κάποιος τι περιμένετε να αλλάξει, η απάντηση θα μπορούσε να 
περιλάβει έννοιες όπως η παγκοσμιοποίηση, η οικονομία, η κλιματική αλλαγή.

Αν με ρωτάτε αν ελπίζω ότι αυτό που συμβαίνει θα οδηγήσει σε αλλαγή 
θα σας απαντήσω: ναι, το ελπίζω. Αν με ρωτήσετε αν το πιστεύω, θα 
σας απαντήσω: όχι, δυστυχώς δεν το πιστεύω. Εφόσον τα άτομα δεν 
βελτιώνονται σχεδόν ποτέ από το σοκ και την ταλαιπωρία –ακριβώς 
το αντίθετο- πώς θα βελτιωθεί ολόκληρος πολιτισμός;

Ο Τζορντάνο, βλέπει την πανδημία ως μια ακτινογραφία του πολιτισμού, αρκεί να μπο-
ρούμε: α) να δούμε ξεκάθαρα πολλά από τα στοιχεία που περιέχει, που ήδη γνωρίζαμε, 
αλλά δεν είχαμε στραμμένο το βλέμμα προς αυτά. β) να μάθουμε να χρησιμοποιούμε 
προς όφελός μας τη σαφήνεια που μας προσφέρει η πανδημία. γ) να συζητήσουμε τα 
προβλήματα που μας προκάλεσε, έστω και πιο αργά. Όλα αυτά θα αποτελέσουν ένδειξη 
σεβασμού προς αυτούς που πέθαναν ή υπέφεραν.

Επειδή η ωριμότητα των ατόμων και των κοινωνιών μετριέται, νομίζω, 
από την ικανότητά τους να μετατρέπουν τα δεινά σε κάτι άλλο.

Τονίζει ότι η παγκοσμιοποίηση είναι μια διαδικασία που φαίνεται αδύνατο να αντι-
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στραφεί. Μίλησε για την επιστήμη, η οποία βρέθηκε στο επίκεντρο των προβλημάτων 
που δημιούργησε η πανδημία.

Η επιστήμη είναι η απάντηση στις ιδεολογίες. Δεν έχουμε πολλές άλλες 
αξιόπιστες οδηγίες εκτός της επιστήμης. Μετά από αυτό, ακόμη και 
η επιστήμη δεν πρέπει να θεωρείται απόλυτη αλήθεια. Η επιστήμη 
είναι μία από τις αλήθειες και το πρόβλημα αυτής της κρίσης είναι 
προπάντων πρόβλημα εναρμόνισης διαφορετικών αληθειών, στιγμιαία 
διαφορετικών και όχι πάντα συμβατών μεταξύ τους. Επιπλέον, ακόμη 
και η επιστήμη δεν είναι απαλλαγμένη από ιδεολογίες και ψεύδη.

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ. ΠωΣ ΤΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ  
ΔΙΑΜΟΡΦωΣΑΝ ΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΜΑΣ

Το έργο της Dorothy H. Crawford (1950- ), καθηγήτριας μικροβιολογίας στο Πανε-
πιστήμιο του Εδιμβούργου, με ιδιαίτερη σχέση με την εκλαΐκευση της Ιατρικής, εστιάζει 
στη μάχη του ανθρώπου με τα μικρόβια, από την αυγή της Ιστορίας του, καθώς και 
στην άρρηκτη μεταξύ τους σχέση. Το βιβλίο της Crawford, συνδέει το βιοπολιτικό κενό, 
στο οποίο βρεθήκαμε έντρομοι, με την Ιστορία των Επιδημιών – Πανδημιών,171 αλλά και 
την καθοριστική τους επίδραση στην ιστορική και πολιτιστική πορεία του ανθρώπου. 
Στο έργο της αρχίζει την περιγραφή με τον SARS του 2003, κάνοντας μια αναδρομή 
στην ιστορία των μικροβίων, από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα, για να καλύψει όλες 
τις πανδημίες, από το Λοιμό των Αθηνών το 430 π.Χ. (πιθανόν μια επιδημία τύφου ή 
ιλαράς), το Λοιμό των Αντωνίνων το 165 μ.Χ. (την πανούκλα που σάρωσε τη Ρωμαϊκή 
Αυτοκρατορία του Μάρκου Αυρήλιου), τη βουβωνική πανώλη του Ιουστινιανού το 542 
μ.Χ., μέχρι το φρικτό μαύρο θάνατο του 1348. Αν κάνουμε μια σύγκριση του αριθμού των 
θυμάτων της τρομερής βουβωνικής πανώλης, με εκείνον της σημερινής πανδημίας του 
SARS-COV-2, τα αποτελέσματα είναι συγκλονιστικά. Στη διάρκεια των πέντε ετών που 
κράτησε η βουβωνική πανώλη (1348-1353), πέθανε το 1/3, περίπου 25 εκατομ. από τα 75 
εκατομ., του πληθυσμού της Ευρώπης και το 1/4, περίπου 120 εκατομ. από τα 470 εκατομ. 
του συνολικού πληθυσμού της Γης. Σύμφωνα με στοιχεία του172 www.worldometers.
info/world-population, ο πληθυσμός της Γης σήμερα είναι 7.823.546.000 άνθρωποι, ο 
οποίος αυξάνεται κατά 150.000 την ημέρα και με τη συμπλήρωση του 2020 θα έχει αυ-
ξηθεί κατά 75 εκατομ. ανθρώπους. Η επίπτωση της Covid-19, στο υγειονομικό επίπεδο, 
φαίνεται ότι θα είναι μικρότερη σε σύγκριση με εκείνη στο κοινωνικό, το οικονομικό και 
το πολιτικό. Αυτό δεν σημαίνει ότι ο θάνατος ενός ανθρώπου δεν είναι ένα οδυνηρό 
γεγονός. Η πραγματικότητα όμως, είναι ότι ο αριθμός των ανθρώπων που πεθαίνουν από 
την Covid-19, δεν μπορεί ως απόλυτο νούμερο να συγκριθεί με τις μεγάλες πανδημίες 
της Ιστορίας. Είναι δύσκολο να συγκρίνεις τα παραπάνω νούμερα με το μαύρο θάνατο, 
ο οποίος εξόντωσε το 1/4 του πληθυσμού της Γης και χρειάστηκαν τρεις αιώνες για να 
επανέλθει η ανθρωπότητα στα ίδια δημογραφικά δεδομένα.83

Διαβάζοντας τα έργα που αναφέρονται στις πανδημίες και ιδιαίτερα εκείνες της 
ασιατικής χολέρας του 1817, της πρώτης από τις επτά μεγάλες παγκόσμιες πανδημίας 
χολέρας, βιώνεις μια από τις μεγαλύτερες και τις πιο απερίγραπτες εποχές φρίκης, 
πόνου και δυστυχίας. Οι συγγραφείς περιγράφουν τους χιλιάδες προσβεβλημένους 
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ανθρώπους να σωριάζονται καταγής, πεθαίνοντας μέσα στα περιττώματά τους, από 
τις επαναλαμβανόμενες διάρροιες, τους εμέτους, συμπτώματα τα οποία μέσα σε λίγες 
ώρες τους οδηγούν στο θάνατο από αφυδάτωση. Ο Θανάσης Τριαρίδης, στο άρθρο του 
στην «Κ»83 δίνει σε λίγες προτάσεις μια συνολική περιγραφή του ολέθρου που βίωναν 
οι άνθρωποι. Γράφει:

Οι μεγάλες κρίσεις της Ιστορίας είναι εξαιρετικά γοητευτικές ή και 
συναρπαστικές όταν διαβάζεις για αυτές – διαβάζοντας τις μαρτυρίες 
για τον όλεθρο που προκάλεσαν έχεις μια πρώτης τάξεως ευκαιρία 
να αναστοχαστείς για την ανθρώπινη κατάσταση και το απρόβλεπτο 
πεπρωμένο του ανθρώπινου είδους-, όταν όμως τα ζεις, βιώνονται 
με τρόπο τρομακτικό ή και ανυπόφορο. Η παγκόσμια πανδημία της 
Covid-19 και η οικονομική, βιοπολιτική και ανθρωπιστική κρίση που 
επιφέρει (και θα επιφέρει) έφερε με βία αυτήν την αλήθεια στο προ-
σκήνιο των ανθρώπων της Δύσης.

Είναι γεγονός ότι οι άνθρωποι ζώντας μια ήρεμη ζωή, σε καιρό ειρήνης, αντιμετώ-
πιζαν παρόμοια γεγονότα της Ιστορίας ως ενδιαφέροντα αναγνώσματα ή έβλεπαν τις 
ταινίες των εποχών ως συναρπαστικές ιστορικές στιγμές. Πλην όμως, από τις αρχές 
του 2020 συνειδητοποίησαν με τρόμο το βιοπολιτικό κενό στο οποίο βρέθηκαν. Ζούμε 
μια πανδημία ενός νέου ιού με μικρότερης έντασης θανατηφόρο επίδραση, σε σχέση 
με τις προηγούμενες, όπως για παράδειγμα εκείνη της κοινής γρίπης. Δεν γνωρίζουμε, 
όμως τι θα ζήσουμε ακόμη μετά την παρέλευση πολλών μηνών από την έναρξή της. 
Παρόλα αυτά, ζούμε μια νέα πανδημία η οποία:83 

Καταργεί όλες τις σταθερές του δυτικού τρόπου ζωής, ενοχοποιεί 
την εγγύτητα και τη φυσική επαφή, υπονομεύει τον τρόπο που ανα-
πνέουμε, κλείνει τις κοινωνίες στο σπίτι επιβάλλοντας καταστάσεις
εκτάκτου ανάγκης και σμπαραλιάζει την παγκόσμια οικονομία, 
αναποδογυρίζοντας τις ζωές όλων των ανθρώπων του πλανήτη και 
καταστρέφοντας πολλά εκατομμύρια από αυτούς.

Η μαύρη πανώλη άφησε το αποτύπωμά της στον ανθρώπινο πολιτισμό όσο καμιά 
άλλη, επηρεάζοντας κάθε λογής έκφανση της ζωής και της τέχνης. Οι ιστορικοί υπο-
στηρίζουν ότι:

Η Αναγέννηση (άρα και ολόκληρος ο πολιτισμός της Δύσης) ήταν 
πρώτα μια αντανακλαστική αντίδραση των αστικών στρωμάτων της 
Ευρώπης, που μετά τον Μαύρο Θάνατο θέλησαν να επαναπροσδιο-
ρίσουν τον κανόνα της ζωής τους.

Φθάνοντας στον 20ό αιώνα περιγράφει δυο πανδημίες, μία στην αρχή και την άλλη 
στο τέλος του: την ισπανική γρίπη και τον ιό του HIV, ο οποίος σκότωσε πάνω από 37 
εκατομμύρια ανθρώπους καταγεγραμμένους μέχρι σήμερα. Η Crawford, χρησιμοποιεί 
τον HIV για να δείξει ότι:
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Η νόσος τρέφεται από τη φτώχεια.

Στη Δύση, τα αντιρετροϊκά φάρμακα βοήθησαν στην αντιμετώπιση της νόσου. Αντίθε-
τα, στην υποσαχάρια Αφρική ποσοστό 54% των νοσούντων δεν λαμβάνει καμία αγωγή, 
τη στιγμή που οι φορείς ξεπερνούν το 18% του πληθυσμού.

ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΜΑΣΤΕ; Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ ωΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Ο Τζόρτζιο Αγκάμπεν (1947- ), είναι ένας σύγχρονος φιλόσοφος. Ήταν μαθητής 
του Χάιντεγκερ. Στο έργο του περιέλαβε κείμενα που έγραψε στη διάρκεια του lockdown 
με στόχο:173

Να προβληματίσουν για τις ηθικές και πολιτικές συνέπειες της απο-
καλούμενης πανδημίας.
Να προσδιορίσουν το μετασχηματισμό των πολιτικών προτύπων που 
σχεδιάζοταν με τα μέτρα εξαίρεσης.

Ο Αγκάμπεν,173α στο πρώτο κεφάλαιο διερωτάται αν δικαιολογούνται τα παράλογα 
μέτρα έκτακτης ανάγκης σε μια Ιταλία στην οποίαν, σύμφωνα με τις δηλώσεις του 
Εθνικού Κέντρου Ερευνών (CNR):

Δεν υπάρχει SARS-COV-2 στην Ιταλία.

Με βάση τα διαθέσιμα, έως σήμερα, επιδημιολογικά δεδομένα η λοίμωξη προκαλεί 
στο 80%-90% των περιστατικών ήπια/μέτρια συμπτώματα.

Ο Αγκάμπεν, στρέφεται κατά της ιατρικοποίησης του ανθρώπινου βίου και συνεπώς 
κατά της αυτοκαταστροφικής βιοπολιτικής, που ακολουθούν οι δυτικές κυβερνήσεις.

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

Στο βιβλίο του ο Βασίλης Μηνακάκης, Μετά την πανδημία Covid-19,174 αποκα-
λύπτει το πραγματικό πρόσωπο της κοινωνίας. Μιας κοινωνίας, η οποία συζητά για 
νοσηλευτές-ρομπότ, για 3D εκτυπωτές ανθρώπινων οργάνων, η οποία αποδείχθηκε 
ανήμπορη να αντιμετωπίσει την επέλαση μιας στοιχειώδους ανατομικής δομής, όπως 
είναι ένας RNA ιός. Από το σημείο αυτό, αρχίζουν να εκδηλώνονται οι αδυναμίες των 
συστημάτων υγείας, που ήταν κρυμμένες κάτω από το χαλί. Οι ΗΠΑ, με το πλέον σύγ-
χρονο σύστημα υγείας, βρέθηκαν σε δύσκολη θέση, μετά την επέλαση της Covid-19. 
Η ελεύθερη αγορά έδειξε τις αδυναμίες της, τις οποίες χρειάστηκε να καλύψει η 
κρατική παρέμβαση. Οι θιασώτες της παγκοσμιοποίησης υποχρεώθηκαν να κλείσουν 
τα σύνορα πολλών χωρών. 

ΜΑΥΡΟΣ ΚΥΚΝΟΣ

Ο συγγραφέας Νίκολας Νασίμ Τάλεμπ175 (1960- ), στο έργο αυτό κάνει μια πρόβλεψη: 

Καθώς ταξιδεύουμε όλο και περισσότερο στον πλανήτη, οι επιδημίες 
θα γίνονται όλο και οξύτερες. Ένας φονικός ιός θα ταξιδεύει πολύ
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πιο αποτελεσματικά. Βλέπω τον κίνδυνο εμφάνισης ενός παράξενου, 
επικίνδυνου ιού, που θα απλωθεί γρήγορα σε όλη τη γη.

COVID. Ο ΙΟΣ ΤΟΥ ΦΟΒΟΥ

Ο συγγραφέας του έργου Jioulio Filippo Tarro (1939- ), είναι καθηγητής Ιολογίας στο 
Πανεπιστήμιο της Νάπολης. Ο Τarro, στην εισαγωγή του αναφέρεται στις επιδημίες που 
έχει ζήσει στην Ιταλία, όπως εκείνη της χολέρας στη Νάπολη το 1973, που ονομάστηκε 
σκοτεινό κακό.176 Το 1978 σημειώνει τις αναρίθμητες επιδημίες γρίπης, που προκάλεσαν 
το αδιαχώρητο στο Νοσοκομείο Λοιμωδών Νόσων Cotugno. Στις διάφορες χώρες που 
επισκέφτηκε ως εμπειρογνώμων διαπίστωσε πανικό, ανοργανωσιά, ηρωισμούς. Αναφέ-
ρεται σε επιστήμονες που παρασκεύαζαν βιολογικά όπλα και σχεδίαζαν επιδημίες (!)

ΔΑΣΚΑΛΕ ΦΟΒΑΜΑΙ

Συλλογή κειμένων του Θανάση Μαυρίδη, ο οποίος βγήκε νικητής στη μάχη με τον 
κορωνοϊό. Περιγράφει με τρόπο αλληγορικό την εμπειρία που βίωνε, τα συναισθήματα 
που κατακλύζουν αυτόν που βρίσκεται αντιμέτωπος με κάποιον άγνωστο εχθρό. 177 

ΟΧΙ ΔΕΝ ΘΑ ΜΑΣ ΜΠΕΙΤΕ ΣΤΗ ΜΥΤΗ

Τριβιζάς Ευγένιος

Το έργο, που εικονογράφησε ο Παναγιώτης Ράππας, απευθύνεται στα παιδιά, τα 
οποία ενημερώνει για την πανδημία και τους κινδύνους του κορωνοϊού. Γράφτηκε στη 
διάρκεια του πρώτου κύματος της πανδημίας, προτού κάνουν την εμφάνισή τους τα 
εμβόλια. Προσφέρθηκε αφιλοκερδώς στα υπουργεία Υγείας και Παιδείας με στόχο να 
διανεμηθεί στα παιδιά. Τη χαρά, όμως των παιδιών σκέπασε ένα μαύρο σύννεφο από 
ανθρώπους, αντιεμβολιαστές τους λένε, οι οποίοι άρχισαν το έργο τους με το κάψιμο 
του συγκεκριμένου βιβλίου (Εικ. 18). Στη συνέχεια, συνέλαβαν και έβαλαν χειροπέδες 
στον Γυμνασιάρχη του Αιγινίου Πιερίας και τον οδήγησαν στην αστυνομία.178 Το βιβλίο 
ξεκινάει από τον πλανήτη «των παμφάγων φοβερών μυρμηγκοφάγων», οι οποίοι βλέπουν 
τους ανθρώπους σαν μυρμήγκια. Ο αρχηγός τους στέλνει ένα τάγμα ιών που φορούν 
κορώνες με φαρμακερές καρφίτσες και φονικές βελόνες. Επί κεφαλής είναι ο στρατηγός 
κόβιντ-19. Στόχος τους είναι να μπουν στις μύτες των παιδιών. Ο Ε. Τριβιζάς γράφει:178

Μόλις φτάσετε στων ανθρώπων την κοινότητα, σε παππούδες  
και γιαγιάδες δώστε, φρικαλέοι μου, προτεραιότητα.

όΙ ΙΔΕΕΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ. 15 ΚΕΙΜΕΝΑ ΓΙΑ Τό ΠωΣ ό ΚόΡωΝόϊόΣ  
ΑΛΛΑΖΕΙ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΤόΝ ΚόΣΜό. ΔιαΝΕόσις

Η διαΝΕΟσις είναι μια μη κερδοσκοπική οργάνωση (ΜΚΟ) που πραγματοποιεί έρευ-
νες και αναλύσεις για την οικονομία και την κοινωνική συνοχή στη χώρα μας. Αφιερώνει 
πολύ χρόνο προκειμένου να διαμορφώσει πολιτικές προτάσεις, για την αντιμετώπιση 
των προβλημάτων που αποτελούν εμπόδια στην:179
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- Ανάπτυξη,
- Αντιμετώπιση των προκλήσεων του μέλλοντος.

Οι ειδικοί συνεργάτες κλήθηκαν να απαντήσουν σε βασικές ερωτήσεις, που αφορούν 
βασικά διακυβεύματα σε τομείς της ειδικότητάς τους, όπως:

Ποια είναι τα βασικά ερωτήματα που ζητούν απάντηση στη συγκε-
κριμένη φάση της πανδημίας;
Τι πρέπει να γνωρίζει ο πολίτης, προκειμένου να αντιλαμβάνεται αυτά 
που ακούει και διαβάζει;
Ποιες είναι οι απαραίτητες γνώσεις, που πρέπει να έχουμε, για να 
είμαστε καλά προετοιμασμένοι για την επόμενη πανδημία;

Κάθε ένα από τα δεκαπέντε κείμενα αναλύει μια πτυχή του φαινομένου, όπως είναι:

- Το κόστος παλαιότερων πανδημιών.
- Ο τρόπος που η κοινωνία και η οικονομία θα βγουν από την πανδημία.
- Ποιες οι επιπτώσεις της πανδημίας στο επίπεδο των ιδεών;
-  Πώς προσεγγίζουμε τα ανθρώπινα δικαιώματα και τους δημοκρα-

τικούς θεσμούς;

Εικ. 18.
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- Πώς θα αντιμετωπίσουμε την κλιματική αλλαγή μετά την πανδημία; 
- Τι μας διδάσκει η πανδημία;

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στη διαδρομή της ανθρώπινης ιστορίας τα γεγονότα, που διαμορφώνουν τις κοινω-
νίες και του πολιτισμούς ήταν λίγα με προεξάρχουσες τις πανδημίες. Πληροφορίες γι’ 
αυτά αντλούμε από τις ιστορικές πηγές, που υπάρχουν στα βιβλία, με αντικείμενο τις 
πανδημίες. Στα βιβλία που περιγράφουν τις επιδημίες-πανδημίες διαπιστώνουμε ότι το 
κύριο ενδιαφέρον των συγγραφέων επικεντρώνεται στους παράγοντες που προκαλούν 
τη νόσο, και στον αριθμό των ανθρώπων που νόσησαν ή πέθαναν. Ερώτημα, όμως πα-
ραμένει ο τρόπος με τον οποίον έχουν δημιουργηθεί οι πανδημίες, καθώς και ο τρόπος 
που τις αντιμετωπίζει η κοινωνία. Παρόλο το κόστος, που πλήρωσαν οι κοινωνίες κυρίως 
σε ανθρώπινες ζωές, δεν αξιολογήθηκαν από την Ιατρική, με τη δέουσα προσοχή όσον 
αφορά της συμπεριφορά των κοινωνιών στις επιπτώσεις της υγείας. Ανατρέχοντας στην 
ιστορία των πανδημιών στο πρόσφατο, αλλά και στο απώτερο παρελθόν, διαπιστώνουμε 
ότι οι ιατρο-κοινωνικές επιπτώσεις τους είχαν ως συνέπεια:

Την εξαφάνιση ολόκληρων πληθυσμών τον καθορισμό της έκβασης 
πολέμων

Παράλληλα, όμως άνοιξαν και το δρόμο σε καινοτόμες εξελίξεις στην Ιατρική, την 
οικονομία, τη δημόσια υγεία. Κάθε μία από τις επιδημικές νόσους αποτέλεσε τον αιτιώδη 
παράγοντα των αλλαγών στις θεραπευτικές παραδόσεις και τις αλληλεπιδράσεις. Πολ-
λά βιβλία ενσωματώνουν την επιστήμη με την ιστορία, την κοινωνιολογία, τη θρησκεία. 
Άλλα περιγράφουν γεγονότα, όπως πώς μια επιδημία κίτρινου πυρετού έγινε αφορμή 
να διπλασιαστούν τα σύνορα των ΗΠΑ, αλλά και γιατί η φυματίωση θεωρήθηκε νόσος 
των αριστοκρατών.
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Γιάννης Υφαντόπουλος

Το τηλέφωνο χτύπησε στις 8.30 το βράδυ στις 19 Μαρτίου του 2020. 
 – «Τον κύριο Υφαντόπουλο παρακαλώ»
 – Ο ίδιος
 – Τηλεφωνούμε από το Νοσοκομείο του Ευαγγελισμού. «Βρεθήκατε θετικός στον 
Κορωνοϊό». 
Πάγωσα! Έχασα το πάτωμα κάτω από τα πόδια μου! Στη στιγμή πέρασαν από το 

μυαλό μου ένα σωρό ευχάριστες και δυσάρεστες «εικόνες» από το παρελθόν. Στο 
σημείωμα αυτό θα αναφερθώ στη βιωματική εμπειρία μου από τη «συνάντησή» μου με 
τον ιό Covid-19 στα τέλη Μαρτίου και αρχές Απριλίου του 2020. Η επώδυνη «γνωριμία» 
με τον κορωνοϊό εξελίχθηκε σε τρία στάδια. Στο Πρώτο στάδιο υπήρχε η αγνωσία. Η 
επιστημονική τεκμηρίωση και οι γνώσεις μας για τον κορωνοϊό ήταν περιορισμένες. 
Υπήρχε διάχυτη η αντίληψη ανάμεσά μας ότι «το κακό δεν θα συμβεί σε εμένα». Και 
όμως συνέβη! Το Δεύτερο Στάδιο αναφέρεται στις εφιαλτικές στιγμές που έζησα στο 
νοσοκομείο και το τρίτο στάδιο στο εξιτήριο και το «καλωσόρισμα» της γυναίκας μου 
Ασπασίας στο σπίτι μας. 

Η Πρώτη βραδιά 

Μετά το «Ενημερωτικό τηλεφώνημα» η πρώτη βραδιά πέρασε με ανάμικτα συναι-
σθήματα, με πολλές αναμνήσεις και ονειροπολήσεις. Υπήρχε μια συνεχείς εναλλαγή 
προηγούμενων ευτυχισμένων και δυστυχισμένων στιγμών που έζησα στο διάβα της ζωής 
μου, και περνούσαν από μπροστά μου με την ίδια ταχύτητα και εναλλαγή χωρίς έλεγχο. 
Ξαφνικά ένοιωσα το τέλος της ζωής μου να πλησιάζει γοργά-γοργά και απροσδόκητα . 

Θυμήθηκα τα λόγια του T.S. Eliot στην «Έρημη Χώρα»

«Τι συλλογιέσαι; Να συλλογιέσαι άραγε τι; … Σκέψου»
Σκέφτομαι ποια ρότα πήραμε; 
Εκεί που χάσανε οι νεκροί τα κόκκαλά τους.» 

Μέσα σε ένα κλίμα φόβου, αγωνίας, αβεβαιότητας, πιθανού επερχόμενου θανάτου 
αντίκρυσα τις «οπτασίες» του Πατέρα μου της Μητέρα μου, των αγαπημένων συγγενών 
που όλα αυτά τα χρόνια έφυγαν από κοντά μας. Όσο και εάν έχει κανείς «συνομιλήσει» 
με το θάνατο σε διαφορετικές στιγμές της ζωής του, όσο και εάν έχει επιτύχει ένα υψηλό 
επίπεδο «Παιδείας και Εξοικείωσης Θανάτου» η αίσθηση του θανάτου από μια εντελώς 
άγνωστη ως εκείνη τη στιγμή πανδημία όπως ο Κορωνοϊός φέρνει μια απροσδόκητη 
ψυχολογική κατάπτωση. Ο χρόνος και τα «περασμένα» γεγονότα ευχάριστα ή δυσάρεστα 
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περνούν μπροστά σου σαν μια κινηματογραφική ταινία. Που συνδυάζουν τον φόβο και 
την αγωνία από το φιλμ «Ψυχώ» του Άλφρεντ Χίτσκοκ μέχρι τις χαρμόσυνες ανοιξιάτικες 
Ναπολιτάνικες γιορτές του Φελλίνη. 

Ο Πλάτων περιέγραψε ανάγλυφα την ταχύτητα αλλαγής των παραστάσεων που 
φέρνει ο χρόνος:

«Ο Χρόνος όλα τα φέρνει. Ο Χρόνος όλα τα αλλάζει:  
Τα ονόματα, τις μορφές, τη φύση, την τύχη».

Μου ήλθαν ξαφνικά στη μνήμη οι «λαμπρές στιγμές» με έκσταση και συλλογισμό, 
όταν διάβαζα στις μεταπτυχιακές μου σπουδές στη βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου Υορκ. 
Είχα την ευκαιρία να έχω ένα μικρό δωματιάκι, στη βιβλιοθήκη «Morrell» που ήταν στην 
κορυφή ενός λόφου και γύρω από αυτόν απλωνόταν το Πανεπιστημιακό Campus με 
τα αντίστοιχα κολλέγια, ερευνητικά κέντρα και τα εργαστήρια. Θυμάμαι ότι, μια από 
τις μεγαλύτερες απολαύσεις μου, ήταν όταν το σούρουπο, μετά από ατέλειωτες ώρες 
μελέτης, αγνάντευα τον πύρινο δίσκο του ήλιου να δύει αργά αργά πίσω από το Gudric 
College στο Eden’s Court. 

Έτσι ξεκίνησε από την πρώτη βραδιά η μάχη κατά του κορωνοϊού. Με «οπτασίες» 
«χαρές» και «εφιάλτες» από το παρελθόν που με συντρόφευαν ολόκληρη τη νύχτα μέχρι 
τα χαράματα. Μέσα στην αγωνία μου, τηλεφωνήθηκα με φίλους ιατρούς και υγειονομικούς 
και όλοι με παρότρυναν να δράσω άμεσα. Τα κείμενα του Ιπποκράτη για την πρόληψη 
ήταν ιδιαίτερα υποστηρικτικά: «Το προλαμβάνειν είναι προτιμότερο του θεραπεύειν». Η 
πρόληψη για μια ακόμη φορά μου έσωσε τη ζωή. Με τις εντυπώσεις αυτές βρέθηκα την 
άλλη μέρα το πρωί να κάνω εισαγωγή στο Νοσοκομείο του Ευαγγελισμού με διάγνωση 
«Ασθενής με Covid 19». Ο φάκελος νοσηλείας έγραφε: «Ασθενής 69 ετών εισάγεται 
στην κλινική μας λόγω λοίμωξης αναπνευστικού και θετικού test για COVID -19. Ήπια 
φαρυγγαλγία, ρινική καταρροή, βρόγχος φωνής με συνοδό καταβολή» 

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

Η πρώτη εντύπωση από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του Ευαγγελι-
σμού ήταν άριστη. Ιατροί και νοσηλευτές με τις «αστροναυτικές στολές» άρχισαν σειρά 
εξετάσεων. Πίσω από τις μάσκες δεν μπορούσες να διακρίνεις πρόσωπα. Ωστόσο μπο-
ρούσες να νοιώσεις μια ευγενική συμπεριφορά, μια μοναδική φροντίδα, μια ζεστασιά με 
υποστηρικτικά λόγια που σου έδιναν δύναμη και κουράγιο. «Μην ανησυχείτε όλα θα πάνε 
καλά». Τα πάντα ήταν προσχεδιασμένα και δούλευαν με πρωτόκολλο. Ήταν εμφανής η 
εκπαίδευση και η ενημέρωση που είχαν από την Επιστημονική Επιτροπή του Νοσοκο-
μείου για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Μετά από πολλές διαγνωστικές εξετάσεις 
μεταφέρθηκα με ένα φορείο στον 6ον όροφο στον θάλαμο 677. Το πρώτο σοκ ήταν η 
επιγραφή στην είσοδο του θαλάμου «Προσοχή Covid 19». Ένας μοναχικός θάλαμος 
με τέσσερα κρεβάτια και με θέα στο νεοκλασικό κτήριο της Μαρασσλείου Σχολής. 
Στο βάθος του οπτικού πεδίου ξεδιπλωνόταν ο λόφος του Λυκαβηττού καταπράσινος, 
με τα μονοπάτια και τις ανηφοριές του. Πάνω στην κορυφή του λόφου πρόβαλλε το 
εκκλησάκι των Αγίων Ισιδώρων, ένα καμπαναριό και μια τεράστια ελληνική σημαία. Στο 
σύνολο του σκηνικού υπήρχε μια πένθιμη νότα. Το Μαράσσλειο Ίδρυμα δίπλα στον 
νοσοκομείο, πρόβαλε ως ένα γυμνό κτίριο, ένα γυμνό μαυσωλείο, χωρίς δασκάλους, 
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χωρίς τις παιδικές φωνές να παίζουν στις αυλές του. Σκέφθηκα ότι η καραντίνα και ο 
κορωνοϊός, σήμαναν τη μετάβαση σε μια νέα εποχή. Τότε άρχισα να προβληματίζομαι 
και να καταλαβαίνω ως δάσκαλος ότι βρισκόμαστε σε μια νέα μορφή εκπαίδευσης. Από 
την αμεσότητα και την αλληλεπίδραση της «ζωντανής τάξης» περάσαμε χωρίς να το 
καταλάβουμε στην «ηλεκτρονική τάξη».

Στην αρχή δεν μπορούσα καν να φαντασθώ ότι θα περνούσα 15 ημέρες νοσηλείας 
στο Νοσοκομείο του Ευαγγελισμού, σε απόλυτη μοναξιά και απομόνωση από τους 
οικείους μου και τον υπόλοιπο κόσμο. Οι ημέρες άρχισαν σιγά-σιγά να περνούν η 
μια μετά την άλλη. Μέσα στην καραντίνα του θαλάμου ένοιωσα τα συναισθήματα της 
μοναξιάς, της απομόνωσης, του άγχους, της κατάθλιψης της αγωνίας και της αβεβαι-
ότητας να εναλλάσσονται τυραννικά. Η αγωνία και το άγχος κορυφώθηκε όταν στην 
πρώτη επίσκεψη 4 ιατρών στο θάλαμό μου, τους ρώτησα μια σειρά ερωτήσεων χωρίς 
να πάρω απαντήσεις. Επηρεασμένος από τη διεθνή βιβλιογραφία και την τεκμηριωμένη 
ιατρική (Evidence Based Medicine), τους ρώτησα ποιο είναι το πρωτόκολλο νοσηλείας 
που θα ακολουθήσουν. Γνωρίζοντας ότι οι Ειδικές Ιατρικές Εταιρείες για τον Covid-19 
είχαν εκπονήσει μια σειρά από κλινικές οδηγίες (Clinical Practice Guidelines) για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας του κορωνοϊού τους ερώτησα σε ποιο πρωτόκολλα θα 
εντασσόμουν και ποια θα ήταν τα προσδοκώμενα κλινικά αποτελέσματα. Ποιες ήταν οι 
σταθμισμένες, ανά ηλικία και φύλο, πιθανότητες επιβίωσης. Ποιες ήταν οι μελέτες για 
την ποιότητα ζωής και ποια ήταν τα συμπεράσματά τους. Βλέποντας του γιατρούς με 
τις «αστροναυτικές στολές τους», προσπάθησα να επικεντρώσω την προσοχή μου, στο 
περιορισμένο οπτικό πεδίο του προσώπου τους, που καλυπτόταν με δυο επαγωγικές 
μάσκες. Διέκρινα, και περισσότερο αισθάνθηκα, ένα μειδίαμα, μια απορία, αλλά και μια 
πιθανή σκέψη: « Ωχ με ποιόν έχουμε μπλέξει τώρα εδώ». Μου απάντησαν μονολεκτικά. 
«Οι γνώσεις μας είναι πολύ περιορισμένες και πειραματιζόμεθα και εμείς με διαφορετι-
κές θεραπείες». Ήταν Μάρτιος του 2020. Η φαρμακευτική αγωγή ήταν σε πειραματικό 
στάδιο και τα κλινικά αποτελέσματα αμφισβητήσιμα. 

Ο Ύπουλος Κορωνοϊός 

Στα αρχικά στάδια της νοσηλείας η θερμοκρασία μου ήταν στο 37,5 και υπήρχαν 
σκέψεις για εξαγωγή από το νοσοκομείο. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να επισημάνω 
την ύπουλη επίθεση του κορωνοϊού, μετά την 5η ημέρα, οπού από το 37,5 της πρωινής 
θερμοκρασίας ξαφνικά το βράδυ έφθανε 38,5 έως 39. Εκεί κορυφώθηκε η αγωνία και η 
απαισιοδοξία για το αύριο, γιατί δεν γνώριζα εάν θα παραμείνω στη μοναξιά του θαλάμου 
ή θα μεταβώ στη μονάδα ΜΕΘ για διασωλήνωση. Εάν θα ζήσω ή θα αποχαιρετήσω τα 
εγκόσμια. Στη μοναξιά της καραντίνας δεν είχες κάποιον να σου κρατά το χέρι να σου 
δίνει κουράγιο. Έβλεπες τις σταγόνες του ορού να πέφτουν αργά αργά βασανιστικά 
και άκουγες τον μονότονο ήχο των monitors. Έτσι πέρασαν οι πρώτες μέρες νοσηλείας 
στον Ευαγγελισμό. Μέσα στην αγωνία, την αβεβαιότητα και το άγχος της ασθένειας 
δέχθηκα ένα e-mail από το Erasmus University of Rotterdam για να συμμετάσχω σε μια 
διεθνή έρευνα, οκτώ χωρών, για τη διερεύνηση της ποιότητα ζωής, και τις επιπτώσεις 
του κορωνοϊού στο άγχος στην κατάθλιψη, στην κοινωνική απομόνωση, καθώς και σε 
άλλους συναφείς παράγοντες που σχετίζονται με το Well-Being. Μέσα στην ψυχολο-
γική μου κατάπτωση, το e-mail αυτό ήταν μια όασης. Άρχισα να συνθέτω ερωτήσεις 
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και να σχεδιάζω ερευνητικά πρωτόκολλα με τα αντίστοιχα στατιστικά υποδείγματα. Η 
επιστημονική ενασχόληση με την έρευνα αυτή κράτησε το πνεύμα μου εναργές και με 
βοήθησε να παραμένω ζωντανός. 

Το ύπουλο κτύπημα του κορωνοϊού εκδηλώθηκε αναπάντεχα μετά από 6η ημέρα 
παραμονής στο Νοσοκομείο. Εκεί που όλα βρίσκονταν σε ένα «κλινικά ελεγχόμενο 
περιβάλλον» άρχισαν οι δύσπνοιες. Ο αναπνευστικός κορεσμός είχε πέσει στο 92. Οι 
πνευμονολόγοι προσπαθούσαν να αφουγκρασθούν τη λειτουργία των πνευμόνων μου 
και τους έβλεπα σκεπτικούς με κάποιο προβληματισμό και ανησυχία για την έκβαση της 
νόσου. Με παρέπεμψαν σε μια σειρά από αξονικές τομογραφίες. Οι πρώτες έδειχναν μια 
αρχική βλάβη στους πνεύμονες. Γρήγορα όμως η κλινική εικόνα επιδεινώθηκε. Έβλεπα 
τους γιατρούς να «διαβάζουν» τις αξονικές ακτινογραφίες θώρακος και ήταν σιωπηλοί 
και συνοφρυωμένοι. Καταλάβαινα από τις εκφράσεις τους ότι κάτι δεν πήγαινε καλά. 
Όταν τους ρωτούσα γεμάτος αγωνία «τι βλέπετε». Μου απαντούσαν: «θα σας ενημε-
ρώσει ο Θεράπων Ιατρός». 

Τα συναισθήματα της αβεβαιότητας, του άγχους της κατάθλιψης και της αγωνίας 
ήταν στο μέγιστο. Κοιτώντας έξω από τα παράθυρα του νοσοκομείου έβλεπα να περι-
μένουν στη σειρά οι νεκροφόρες και αναρωτιόμουν εάν θα βρεθώ και εγώ κάποια μέρα 
μέσα σε αυτά τα «διακεκοσμημένα» φέρετρα. Μέσα στα ανάμικτα συναισθήματα άγχους 
και αβεβαιότητας έλαβα ένα ποίημα με προσωπική αφιέρωση από τον συνάδελφό μου 
καθηγητή Αντώνη Μακρηδημήτρη που περιγράφει ανάγλυφα τις στιγμές εκείνες. 

Ύπνος ήταν αυτός ή του θανάτου το πρώτο σκαλί;
Όνειρα πικρά κι ανεξήγητα με ζώνουν αυτό τον καιρό,
Μέσα σε ίσκιους περιπλανήθηκε η ψυχή μου και τώρα, 
Ίσκιους θολούς, που τη σκοτείνιασαν πιο πολύ
Κι όλ’ αυτά προτού φτάσει το βράδυ και πέσει η νυχτιά, 
Τότε όλα αγριεύουνε κι η ψυχή μου με θάλασσα ανταριασμένη μοιάζει,
Κοντά σε εκείνη φέρνει ολοένα και πιο πολύ
Είναι και μια σκοτεινή οπτασία που ήρθε στ’ όνειρό μου
Και θέλω εδώ να φωτίσω και να ξεδιαλύνω, 
Πριν αποφασίσει να μ’ επισκεφθεί ξανά
Των κρυφών νοημάτων το μήνυμα να διακρίνω 
Και ν’ αποφασίσω τι θα κάνω μετά.

Αντώνης Μακρηδημήτρης 

Στις δύσκολες της καραντίνας στο νοσοκομείο, το μόνο βάλσαμο ήταν τα «σήμαντρα 
της εκκλησιάς» που καλούσαν την πνευματική σύνδεση των πιστών με το θείον μέσα σε 
άδειες εκκλησίες. Από το παράθυρο του θαλάμου μου διέκρινα το εκκλησάκι του Αγίου 
Ισιδώρου στη κορυφή του Λυκαβηττού, και αναζητούσα μέσα από την προσευχή την 
πνευματική δύναμη ως ένα όπλο αντίσταση κατά του κορωνοϊού. Τα φώτα της γειτονιάς 
μου έδιναν μία πνευματική λάμψη και νοερά αντλούσα κουράγιο και ελπίδα ότι θα ξα-
ναβρεθώ και εγώ κάποια μέρα στις ίδιες ανηφοριές και στις ίδιες γειτονιές. Η σύνδεση 
αυτή ήταν σημαντική γιατί μου θύμιζαν τα λόγια του Αναστάσιου Μητροπολίτη Αλβανίας 
που μας παρότρυνε να μετατρέψουμε «το φόβο» σε «αφοβία» Να σταθούμε δυνατοί 
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απέναντι στην καταστροφική επίθεση του ιού. Θυμήθηκα τότε τους προσδιοριστές της 
υγείας που υποστηρίζει η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας. Ανάμεσα στην πνευματική, 
στη σωματική και στην ψυχική διάσταση της υγείας, η πνευματική αποτελεί ίσως την 
ισχυρότερή συνιστώσα για την αποκατάσταση της υγείας.

Η ΕΠΙΣΤΡόΦΗ ΣΤό ΣΠΙΤΙ 

Μετά από 15 ημέρες παραμονής στον Ευαγγελισμό ήλθε η χαρμόσυνη μέρα επιστρο-
φής στο σπίτι μου. Είχα συλλέξει από ενωρίς το πρωί τα πράγματά μου και περίμενα 
το ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ για τη «διακομιδή» στο σπίτι μου. Ήλθαν το βραδάκι γύρω 
στις 10.00 η ώρα. Ξάπλωσα στο κρεβάτι του ασθενοφόρου και έδωσα τη διεύθυνσή μου 
στον οδηγό. Έβλεπα τα φώτα της πόλης από το φιλιστρίνι και αισθάνθηκα την επιστρο-
φή στα εγκόσμια. Μετά από 20 λεπτά οδήγησης φθάσαμε σε ένα άγνωστο για εμένα 
περιβάλλον. Άνοιξε η συρτή πόρτα του ασθενοφόρου και πρόβαλε μια κυρία γεμάτη 
αγωνία. «Α τον φέρατε τον φέρατε παιδιά σας ευχαριστώ πολύ». Με κοίταξε κατάματα 
και ανέκραξε: «Α!! καλέ δεν είναι αυτός». Την κοίταξα και εγώ και της είπα συγνώμη 
αλλά δεν σας γνωρίζω. Τι είχε γίνει. Ο οδηγός του ΕΚΑΒ αγνόησε τα λόγια μου και τις 
οδηγίες που του είχα δώσει και ακολούθησε ένα ταξί που προπορευόταν. Θεώρησε από 
μόνος του ότι στο μπροστινό ταξί ήταν συγγενείς μου και τους ακολούθησε. Τελικά, 
μετά από νέες οδηγίες, λύθηκε το πρόβλημα και έφθασα στο κατώφλι του σπιτιού μου 
αδύναμος, χλωμός, αδυνατισμένος κατά 12 κιλά. Με υποδέχτηκαν με αγάπη, στοργή 
και ένα καλοσυνάτο χαμόγελο η γυναίκα μου και τα παιδιά μου. Με οδήγησαν στον νέο 
θάλαμο καραντίνας όπου παρέμεινα για 20 ημέρες. Αλλά αυτή τη φορά ήταν το σπίτι 
μου. Το δωμάτιό μου.

ΕΜΠΙΣΤόΣΥΝΗ ΣΤό ΕΣΥ 

Αναπολώντας τις ημέρες της καραντίνας στον Ευαγγελισμό αξίζει να αναφερθώ στη 
συντονισμένη συνέργεια, στην εντυπωσιακή συνεργασία μεταξύ ιατρικού και νοσηλευ-
τικού δυναμικού. Στην αυτοθυσία και στη συγκινητική προσπάθεια των γιατρών και των 
νοσηλευτών για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού. 

Μετά από 40 περίπου χρόνια μελέτης και έρευνας του ΕΣΥ, είχα την ευκαιρία να 
το γνωρίσω από μέσα. Ως ασθενής με Covid 19 στον θάλαμο 677, αναγνώρισα «τα 
οράματα» των πρώτων ημερών των θεμελιωτών του ΕΣΥ το 1983, που απέβλεπαν σε 
ένα κοινωνικά δίκαιο και αποτελεσματικό σύστημα υγείας, που να καλύπτει πλήρως 
τις ανάγκες του πληθυσμού. Πριν από λίγα χρόνια οι διεθνείς, όπως και οι δικές μας 
έρευνες του πανεπιστημίου Αθηνών, έδειχναν ότι η εμπιστοσύνη των Ελλήνων στο ΕΣΥ 
είχε μειωθεί διαχρονικά. Την περίοδο του κορωνοϊού τα ποσοστά εμπιστοσύνης στο ΕΣΥ 
δεκαπλασιάσθηκαν. Δεν είναι καθόλου τυχαία η αναβάθμιση της εμπιστοσύνης αυτής 
και κυρίως κατά την περίοδο της πανδημίας. Σε αυτό συνέβαλλε η κλινική και διοικητική 
αναδιοργάνωση του Συστήματος Υγείας με στόχο την αποτελεσματική αντιμετώπιση 
και διαχείριση του κορωνοϊού.

Για πρώτη φορά στη μεταπολεμική ιστορία της Χώρας μας οι επιστήμονες ανέλαβαν 
τον ουσιαστικό ρόλο της διαχείρισης της ασθένειας και της ενημέρωσης του κοινού. Σε 
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άλλες χώρες όπως στις ΗΠΑ και στην Αγγλία, όπου τα πολιτικά πρόσωπα είχαν αναλάβει 
τον ρόλο της ενημέρωσης του κοινού, τα αποτελέσματα από την έξαρση της νόσου 
ήταν γνωστά. Οι στατιστικές κατέγραφαν την «εκθετική» αύξηση των κρουσμάτων και 
των θανάτων από τον ιό του Covid-19. 

Η επιλογή Υγεία ή Οικονομία που τέθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας από ορισμέ-
νους επιστήμονες και πολιτικούς αποδείχθηκε ως ψευδοδίλημμα. Πολλές έρευνες από 
την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και την Ευρωπαϊκή Ένωση υποστηρίζουν τη σημαντική 
συμβολή της υγείας στην «άνθηση» της παραγωγικότητας, της ανάπτυξης και της ευ-
ημερίας μιας κοινωνίας. Σε μια προσπάθεια αποτίμησης του οικονομικού κόστους από 
την πανδημία του Covid-19 εκπονήσαμε μια μελέτη στο Πανεπιστήμιο Αθηνών από την 
οποία προέκυψε ότι εάν δεν εφαρμόζονταν τα μέτρα για τον έλεγχο και τον περιορισμό 
της πανδημίας το νοσοκομειακό κόστος θα μπορούσε εύκολα να ξεπεράσει τα 5-6 δισ. 
ευρώ. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι από μια σχετική μελέτη στις ΗΠΑ το μέσο κόστος ανά 
ασθενή είχε υπολογισθεί στα 66.800 ευρώ και το συνολικό νοσοκομειακό κόστος στα 
1,3 τρις ευρώ. Η έρευνα για τα οικονομικά της πανδημίας του Covid -19 συνεχίζεται στο 
Πανεπιστήμιο Αθηνών και σύντομα θα ανακοινωθούν τα τελικά αποτελέσματα.

ΕΠΙΛόΓόΣ 

Ακολουθώντας τις συστάσεις των επιστημόνων καταφέραμε να σώσουμε ζωές. 
Καταφέραμε να σώσουμε το σύστημα υγείας της Χωράς μας από την κατάρρευση. 
Καταφέραμε να αποφύγουμε την τραγωδία που βίωσαν συμπολίτες μας στις γειτονικές 
χώρες. Στην Ιταλία την Ισπανία και τις ΗΠΑ το υπερβολικό επιδημιολογικό φορτίο του 
Covid-19 έθεσε το μέγα ηθικό δίλημμα. Ποιος θα επιλεγεί και ποιος θα αποκλεισθεί από 
τη μονάδα εντατικής νοσηλείας. Ποιος θα ζήσει και ποιος θα πεθάνει. Η καλή οργάνωση 
του ΕΣΥ και η υπακοή των Ελλήνων στις συστάσεις του ΕΟΔΥ συνέβαλλαν ουσιαστικά 
στην αποφυγή των διλημμάτων αυτών που κλονίζουν τις ηθικές αρχές τις κοινωνίας μας 
Καταφέραμε να μείνουμε στην οικογενειακή γαλήνη που αποτελεί το δυναμικό κύτταρο 
της κοινωνίας μας. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός που το 67% των Ελλήνων δηλώνουν 
ότι αφιέρωσαν περισσότερο χρόνο στην οικογένειά τους κατά τη διάρκεια καραντίνας. 
Επίσης το 97% των Ελλήνων δηλώνουν εμπιστοσύνη στην οικογένεια τους. Καταφέραμε 
να διαβάσουμε περισσότερα βιβλία. Να αναπτύξουμε την ηλεκτρονική μας επικοινω-
νία και να καταπολεμήσουμε τον ηλεκτρονικό αναλφαβητισμό Πετύχαμε τον ψηφιακό 
ανασχηματισμό της δημόσιας διοίκησης και του ΕΣΥ. Μέσα στη μοναξιά μας και την 
κοινωνική μας αποστασιοποίηση αυξήσαμε την κοινωνική μας συνοχή, την αλληλεγγύη, 
και την επιθυμία μας για βοήθεια στον γείτονα και τον συνάνθρωπο. Γίναμε καλύτεροι 
άνθρωποι και αντικρίζουμε το μέλλον με μεγαλύτερη αισιοδοξία.
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Λάθρα επιβιώσας εκ του κορωνοϊού, 
των Σομαλών πειρατών και τινών άλλων 
παραγόντων

Γεώργιος Κ. Πανουτσόπουλος

Είχαν περάσει 3-4 μήνες, αφ΄ ότου είχα εξέλθει του νοσοκομείου, όταν μου τηλεφώ-
νησε ο φίλος Πρόεδρος της ΕΔΙΠ (ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΙΑΔΟΣΗΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ) 
(ΠΝΖ) για να μάθει πως εξελίσσεται η κατάστασή μου και να με ρωτήσει αν θα μπορούσα 
και αν ήθελα να καταγράψω την εν γένει εμπειρία μου από το συμβάν. Αποδέχθηκα την 
πρόσκληση και άρχισα να αναπολώ σιγά-σιγά τις διάφορες φάσεις που πέρασα λίγο 
πριν τη νοσηλεία, κατά τη νοσηλεία και μετά από αυτή.

Ήμουν μικρό παιδί όταν είχα πρωτο-ακούσει ότι ο παππούς μου πέθανε σε ηλικία 
40 ετών το Νοέμβριο του 1918 εξ αιτίας της Ισπανικής γρίπης. Σε εκείνη την επιδημία, 
έλεγαν, είχαν πεθάνει στο χωριό 30 άνδρες κάτω των 40 ετών, χώρια οι υπόλοιποι. 
Περίμεναν την 7η με 8η ημέρα τον ασθενή και αν έβλεπαν ότι άρχιζε να βελτιώνεται, 
έκαναν το Σταυρό τους. Διαφορετικά, περίμεναν την 15η ημέρα, περίπου, να ακούσουν 
την καμπάνα της εκκλησίας να σημαίνει πένθιμα.

Τα προβλήματα των πανδημιών τα είχα συζητήσει κατά καιρούς με φίλο μου Kαθηγη-
τή Παθολόγο-Λοιμωξιολόγο της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ (φΓΔ), τον οποίο είχα γνωρίσει 
πριν 30 χρόνια σε νοσοκομείο των ΗΠΑ. Μου είχε κάνει μεγάλη εντύπωση, όταν μου 
είχε αναφέρει, ότι σε εκείνη την πανδημία είχαν πεθάνει από τη γρίπη πάνω από 50 
εκατομμύρια άνθρωποι στον πλανήτη, όταν ο συνολικός πληθυσμός του υπολογιζόταν 
σε λιγότερο από 2 δισεκατομμύρια ανθρώπους.

Έτσι, όταν τις ημέρες της πρωτοχρονιάς του 2020 έγινε γνωστό, ότι είχε εμφανιστεί 
στην Κίνα ένας νέος ιός, ο SARS-COV-2, άρχισα να ανησυχώ πολύ, προς μεγάλη έκπληξη 
των γνωστών και φίλων. Όμως, ο καθένας μπορεί να αντιληφθεί ότι με τις υπάρχουσες 
αεροπορικές μετακινήσεις μπορούσε ακόμα και σε 24 ώρες ο ιός να βρεθεί από την Κίνα 
στην Ελλάδα. Έτσι, φρόντιζα να τηρώ αυστηρά όλα τα απαραίτητα μέτρα.

Στις 19 Μαρτίου είχαμε δει, στις ειδήσεις της τηλεοράσεως, τις εικόνες από το Μπέρ-
γκαμο της Λομβαρδίας, πλησίον του Μιλάνου, την ατελείωτη ουρά των στρατιωτικών 
καμιονιών, που μετέφεραν φέρετρα με νεκρούς από την πανδημία COVID-19. Δεν νομίζω 
ότι θα ξεχάσει ποτέ κανένας αυτές τις εικόνες, που σου πάγωναν το αίμα.

Στις 23 Μαρτίου μετά από σύσταση του φΓΔ υπεβλήθη σε δοκιμασία με PCR για 
SARS-COV-2 η σύζυγος μου, επειδή, επί μερικές ημέρες είχε πυρέτιο, κεφαλαλγία και 
ανοσμία. Η δοκιμασία απέβη θετική και την ίδια ημέρα εισήχθη για νοσηλεία σε νο-
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σοκομείο, που νοσήλευε ασθενείς με CIVID-19. Ταυτοχρόνως, ήμουν σχεδόν βέβαιος 
ότι όλοι όσοι συγκατοικούσαμε στο σπίτι πρέπει να είμαστε φορείς του ιού. Αμέσως 
συμπέρανα ότι ο μικρός μου γιός, ο οποίος είχε παραπονεθεί 3-4 ημέρες πριν, ότι είχε 
καταβολή –χαρακτηριστικά έλεγε: “από κάπου σαν να χάνω ενέργεια” – και ο οποίος για 
μια ημέρα είχε πυρέτιο και διάρροια, ενώ μετά μία ημέρα παρουσίασε επιχείλιο έρπητα, 
προφανώς πέρασε και αυτός την COVID-19. Παρ’ όλα αυτά, οι υπόλοιποι τρείς μέναμε 
ο καθένας απομονωμένος στο δωμάτιό του για την απίθανη περίπτωση κατά την οποία 
δεν είχαμε ήδη τον ιό.

Στις 24 Μαρτίου το βράδυ παρουσίασα καταβολή, φρίκια, πυρέτιο, πονοκέφαλο πίσω 
και πάνω από τα μάτια και ήπια ανοσμία. Η συμβουλή του φΓΔ ήταν να παραμείνω στο 
σπίτι και να πάρω ό,τι δίνουν και στους νοσηλευόμενους, δηλαδή, υδροξυ-χλωροκίνη 
(Plaquenil), αζιθρομυκίνη (Zithromax) και επί πυρετού παρακεταμόλη (Depon). Επίσης 
να παρακολουθώ τον πυρετό και τον κορεσμό του οξυγόνου. Ο πυρετός και ο πονο-
κέφαλος υποχώρησαν χωρίς τη λήψη φαρμάκου. Παράλληλα είχα και το νου μου στη 
σύζυγό μου, η οποία νοσηλευόταν. Επικοινωνούσαμε με σύντομα μηνύματα για να μην 
καταπονείται, και πρωί και βράδυ ο ίδιος ενημέρωνα με κοινό γραπτό μήνυμα όλους 
τους συγγενείς. Αντιλαμβανόμουνα την κατάστασή της και δεν ήξερα πως θα εξελιχθεί. 
Ποτέ δεν καταλάβαμε με πιο τρόπο ο ιός ήρθε στο σπίτι μας.

Το πρωί της 25ης Μαρτίου διαπιστώθηκε ότι ήταν αδύνατο να βρεθούν τα 2 πρώτα 
φάρμακα ιδιαίτερα στα βόρεια και ανατολικά προάστια. Είχαν σαρωθεί από τα φαρμακεία. 
Η αργία δυσκόλευε την κατάσταση, γιατί ανοικτά ήταν μόνο τα εφημερεύοντα φαρμα-
κεία. Τελικά κατάφερε ο φΓΔ μέσω φαρμακείου νοσοκομείου να εξασφαλίσει μερικά 
δισκία Plaquenil για να αρχίσω θεραπεία. Λίγα δισκία Plaquenil μου προμήθευσε και η 
μικρή μου κόρη, δερματολόγος ούσα, μέσω της γραμματέως της. Το δε Ζithromax το 
προμηθευτήκαμε με τη βοήθεια του Α΄ εξαδέλφου μου – Οι μανάδες μας ήταν αδελφές 
- Καθηγητή Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ (εξΧΠ), που είχε φίλο και συμφοιτητή άλλο Kαθηγητή 
Πνευμονολογίας, από το νοσοκομείο του δευτέρου. Τα δανεικά δισκία επεστράφησαν 
μόλις έγινε κατορθωτό να βρούμε τα φάρμακα στα φαρμακεία της πόλης. Όλη αυτή την 
αποστολή του δούναι και λαβείν των φαρμάκων την εξετέλεσε τάχιστα, πολύ ικανός και 
αγαπημένος ανιψιός μου με το δίκυκλό του (ανΣπΜ). Το πρωί αισθανόμουν καλύτερα, 
δεν είχα πυρετό, ούτε πονοκέφαλο. Άρχισα να παίρνω τα φάρμακα. Αργότερα ο πυρετός 
ανέβηκε μέχρι 37,9ο C, αλλά μετά υποχώρησε στους 37ο C, χωρίς λήψη αντιπυρετικού. 
Το βράδυ αισθανόμουν αρκετά καλά, αλλά αισθανόμουν ότι θέλω ξεκούραση και ύπνο. 
Η σύζυγός μου ήταν σε σταθερή μάλλον κατάσταση. Της χορηγούσαν οξυγόνο με ρινικό 
καθετήρα. Νοσηλευόταν στο θάλαμο με άλλες 2 γυναίκες. Οι γιατροί, μου έλεγε, τις 
έβλεπαν κατά διαστήματα μέσα από τα τζάμια των παραθύρων από το μεγάλο εξώστη. 

Στις 26 Μαρτίου το πρωί, πάλι αισθανόμουν καλύτερα. Πυρετός 37,1ο C και ο κορεσμός 
παρέμενε καλός, ενώ δεν είχα βήχα ή άλλα συμπτώματα. Την ημέρα αυτή παρουσίασα 
μία-δύο διαρροϊκές κενώσεις. H σύζυγος μου είχε πυρετό 38,5ο C, ενώ το μεσημέρι 
μίλησα με μία συνάδελφο της κλινικής, η οποία μου είπε ότι οι εργαστηριακές εξετά-
σεις της ήταν καλές, μόνο τα λεμφοκύτταρα ήταν ελαφρώς μειωμένα. Το απόγευμα ο 
πυρετός μου ανήλθε μέχρι 38,3ο C. Ο φΓΔ μου ζήτησε την επομένη να κάνω σε κάποιο 
κοντινό εργαστήριο εξετάσεις να δούμε πως είναι οι δείκτες φλεγμονής και ει δυνατόν 
μία ακτινογραφία θώρακος,
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Στις 27 Μαρτίου το πρωί, Παρασκευή, ήρθε στο σπίτι η μεγάλη μου κόρη, ψυχίατρος, 
έκανε την αιμοληψία, και πήγε τα σωληνάρια σε κοντινό εργαστήριο για τη διενέργεια 
των εξετάσεων. Το βράδυ πήρα τις εξετάσεις, ήταν καλές, αλλά ο πυρετός ανέβηκε 
στους 39ο C. Ο κορεσμός του οξυγόνου ήταν καλός. Ο πυρετός, χωρίς αντιπυρετικά, 
υποχώρησε. O φΓΔ μου ζήτησε να επαναλάβω τις εξετάσεις την Δευτέρα. Το απόγευμα 
τηλεφώνησα σε φίλο, πολύ καλό πνευμονολόγο, ο οποίος μέχρι πρόσφατα εργαζόταν 
στο νοσοκομείο που νοσηλευόταν η σύζυγός μου και τον παρακάλεσα, επειδή ήταν 
δύσκολο να επικοινωνήσω με τους θεράποντες συναδέλφους, αν μπορέσει να μάθει 
κάτι για την πορεία της συζύγου μου, να μου τηλεφωνήσει. Πράγματι την επομένη ημέ-
ρα το απόγευμα μου τηλεφώνησε και μου είπε ότι η κατάσταση της είναι σταθερή και 
αναμένεται να βελτιωθεί τις επόμενες ημέρες.

Το Σάββατο 28 Μαρτίου το πρωί, ήμουν απύρετος αλλά το απόγευμα είχα κάποια 
πυρετική κίνηση. Η σύζυγός μου στο νοσοκομείο ήταν απύρετη. Συνεννοηθήκαμε με 
το φΓΔ την επομένη να πάω στο νοσοκομείο για να κάνω ακτινογραφία θώρακος και 
να επαναλάβω τις εξετάσεις. Μπορεί ο κορεσμός να παρέμενε καλός, αλλά να μην πε-
ριμένω να πέσει ο κορεσμός ή να έχω δύσπνοια για να πάω στο νοσοκομείο, γιατί τότε 
μπορεί να είναι αργά.

Την επομένη, Κυριακή 29 Μαρτίου 2021 με πήγε με το αυτοκίνητό του σε μεγάλο 
νοσοκομείο, κοντά στο σπίτι μου, ο ανΣπΜ. Η συνάδελφος που με εξέτασε και μου πήρε 
το ιστορικό ήταν γνωστή του φΓΔ. Αυτό με έκανε να αισθανθώ καλύτερα και κάπως πιο 
ασφαλής. Έβλεπα, ότι θα με κρατούσαν για νοσηλεία. Έτσι, θα μπορούσαν να επικοινω-
νούν οι δύο τους και να ρυθμίζουν τα της αγωγής. Η ηλικία της έμοιαζε γύρω στα 50-52 
χρόνια. Μου πήρε αίμα για εξετάσεις και υλικό για ανίχνευση του κορωνοϊού. Επίσης 
από την κερκιδική αρτηρία πήρε αρτηριακό αίμα για προσδιορισμό αερίων αρτηριακού 
αίματος (PΟ2, PCO2, κ.λπ.). Μαζί με το ιστορικό έδωσα και τις εργαστηριακές εξετάσεις 
που είχα κάνει πριν 2 ημέρες. Μέχρι να βγουν τα αποτελέσματα παρέμενα καθήμενος σε 
τροχήλατο κάθισμα σε παρακείμενο χώρο των εξωτερικών ιατρείων σκεπασμένος με μία 
κουβέρτα. Μετά από ένα 2ωρο περίπου μου ανακοίνωσαν ότι θα εισαχθώ για νοσηλεία. 
Αρκετά αργότερα μου ανακοίνωσαν ότι η δοκιμασία για κορωνοϊό απέβη θετική. Ο ίδιος 
δεν είχα αμφιβολία ότι το αποτέλεσμα θα απέβαινε θετικό. Ευχαρίστησα δεόντως τη 
συνάδελφο και οδηγήθηκα με το τροχήλατο σε ένα μονόκλινο δωμάτιο του 2ου ορόφου. 

Ο φόβος στα πρόσωπα όλων των εργαζομένων του νοσοκομείου ήταν εμφανής και 
ήταν φυσικά κατανοητός. Άλλωστε, επρόκειτο για ένα νέο ιό, για τον οποίο ελάχιστα 
πράγματα ήταν γνωστά σε σχέση με τη μεταδοτικότητά του, τη σοβαρότητα της λοίμωξης 
και τις επιπλοκές που προξενούσε, το χρόνο που παρέμενε ενεργός πάνω στις διάφορες 
επιφάνειες και όλα τα συναφή. Ήταν ο πρώτος μήνας που είχε εμφανιστεί στην Ελλάδα 
και ο τρίτος από τότε που μάθαμε ότι είχε εμφανιστεί στην Κίνα. Ήδη υπήρχαν αρκετά 
κρούσματα, εκ των οποίων τα σοβαρότερα νοσηλεύονταν σε 2-3 νοσοκομεία της Αθήνας, 
τα οποία είχαν οριστεί για αυτό το σκοπό. Είχε γίνει γνωστό, επίσης, ότι ήδη αρκετοί 
ασθενείς ενοσηλεύοντο σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) των ιδίων νοσοκομείων. 
Μερικοί μάλιστα εξ αυτών ήταν και γνωστοί στο ευρύτερο κοινό. Οι λεγόμενοι επώνυμοι. 
Ήδη είχαν ανακοινωθεί και οι πρώτοι θάνατοι. Επίσης, πολύ καλά γνώριζα ότι γενικά η 
θνητότητα των διασωληνωμένων ασθενών είναι σημαντική, εξαρτωμένη από υποκείμενο 
νόσημα, τις ημέρες διασωλήνωσης, την ηλικία των ασθενών, και από επισυμβαίνουσες 
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επιπλοκές. Εν προκειμένω, δεν την υπολόγιζα μικρότερη του 50 με 60%.
Μετά από κάποια ώρα ήρθε στο θάλαμο ένας εργαζόμενος του νοσοκομείου ντυμένος 

με όλη την προστατευτική εξάρτηση, μεταφέροντας ένα κινητό ακτινολογικό μηχάνημα. 
Δεν θα υπερέβαλλα, αν έλεγα, ότι μου θύμισε αστροναύτη στο διάστημα, όπως βλέπουμε 
στην τηλεόραση. Προφανώς ήρθε για ακτινογραφία θώρακος επί κλίνης. Συνήθως, σε 
αυτές τις περιπτώσεις, αναφέρω την ιδιότητά μου για να προστατεύσω τον άλλον από 
τη διάπραξη κάποιου σοβαρού σφάλματος από απροσεξία, το οποίο θα τον εξέθετε 
και θα του προξενούσε δυσάρεστο συναίσθημα, όταν μετά μάθαινε την ιδιότητά μου. 
Στην προκειμένη περίπτωση όμως δεν πρόλαβα, γιατί σβέλτα τοποθέτησε το μηχάνημα 
και την κασέτα με το φιλμ στην πλάτη μου, μου είπε: «σήκωσε τα χέρια στην ανάταση, 
πάρε μια βαθιά αναπνοή και μην αναπνέεις». Έκανα ότι μου είπε και αμέσως άκουσα 
το κλικ στο κουμπί που πάτησε. Μετά από μερικά δευτερόλεπτα μου ξαναλέει: «πάρε 
άλλη μια βαθιά αναπνοή και μην αναπνέεις», όπερ και έκανα. Άκουσα πάλι το κλικ και 
άρχισα να κατεβάζω τα χέρια, γιατί εν τω μεταξύ πονούσα στις αρθρώσεις του ώμου, 
ιδίως δεξιά. Πότε γύριζε/άλλαζε την κασέτα, πότε πάταγε το κουμπί δεν προλάβαινα να 
αντιληφθώ. Ενώ κατέβαζα τα χέρια, μου ξαναλέει: «πάρε πάλι μια βαθιά αναπνοή» και 
πριν προλάβω να πάρω καλά-καλά την αναπνοή και να ξανασηκώσω τα χέρια, άκουσα 
πάλι το κλικ. Ξέρετε, του είπα, δεν πρόλαβα να σηκώσω το δεξί χέρι (για την ακρίβεια 
την στιγμή του κλικ βρισκόταν κεκαμμένο έμπροσθεν του θώρακος). Δεν πειράζει, μου 
λέει, και έσπευσε να αποχωρήσει ταχέως από το θάλαμο παίρνοντας το μηχάνημα και 
την κασέτα. Δεν είμαι βέβαιος αν πρόλαβε να ακούσει το ευχαριστώ πολύ, που του είπα, 
ενώ αποχωρούσε. Έτσι, για λίγα λεπτά μετά, άρχισα να προσπαθώ να συνειδητοποιήσω 
τι στην πραγματικότητα είχε συμβεί μέσα σε ελάχιστο χρόνο. Στην πρώτη ακτινογραφία 
δεν είχαν μπει σωστά ¨στοιχεία¨ ή η θέση δεν ήταν σωστή; π.χ. έμεναν εκτός πεδίου 
οι βάσεις των πνευμόνων ή οι κορυφές; Στη δεύτερη πάλι, τα ίδια ή μήπως δεν είχε 
ανοίξει το διάφραγμα; Για την τρίτη, που δεν πείραζε, ήμουνα βέβαιος, ότι θα υπήρχε 
συναπεικόνιση των δομών του θώρακος και των οστών του δεξιού αντιβραχίου και της 
άκρας χειρός. Τέλος πάντων, για να μη στενοχωριέμαι, σκέφτηκα, μικρό το κακό και για 
να αντιπαρέλθω το όλο σκηνικό άρχισα να περιεργάζομαι με το βλέμμα μου το εσωτε-
ρικό του δωματίου. Ήταν ένα μικρό αλλά συμπαθητικό, πολύ ήσυχο, ζεστό δωμάτιο, 
προσφάτως ανακαινισμένο, φρεσκοβαμμένο με σύγχρονη επίπλωση. Φαινόταν αρκετά 
καθαρό, όπως επίσης και η τουαλέτα του. Μάλιστα πάνω στο καπάκι της λεκάνης υπήρχε 
και χαρτοταινία που έγραφε «απολυμάνθηκε». Θύμιζε αρκετά μονόκλινο δωμάτιο με-
σαίας κατηγορίας ξενοδοχείου. Δεν υπήρχε καμμία σύγκριση με τον τεράστιο, ψυχρό, 
κακοβαμμένο και σε σημεία ξεφτισμένο τοίχο θάλαμο, με την δεκαετιών φθαρμένη επί-
πλωση και την τουαλέτα, που σου θύμιζε δημόσια τουαλέτα κάποιου πολυσύχναστου 
δημοσίου χώρου. Έτσι αντίκρισα το θάλαμο, που νοσηλευόταν η σύζυγός μου στο άλλο 
νοσοκομείο πριν μία εβδομάδα. 

Πέρασε αρκετή ώρα σε ζεστασιά και απόλυτη ησυχία, όταν, άνοιξε η πόρτα του θα-
λάμου και εισήλθε η συνάδελφος που με είχε δει κάτω στα Εξωτερικά Ιατρεία. Έφερε 
τα σύνεργα να μου ξαναπάρει αίμα. Την ώρα που μου έπαιρνε το αίμα τη ρώτησα αν 
βγήκαν τα αποτελέσματα των πρώτων εξετάσεων, αλλά δεν μου απάντησε. Επίσης, τη 
ρώτησα αν είδε την ακτινογραφία θώρακος, την οποία μου έβγαλαν πριν από 2 περί-
που ώρες. Πολύ θα ήθελα να μάθω αν υπήρχαν διηθήματα στους πνεύμονες, για να 
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προετοιμάζομαι ψυχολογικά για τα περαιτέρω. Βέβαια ο κορεσμός του οξυγόνου μέχρι 
στιγμής ήταν καλός, εκυμαίνετο πάνω από 94% στις μετρήσεις που έκανα συχνά με το 
οξύμετρό μου. Όμως, άλλο αυτό και άλλο να γνωρίζει κανείς ότι στους πνεύμονες δεν 
υπάρχουν ακτινολογικά ευρήματα. Πάλι, όμως, δεν μου απάντησε. Ήταν απασχολη-
μένη στην επικόλληση των bar code στα σωληνάρια του αίματος. Ενώ ετοιμαζόταν να 
φύγει, ρώτησα την τελευταία ερώτηση: «Τι εξετάσεις πρόκειται να γίνουν με αυτή την 
αιμοληψία;» Μου χαμογέλασε συγκαταβατικά και εξήλθε του θαλάμου, σαν να μην είχε 
ακούσει την ερώτηση. Έμεινα άφωνος και συλλογισμένος.

Αργότερα είχα ρίγη, που με την πάροδο των λεπτών εγίνοντο εντονότερα και στις 
10 περίπου το βράδυ το θερμόμετρο έδειξε 39,2ο C. Κορεσμός 95%. Πήρα 2 δισκία 
παρακεταμόλης, αλλά ο πυρετός και τα ρίγη συνεχίστηκαν όλη τη νύχτα. 

Τα ξημερώματα της Δευτέρας 30 Μαρτίου, το θερμόμετρο έδειχνε 39, 6ο C. Ήρθε 
μια νοσηλεύτρια και μου τοποθέτησε ενδοφλέβια γραμμή και χορήγηση παρακεταμόλης 
ενδοφλεβίως, καθώς και ρινικό καθετήρα και άρχισαν να μου χορηγούν Ο2 . Εν συνεχεία 
έγινα μούσκεμα στον ιδρώτα και έπεσε ο πυρετός, αλλά αργότερα ανέβηκε πάλι στα ίδια 
επίπεδα, ενώ προστέθηκε και έντονος ξηρός βήχας. Αυτό συνεχίστηκε όλη την ημέρα και 
όλη τη νύχτα. Από την ενδοφλέβια γραμμή εχορηγούντο υγρά, γιατί λόγω των εντόνων 
εφιδρώσεων είχα μεγάλες απώλειες. Κάποια στιγμή μια νοσηλεύτρια με ενημέρωσε ότι 
θα πάω για CT θώρακος. Προφανώς είχα ευρήματα στην απλή ακτινογραφία θώρακος 
και ήθελαν να δουν λεπτομέρειες για την έκταση των βλαβών.

Έτσι ξημέρωσε και η επόμενη ημέρα Τρίτη 31 Μαρτίου με υψηλό πυρετό και έντονο 
ξηρό βήχα. Είχα αρχίσει να κουράζομαι και να εξαντλούμαι σωματικά και ψυχικά. Γιατρός 
δεν θυμάμαι να εισήλθε κανένας στο θάλαμό μου μετά από την αιμοληψία της Κυριακής 
και δεν είχα ενημέρωση για το τι συμβαίνει με την πορεία μου, τι έδειξαν οι εξετάσεις 
κ.λπ. Έβλεπα όμως ότι δεν πήγαιναν καλά τα πράγματα. Το μόνο που με παρηγορούσε 
ήταν ο κορεσμός του οξυγόνου που έβλεπα στο οξύμετρό μου. Εκυμαίνετο πάνω από 
94-95%. Η νοσηλεύτρια το μεσημέρι της Τρίτης μου χορήγησε υποδορίως ηπαρίνη 
χαμηλού μοριακού βάρους (Clexane). Προφανώς, φαίνεται, υπήρχε κίνδυνος θρομβο-
εμβολικής νόσου. Ούτως εχόντων των πραγμάτων, με το μόνο γιατρό που μπορούσα να 
επικοινωνώ, και μόνο με μηνύματα μέσω του κινητού μου τηλεφώνου ήταν η μικρότερη 
κόρη μου. Με ανακούφιζε η αίσθηση ότι μια σημαντική ομάδα στενών συγγενών ιατρών 
και του φΓΔ θα έκαναν ότι περνούσε από το χέρι τους για να φροντίσουν ώστε να γίνει 
το καλύτερο δυνατό για την κατάστασή μου. Έτσι, εγώ ενημέρωνα για ό,τι έπεφτε στην 
αντίληψή μου τη μικρότερη κόρη μου και αυτή επικοινωνούσε με τον ΕξΧΠ και τον φΓΔ, 
τους ενημέρωνε, και ενεργούσε επί του πρακτέου σύμφωνα με τις υποδείξεις τους. 
Γνώριζα ότι σημαντικό και ανάλογο ρόλο με την κόρη μου έπαιζε και ο εξάδελφός της, 
νέος γιατρός και ανιψιός μου (ανΧΠ), γιός του εξΧΠ. Παράλληλα πίστευα ότι η γιατρός 
του νοσοκομείου, μπορεί να μην ερχόταν να με ενημερώσει, αλλά έκανε αυτό που 
έπρεπε και συζητούσε και το πρόβλημά μου με τον φΓΔ [Έτσι νόμιζα τότε]. Η μεγάλη 
μου κόρη είχε αναλάβει να ενημερώνει και να φροντίζει όσους έμειναν πίσω στο σπίτι 
και να υποστηρίζει με τις συμβουλές της τη μικρότερη αδερφή της, που είχε αναλάβει 
το ρόλο που περιέγραψα ανωτέρω. 

Έτσι, την απουσία των επισκέψεων των συναδέλφων την κάλυπτε κατά κάποιο τρό-
πο η μικρότερη κόρη μου, η οποία με τα γραπτά της μηνύματα με ενθάρρυνε και μου 
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ενέπνεε μια αισιοδοξία για την τελική έκβαση.
Όλη η ημέρα της Τρίτης πέρασε με πυρετό, έντονο ξηρό βήχα, αντιπυρετικά και 

εφιδρώσεις. Η CT δεν έγινε, ίσως γινόταν την επόμενη ημέρα. Πληροφορήθηκα, από 
την κόρη μου, ότι αν η CT έδειχνε διάχυτες εκτεταμένες διηθήσεις και στους δύο 
πνεύμονες τότε ο φΓΔ θα συνιστούσε να μου χορηγηθεί ενδοφλεβίως το μονοκλωνικό 
αντίσωμα Tocilizumab. Ηδη φρόντιζε μέσω της φαρμακευτικής εταιρείας Roche, η οποία 
το παράγει, να γίνει η προμήθεια του. [Σημ. Το tocilizumab είναι μονοκλωνικό αντίσωμα, 
το οποίο δεσμεύει τους υποδοχείς της Ιντερλευκίνης-6 τους υπάρχοντες είτε στην κυτ-
ταρική μεμβράνη, είτε τους διαλυτούς. Η δέσμευση των υποδοχέων αυτών εμποδίζει 
την Ιντερλευκίνη-6 να δράσει και έτσι διακόπτεται ο καταρράκτης της αντίδρασης του 
ανοσοποιητικού συστήματος, ο οποίος από ένα σημείο και μετά προκαλεί ζημία αντί 
οφέλους. Το φάρμακο αυτό χρησιμοποιείται σε σοβαρές μορφές προϊούσας ρευματο-
ειδούς αρθρίτιδος ενδοφλεβίως και ενδονοσοκομειακώς].

Ανάλογη ήταν και η νύχτα της 31ης Μαρτίου προς 1η Απριλίου. Κατάσταση αμετά-
βλητη και δύσκολη. 

Τετάρτη πρωί, 1η Απριλίου. Κατάσταση αμετάβλητη και δύσκολη. Τα συμπτώματα 
επιμένουν: πυρετός, βήχας και όλα τα υπόλοιπα. Ο κορεσμός άρχισε να πέφτει και κάτω 
από 92%. Κάποια στιγμή πέρασε μία συνάδελφος και μου είπε ότι υπάρχουν διηθήσεις 
και στους δύο πνεύμονες. Περιμένουν να γίνει και η CT. Το μεσημέρι μου ανακοίνωσε η 
κόρη μου ότι αποφασίστηκε να μεταφερθώ σε άλλο μεγάλο νοσοκομείο, γιατί θεωρούν 
ότι εκεί θα είναι καλύτερα από διάφορες πλευρές. Ήδη, είχε έρθει στο νοσοκομείο να 
παραστεί κατά τη διακομιδή. Η κατάσταση μου ήταν η ίδια ή ελαφρώς επιδεινωμένη. 
Είχα λίγες δυνάμεις ακόμα. Έτσι, περιόρισα τα γραπτά μηνύματα, για οικονομία, στα 
απολύτως αναγκαία. Προσπαθούσα να διαβάζω, όπως μπορούσα τα εισερχόμενα για 
να αντιληφθώ που βρίσκεται η κατάσταση. Η CT φαινόταν ότι τελικά δεν θα γίνει, αλλά 
ούτε η διακομιδή προχωρούσε. Ενημέρωσα με ένα σύντομο μήνυμα τη σύζυγό μου ότι 
μεταφέρομαι σε άλλο νοσοκομείο. Η ίδια υπέθετα ότι ήταν καλύτερα, γιατί έμαθα ότι 
με δική της ευθύνη εξήλθε από το νοσοκομείο και αυτό με ανακούφιζε λίγο.

Στις 8:15 περίπου το βράδυ άρχισε η μεταφορά. Το προσωπικό του ασθενοφόρου 
ήταν πολύ ευγενικό, πρόθυμο και σβέλτο. Με τακτοποίησαν σύντομα μέσα στο ασθενο-
φόρο καθήμενο. Αυτό μου διευκόλυνε την αναπνοή. Μου έβαλαν και μάσκα προσώπου 
για χορήγηση οξυγόνου. Οι κινήσεις τους ήταν απαλές, σταθερές και σίγουρες. Φαι-
νόταν ότι ήταν έμπειροι. Κρατούσα στο χέρι που έπεφτε ο ορός το κινητό για να ρίχνω 
καμμιά ματιά για κανένα εισερχόμενο μήνυμα και με το άλλο στηρίχτηκα στο μπράτσο 
του καθίσματος. Πριν κλείσει η πόρτα του ασθενοφόρου άκουσα μια φωνή, «Μπαμπά!, 
μπαμπά!». Ήταν της μικρότερης κόρης μου. Γύρισα και την είδα 3-4 μέτρα μακρύτερα να 
με χαιρετάει με το δεξί της χέρι και να μου χαμογελάει. Δίπλα της στεκόταν ο μεγάλος 
μου γιός, που με χαιρετούσε και αυτός. Είναι πάντα λιγομίλητος, αλλά ουσιαστικός. 
Αισθάνθηκα κάποια ανακούφιση. Το ασθενοφόρο ξεκίνησε. Ήμουν καθισμένος με τέτοιο 
τρόπο στο τροχήλατο κάθισμα, ώστε έβλεπα έξω το δρόμο μέσα από το τζάμι του πίσω 
παραθύρου του οχήματος. Δεν είχε ακόμη σκοτεινιάσει. Σε λίγο βλέπω από το αυτοκί-
νητο που ακολουθούσε ένα χέρι βγαλμένο από το παράθυρο να με χαιρετά. Ήταν της 
κόρης μου, που μας ακολουθούσε με το γιο μου. Είχα την αίσθηση ότι ο χρόνος που 
νοσηλευόμουνα ήταν πολύ μεγάλος, όμως είχαν περάσει μόνο 4 ημερόνυχτα. Ο δρόμος 
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ήταν τελείως άδειος και με την ταχύτητα που εκινείτο το ασθενοφόρο σε δέκα περίπου 
λεπτά φθάσαμε. Το πλήρωμα του ασθενοφόρου με τον ίδιο προσεχτικό και ευγενικό 
τρόπο που με ανέβασε στο ασθενοφόρο, με τον ίδιο με κατέβασε και με μετέφερε σε ένα 
μικρό μονόκλινο θάλαμο του ισογείου ενός κτιρίου του νοσοκομείου. Με τακτοποίησαν 
στο κρεβάτι (ορούς, οξυγόνο, κ.λπ.) και αποχώρησαν αφού μου ευχήθηκαν περαστικά. 
Φυσικά, τους ευχαρίστησα και εγώ για τις υπηρεσίες τους και την ευγένειά τους. Το 
παράθυρο του θαλάμου έβλεπε στην πίσω πλευρά του κτιρίου, όπου έβλεπα δένδρα και 
το χορταριασμένο προαύλιο. Σε λίγο επικράτησε απόλυτη ησυχία και προσπαθούσα να 
συνειδητοποιήσω το νέο περιβάλλον και την, κατά κάποιο τρόπο, ξαφνική μεταβολή, όταν 
από το παράθυρο βλέπω έξω στον κήπο τα δύο παιδιά μου να με χαιρετούν κουνώντας 
τα χέρια. Μη μπορώντας να μπουν μέσα στο νοσοκομείο, έμαθαν προφανώς που με 
τοποθέτησαν και με τα πόδια ήρθαν γύρω-γύρω στην πίσω πλευρά του κτιρίου και με 
βρήκαν, να με χαιρετίσουν και να με ενθαρρύνουν με την παρουσία τους. Θυμάμαι ότι 
ξαφνιασμένος τους χαμογέλασα ελαφρά, ευχαριστημένος. Προς στιγμήν ένοιωσα ότι 
τα πράγματα ίσως πάνε καλύτερα. Ύστερα από λίγο τα παιδιά αποχώρησαν και εγώ 
προσπάθησα να συνηθίσω στο νέο περιβάλλον.

[Σ.Σ. Σημαντική βοήθεια για να ανακαλέσω τα γεγονότα που τώρα εξιστορώ, μου 
προσφέρουν τα γραπτά μηνύματα που αντάλλασσα με την κόρη μου και είναι καταγε-
γραμμένα στην τηλεφωνική συσκευή. Αν δεν υπήρχαν αυτά είναι πολύ αμφίβολο αν θα 
ήμουν σε θέση να ανακαλέσω κάποιες λεπτομέρειες. Η εικόνα θα ήταν πολύ γενική και 
θολή γιατί η κατάσταση ήταν πολύ κρίσιμη, μόνο που εγώ το αντιλήφθηκα αυτό πολύ 
αργότερα και δεν γνωρίζω αν το έχω συνειδητοποιήσει ακόμα πλήρως].

Πέμπτη, 2 Απριλίου 2020. Μηνύματα στο Viber: Ερ. - Καλημέρα μπαμπά! Πώς πήγε 
η πρώτη νύχτα εκεί; (7:06). Ερ. - Πώς είμαστε από άποψη πυρετού; (8:09). Απ. -Περί-
που συα ιδις [περίπου στα ίδια] (8:09). Ερ. - Σου πήραν αίμα για να παρακολουθήσουν 
τους δείκτες; (9:12). Ερ. - Μπαμπά σου πήραν αίμα σήμερα; (11:17). Απ. - Μου πήραν 
ανέβηκαν πολύ οι δείκτες φλεγμονής. Έχω διηθήματα εκτετ στους πνεύμονες και μου 
άρχισαν το αντίδοτο της ιντερλευκίνης-6 (12:06). «Μπαμπά, εκεί θα γίνουν όλα με ταχείς 
ρυθμούς κι όπως πρέπει. Προχωράμε σταθερά! Δεν μας ανησυχούν τα ευρήματα στους 
πνεύμονες, διότι η εμπειρία όλες αυτές τις εβδομάδες δείχνει ότι ακόμα και αν τα ευ-
ρήματα στους πνεύμονες είναι εκτεταμένα, με αυτό το φάρμακο αλλάζουμε την πορεία 
της νόσου. Πάνε όλοι πολύ καλά!!» (12:09). «Μίλησα με τον εξΧΠ και τον φΓΔ. Είμαστε 
όλοι αισιόδοξοι». (18:41). «… .. τα έχουμε όλα υπό έλεγχο. Αύριο όλα θα είναι καλύτερα!! 
Υπομονή λίγες ώρες». (2011). Δεν ήξερα αν με έπειθε με όλα αυτά τα μηνύματα ή είχα 
ανάγκη να πεισθώ, ότι όλα θα πάνε καλά τελικά, παρά τις μεγάλες δυσκολίες.

Όμως, το βράδυ είχα κοιμηθεί λίγο περισσότερο από τις προηγούμενες βραδιές και 
αυτό με ξεκούρασε και μου έδινε κάποια αισιοδοξία. Ήρθαν το πρωί στο θάλαμό μου 2 
νέοι, ευσταλείς συνάδελφοι, μου συστήθηκαν, μου πήραν λεπτομερώς το ιστορικό και 
συζητήσαμε. Έδειχναν αυτοπεποίθηση βασισμένη στη γνώση, που καταλάβαινα ότι είχαν. 
Μου είπαν ότι είδαν την νέα ακτινογραφία, η οποία παρουσιάζει εκτεταμένες διηθήσεις 
και στους δύο πνεύμονες και είχαν ανέβει πολύ οι δείκτες φλεγμονής. Σε συνεννόηση με 
τον Διευθυντή Καθηγητή και τους δικούς μου ιατρούς θα μου χορηγούσαν ενδοφλεβίως, 
πέραν της λοιπής αγωγής, μία δόση του μονοκλωνικού αντισώματος Tocilizumab. Όπερ 
και εγένετο. Τους ευχαρίστησα θερμά και τους δύο και ενώ αποχωρούσαν, ο νεώτερος 



1127

λαΘρα επΙβΙωσασ εΚ του Κορωνοϊου, των σομαλων πεΙρατων ΚαΙ τΙνων αλλων παραΓοντων

με τον δεξιό αντίχειρα υψωμένο και μειδιώντας μου έκανε νεύμα να μην ανησυχώ, όλα θα 
πάνε καλά! Εκείνη την ημέρα, όντως, αισθανόμουν μεγαλύτερη ασφάλεια με την παρουσία 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, παρότι αντικειμενικά τα πράγματα πρέπει 
να ήταν χειρότερα από τις προηγούμενες. Ο πυρετός συνεχιζόταν υψηλός, όπως και η 
χορήγηση οξυγόνου με ρινικό καθετήρα 6-8 λίτρα το λεπτό. Ο ένας από τους ιατρούς 
πέρασε και με είδε το απόγευμα, ενώ κάθε 2-3 ώρες ερχόταν και η νοσηλεύτρια. Όλοι, 
βεβαίως, πριν μπουν φορούσαν τη σχετική εξάρτηση προστασίας.

Την επομένη, 3 Απριλίου 2021 μου ενίσχυσαν τη χορήγηση οξυγόνου με μάσκα Venturi 
50-60%. Ο νεότερος συνάδελφος μου τοποθέτησε ουροκαθετήρα. Επίσης μου είπε ότι 
θα γίνει και CT θώρακος. Ενημέρωσα σχετικά την κόρη μου και της ζήτησα να μάθει αν η 
προκαλσιτονίνη είναι αυξημένη. Ένδειξη επιλοίμωξης με μικρόβιο. Εκείνη με βομβάρδιζε 
με συνεχή μηνύματα ενημερωτικά και ενθαρρυντικά. Κάποια στιγμή, αργότερα, άρχισαν 
να μου δίνουν 100% οξυγόνο. Σε αυτό απέδωσα την καθυστέρηση για τη διενέργεια της 
CT. Το απόγευμα στις 16:51 με μήνυμα με ενημέρωσε ότι εκείνο το βράδυ θέλουν να με 
παρακολουθούν στενά και επειδή το νοσοκομείο που νοσηλευόμουν δεν είχε διαθέσιμο 
κρεβάτι στη ΜΕΘ θα με μετέφεραν σε τρίτο νοσοκομείο, το οποίο είχε κενό κρεβάτι. 
Δεν μου πολυάρεσε αυτό, αλλά αφού έτσι έπρεπε να γίνει δεν μπορούσα να κάνω και 
διαφορετικά. Της ζήτησα μόνο να φροντίσουν, βλέποντας την εν γένει κατάστασή μου, 
μέσα στο ασθενοφόρο που θα γίνει η διακομιδή να υπάρχει ιατρός, o οποίος να είναι 
σε θέση να κάνει διασωλήνωση, στην περίπτωση που απαιτηθεί, καθώς και το σχετικό 
σετ. Όταν έμαθα αυτή την πληροφορία, τη μετέφερα αμέσως στη σύζυγό μου, η οποία 
με δικό της μήνυμα το πρωί με είχε ενημερώσει ότι είχε εξέλθει του νοσοκομείου και 
βρισκόταν στο σπίτι να φροντίσει τα παιδιά. Επίσης, μου απάντησε ότι θα κατέβαινε στο 
νοσοκομείο να με δει πριν περάσω στην εντατική για να με ενθαρρύνει. 

Θα πρέπει να ήταν 7 η ώρα το απόγευμα, όταν ήρθε το ασθενοφόρο για τη μεταφορά. 
Εγώ είχα μια ανησυχία μήπως συμβεί κάτι απρόοπτο και χρειαστώ διασωλήνωση καθ΄ 
οδόν. Ήμουνα πολύ πιο επιβαρυμένος σε σύγκριση με την προηγούμενη διακομιδή. Τα 
νοσοκομεία ήταν σχετικά κοντά το ένα με το άλλο και περίμενα κάνοντας υπομονή να 
φθάσουμε σε λίγα λεπτά. Όμως είχα την αίσθηση ότι το αυτοκίνητο εκινείτο με μικρή 
ταχύτητα, πήρε και κάποιες στροφές και καθυστέρησε αρκετά. Δεν είχα ορατότητα, 
όπως ήμουν σε ημι-καθιστή θέση κοιτάζοντας το χώρισμα στην πλάτη των ατόμων του 
πληρώματος, με τους ορούς, τη μάσκα ventouri για το οξυγόνο, τον ουροκαθετήρα 
και τον ουροσυλλέκτη, να δω έξω την κίνηση του δρόμου. Κάποια στιγμή φθάσαμε. 
Περιμέναμε λίγα λεπτά. Κατόπιν ο οδηγός έκανε κάποια εμπρός-πίσω, ίσως δεν υπήρ-
χε αρκετός χώρος, ενώ με δυσκολία μπόρεσα να διακρίνω και άλλα 3-4 ασθενοφόρα 
γύρω. Τελικά μετά από λίγα λεπτά έσβησαν τη μηχανή του οχήματος και με κατέβασαν 
με τροχήλατο κάθισμα. Αισθάνθηκα ψύχρα. Κοίταξα γύρω, μήπως δω κάποιο δικό μου 
πρόσωπο, αλλά με λύπη μου δεν είδα κανένα. Σε κάποιο άλλο σημείο, προφανώς, θα 
περίμεναν. Το προσωπικό με οδήγησε καθήμενο στο τροχήλατο κάθισμα μπροστά από 
τη θυρίδα ενός μικρού λυόμενου περιπτέρου και από μέσα ένας υπάλληλος μου ζητούσε 
τα στοιχεία να με καταγράψει. Απόρησα! Δεν είχαν ειδοποιηθεί ότι μεταφερόμουν από 
το άλλο νοσοκομείο για τη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας; Ενώ ο υπάλληλος κατέγραφε 
τα στοιχεία μου, έστρεψα το κεφάλι μου αριστερά και με μεγάλη έκπληξη είδα ακριβώς 
δίπλα μου να κάθεται η αγαπημένη μάννα μου, η οποία είχε στρέψει το πρόσωπό της 



1128

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

και με κοίταζε στα μάτια, και η οποία είχε αποδημήσει εις Κύριον πριν 4 χρόνια και 3 
μήνες. Συνεχίζοντας να την κοιτάζω και εγώ στα μάτια της είδα να παραμένουν σταθερά 
τα μάτια αλλά η μορφή της να μεταμορφώνεται αμέσως και να παίρνει τη μορφή της 
πολυαγαπημένης μου γιαγιάς. Της μάννας της μάννας μου, φορώντας, ως συνήθως το 
μαύρο μαντήλι στο κεφάλι της. Εν τω μεταξύ, ο υπάλληλος κάτι επί πλέον με ρώτησε 
και γύρισα το κεφάλι μου να του απαντήσω. Όταν ξαναγύρισα το κεφάλι μου αριστερά 
δεν υπήρχε διπλά μου ούτε το κάθισμα, ούτε καμμία από τις δύο γυναίκες. Ταράχτηκα 
πολύ! Συγκλονίστηκα! Και τώρα που το περιγράφω, το ίδιο συναίσθημα και συγκίνηση 
αισθάνομαι. Ο υπάλληλος δεν νομίζω ότι κατάλαβε τίποτα. Όταν συνήλθα, τον ρώτησα 
πού μπορούσα να αφήσω κάποια πράγματα που είχα μαζί μου και μου απάντησε: «Άφησέ 
τα εδώ, σε μένα». Άφησα, λοιπόν, το πορτοφόλι μου, τα γυαλιά οράσεώς μου, μία πλα-
στική μικρή θήκη που περιείχε την ταυτότητά μου, το δίπλωμα οδηγήσεως και κάποια 
άλλα στοιχεία, όπως επίσης και τη συσκευή του κινητού τηλεφώνου μου. Το τελευταίο 
ήταν το πιο πολύτιμο αντικείμενο, γιατί αυτό με συνέδεε με τον έξω κόσμο, που μου 
προσέφερε ένα αίσθημα ασφαλείας. Τέλος, παρέδωσα και το οξύμετρό μου, το οποίο 
ήταν εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο, γιατί μπορούσα να παρακολουθώ τον κορεσμό του 
οξυγόνου και να βλέπω κατά κάποιο τρόπο πόσο μακριά ήμουν από το θάνατο. Ήταν 
τα δύο πιο χρήσιμα αντικείμενα μαζί με τα γυαλιά μου, γιατί χωρίς αυτά, πρακτικά μου 
γινόταν σχεδόν άχρηστα τα άλλα δύο. Όμως, το ξεπέρασα γρήγορα αυτό, γιατί είχα 
την διαβεβαίωση, ότι εκείνο ειδικά το βράδυ θα είχα πολύ στενή παρακολούθηση από 
τους ιατρούς στη ΜΕΘ. Αυτός, άλλωστε, ήταν και ο λόγος που άλλαξα νοσοκομείο, 
Διαφορετικά, καλά ήμουν εκεί. Υπήρχαν αυτοί οι δύο νέοι, υπέροχοι ιατροί, που μου 
είχαν εμπνεύσει εμπιστοσύνη και ήταν στην κυριολεξία gentlemen, που θα έλεγε και ο 
αείμνηστος καθηγητής Κ. Γαρδίκας,

Μετά από αυτό οδηγήθηκα σε ένα χώρο, όπου εκεί υπήρχαν δύο συνάδελφοι, ένας 
άνδρας και μία γυναίκα. Τους συστήθηκα και μου συστήθηκαν και αυτοί. Δεν θυμάμαι τα 
ονόματά τους. Ήταν ευγενικοί και χαμογελαστοί. Εγώ ξαπλωμένος επί εξεταστικής κλίνης 
και αυτοί ιστάμενοι όρθιοι εκατέρωθεν της κλίνης, αφού μου είχαν αφαιρεθεί τα ενδύματα 
άρχισαν να μου περνούν γραμμές, φλεβικές και αρτηριακές για να με προετοιμάσουν να 
περάσω στο χώρο της ΜΕΘ. Ενώ εργάζοντο γι’ αυτό, ρώτησα τις ειδικότητές τους. Μου 
τις είπαν. Δεν θυμάμαι του ανδρός. Θυμάμαι ότι η κυρία ήταν αναισθησιολόγος. Της είπα 
ότι θαυμάζω αυτή την ειδικότητα, γιατί είναι η πιο κατάλληλη από κάθε άλλη ειδικότητα 
να επέμβει σε οξείες καταστάσεις και να διατηρήσει τις δύο πιο ζωτικές λειτουργίες, 
την αναπνοή (διασωλήνωση, κ.λπ.) και την κυκλοφορία. Επίσης, είναι πολύ απαιτητική, 
αλλά δεν αναγνωρίζεται αυτό επαρκώς στη χώρα μας και δεν αμείβεται όπως πρέπει. 
Συμφώνησε με έκδηλη ικανοποίηση για τις παρατηρήσεις μου. Γνωρίζω, συμπλήρωσα, 
ότι σε άλλες χώρες αναγνωρίζεται η προσφορά τους και οι αμοιβές τους είναι από τις 
υψηλότερες. Π.χ., είπα, στις ΗΠΑ είναι οι πιο καλά αμειβόμενοι ιατροί. Συμφώνησε ασμέ-
νως. Με τη συζήτηση, ο πόνος, από τις ενέργειές τους, μετριάστηκε. Όταν τελείωσαν το 
έργο τους είχαμε γνωριστεί κάπως και αισθάνθηκα κάποια οικειότητα μαζί τους. Τέλος, 
μου λέει η αναισθησιολόγος, για τεντώστε προς τα πίσω το κεφάλι σας, καθώς ήμουν 
σε ύπτια θέση πάνω στο κρεβάτι. Ενώ τέντωσα το κεφάλι μου προς τα πίσω και αντιλαμ-
βανόμενος τι ήθελε να δει, της είπα: «δεν νομίζω ότι θα αντιμετωπίσετε πρόβλημα στη 
διασωλήνωση» και συμφώνησε. Τώρα που το σκέπτομαι, απορώ με την ψυχραιμία μου, 
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που καθόμουν και έκανα τέτοιες συζητήσεις σε τόσο κρίσιμες στιγμές. Ούτε και τώρα 
μπορώ να βρω μια εξήγηση. Κούνησε το κεφάλι καταφατικά, λέγοντας: «Πράγματι, αλλά 
λυπάμαι, εμάς τους δύο δεν θα μας ξαναδείτε, άλλοι συνάδελφοι θα σας παραλάβουν 
μέσα». Καθόλου δεν μου άρεσε αυτό. Είχαμε ήδη αποκτήσει κάποια οικειότητα, αλλά 
δεν μπορούσα να κάνω διαφορετικά. Τους ευχαρίστησα θερμά και τους δύο, μου ευχή-
θηκαν και εκείνοι περαστικά και οδηγήθηκα στα ενδότερα. Με πέρασαν σε ένα χώρο με 
μειωμένο φωτισμό, στον οποίο υπήρχε ένα κρεβάτι, με μετέφεραν από το φορείο πάνω 
στο κρεβάτι και κάποια εργαζόμενη, μάλλον νοσηλεύτρια ήταν, μου τακτοποίησε όλες 
τις γραμμές, ορούς, ουροσυλλέκτες κ.λπ., μου τοποθέτησε τα ηλεκτρόδια για συνεχή 
καταγραφή του ΗΚΓ, μου έβαλε και ένα οξύμετρο σε ένα δάκτυλο του χεριού για συνεχή 
καταγραφή του κορεσμού. Δεν θυμάμαι τι έκανε με την παροχή του οξυγόνου, αλλά δεν 
θυμάμαι να μου είπε τίποτα, αν θα διασωληνωθώ ή κάτι σχετικό και αποχώρησε. Ήμουν 
βέβαιος ότι κάπου πήγε να πάρει κάτι και θα ξαναγύριζε. Όμως πέρασε αρκετή ώρα και 
δεν ξαναγύρισε. Εγώ, κάπως αλλιώς περίμενα τα πράγματα και καθώς ξαφνιάστηκα, 
σάστισα δεν πρόλαβα να τη ρωτήσω τίποτα και έμεινα για λίγη ώρα αποσβολωμένος. 
Όταν συνήλθα κάπως, περιεργάστηκα το χώρο και είδα μέσα στο ημίφως ότι ο χώρος 
που βρισκόμουν περιείχε μόνο το δικό μου κρεβάτι. Ο τοίχος μπροστά μου μέχρι ενός 
ύψους ήταν αδιαφανής, φτιαγμένος από κάποιο είδος σαν γυψοσανίδα μάλλον, ενώ από 
εκεί και πάνω ήταν διαφανής σε τέτοιο ύψος, ώστε, εγώ που ήμουν ξαπλωμένος σε λοξή 
κάπως θέση (αντι-Trendelenburg) να μπορώ να διακρίνω το κεφάλι κάποιου ανθρώπου 
που εκινείτο στον διπλανό χώρο ή και πιο κάτω και πιο κάτω ακόμη, αν οι χώροι ήταν 
χωρισμένοι με τον ίδιο τρόπο. Εκτός και αν ο χώρος εμπρός μου ήταν μεγάλος και ενι-
αίος, μετά από το δικό μου θάλαμο. Και μάλλον ενιαίος ήταν και είχε πολλά κρεβάτια, 
γιατί παρακολουθώντας το κεφάλι της εργαζομένης που εκινείτο, το έβλεπα άλλοτε να 
πλησιάζει και άλλοτε να απομακρύνεται διαγράφοντας μία πορεία ζιγκ-ζαγκ, μπρος-πίσω, 
πέρα-δώθε, χωρίς να μπορώ να δω αν άνοιγε πόρτες να περνά από ένα χώρο σε έναν 
άλλο. Καθώς δεν είχα και τα γυαλιά μου δυσκολευόμουν περισσότερο να καταλάβω τι 
συνέβαινε. Είχα πολύ χρόνο στη διάθεσή μου να κάνω διάφορες υποθέσεις. Πάντως, 
για αρκετή ώρα έβλεπα μια εργαζόμενη να κινείται, να σκύβει και να κάνει κάτι, μετά να 
σηκώνεται να πηγαίνει σε άλλο σημείο να ξανασκύβει κ.ο.κ. Υπέθετα, ότι σκύβει για να 
φροντίσει ασθενή σε κάθε σημείο που σταματούσε και έσκυβε. Κάποια στιγμή σήκωσα 
το ελεύθερο χέρι μου, μήπως το δει και έρθει κοντά μου, να τη ρωτήσω για κάποιες 
απορίες και ερωτήσεις που είχα. Ματαίως. Η δεν το έβλεπε ή το έβλεπε και το αγνοού-
σε. Η αλήθεια είναι ότι συνεχώς εκινείτο. Δεν ήταν αργόσχολη. Κάποια στιγμή άρχισα 
να την καλώ, φωνάζοντας με την προσφώνηση «Αδελφή!, αδελφή!». Τίποτα. Η δεν το 
άκουγε ή το αγνοούσε. Υπέθεσα πως δεν το άκουγε, λόγω του χωρίσματος, αλλά πάλι, 
πως γινόταν εγώ να ακούω τις κινήσεις και τους θορύβους από το δικό της χώρο. Μετά 
από αρκετή ώρα άνοιξε η πόρτα του θαλάμου μου, που ήταν αριστερά μου και μπήκε 
μια νοσηλεύτρια, η ίδια πρέπει να ήταν, που έβλεπα πριν να κινείται στον μπροστινό 
μου χώρο, και με ρώτησε βιαστικά τι θέλω. Της είπα ότι θα ήθελα να μιλήσω σε κάποιο 
γιατρό να τον ρωτήσω κάποια πράγματα να με ενημερώσει για την κατάστασή μου κ.λπ. 
«Μείνετε ήσυχος στο κρεβάτι σας», «Ο γιατρός σας παρακολουθεί από το monitor έξω», 
μου λέει, με κάπως αυστηρό τόνο και χωρίς να μου δώσει ευκαιρία για δεύτερη ερώτηση, 
γύρισε και έφυγε κλείνοντας πίσω της την πόρτα. 
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Έμεινα μόνος μου με τις σκέψεις μου. H κατάστασή μου ήταν πολύ σοβαρή δεν 
υπήρχε αμφιβολία, αλλά δεν είχα κανένα αντικειμενικό τρόπο να μετρήσω την κατά-
σταση και να υποθέσω την εξέλιξη. Δεν γνώριζα τι αγωγή μου χορηγούσαν, τι γινόταν 
με την οξυγόνωσή μου, τι γινόταν με τη λειτουργία της καρδιάς μου και των άλλων 
οργάνων, ήπατος και νεφρών. Επίσης, που εκινούντο οι εργαστηριακές τιμές μου. Κυ-
ρίως, αν άρχισαν να υποχωρούν οι πολύ υψηλές τιμές των δεικτών φλεγμονής, μετά 
από τη χορήγηση του tucilizumab. Έμεινα, έτσι, για πολύ ώρα συλλογισμένος και μόνος 
μέσα στο ημίφως. Δεν έβλεπα αν υπήρχε οθόνη monitoring στο θάλαμο και αν υπήρχε, 
πρέπει να ήταν πολύ πίσω και δεν ήταν δυνατόν να τη δω. Αλλά, αν ήταν, θα άκουγα 
κάποιο ήχο, ρυθμικό ή και άρρυθμο του ΗΚΓ π.χ. Αλλά δεν άκουγα. Ίσως, σκέφτηκα, 
θα είχαν κλείσει τον ήχο για να μη με ενοχλεί. Θα προτιμούσα, όμως, αν είχε συσκευή 
να μην τον είχαν κλείσει. Δεν θα με ενοχλούσε, ακούγοντάς τον κάτι θα ήταν και αυτό 
και κάποιο συμπέρασμα ίσως έβγαζα. Αργότερα ήρθαν και ξαναήρθαν τα λόγια της 
νοσηλεύτριας στο μυαλό μου, «Ο γιατρός σας παρακολουθεί από το monitor έξω»! 
Πόσο μακριά ήταν αυτό το έξω και πόσα monitors παρακολουθούσε ταυτοχρόνως ο 
συγκεκριμένος γιατρός; Πόσο ψύχραιμος, κουρασμένος ή φοβισμένος μπορεί να ήταν; 
Για τα υπόλοιπα δεν ήμουν βέβαιος, αλλά για το φοβισμένος, ήμουν σίγουρος. Το είχα 
διαπιστώσει όλες τις προηγούμενες ημέρες με εξαίρεση τους δύο αυτούς gentlemen, 
που ούτε μια στιγμή δεν έδειξαν ότι είχαν φόβο, και αν είχαν, δεν έδειξαν τίποτα σε 
μένα. Απεναντίας φαινόταν να είχαν βαθιά γνώση, ήξεραν τι κάνουν και πατούσαν γερά 
στα πόδια τους. Και, αν κάτι δεν πήγαινε καλά ή δεν κτυπούσε το alarm, όταν έπρεπε, 
ή, ή, ή; Τι θα γινόταν; Έκανα μια τελευταία προσπάθεια υπερέκτασης του κεφαλιού μου 
μήπως δω κανένα monitor πίσω μoυ αλλά δεν κατάφερα τίποτα. Αλλά και να υπήρχε τι 
θα μπορούσα να δω χωρίς γυαλιά; Ας υπήρχε, και κάτι θα έβλεπα και θα συμπέραινα. 
Τότε θυμήθηκα τον πολύ καλό μου φίλο και εξαιρετικό συνάδελφο, καρδιολόγο, Απο-
στόλη. Όταν διήγε την 5η δεκαετία της ζωής του χρειάστηκε να χειρουργηθεί, σχεδόν 
επειγόντως, για αορτο-στεφανιαία παράκαμψη (by-pass). Όταν τελείωσε η επέμβαση 
τον πήγαν στην ΜΕΘ. Μετά από λίγη ώρα πέρασε ο χειρουργός, τον είδε και έφυγε. 
Έμεινε ο Αποστόλης με τον νοσηλευτή. Όταν συνήλθε καλύτερα από την αναισθησία, 
ζύγισε τον νοσηλευτή και με το έμπειρο μάτι του κατέληξε στο συμπέρασμα, ότι δεν 
είχε μεγάλη πείρα και δεν μπορούσε να του έχει απόλυτη εμπιστοσύνη. Έτσι, κάθε λίγα 
λεπτά έκανε υπερέκταση στο κορμί και το κεφάλι του, σαν να έπασχε από τέτανο και 
έβλεπε και εκείνος το monitor που ήταν πάνω και πίσω από το κεφάλι του. Σε μια στιγμή 
βλέπει ριπές κοιλιακής ταχυκαρδίας και έντρομος φωνάζει στον νοσηλευτή: «Γρήγορα! 
Γρήγορα! Γρήγορα! χορήγησε τόσα ml ξυλοκαΐνης». 

Εμένα με παρακολουθούσε ο γιατρός απ΄ έξω στο monitor! «Χαιρετίσματα στους 
εδικούς μας!», που έλεγε και ο Γέρος του Μωριά ή «χαιρέτα μου τον πλάτανο και την 
κρύα βρυσούλα!», που λέει ο λαϊκός κόσμος. 

Ξανασήκωσα το ελεύθερο χέρι μου ψηλά, μήπως το δει η νοσηλεύτρια και ξανάρθει, 
αλλά μάταια. Το άφησα, όμως, έτσι ψηλά για ώρα, σαν κατάρτι υψωμένο. Τουλάχιστον, 
αν με είχαν διασωληνώσει, δεν θα είχα συνείδηση και δεν θα περνούσα αυτό το μαρ-
τύριο. Δεν ήξερα τι ώρα είναι, αλλά υπολόγιζα ότι θα πρέπει να πλησίαζε ξημέρωμα 
Σαββάτου 4 Απριλίου. Αλλά εκεί που ήμουν, μέσα στο συνεχές ημίφως, δεν μπορούσα 
να διακρίνω την ημέρα από τη νύχτα. Παρά την αρρώστια και την κούραση η αγωνία δεν 
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μου επέτρεπε να κοιμηθώ λίγο. Αν κοιμόμουν, θα ξεκουραζόμουν λίγο και θα ένοιωθα 
καλύτερα. Όμως παρέμενα ξάγρυπνος και εντελώς ακίνητος. Το περίεργο είναι, ότι δεν 
πέρασε καθόλου από το μυαλό μου όλες αυτές τις πολλές ώρες το πιθανό ενδεχόμενο 
του θανάτου μου. Από πού αντλούσα αισιοδοξία; Τόσο πολύ είχα πεισθεί, ότι όλα είναι 
υπό έλεγχο και τίποτα δεν αφήνουν στην τύχη του, όπως μου έγραφε η κόρη μου και 
ότι ήταν θέμα μικρού χρόνου να ανακάμψω μετά τη χορήγηση του tocilizumab. Είναι 
πιθανόν αυτό, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι πολλά μυαλά πολλών αγαπημένων συγ-
γενών ιατρών και φίλων και το γεγονός, ότι όλοι οι ιατροί σε όλα τα νοσοκομεία, που 
νοσηλεύτηκα και ασχολήθηκαν με το πρόβλημά μου, ήταν γνωστοί ή φίλοι του εξΧΠ και 
του φΓΔ να συνετέλεσε σε αυτό.

Έμεινα ξάγρυπνος σε αυτή την κατάσταση από την Παρασκευή το βράδυ μέχρι, 
κατά πάσα πιθανότητα, και την Κυριακή το βράδυ.

[Μετά; Δεν θυμάμαι τίποτα. Υπάρχει απόλυτο κενό, απόλυτο σκοτά-
δι. Τι έγινε; Πως έγινε; Δεν κατάλαβα. Μονομιάς. Δεν έχει καταγρα-
φεί τίποτα στη μνήμη μου. Τι το προκάλεσε; Δεν το γνωρίζω. Υπάρ-
χει ασυνέχεια στη μνήμη μου. Πόσο διήρκεσε; Ούτε για αυτό είμαι 
βέβαιος. Πιο κάτω θα προσπαθήσω να αναφέρω σκόρπια στοιχεία 
που συνέλεξα.]

….. Κάποια στιγμή, άρχισα λίγο να αισθάνομαι…. Ότι υπάρχω, δηλαδή, αλλά πολύ 
αόριστα αυτό. Δεν γνωρίζω πόσος χρόνος πέρασε, μέχρι κάπως να καταλάβω ότι είμαι 
σε ύπτια θέση. Τα μάτια μου ήταν κλειστά. Ούτε πάλι μπορώ να πω, πόσος χρόνος πέ-
ρασε μέχρι να καταλάβω ότι τα χέρια μου ήταν καθηλωμένα, ιδιαίτερα το δεξί μου χέρι. 
Μετά, ξανά βυθίστηκα. Πόσο κράτησε; Δεν γνωρίζω. Κάποτε ξαναβγήκα στην επιφάνεια, 
αλλά ξανα-βυθίστηκα. Ούτε αυτό το γνωρίζω. Όλα αυτά γινόταν άτακτα και ασυντόνι-
στα. Δεν είχαν καμμία περίοδο ή ρυθμό. Δεν γνωρίζω πόσος χρόνος πέρασε μέχρι να 
καταλάβω ότι μπορώ να σκέπτομαι. Άρχισε το μυαλό μου να σκέπτεται. Λίγο το έχεις 
αυτό; Όχι βέβαια! Σκέπτομαι!, άρα υπάρχω! Και εκεί που υπήρχα, ξανα-χανόμουνα και 
μετά από άλλοτε άλλο χρονικό διάστημα ξανα-εμφανιζόμουνα. Πάντοτε όμως καθηλω-
μένος, ιδιαίτερα στο δεξί μου χέρι. Γιατί άραγε; Τι συνέβει; Δεν γνωρίζω, μη με ρωτάτε. 
Δεν ξέρω να σας απαντήσω. Πέρασε χρόνος, πολύς χρόνος, σε αυτή την κατάσταση. 
Τώρα πια, βελτιωθήκανε τα πράγματα και μπορούσα κάτι να σκεφθώ, να συνδυάσω, 
και να δώσω μια απάντηση: Ήμουν αιχμάλωτος και δεμένος. Ποιων; Πού; Γιατί; Δεν 
γνωρίζω, ακριβώς, αλλά σαν πιθανότερο μου μοιάζει, Σομαλών πειρατών στην Ερυθρά 
θάλασσα! Λύτρα;! Που να βρω εγώ τα λύτρα; …. Κράτησε αρκετά αυτό το μαρτύριο! 
Δεν θυμάμαι πόσο. … Κάποια στιγμή σαν να άκουσα, τάχατες, ότι έχω χαιρετίσματα 
από τη σύζυγό μου και το μικρό μου γιο. Δεν τους πίστεψα, βέβαια! Με τι τρόπο θα 
μπορούσαν, άραγε, να έρθουν τα χαιρετίσματα από την Αθήνα τόσο μακριά, εδώ, στο 
κάτω άκρο της Ερυθράς θαλάσσης;! Αποκλείεται, ψέματα μου λένε! Ξανα-χανόμουνα 
και βυθιζόμουνα για πολύ χρόνο. Όταν έβγαινα πάλι στην επιφάνεια, πάντα ακίνητος 
και καθηλωμένος ήμουν. Κάτι έπρεπε να κάνω. Έπρεπε να προσπαθήσω σιγά-σιγά, με 
τρόπο, που δεν θα με αντιληφθούν, να λυθώ, να ειδοποιήσω την αστυνομία να με σώσει! 
Πού να βρω τα λύτρα; Προσπαθούσα συνέχεια να λύσω τα δεσμά και έχω την εντύπωση 
ότι κάποια φορά κάτι κατάφερα, αλλά με πήραν χαμπάρι και με έδεσαν πιο σφιχτά. Την 
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επόμενη προσπάθεια θα την κάνω πιο προσεκτικά να μη με πάρουν είδηση. Δεν είναι 
εύκολη δουλειά. Παραιτήθηκα πάλι της προσπαθείας και ξανα-βυθίστηκα, όπως και τις 
προηγούμενες φορές. Τουλάχιστον, έτσι, δεν είχα έννοιες! Αργότερα, όταν ξαναβγήκα 
στην επιφάνεια, αισθανόμουν ότι είχαν αλλάξει τα πράγματα. Τώρα ήμουν δεμένος μεν 
με το δεξί χέρι, αλλά το υπόστρωμα περιστρεφόταν και αυτό μαζί μου δεξιόστροφα, 
ενώ πριν ήμουν ακίνητος. Περιστρεφόμουν, περιστρεφόμουν, περιστρεφόμουν για 
ώρες, μέχρι που ζαλιζόμουν και μετά δεν θυμάμαι τι γινόταν. Είχα απελπιστεί. Πόσο 
θα κρατούσε αυτό το γύρισμα; Κάποτε συνερχόμουν και ενώ όλες τις φορές γυρνούσα 
δεξιόστροφα, τώρα γυρνούσα αριστερόστροφα. Κάτι ήταν και αυτό. Υπήρχε μια κάποια 
αλλαγή. Μπορεί να άλλαζε κι άλλο η κατάσταση. Υπήρχε μια ελπίδα, τέλος πάντων! 
Επίσης, αυτό που δεν άλλαζε, ήταν ένα τετράγωνο φωτιστικό που υπήρχε σταθερά στο 
ταβάνι με λιγοστό μεν φώς αλλά παρόλα αυτά, εξαιτίας του, ίσως, εμποδιζόμουν να 
ανοίξω τα μάτια. Κάποτε, θυμήθηκα τον ξάδερφό μου το Λάμπη που μου μίλαγε για το 
Φώτη του Γιάνναρου και τη Θανάσω του Κιτσιόπουλου, πριν φύγει για τον Καναδά 18 
χρονών παλληκάρι. Η Θανάσω φορούσε ένα ωραίο κεντητό, πλουμιστό γιλέκο που το 
είχε φτιάξει η μάννα της, η Μαράγδω. Το θυμήθηκε και η Γιώτα του παππούλη μου του 
Χρήστου αυτό, όταν της το είπα, και χαμογελούσε με χαρά! Ήταν πολύ χαρακτηριστι-
κό και όμορφο το ρούχο αυτό και το φορούσαν όλες οι Τοποστινιές! Βέβαια! Η μάννα 
της Θανάσως ήταν από την Τοπόστα και ήρθε νύφη στο χωριό, νέα-νέα και όμορφη 
πολύ, έτσι λέει η Γιώτα. Θυμάται, λέει, όταν είχε έρθει στο χωριό, καβάλα στο άλογο 
με όλο το συμπεθεριό να ακολουθεί. Τα προικιά ήταν φορτωμένα στα άλογα και πίσω 
ακολουθούσαν όλοι οι συμπεθέροι τραγουδώντας. 150 τόσοι συμπεθέροι! Ναι! Ναι! 
πολλοί, πάρα πολλοί!. Μέσα σε όλα αυτά εμφανίστηκε και ο Χρηστάκος, ο ανηψιός μου, 
του Λάμπη. Κάτι πήγα να του πω για το ζήτημα, αλλά το προσπέρασε περπατώντας και 
σφυρίζοντας κάποιο χαρούμενο σκοπό, κατεβαίνοντας τις στροφές της κατηφόρας. 
Άρα;! δεν πρέπει να είναι κάτι σοβαρό! Τζάμπα στενοχωριέμαι! Χαιρόμουν και εγώ! 
Κάνει ζέστη, πολύ ζέστη! Ζαλίζομαι! Έχω ίλιγγο. Όλα αισθάνομαι να γυρίζουν γύρω 
μου. Αυτό, μάλλον, πρέπει να το έπαθα, όταν έπεσα από το ελικόπτερο από μεγάλο 
ύψος, την ώρα που ήταν σταματημένο στον αέρα, σαν κιρκινέζι, πάνω από τη μεγάλη 
πισίνα. Έπεσα και κτύπησα άσχημα κάτω, φαίνεται, με το κεφάλι στο πλάι, δίπλα σε 
εκείνη τη μεγάλη πισίνα στη Ρόδο με το απέραντο γρασίδι. Κάτι πήγε λάθος. Πρέπει 
να έγινε μεγάλη ζημιά. Πως δεν πέθανα; Θα έμενα παράλυτος, έβλεπα. Ο Λάμπης το 
είδε από μακριά, αλλά δεν πρόλαβε να κάνει κάτι να με σώσει. Ξανά χάθηκα. …. Τώρα 
έβλεπα το αμπέλι του θείου μου του Σπύρου ή του παππού μου του Σπύρου, δεν είμαι 
σίγουρος ποιανού από τους δύο, στα Νάσια. Έκανε ωραίο κρασί. Κάτι συνέβη, όμως, 
στο τέλος που στράγγιζε το κρασί στο χωνί και χάθηκε το μαργαριτάρι για πάντα, μετά 
την τελευταία σταγόνα του κρασιού. Το χωνί σφραγίστηκε αλλά το μαργαριτάρι χάθηκε 
οριστικά. Τι στενοχώρια πέρασα και μ΄αυτό! Κάθε φορά που το θυμόμουν η ίδια στε-
νοχώρια. …… Πρέπει να γίνει μεγάλη επιχείρηση για να με απελευθερώσουν και να με 
πάρουν με αεροπλάνο. Δεν πρέπει να πετάνε πολιτικά αεροπλάνα σε αυτή την περιοχή. 
Τότε; Μόνο με πολεμικό αεροπλάνο. Μπορούν να έρθουν πολεμικά αεροπλάνα εδώ; 
Έχουμε και τον Ερντογάν στη μέση, και πιθανόν, αν το επιχειρήσουν, να τα εμποδίσει. 
Θα δούμε… Μου ξαναείπαν ότι μου στέλνει χαιρετίσματα η σύζυγός μου και ο μικρός 
γιός μου. Πρέπει να μου το είπαν 2-3 φορές, αυτό. Το άκουγα. Την τελευταία φορά 
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θυμάμαι, πρέπει να είπα ευχαριστώ, αλλά δεν ξέρω αν έφτασε στα αυτιά τους, εγώ 
όμως το άκουσα, με το μυαλό μου.

Το σκηνικό άλλαξε ριζικά. Έχω την εντύπωση, ότι κάπου αλλού έχω μεταφερθεί. Σε 
μεγάλο φουαγέ θεάτρου, ξενοδοχείου, μεγάλης πολυκατοικίας, κάπως έτσι μου μοιάζει. 
Αλλά πάλι, δεν είμαι ελεύθερος. Αρχίζω να βλέπω αμυδρά ανθρώπινες μορφές κατά 
διαστήματα με ομοιόμορφη γαλάζια φορεσιά. Περισσότερες γυναίκες και 1-2 άνδρες. 
Ακούω και το επίθετό μου κάπου κάπου. Μιλάνε και ελληνικά! Περίεργα πράγματα! Εγώ 
πάντως, δεν σταματάω τις προσπάθειες να αποδεσμευτώ. Μέσα στις γυναίκες διακρίνω 
σιγά σιγά μία κάπως πιο ψηλή με κόκκινη κορδέλα στο κεφάλι. Από αυτό την ξεχωρίζω. 
Αυτή, πρέπει να είναι η αδερφή μου! Δεν μου μιλάει, προφανώς για να μην αντιληφθούν 
οι άλλοι, ότι θα με φυγαδεύσει την κατάλληλη στιγμή! Και εγώ δεν είπα τίποτα. Περνά 
ο χρόνος και δεν γίνεται τίποτα. Ίσως, δεν βρίσκει την κατάλληλη ευκαιρία. Κάτι μου 
λέει, ότι στο βάθος, πρέπει να είναι και η Γωγώ και ήρθαν μαζί για τη συγκεκριμένη 
αποστολή. Να με σώσουν! Μια παχουλή και λίγο αυστηρή κάθε τόσο με πλησιάζει και 
συνήθως λέει: «τι θα γίνει με αυτόν; Κάθε φορά τον βλέπω με βγαλμένο το οξυγόνο. 
Έπεσε ο κορεσμός στο 86, πάλι!». Δεν είμαι σίγουρος ότι μιλάει για μένα, αλλά μπορεί 
και να μιλάει. Α, μπα, όχι! Πάντως το συγκεκριμένο το έχω ακούσει πολλές φορές. 
Γιατί άραγε; Αυτή, έβγαλα το συμπέρασμα, πρέπει να είναι η γυναίκα του καπετάνιου. 
Σέρνει και το μωρό τους συνέχεια κοντά με το καροτσάκι και το ταΐζει. Περισσότερο 
άκουγα, παρά έβλεπα. Ίσως, επειδή είχα κλειστά τα μάτια, φαίνεται. Δεν βλέπω να 
τελειώνει αυτό το μαρτύριο και κάθομαι στη γωνιά μου αποκαμωμένος, αφήνοντας τα 
πράγματα να εξελίσσονται στην τύχη. Πάντως, δεν βλέπω τέλος. Το ένα μετά το άλλο. 
Δεν γνωρίζω αν τα θυμάμαι με τη σωστή σειρά, αλλά για ένα είμαι σίγουρος. Όλα 
έγιναν, όπως ακριβώς τα γράφω. Μπορεί, μόνο, να παραλείπω κάποιες λεπτομέρειες 
στην περιγραφή, για συντομία. Σκέπτομαι ….. 86; Χαμηλό το βρίσκω! Πως θα γίνει το 
ταξίδι της επιστροφής με έκτακτο δρομολόγιο φορτηγού πλοίου, την Κυριακή το πρωί 
από τη Ρόδο; Δεν πειράζει. Θα κάτσω έξω στο κατάστρωμα και στη σκιά. Έτσι, θα τα 
βολέψω και με τη ζέστη. Θα έχει και φουρτούνα, άκουσα. Μου το επιβεβαίωσε και κά-
ποιος που έβλεπε τον καιρό και τα πολεμικά αεροπλάνα που πετούσαν στη Μεσόγειο, 
μπροστά σε μια οθόνη ακίνητος για πολύ ώρα. Φουρτούνα, ξεφουρτούνα εγώ θα φύγω. 
Δεν βρίσκεις εύκολα ευκαιρία, ούτε πλοίο, αυτές τις εποχές. Δεν υπάρχουν συγκοινω-
νίες! Μα τι έπαθε πάλι αυτή με το οξυγόνο; Ρε μια μανία με το οξυγόνο, κάθε τόσο! 
Γιατί την ενδιαφέρει τόσο πολύ αυτό το θέμα; Και δεν φτάνει αυτό, το συζητάει και με 
τους άλλους αριστερά και δεξιά. Σε δουλειά να βρίσκεται. Για ποιόν να το λέει, όμως; 
Δεν νομίζω για μένα. Κάποιος άλλος, συνέχεια για τον ΠΑΟΚ και το Σαββίδη μιλάει. 
Ο καθένας με την τρέλα του! Τι γίνεται εδώ πέρα; Δεν μπορώ να καταλάβω. Άκουγα, 
αλλά δεν μίλαγα. Κάποια στιγμή ήρθε κάποιος με ένα κουταλάκι και προσπαθούσε να 
μου δώσει μια κουταλιά κρέμα, από ένα κεσεδάκι. Φαίνεται κρατούσα το στόμα μου 
κλειστό και λίγο θύμωσε, αλλά επέμενε ώρα πολλή. Πρέπει να ήταν ο γιός του Σαβ-
βίδη, που προετοιμαζόταν να πάρει στα χέρια του την επιχείρηση! Τόσο ενδιαφέρον! 
Προσπαθούσα να πω κάτι, αλλά η φωνή μου σαν να μην έβγαινε έξω από το στόμα 
μου. Εν τέλει, με τα πολλά, πρέπει να κουτσο-κατάπια μια κουταλιά. Καλοσύνη του, 
να θέλει να με ταΐσει! Για δεύτερη δεν θυμάμαι. Από τη μεριά μου και εγώ συλλαβιστά 
πρέπει να είπα μία λέξη. Και εγώ, ο ίδιος, δεν θα καταλάβαινα τι ακριβώς έλεγα, όπως 
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το έλεγα. Μάλλον ευ-χα-ρι-στώ, πρέπει να είπα ή να ήθελα να πω, αλλά με μεγάλη δυ-
σκολία βγήκε η λέξη. Ύστερα, σταμάτησε την προσπάθεια, μάλλον ικανοποιήθηκε με το 
αποτέλεσμα. Μια άλλη στιγμή, κάποια μου έφερε πάλι τα χαιρετίσματα από τη σύζυγό 
μου και το μικρό γιο μου. Αυτή τη φορά δεν το αμφισβήτησα, μάλλον το αποδέχθηκα 
και πρέπει να είπα, με δυσκολία βέβαια, ευχαριστώ!. Πως λένε το γιο σου, πρέπει να με 
ρώτησε. Σταύ-ρο!, της απάντησα, με περισσότερο θάρρος. Συνήθως άκουγα, σπανίως 
μισο-άνοιγα λίγο τα μάτια μου να δω και αυτό φευγαλέα και σε ειδικές περιπτώσεις. 
Ο ίδιος άνδρας πρέπει να ήταν κάποια άλλη φορά, που μου φώναξε κοντά στο αυτί, 
με λίγο θυμωμένη και δυνατή φωνή «Φιλάρα, είσαι άρρωστος από κορωνοϊό!». Μου 
το είπε προφανώς έτσι, για να το ακούσω καλά και να το κατανοήσω. Να το βάλω στο 
μυαλό μου. Το άκουσα, αλλά δεν έδωσα ιδιαίτερη σημασία. Καλά-καλά δεν κατάλαβα 
τι ήθελε να πει, αλλά και γιατί το είπε; Ας είναι. Άλλη στιγμή είχαμε καθίσει όλοι γύρω 
από ένα μεγάλο στρογγυλό τραπέζι να φάμε σε επίσημο δείπνο. Εκεί πρόσεξα ότι κάτι 
έλεγαν μεταξύ τους ψιθυριστά δυο-δυο και υποψιάστηκα ότι συζητούσαν για μένα μή-
πως τους κολλήσω. Αυτό ομολογώ με στενοχώρησε και με έκανε να προβληματιστώ. 
Αλλά παροδικό ήταν. Μετά το ξέχασα.

Θυμάμαι πολύ καθαρά, την πρώτη φορά που ήρθα στιγμιαία σε επαφή με την πραγ-
ματικότητα, αλλά αμέσως μετά ξαναέφυγα. Πρέπει να ήταν πρωινή ώρα, όταν, όπως 
ήμουν ξαπλωμένος με κλειστά μάτια, ακούω κοντά μου, πίσω και αριστερά μια ανδρική 
φωνή, ο ξάδερφός μου λέει γυναικεία, εγώ επιμένω ανδρική, μη τα χαλάσουμε τώρα 
όμως γι΄αυτό, ας μην πάρω και όρκο, να μου λέει, λοιπόν, «Γνωρίζεις το Σωτήρη τον 
Τσιόδρα;» Χωρίς να σκεφθώ καθόλου, αντανακλαστικά, απαντάω «Ναι!». Την ώρα που 
ξεκίνησα να λέω το ναι, στην πραγματικότητα δεν θυμόμουνα πιο ήταν το άτομο, αλλά 
όταν είχα τελειώσει την απάντηση είχα θυμηθεί και συμπλήρωσα «τον γνωρίζω εδώ και 
13 χρόνια, βέβαια, όταν τον είχα γνωρίσει είχε 5 παιδιά, τώρα νομίζω έχει 7». «Άνοιξε 
τα μάτια σου, είναι μπροστά δεξιά σου» μου λέει η φωνή. Άνοιξα λίγο τα μάτια μου και 
τον είδα λίγο θαμπά, με εκείνο το ευγενικό χαμόγελο που έχει, να με κοιτάζει. Πίσω του, 
αριστερά και δεξιά υπήρχε μεγάλη ευρυχωρία, έμοιαζε να είμαστε σε κάποιο αμπελώνα, 
κάπου στην Βουργουνδία, μάλλον, και με καλάθια πηγαίνανε για τρύγο χαρούμενοι! Αυτοί, 
όχι εγώ! Εγώ δεν συμμετείχα! Δεν γνώριζα πώς βρέθηκα εκεί και μάλιστα ξαπλωμένος! 
Κάποια στιγμή, δεν θυμάμαι πως, είδα να κάθεται απέναντί μου ο φΓΔ. Χάρηκα πολύ 
που τον είδα! Θυμάμαι την ερώτηση, αμέσως, που του έκανα: «Υπήρχαν εκτεταμένες 
διηθήσεις και στους δύο πνεύμονες;» «Ναι», μου απάντησε. Πρέπει να συζητήσαμε και 
κάτι ακόμα, αλλά δεν θυμάμαι τι, ίσως κοιμήθηκα. Μετά από άγνωστο χρονικό διάστημα 
συνειδητοποίησα ότι βρισκόμουν πάνω σε κάποιο κρεβάτι, αλλά δεν ήμουν δεμένος. 
Ευκαιρία να δραπετεύσω σκέφτηκα. Προσπάθησα να σηκωθώ, αλλά δεν μπορούσα. 
Δεν είχα δυνάμεις, Καλά, καλά ούτε να στρίψω πάνω στο κρεβάτι δεν μπορούσα. Τόση 
αδυναμία; Δεν μπορούσα να το πιστέψω. Πώς προέκυψε αυτό, άραγε; Δεν βασανίστηκα 
πολύ να απαντήσω στο γιατί, γιατί φαίνεται πως ξανακοιμήθηκα. Με ξύπνησε η δυνατή 
ομιλία δύο ανδρών που συζητούσαν στο βάθος της αίθουσας, αλλά σε διπλανό χώρο. 
Διέκρινα ότι η μία φωνή μού ήταν γνώριμη. Ήταν ενός γνωστού δημοσιογράφου σε με-
γάλο ιδιωτικό τηλεοπτικό σταθμό. Την άλλη δεν την αναγνώρισα. Ίσως, υπάρχει συσκευή 
τηλεοράσεως, σκέφτηκα προς στιγμήν, που μεταδίδει κάποια εκπομπή. Όμως, γρήγορα 
κατάλαβα, ότι δεν πρόκειται περί αυτού. Η συζήτηση ήταν χαλαρή, μιλούσαν για διάφορα 
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πράγματα. Μίλησαν και για την επιδημία, αλλά με έναν τρόπο, σαν να μη τρέχει τίποτα, 
του τύπου «Ελα μωρέ, μπόρα είναι θα περάσει!» ή κάτι τέτοιο και χασκογελούσαν. Στη 
συζήτηση παρενέβαινε και μια γυναικεία φωνή, αραιά και που, αλλά στον ίδιο τόνο και 
πνεύμα. Εκνευρίστηκα. Με αυτό τον τρόπο και πνεύμα μιλάνε και στις επίσημες εκπο-
μπές; Αναρωτήθηκα και ετοιμάστηκα να βάλω τις φωνές. Όμως δεν είχα δυνάμεις, ούτε 
να φωνάξω, ούτε να κινηθώ και με καρτερία περίμενα αρκετή ώρα μέχρι να σταματήσει 
η συζήτηση. Σκέφτηκα, κάποιο φίλο τους δημοσιογράφο θα έχουν νοσηλευόμενο και 
είχαν έρθει να τον δουν και με την ευκαιρία κάθονταν και κουτσομπόλευαν. Ξέρετε την 
ιδιότυπη ασυλία, που έχει αυτή η κατηγορία των ανθρώπων; Φορείς της 4ης εξουσίας, 
βλέπετε, που για αυτούς σημαίνει 1η.

Είχα αρχίσει σιγά-σιγά να καταλαβαίνω κάπως το κύλισμα του χρόνου, τη μέρα από 
τη νύχτα, που περίπου βρίσκομαι, κλπ. Με επισκέπτονταν που και που κάποια άτομα που 
ήταν εργαζόμενοι και μου έλεγαν μια κουβέντα. Πέρασε και μία φυσιοθεραπεύτρια και 
μου είπε, από μεθαύριο θα αρχίσουμε κάποιες ασκήσεις φυσιοθεραπείας, σιγά σιγά. 
Ξαναήρθε πάλι. Κάπως γνωριστήκαμε, αλλά μετά ήρθε άλλη, στο τέλος ένας κύριος. 
Ρωτούσα τα ονόματά τους, για να τους προσφωνώ με αυτά και να διευκολύνεται η 
επικοινωνία και η συνεργασία, αλλά καθώς φορούσαν ομοιόμορφες στολές με μάσκες 
και σκουφιά, τελικά δεν μπορούσα να τους ξεχωρίσω, όχι μόνο ποιός ήταν ο καθένας, 
αλλά ούτε αν ήταν ιατρικό, νοσηλευτικό ή λοιπό προσωπικό. Μη νομίσετε ότι και εγώ 
είχα πλήρη διαύγεια και αίσθηση της καταστάσεώς μου. Άσε, που την πιο πολλή ώρα, 
πρέπει να ήταν κλειστά τα μάτια μου. Μου ήταν πολύ πιο εύκολο, με κλειστά μάτια, 
μόνο να ακούω. Το να ακούω με ανοιχτά τα μάτια ήταν δύσκολο και κουραστικό. Κάποιο 
πρωινό, άνοιξα, τυχαία, τα μάτια μου και απέναντι, μέσα στην αίθουσα περνούσε ένας 
νυν Καθηγητής, που τον γνώριζα από παλιότερα, πριν γίνει Καθηγητής, συμπαθής και 
γλυκύτατος και με καλημέρισε, χαμογελαστά. Τον καλημέρισα και εγώ και τον ρώτησα 
τι κάνει. Μου απάντησε ότι προσπαθούν να ξεκολλήσουν τον τάδε, χωρίς να αναφερθεί 
σε άλλες λεπτομέρειες. Είπαμε και δύο κουβέντες ακόμα για κάποιους συμφοιτητές 
του και κοινούς φίλους, τον Λάμπη, το Νίκο, τον Τάσο κ.λπ. Μάλιστα, θυμάμαι, πως 
σχολίασα, ότι ο Νίκος πρόλαβε και έφυγε πολύ νωρίς και εκείνος συγκατένευσε, σκύ-
βοντας το κεφάλι, απομακρυνόμενος. Όλα αυτά αμυδρά τα θυμάμαι. Ήμουν περίπου 
στην ίδια κατάσταση, όταν κάποια στιγμή, στην ανοιγμένη πόρτα αριστερά στο χώρο 
που βρισκόμουν ξαπλωμένος, πέρασε μια κυρία, κοίταξε προς το μέρος μου και είπε 
χαμογελαστά κάτι σαν, «τι κάνει το αγόρι μας;», εγώ γύρισα το κεφάλι, μόλις πρόλαβα 
και είδα τη σιλουέτα της και απάντησα με αμήχανο χαμόγελο «καλά, ευχαριστώ». Αλλά 
δεν την γνώρισα. Και τώρα να την δω, αποκλείεται να την αναγνωρίσω. Ρώτησα την φυ-
σιοθεραπεύτρια, που ήταν δίπλα μου, «ποια ήταν η κυρία, που πέρασε» και εκείνη μου 
απάντησε «η Διευθύντρια … τάδε». Δεν συγκράτησα το όνομά της. Ένα βράδυ, πρέπει 
να ήταν πολύ αργά, μετά τα μεσάνυχτα, ξύπνησα και άκουσα στη βεράντα να συζητούν 
δύο κυρίες. Ήθελα να πάω στην τουαλέτα και αποφάσισα να πάω μόνος μου. Δεν είχα 
ξαναπάει, αλλά θα σηκωνόμουνα, θα έψαχνα που είναι και θα πήγαινα. Προσπαθούσα 
να σηκωθώ, αλλά παρά την επί ώρα μεγάλη μου προσπάθεια, παραδόξως, δεν τα κατά-
φερνα. Πρέπει να κινδύνεψα να πέσω από το κρεβάτι και να τραυματιστώ. Προφανώς, 
έγινε φασαρία και θόρυβος από κάτι που έπεσε, που ακούστηκε έξω. Αμέσως ήρθαν οι 
δύο κυρίες, η μία πρέπει να με αναγνώρισε, γιατί είπε στην άλλη το όνομά μου. Αυτή 
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πρέπει να ήταν η προϊσταμένη. Με τοποθέτησε στη μέση του κρεβατιού, μου είπε να 
προσέχω, με σκέπασε και ξαναβγήκαν έξω. Μετά δεν θυμάμαι τι έγινε. 

Είχα αρχίσει να έχω κάπως καλύτερη αίσθηση του χρόνου και του χώρου και κάποια 
στιγμή μία κυρία, που αντιλαμβανόμουν ότι πρέπει να ήταν η προϊσταμένη του χώρου, 
μου είπε ότι πρέπει να με προετοιμάσουν να βγω έξω στην κλινική. Άρα, ήμουνα ακόμη 
στη ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας). Είχα περάσει, φαίνεται, από τη ΜΕΘ. Πως 
πέρασα; Δεν γνωρίζω. Πάντως, δεν πιστεύω εύκολα.

Πέρασαν 2-3 ημέρες, ένα πρωί η προϊσταμένη με έλουσε στο κεφάλι και δεν θυμάμαι 
αν κάποιος ή η ίδια με ξύρισε κιόλας. Πώς ακριβώς έγινε; και πού; με μετακίνησαν κάπου; 
Δεν μπορώ να θυμηθώ. Πάντως, θυμάμαι καλά ότι τους ευχαρίστησα πολύ και μάλιστα 
αισθάνθηκα πολύ υποχρεωμένος. Να με λούσει; Ναι! Με έλουσε και η προϊσταμένη, 
μάλιστα! Δεν γνωρίζω τι εντύπωση έδινα, αλλά μέσα μου αισθανόμουν σαν χαμένος στο 
διάστημα! Μου είπε, αύριο-μεθαύριο, θα πας στην κλινική. Την ευχαρίστησα, κατά πως 
το συνήθιζα, όχι τυπικά, αλλά ουσιαστικά, μέσα από την καδιά μου. Την ημέρα εκείνη 
ήρθε και η φυσιοθεραπεύτρια και μου έκανε μερικές απλές ασκήσεις στα χέρια και στα 
πόδια για λίγα λεπτά. Ήρθε και την επομένη. Πάλι το ίδιο. Μού έδωσε και μια πλαστική 
συσκευή και έπρεπε να φυσάω δυνατά και παρατεταμένα ώστε να ανέβουν με τη σειρά 
(1,2,3) κάποια πλαστικά σφαιρίδια σε 3 μικρούς σωλήνες (1,2,3). Αρχικά με μεγάλη προ-
σπάθεια κατόρθωνα να ανεβάσω το 1ο. Σύντομα όμως κατάφερνα να ανεβάσω και τα 
άλλα δύο. Μετά έπρεπε να γυρνάω τη συσκευή ανάποδα (το πάνω κάτω) και να ανεβάζω 
τα σφαιρίδια όχι εκπνέοντας αλλά εισπνέοντας. Αυτό αποδείχθηκε αρκετά πιο δύσκολο 
και μέχρι το τέλος των ασκήσεων δεν θυμάμαι να μπόρεσα εισπνέοντας να ανεβάσω και 
τα τρία σφαιρίδια. Έτσι, ασκούνταν όλοι οι εκπνευστικοί και εισπνευστικοί μύες, καθώς 
και ο μυς του διαφράγματος, μου έλεγε. 

Την επομένη ήρθε ένας άνδρας, που απ΄ ό,τι μου έδωσε να καταλάβω, ήταν αρ-
χαιότερος και ο πιο έμπειρος. Είχα αρχίσει να έχω καλύτερη αίσθηση των μελών του 
σώματός μου, γιατί για κάποιο διάστημα, κατά ένα περίεργο τρόπο είχα μια εντύπωση, 
ότι εγώ ήμουν εδώ και το σώμα μου εκεί. Δηλαδή, άλλο εγώ και άλλο το σώμα μου ή δεν 
υπήρχε καν ή ήταν εκεί. Κάτι ανεξάρτητο από εμένα. Δηλαδή, το εγώ ήταν το πνεύμα 
μου και το μυαλό μου και το σώμα μου κάτι άλλο, που ουδεμία σχέση είχε με το εγώ 
μου. Σε εκείνη τη φάση, δεν με ενδιέφερε, θα μπορούσα να πω, καθόλου το σώμα μου, 
το αγνοούσα και μόνο με το μυαλό μου προσπαθούσα να επικοινωνώ, μήπως βρω κά-
ποια λύση στα προβλήματα που είχα μπροστά μου. Έτσι, τώρα αισθανόμουν σαν κάτι 
να με ενοχλεί στη δεξιά μεριά του θώρακα, στα πλευρά, στη μέση μασχαλιαία γραμμή 
χαμηλά. Αλλά το προσπέρασα, Επίσης προσπέρασα, κάτι που ψηλαφούσα στη δεξιά 
μηροβουβωνική χώρα. Έμοιαζε σαν μικρό πεπόνι αργίτικο, σε μέγεθος μεγάλου πορτο-
καλιού περίπου. Τότε θυμήθηκα τη γραμμή που μου περάσανε στην υποδοχή στο σημείο 
αυτό και θεώρησα ότι, όταν την έβγαλαν δεν εφαρμόσθηκε πίεση αρκετή για κάποιο 
χρονικό διάστημα και έτσι σχηματίστηκε κάποιο ευμέγεθες αιμάτωμα. Με την εξήγηση 
αυτή καθησύχασα το μυαλό μου και το ξέχασα. Αυτά θα σκέφτομαι τώρα; Το σημαντικό 
ήταν ότι συνειδητοποιούσα σιγά-σιγά ότι ζούσα και δεν είχα πεθάνει! Άλλωστε, πίστευα 
ότι οπωσδήποτε ήταν σε γνώση των θεραπόντων ιατρών και είχαν λάβει τα μέτρα τους. 
Μετά μεσολάβησε ένα 2ήμερο και δεν θυμάμαι να ήρθε κανένας. Την επομένη περίμενα 
να πάω στην κλινική, αλλά δεν πήγα.
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Άρχισα να ανυπομονώ να πάω στο σπίτι μου να δω τους δικούς μου, να δω τη σύ-
ζυγό μου, το μικρό μου γιο, τα μεγάλα μου παιδιά, τους συγγενείς μου, τους γιατρούς 
συγγενείς μου, που μαζί με το φίλο μου φΓΔ ήξερα, μέσα μου, ότι είχαν κάνει ό,τι 
περνούσε από το χέρι τους μαζί με τους θεράποντες ιατρούς και το λοιπό προσωπικό, 
για να έχω καλή έκβαση. Και φαίνεται ότι, τελικά, όλοι μαζί το πέτυχαν. Αλλά ύστερα 
ξανακοιμήθηκα, φαίνεται, και τα ξέχασα όλα αυτά.

Την επομένη με ένα τροχήλατο κάθισμα ένας τραυματιοφορέας με πήρε από το χώρο 
που βρισκόμουν και με τον ανελκυστήρα με πήγε στον όροφο που ήταν η κλινική που 
νοσήλευε ασθενείς με COVID-19. Ενώ με μετέφερε, αισθανόμουν να κρυώνω. Μου είπε 
και το όνομα του Διευθυντή Καθηγητή, αλλά δεν το συγκράτησα. Σκέφτηκα θα τον δω 
εκεί, θα γνωριστούμε, θα με ενημερώσει, θα του πω και εγώ τα δικά μου και όλα καλά. 
Εντάξει. Με έκπληξη, μπορώ να πω, ότι, από όποιο διάδρομο και αν περνούσαμε και 
όποιον εργαζόμενο συναντήσαμε με το που έβλεπε το τροχήλατο άνοιγε γρήγορα την 
πλησιέστερη πόρτα που εύρισκε μπροστά του και εξαφανιζόταν στο δευτερόλεπτο, εμ-
φανώς έντρομος! Η ιδέα μου να ήταν; Μπορεί! Τίποτα δεν μπορώ να αποκλείσω. Τελικά, 
με πέρασε στο βάθος ενός στενού κάπως διαδρόμου, σε ένα 4κλινο θάλαμο. Σε όλη τη 
διαδρομή είχα τα μάτια μου ανοιχτά. Οι εικόνες εναλλάσσονταν γρήγορα μπροστά μου. 
Στο τέλος ζαλίστηκα και δεν ήθελα να μετέχω στα δρώμενα. Απέναντι από το πόρτα 
της εισόδου, με μια φευγαλέα ματιά, είδα μια μεγάλη τζαμαρία σε όλη τη πλευρά του 
δωματίου και δεξιά και αριστερά της από δύο κρεβάτια αντικριστά. Τα δεξιά ήταν κατει-
λημμένα. Ζήτησα να με βάλλει στο αριστερό, που ήταν κοντά στη τζαμαρία. Σιγά-σιγά 
με μετέφερε και με τοποθέτησε. Εγώ δεν ήμουν σε θέση να τον βοηθήσω σε τίποτα. Του 
ζήτησα συγνώμη για αυτό και τον ευχαρίστησα, αλλά δεν νομίζω ότι το πρόσεξε. Στον 
3ο όροφο πρέπει να είμαστε. Έμεινα για πολύ ώρα ακίνητος και συλλογισμένος, λες 
και είχε παραλύσει το σώμα μου και το μυαλό μου από ηλεκτρικό ρεύμα που πέρασε. 
Με είχε απορροφήσει για πολλή ώρα η κίνηση της κορυφής ενός κυπαρισσιού, που 
βεργο-λύγιζε μια αριστερά και μια δεξιά. Πρέπει να φύσαγε έξω βοριάς. Κρύωνα. Πώς 
να ήταν έξω από το νοσοκομείο; Το μυαλό μου δεν δούλευε.

Κάποιος πρέπει να μου έφερε τα γυαλιά μου. Ποιός τα έφερε, δεν θυμάμαι, ούτε πού 
τα βρήκε. Κάπως βρέθηκε και μια κινητή τηλεφωνική συσκευή. Μου την έφερε, μάλλον, 
μια νοσηλεύτρια από το γραφείο, μάλλον, της προϊσταμένης. Δεν μου θύμισε τίποτα, 
δεν ήταν η δική μου. Κάτι ειπώθηκε, σχετικά με αυτή, αλλά πάλι δεν ήμουν σε θέση να 
καταλάβω το τι και το πώς. Την άφησαν πάνω στο κομοδίνο. Δεν ασχολήθηκα μαζί της. 
Και τα γυαλιά, ίσως, η νοσηλεύτρια μου τα έφερε. Δεν μπορούσα να σκεφτώ καθόλου 
αλλά τα κράτησα, εκεί σε ένα κομοδίνο επάνω, που μόλις το έφτανα με το αριστερό μου 
χέρι. Δεν δούλευαν καθόλου τα αντανακλαστικά μου. Πρέπει να κοίταζα με απάθεια γύρο 
μου, γιατί ο απέναντί μου δεξιά ασθενής παρατήρησα, ότι με κοίταζε πολύ περίεργα. 
Κανείς δεν μιλούσε. Ύστερα από πολύ ώρα, ο απέναντί μου κάτι είπε στο διπλανό του. 
Εκείνος κάτι απάντησε, αλλά δεν άκουσα τι είπε. Τον κοίταξα καλύτερα και μου έμοιαζε 
Ασιάτης. Είχε χαρακτηριστικά Άπω-Ανατολίτη. Αργότερα, μας έφεραν κάποιους δίσκους 
με φαγητό. Δεν θυμάμαι να κοίταξα τι είχε. Άλλωστε, δεν πεινούσα. Κατόπιν, ήρθε μια 
νοσηλεύτρια και μας έδωσε από ένα θερμόμετρο για θερμομέτρηση. Μου τρύπησε και 
το δάκτυλο να πάρει αίμα να μετρήσει το σάκχαρο και μου τοποθέτησε στο δείκτη του 
δεξιού χεριού το οξύμετρο. Ύστερα, κάτι έγραψε μουρμουρίζοντας και έφυγε. Έπειτα, 
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ήρθε η τραπεζοκόμος. Με ρώτησε αν έφαγα και αν θέλω να κρατήσω κάτι από το δίσκο. 
Με νεύμα της έδειξα ότι έφαγα και ότι μπορεί να τα μαζέψει. Δεν θυμάμαι να αλλάξαμε 
καμμία άλλη κουβέντα μεταξύ μας οι τρεις εκείνη την ημέρα. Ούτε γιατρό είδα να μπει 
στο θάλαμο την πρώτη ημέρα.

Η ρουτίνα του θαλάμου το 24ωρο, όπως την αντιλήφθηκα τις επόμενες ημέρες ήταν 
η ακόλουθη:

10 η ώρα το βράδυ έσβηναν τα φώτα του θαλάμου και έπρεπε να κοιμηθούμε. Τη 
νύχτα όλο και κάποιος είχε πρόβλημα και παραπονιόταν μονολογώντας και κατά δια-
στήματα φώναζε «αδελφή, αδελφή», μέχρι που το έπαιρνε απόφαση και σταμάταγε και 
περίμενε να ξημερώσει να ανοίξει η πόρτα και να μπει κάποιος μέσα. Οι υπόλοιποι, από 
τη φασαρία δύσκολα κοιμόντουσαν. Το πρωί κατά τις 6, νύχτα ακόμα έξω, άνοιγε με 
πάταγο η πόρτα του θαλάμου, άνοιγαν όλα τα φώτα και ταυτόχρονα μας καλημέριζε η 
εισερχόμενη νοσηλεύτρια, κλείνοντας πίσω της την πόρτα. Μας μοίραζε τα θερμόμετρα 
για θερμομέτρηση και μετά από λίγο πέρναγε και κατέγραφε τη θερμοκρασία καθενός 
μας. Μετά, μέχρι τις 8 – 8:30 υπήρχε απραξία. Μετά έμπαινε η καθαρίστρια, άνοιγε 
την τζαμαρία, εγώ συνήθως τουρτούριζα, μάζευε σκουπίδια, χαρτιά χρησιμοποιημένα, 
γάζες, κ.λπ. Έβαζε καθαρό αναλώσιμο υλικό, σφουγγάριζε και έφευγε. Αμέσως μετά 
πέρναγε η τραπεζοκόμος σε ρωτούσε αν θέλεις τσάι ή γάλα, εγώ ζήταγα τσάι. Άφηνε 
στο δίσκο 2 φρυγανιές μικρές συσκευασμένες, μία μικρή ατομική συσκευασία μαρμελά-
δας και βουτύρου και αν θυμάμαι καλά και μία κρέμα ή κάτι τέτοιο, ένα μπουκάλι νερό 
500 ml σφραγισμένο, ένα καλαμάκι και έφευγε. Εγώ έτρωγα τη μία φρυγανιά και έπινα 
το τσάϊ. Δεν μπορούσα να φάω τίποτα παραπάνω και αυτά με το ζόρι τα έτρωγα. Μετά 
περνούσε πάλι η τραπεζοκόμος, με ρωτούσε αν θέλω να κρατήσω κάτι για μετά, της 
έλεγα να αφήσει μόνο το νερό, της έλεγα ευχαριστώ, μάζευε τα υπόλοιπα και έφευγε. 
Κατόπιν ερχόταν η νοσηλεύτρια, μας μοίραζε τα φάρμακα του καθενός και έφευγε. 
Εμένα μου μετρούσε και τον κορεσμό και τον σημείωνε. Το μεσημέρι το ίδιο, το βράδυ 
το ίδιο. Όλες τις ώρες της ημέρας και της νύχτας η πόρτα του θαλάμου ήταν κλειστή. 
Αν χρειαζόταν κάποιος κάτι, έπρεπε να φωνάζει και αν ήταν τυχερός, μετά από πολύ 
ώρα, μπορεί να έμπαινε μία νοσηλεύτρια να δει ποιος φωνάζει και τι θέλει. Κουμπί να 
πατήσεις να ειδοποιήσεις τη νοσηλεύτρια δεν υπήρχε ή τουλάχιστον δεν το είδα εγώ. 
Μετά το σιωπητήριο και μέχρι το πρωΐ η πόρτα του θαλάμου δεν άνοιξε κανένα βράδυ 
και για κανένα λόγο, από όσο θυμάμαι. 

Με το χρόνο δεν τα πήγαινα καλά. Μάλλον την επόμενη ημέρα στο θάλαμο της κλι-
νικής κτύπησε κάποιο τηλέφωνο δίπλα μου. Μετά από πολλά κτυπήματα αντιλήφθηκα 
ότι ήταν αυτό που μού είχαν αφήσει στο κομοδίνο μου. Με δυσκολία τεντώθηκα, όσο 
μπορούσα, και το έπιασα και επειδή δεν ήταν η γνωστή μου συσκευή, δεν ήξερα πώς 
να ανοίξω την ακρόαση. Με τα πολλά το άνοιξα και μίλησα. Μου φαινόταν ότι η φωνή 
ερχόταν από το υπερπέραν. Εγώ δεν γνωρίζω πώς ακουγόταν η δική μου. Ο ίδιος την 
άκουγα, πάντως, αδύνατη και ξέψυχη. Εκείνη την ημέρα και τις επόμενες έγιναν διάφο-
ρα τηλεφωνήματα από τη σύζυγό μου, την μικρή μου κόρη, την ανιψιά μου, τον Λάμπη, 
την αδερφή μου, τον κουμπάρο μου το Σταμάτη από την Κέρκυρα, κ.λπ. Τους άκουγα 
όλους χαρούμενους και ευχαριστημένους, μου λέγανε και διάφορες ευχές για καλή 
ανάρρωση και σιδερένιος κ.λπ. Νομίζω, τώρα, ότι, όταν ήμουν ακόμα στη ΜΑΦ, μου 
είχε τηλεφωνήσει ο εξΧΠ, αλλά τότε εγώ ήμουν αλλού, να δει πώς είμαι και εγώ πρέπει 
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να τον παρακάλεσα να πει στην Διευθύντρια, που είχε τακτική επικοινωνία μαζί της και 
τον ενημέρωνε για την πορεία μου, να περάσει έστω για δύο λεπτά να την δω να την 
ευχαριστήσω και να μου κάνει μια σύντομη ενημέρωση για την κατάστασή μου. Έτσι, 
όταν μου τηλεφώνησε πάλι, μπορούσα πιο συνειδητά να του μιλήσω και θυμάμαι, ότι 
του παραπονέθηκα, ότι δεν πέρασε η Διευθύντρια να τη δω και εκείνος που είπε: «μην 
παραπονιέσαι, πέρασες τον ωκεανό!!!», εννοώντας με τη βοήθειά της. Εγώ δεν αμφι-
σβήτησα τη μεγάλη της βοήθεια, και όλων των υπολοίπων. Αλλά είχα ανάγκη να τη δω, 
έστω για λίγο, να με ενημερώσει, γιατρός υπήρξα, 40 χρόνια εργάστηκα ως γιατρός, τα 
30 τόσα μέσα στα Δημόσια νοσοκομεία. Αλλά, αφού μου είπε έτσι, δεν παραπονέθηκα 
πάλι. Η σύζυγός μου, είπε ότι θα φέρνει στην προϊσταμένη φαγητά που μου αρέσουν, 
σε δοχεία, να μου τα δίνουν, γιατί προφανώς αντιλαμβανόταν ότι δεν έτρωγα ό,τι προ-
σέφερε το νοσοκομείο. Απλώς τσίμπαγα λίγο κοτόπουλο, λίγο πουρέ, λίγο μπιφτέκι και 
αυτά. Πράγματι, τις επόμενες ημέρες μου προσέφεραν σπανακο-τυρόπιτα φτιαγμένη 
από τη θεία της, ωραία μπιφτέκια, κ.λπ. Επίσης, ένα ραδιόφωνο με μπαταρία να ακούω 
κάτι. Άρχισα να τρώω αλλά κατάπινα με δυσκολία. Έτσι, σταματούσα γρήγορα και τα 
άφηνα για αργότερα. Όμως περνούσε η τραπεζοκόμος και πριν προλάβω να τα κρατήσω 
για το βράδυ, τις περισσότερες φορές τα πετούσε. Ήταν κρίμα! 

Μία ημέρα μου τηλεφώνησε και ο καλός μου φίλος και συνάδελφος, καρδιολόγος, 
και φίλος του μικρού μου γιου, Τασούλης, να με ακούσει. Αφού είπαμε λίγα λόγια, δεν 
μπορούσα και περισσότερα, θυμάμαι ότι τον παρακάλεσα να τηλεφωνήσει στο σπίτι και 
να μιλήσει στο μικρό μου γιο, να του πει τα νέα μου και να τον ενθαρρύνει ψυχολογικά, 
λέγοντάς του, ότι σύντομα θα γύριζα στο σπίτι. Είχα την αίσθηση ότι ήταν πολύ πιθα-
νόν να θεωρεί ότι έχω αποδημήσει και δεν του το αναφέρουν για να μη στενοχωρηθεί. 
Αργότερα, έμαθα ότι πράγματι είχαν μιλήσει οι δυο τους.

Η μεγάλη μου έκπληξη ήταν, όταν άκουσα για πρώτη φορά την ευχή «ΧΡΙΣΤΟΣ 
ΑΝΕΣΤΗ». Απάντησα, βέβαια, «ΑΛΗΘΩΣ», αλλά δεν μπορούσα να πιστέψω ότι είχε πε-
ράσει το Πάσχα. Έπαθα ένα ισχυρό shock. Εγώ θυμόμουν ότι πέρασε η 25η Μαρτίου, 
πότε πέρασε και το Πάσχα! Δηλαδή, πόσες μέρες νοσηλευόμουν; Και τι έγινε όλο αυτό 
το διάστημα;! Γνώριζα ελάχιστα πράγματα! Πότε θα τα μάθαινα; Τώρα, από ό,τι μπο-
ρούσα να καταλάβω, είχε μπει ο Μάιος. Μάιος; Ταραχή με έπιασε. Εν τω μεταξύ, πάλι 
μια ημέρα ήρθε μια φυσιοθεραπεύτρια και μου επανέλαβε, καθισμένος εγώ στο κρεβά-
τι με τα πόδια κρεμασμένα κάτω, κάποιες ασκήσεις, αλλά σε όρθια θέση δεν με είχε 
βάλει. Πότε θα γινόταν αυτό; Μόνος μου να σηκωθώ, αδιανόητο εντελώς. Ο Κινέζος 
απέναντι ετοιμαζόταν να πάρει εξιτήριο. Σηκωνόταν, περπατούσε, πήγαινε στην τουα-
λέτα, η οποία ήταν μπαίνοντας στο θάλαμο δεξιά στη γωνία. Το μυϊκό του σύστημα ήταν 
μια χαρά. Υπέθεσα ότι ήταν ελαφρά η περίπτωσή του. Και ο διπλανός του, λίγο παχου-
λός μεν, σε αρκετά καλή κατάσταση όμως, ήταν και αυτός. Και αυτός θα έβγαινε σε 1-2 
ημέρες, πήγαινε και αυτός στην τουαλέτα. Τους ζήλευα και τους δύο, που ήταν σε θέση 
να πάνε στην τουαλέτα μόνοι τους με άνεση, ιδιαίτερα ο Κινέζος. Εγώ είχα ακόμη τον 
ουροκαθετήρα μου και μετρούσαν και τα ούρα του 24ώρου. Για κένωση, δεν με απα-
σχολούσε το ζήτημα. Το είχα ξεχάσει. Ήρθε πάλι η φυσιοθεραπεύτρια. Τις ίδιες ασκή-
σεις. Τρόμαξα όταν συνειδητοποίησα πόσο αδύνατα ήταν τα πόδια μου. Μου είπαν ότι 
σε λίγες ημέρες θα εξέλθω του νοσοκομείου. Πώς θα γινόταν αυτό; Με την παραμικρή 
κίνηση δυσπνοούσα και οι σφυγμοί μου περνούσαν αμέσως τους 100/λεπτό. Το μόνο 
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που με παρηγορούσε ήταν ότι ο κορεσμός μου ήταν στην ηρεμία πάντα πάνω από 95% 
και ήμουν απύρετος, όπως άκουγα κάθε φορά τη νοσηλεύτρια να μου λέει. Είχαν στα-
ματήσει και την ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκων. Μου χορηγούσαν μόνο υποδόρια 
ηπαρίνη. Αυτό μπορούσα να καταλάβω μόνο. Περνούσε η ημέρα και ιατρός δεν είχε 
περάσει να με δει. Εν τω μεταξύ, μέσα σε όλα αυτά, από τα τηλεφωνήματα της συζύγου 
μου, σιγά σιγά, αντιλαμβανόμουνα ότι είχαν προκύψει και κάποια προβλήματα οικογε-
νειακά στο σπίτι. Αυτό δεν μου άρεσε βέβαια, αλλά τι μπορούσα να κάνω εγώ στην 
κατάσταση που ήμουνα; Ας έβγαινα, με το καλό, και θα έβλεπα. Τότε, θυμήθηκα και το 
μόρφωμα στη δεξιά μηροβουβωνική χώρα και σκέφθηκα, αφού δεν ήρθε κανένας γιατρός 
να το συζητήσω, ας ασχοληθώ εγώ με αυτό. Το ψηλάφησα. Ήταν σκληρό και ανώδυνο. 
Δεν έσφυζε, ούτε είχα την αίσθηση κλυδασμού. Έπρεπε να έρθει ένας γιατρός. Πώς να 
τον ειδοποιήσω να έρθει; Πήρα το νέο κινητό και με δυσκολία ειδοποίησα τη σύζυγό 
μου να μου δώσει τα τηλέφωνα των γιατρών και της νοσηλείας να τους τηλεφωνήσω 
και της είπα να προσπαθήσει και εκείνη να κάνει το ίδιο από το σπίτι. Έτσι και έγινε. 
Άρχισα να καλώ πότε το ένα και πότε το άλλο, επί ώρα πολλή. Δεν απαντούσε κανείς. 
Ούτε στη σύζυγό μου απαντούσαν. Είχε βραδιάσει πια, όταν απάντησαν σε κάποιο τη-
λέφωνο και είπα το πρόβλημά μου. Μετά από μισή ώρα περίπου ήρθε ένας νεαρός 
συνάδελφος και όπως ήμουν μπαρουτιασμένος, τα άκουσε για τα καλά. «Καλά σε νο-
σοκομείο στην Αθήνα νοσηλεύομαι, του είπα, ή στην κορυφή του Άι Λια είμαι και δεν 
υπάρχει κανείς;!!». Η αλήθεια είναι, ότι έσκυψε το κεφάλι και δεν είπε τίποτα. Το εκτί-
μησα αυτό και ήμουνα φιλικός μετά μαζί του. Του εξήγησα με δύο λόγια το πρόβλημα 
και του έδειξα τη διόγκωση. Έφυγε και γύρισε αμέσως με ένα μηχάνημα υπερήχων. 
Αφού προσπάθησε λίγη ώρα μου είπε: «ψευδο-ανεύρυσμα είναι, έχει ένα στόμιο διαμέ-
τρου 0,5 cm, αλλά εγώ είμαι ειδικευόμενος. Γι’ αυτό αύριο το πρωί θα έρθει ο ειδικευ-
μένος ακτινολόγος να το δει και αυτός». Και τι θα κάνουμε τώρα, του λέω; Με κοίταζε 
για μερικά λεπτά αμήχανος. Τότε παίρνω εγώ πρωτοβουλία και του λέω «Δεν φωνάζεις 
κανένα εφημερεύοντα αγγειοχειρουργό ή εν ανάγκη γενικό χειρουργό να μας πει τη 
γνώμη του;». Έφυγε και μετά από μισή ώρα γύρισε με κάποιον άλλο μεγαλύτερο σε 
ηλικία συνάδελφο, ο οποίος είδε και εκείνος τη διόγκωση, το συζητήσανε μεταξύ τους 
και μου λέει, ο δεύτερος, «εγώ γενικός χειρουργός είμαι». Με κοίταζε με αμηχανία και 
έξυνε το κεφάλι του, χωρίς να προτείνει κάτι. Τότε εγώ, βλέποντας αυτά, και όντας 
μεγαλύτερος από τους τρεις, τον ρώτησα: «Δεν παίρνουμε έναν ελαστικό επίδεσμο να 
τυλίξουμε σφικτά το ριζο-μήριο και να καθηλώσουμε το μόρφωμα, όσο γίνεται, να μην 
φύγει κανένας θρόμβος και έχουμε άλλα;» Έμεινε λίγο σκεπτικός και μετά συμφώνησε. 
Πράγματι, πήγε ο μικρότερος, έφερε ένα αρκετά πλατύ ελαστικό επίδεσμο και έκαναν 
και οι δύο μαζί σιγά-σιγά την περίδεση και έφυγαν. Είδα ότι είχα αδυνατίσει τόσο πολύ, 
που ο επίδεσμος γύρισε πολλές φορές μέχρι να τελειώσει. Όταν έφυγαν, εγώ άρχισα 
να σκέπτομαι. Ψευδο-ανεύρυσμα, μου είπε, τι ακριβώς ψευδο-ανεύρυσμα είναι; Επικοι-
νωνεί με αρτηρία ή με φλέβα; Αν επικοινωνεί με αρτηρία και φύγει κανένας θρόμβος 
προς τα κάτω και φράξει πιο κάτω κάποια αρτηρία; Τότε θα έχουμε γάγγραινα και μετά 
τίποτα ακρωτηριασμούς. Ούτε να το σκέπτομαι δεν ήθελα! Γρήγορα όμως το απέκλει-
σα, γιατί σκέφτηκα ότι, όταν το ψηλάφησα, δεν έσφυζε. Άρα, πρέπει να επικοινωνεί με 
τη φλέβα. Αν επικοινωνεί με φλέβα, τότε, αν φύγει θρόμβος προς τα πάνω, κινδυνεύω 
να πάθω πνευμονική εμβολή. Λίγο καλύτερο το εύρισκα αυτό το ενδεχόμενο, αλλά και 
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αυτό με τρόμαζε. Έπεισα τον εαυτό μου, ότι με τον επίδεσμο, κατά κάποιο τρόπο, θα 
δυσκολευτεί ο θρόμβος να φύγει και θα μειωθεί η πιθανότητα της εμβολής. Έτσι, κάπως 
ησύχασα. Μου τηλεφώνησε και ο Χρηστάκος του είπα τα καθέκαστα και, αφού μου 
εξήγησε τον πιθανότερο μηχανισμό δημιουργίας, με καθησύχασε αρκετά. Κατόπιν 
τούτου, εξουθενωμένος, από τα τηλεφωνήματα, τις σκέψεις και την εν γένει κούραση 
της ημέρας, βοηθούντων και των δισκίων με πήρε ο ύπνος. Το πρωί, πράγματι, και αρ-
κετά νωρίς ήρθε ο ακτινολόγος. Έλυσε τον επίδεσμο. Δεν εύρισκε τις συνθήκες ικανο-
ποιητικές για την εξέταση και μουρμούριζε. Έκανε κάποιον έλεγχο και μετά πάλι κάτι 
μουρμούρισε. Εκείνο, που άκουσα στο τέλος, απευθυνόμενος σε μένα, ήταν, ότι θα 
πήγαινε μέσα να συζητήσει τα ευρήματα για να αποφασιστεί τι θα γίνει κατόπιν. Έφυγε 
και εγώ έμεινα ξεσκέπαστος με τον επίδεσμο δίπλα ξετυλιγμένο και περίμενα. Πέρασαν 
10 λεπτά, μισή ώρα, μία ώρα, δύο ώρες, αλλά κανένας δεν εμφανιζόταν. Σχεδόν ήρθε 
βραδάκι και εγώ περίμενα. Τίποτα. Τότε, αποφάσισα, όταν κάποια στιγμή ήρθε μία νο-
σηλεύτρια για κάποια άλλη δουλειά στο θάλαμο, να την παρακαλέσω να με βοηθήσει 
να τον ξαναδέσουμε τον επίδεσμο, μαζί. Της είπα μάλιστα, πριν την επίδεση, για καλύ-
τερη πίεση στη διόγκωση, να τοποθετήσουμε πάνω στη διόγκωση μερικές γάζες. Δεν 
μου έφερε αντίρρηση, προφανώς καταλάβαινε και εκείνη, ότι δεν υπήρχε περίπτωση να 
έρθει άλλος γιατρός. Βέβαια, υπήρχε περίπτωση, με τις γάζες που τοποθετήσαμε για 
καλύτερη πίεση να εξωθούσαμε θρόμβο κατά τη στιγμή της επίδεσης και να προξενού-
σαμε εμείς την πνευμονική εμβολή. Ναι, αυτό το σκέφτηκα, ήταν δυνατό, αλλά, έτσι της 
είπα και έτσι κάναμε. Εγώ καθοδηγώντας και αυτή τεντώνοντας και περιστρέφοντας 
τον επίδεσμο και με όποια πρακτική βοήθεια μπορούσα να της προσφέρω, τελειώσαμε 
την επίδεση. Περίμενα 2-3 λεπτά να δω αν θα αισθανθώ τίποτα και αφού δεν αισθάνθη-
κα, ησύχασα. Είχα, βέβαια, δύσπνοια την ώρα της προσπάθειας, αλλά αυτό το απέδω-
σα στην προσπάθεια αυτή καθεαυτή. Κατόπιν μειώθηκε και πέρασε εντελώς. Πάλι όμως 
είχα κουραστεί και λίγο αργότερα με πήρε ο ύπνος, αλλά θυμάμαι κρύωνα μετά τα 
μεσάνυχτα. Ο δεξιά μου ευρισκόμενος ασθενής, ήθελε να μένει λίγο ανοιχτή η συρό-
μενη τζαμαρία τη νύχτα. Την ημέρα έμενε έτσι και αλλιώς, αλλά την νύχτα κρύωνα πολύ. 
Εν τω μεταξύ είχαν φέρει και τέταρτο ασθενή στο θάλαμο. Πρωί-πρωί που ξύπνησα με 
βασάνιζε άλλη σκέψη. Καλά το επιδέσαμε, πόσο θα μείνει έτσι δεμένο. Αν μείνει πολύ, 
υπάρχει κίνδυνος να γίνεται παρακώλυση της φλεβικής επιστροφής από το κάτω άκρο 
και συνθήκη δημιουργίας θρόμβου και κίνδυνο πάλι εμβολής. Μπρος γκρεμός και πίσω 
ρέμα. Άρα, πρέπει κάποια στιγμή να λυθεί ο επίδεσμος. Πότε όμως ήταν ο καταλληλό-
τερος χρόνος; Έλα ντε! Είπα, ας τον αφήσω για το βράδυ και την άλλη μέρα βλέπουμε. 
Μπορεί να περάσει και κανένας γιατρός, πού ξέρεις, και το συζητάμε. Ούτε την άλλη 
ημέρα πέρασε γιατρός αλλά ούτε τη μεθεπομένη. Την 3η ημέρα το πρωί, ζήτησα από 
μία νοσηλεύτρια να με βοηθήσει να τον αφαιρέσουμε. Φυσιοθεραπεία δεν γινόταν, 
προφανώς γιατί το είχα καθηλώσει το πόδι ή ήταν Σαββατοκύριακο, δεν γνωρίζω. Όρ-
θιον, μια φορά προσπάθησε να με βάλλει η φυσιοθεραπεύτρια, τις προηγούμενες 
ημέρες, με τα χίλια βάσανα για 10 δευτερόλεπτα και αφού με κράταγε γερά με τα δυο 
της χέρια! Τρέμανε τα πόδια μου. Ούτε λόγος να κάνω, έστω, ένα βήμα! Θυμάμαι, όμως, 
ότι τακτικότερα μου έκανε αναπνευστικές ασκήσεις με τη συσκευή. Είχαν αρχίσει από 
τη ΜΑΦ και συνεχίστηκαν και στην κλινική. Το μεσημέρι έφεραν ένα νέο ασθενή στο 
θάλαμο και τον έβαλαν στο κρεβάτι δίπλα σε μένα. Φαινόταν να πάσχει σοβαρά ο άν-
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θρωπος. Πρέπει να πονούσε, γιατί που και που βόγκαγε. Εκείνο το βράδυ δεν πρέπει 
να κοιμήθηκε κανείς στο θάλαμο, γιατί όλη τη νύχτα ο νεοφερμένος βόγκαγε και καλού-
σε την αδελφή να έρθει. Απ΄ό,τι είχα καταλάβει, πλην των άλλων, είχε και αμφοτερό-
πλευρη ουρητηρο-στομία και κάποιο πρόβλημα είχε δει ότι υπήρχε με αυτές. Φυσικά, 
κανένας δεν εφάνη. Τον λυπόμουνα και αυτόν αλλά δεν ήμουν σε θέση ούτε να σηκωθώ, 
ούτε να τον βοηθήσω. Θα ήταν 3- 4 η ώρα, μετά τα μεσάνυχτα, όταν κάπως ησύχασε 
και πρέπει να τον πήρε ο ύπνος, τον έρμο. Ησύχασε ο θάλαμος και πρέπει να κοιμήθη-
καν και οι άλλοι δύο. Εγώ ήμουν ξύπνιος αλλά είχα την ατυχία να με θυμηθεί το παχύ 
έντερο. Πρέπει να είχαν βοηθήσει, προς τούτο, και οι σπανακόπιτες των προηγουμένων 
ημερών. Τώρα τι γίνεται; Άρχισα να πονάω στην κοιλιά περιοδικά, σύμφωνα με τα περι-
σταλτικά κύματα. Μου φορούσαν αυτό το ειδικό εσώρουχο που χρησιμοποιείται στα 
νήπια και στους μη δυναμένους να σηκωθούν ενήλικες ασθενείς, αλλά δεν έβλεπα ότι 
υπήρχε περίπτωση να εξυπηρετηθώ τοιουτοτρόπως. Να σηκωθώ και να πάω στην του-
αλέτα, το έβλεπα αδύνατο. Δεν είχα κάνει ούτε ένα βήμα έστω, μέχρι τότε. Να αρχίζω 
να φωνάζω και εγώ «αδελφή! , αδελφή!» σαν το διπλανό μου, το θεώρησα άσκοπο. Όσο 
περνούσαν τα λεπτά, τόσο δυνάμωναν οι πόνοι στην κοιλιά. Λες και είχα αποφρακτικό 
ειλεό. Τελικά, μη έχοντας άλλη επιλογή, άρχισα να σκέπτομαι την ιδέα να πάω μόνος 
μου στην τουαλέτα. Το απέρριψα προς στιγμήν, αλλά το επόμενο περισταλτικό κύμα με 
έκανε να το ξανασκεφτώ. Η πόρτα της τουαλέτας ήταν ακριβώς απέναντι από το κρε-
βάτι του διπλανού μου. Αν σιγά-σιγά σηκωνόμουν από τη δεξιά μεριά του κρεβατιού και 
καθόμουν λίγο καθιστός με τα πόδια κρεμασμένα για λίγα λεπτά μέχρι να ισορροπήσει 
το καρδιο-αναπνευτικό μου σύστημα και μετά πιανόμουν με το αριστερό χέρι από το 
σίδερο στο κάτω μέρος του κρεβατιού και βοηθούμενος λίγο από τα πόδια - πιο πολύ 
βασιζόμουν στα χέρια και ελάχιστα στα πόδια - κατάφερνα να σηκωνόμουν ημι-όρθιος 
και αμέσως γυρίσω αριστερά να πιαστώ και με το δεξί χέρι από το σίδερο του κρεβατιού 
μου, τότε, ίσως, μπορούσα να μείνω κάπως όρθιος, να πάρω μερικές ανάσες, να ξανα-
ισορροπήσει το σύστημα και να επιχειρήσω το επόμενο βήμα. Να πιαστώ, δηλαδή, από 
το σίδερο του κρεβατιού του διπλανού μου με το δεξί μου τώρα χέρι. Είχα δει την 
απόσταση, ήταν σχετικά μικρή. Υπολόγιζα ότι θα μπορούσα να το κατορθώσω. Αν τα 
κατάφερνα έως εκεί, τότε με την ίδια μεθοδολογία θα πιανόμουν, ύστερα, με τα δύο 
χέρια από το σίδερο του κρεβατιού του διπλανού μου. Ύστερα πάλι, με την ίδια μέθοδο, 
θα γυρνούσα αριστερά και θα πιανόμουν με το αριστερό χέρι από το χερούλι της πόρ-
τας της τουαλέτας, που, όπως είχα υπολογίσει, απείχε από το κρεβάτι του διπλανού 
μου, όσο περίπου τα κρεβάτια μας. Μετά με κάποιο τρόπο θα άνοιγα την τουαλέτα για 
τα περαιτέρω. Έτσι τα είχα σχεδιάσει στο μυαλό μου. Τα τελευταία βήματα δεν τα είχα 
πολυμελετήσει, γιατί δεν γνώριζα και τη διάταξη μέσα στην τουαλέτα. Ας έφτανα έως 
εκεί, και θα έβλεπα. Αν αποτύγχανα και έπεφτα σε οποιοδήποτε σημείο της διαδρομής 
στο δάπεδο, τότε κλάφτε με! Δεν έβλεπα περίπτωση να σηκωθώ, θα με εύρισκε, όπως 
θα με εύρισκε, στις 6 η ώρα το πρωί η νοσηλεύτρια, που θα άνοιγε την πόρτα του θα-
λάμου. Ευτυχώς για την περίπτωση, οι ώρες δεν θα ήταν πολλές. Αφού σκέφθηκα και 
ξανασκέφθηκα μία-μία τις κινήσεις και τα βήματα της διαδρομής θα ξεκινούσα το εγ-
χείρημα και ο Θεός βοηθός. Να σημειώσω εδώ, ότι αυτό το γεγονός, μέχρι σήμερα, δεν 
το ομολόγησα σε κανένα. Δεν γνωρίζω το γιατί. Επειδή ντρεπόμουνα, επειδή δεν το 
έβλεπα τόσο σημαντικό σε σχέση με τα υπόλοιπα, επειδή δεν ήθελα να στενοχωρηθούν 
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οι δικοί μου με την κατάντια μου, δεν ξέρω γιατί. Πρώτοι εσείς το μαθαίνετε [το εσείς 
είναι πληθυντικός ευγενείας].

‘Έσφιξα τα δόντια μου και ξεκίνησα. Με δυσκολία μεγάλη κατάφερα και κάθισα καθι-
στός με κρεμασμένα τα πόδια. Έμεινα έτσι, για αρκετά λεπτά, για να συνέλθω από την 
ταχυκαρδία και τη δύσπνοια. Το επόμενο βήμα έβλεπα ότι ήταν πολύ δύσκολο. Ίσως, το 
δυσκολότερο. Άπλωσα το αριστερό μου χέρι και πιάστηκα, όπως καθόμουν στο κρεβάτι, 
από το σίδερο του κρεβατιού, έπειτα προσπάθησα να σηκωθώ κάπως, αλλά βλέποντας 
ότι τα πόδια λύγιζαν και θα έπεφτα, έκανα γρήγορα στροφή αριστερά να πιαστώ από 
το σίδερο και με το άλλο μου χέρι. Την τελευταία στιγμή κυριολεκτικά γραπώθηκα και 
με το δεξί μου χέρι από το σίδερο, λίγο πριν σωριαστώ στο δάπεδο. Έβαλα όσες δυνά-
μεις είχα να κρατηθώ κάπως όρθιος. Η καρδιά μου κτυπούσε γρήγορα και δυνατά, είχα 
έντονη δύσπνοια, ενώ κρύος ιδρώτας με έλουσε. Τελικά κρατήθηκα ημι-όρθιος από το 
σίδερο του κρεβατιού! Δεν έπεσα! Έμεινα σε αυτή τη θέση μέχρι που ηρέμησα κάπως. 
Ήμουν πολύ ευχαριστημένος μέχρις εκεί και πήρα θάρρος να συνεχίσω. Εφάρμοσα και 
το υπόλοιπο σχέδιο, όπως το είχα σχεδιάσει. Πέρασε αρκετός χρόνος μέχρι να πιαστώ 
και από το χερούλι της πόρτας. Ευτυχώς δεν ξύπνησα το διπλανό μου, ούτε και τους 
άλλους δύο. Αφού περίμενα να πάρω αρκετές ανάσες, άνοιξα το διακόπτη της τουα-
λέτας και χωρίς να κάνω θόρυβο, άνοιξα σιγά-σιγά την πόρτα. Είδα τη διάταξη μέσα 
και με άλλες δύο κινήσεις σχεδίασα την είσοδο σε αυτή. Είχε και αυτό το στάδιο της 
δυσκολίες του και παρ΄ ολίγο να σωριαστώ πάλι στο δάπεδο της τουαλέτας. Ούτε κα-
τάλαβα, τελικά, πως βρέθηκα να είμαι καθισμένος στη λεκάνη! Έκλεισα όσο μπορούσα 
πιο αθόρυβα την πόρτα και άρχισα τη διαδικασία. Το πρώτο στάδιο ήταν πολύ επώδυνο 
και χρειάστηκε μεγάλη κοιλιακή πίεση, πόνος και κρύος ιδρώτας για να εξέλθουν τα 
πρώτα, πολύ σκληρά σκύβαλα. Η ταχυκαρδία και η δύσπνοια δεν με ενοχλούσαν τώρα 
τόσο ή δεν έδινα ιδιαίτερη σημασία τώρα, γιατί είχε ολοκληρωθεί επιτυχώς το πρώτο 
στάδιο του εγχειρήματος. Μετά τα σκύβαλα, εξήλθαν σχεδόν μονομιάς σε μαλακή 
έως πολύ μαλακή σύσταση όλα τα υπόλοιπα. Πλημμύρισα από αίσθημα ανακούφισης 
και αισιοδοξίας μαζί! Ο δρόμος της επιστροφής στο κρεβάτι μου φάνηκε αρκετά πιο 
εύκολος. Ξάπλωσα περιχαρής και μετά από λίγες σκέψεις, με πήρε σε λίγο ο ύπνος. 
Δυστυχώς μετά από λίγη ώρα με ξύπνησε ο πάταγος της πόρτας! Ήταν η ώρα 6 το 
πρωί και έπρεπε να ακούσουμε την «καλημέρα» και να βάλουμε τα θερμόμετρα! Τώρα 
που τα σκέπτομαι, μπορώ να υπερηφανεύομαι για το κατόρθωμα εκείνης της βραδιάς, 
ήταν το σημαντικότερο της περιόδου της νοσηλείας μου. 

Την επομένη ημέρα ήταν η πρώτη φορά που με επεσκέφθησαν δύο γυναίκες συνά-
δελφοι. Μου συστήθηκαν, δεν συγκράτησα τα ονόματά τους. Η μεγαλύτερη σε ηλικία 
ήταν παθολόγος και η μικρότερη πνευμονολόγος. Με ενημέρωσαν περιληπτικά. Μου 
είπαν δηλαδή, ότι την επομένη θα εξέλθω, ότι έκανα αναιμία, ότι τώρα ο αιματοκρίτης 
είναι 28%, ότι έγινε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας ιατρογενής πνευμοθώρακας δεξιά, 
ότι αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με την εισαγωγή στη βάση του δεξιού πνεύμονος σωλήνα 
Bullau και ότι θα περάσουν πάλι την επόμενη ημέρα. Όλα αυτά τα είπε απνευστί η με-
γαλύτερη. Ούτε μία ερώτηση δεν πρόλαβα να κάνω, έστω διευκρινιστική. Μόνο άκουσα 
ότι την επομένη, πριν την έξοδο, θα μου δώσουν μαζί με το εξιτήριο όλα τα έγγραφα. 
Γύρισαν και έφυγαν από το θάλαμο βιαστικά. Ήταν φανερό ότι ερωτήσεις δεν προέβλεπε 
η διαδικασία! Έμεινα στην κυριολεξία εμβρόντητος! Τι άλλο μου έμελλε να δω;! Τόσες 
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ημέρες περίμενα αυτή την επίσκεψη να μάθω κάτι! Τελικά, έφαγα 3-4 «τούβλα» στο κε-
φάλι μονοκοπανιά και έκανα πολύ ώρα να συνέλθω και να συνειδητοποιήσω τι ακριβώς 
μου είπαν. Όταν άρχισα κάπως να συνέρχομαι από το νέο shock, έβαλα τα δάκτυλα 
του αριστερού μου χεριού και ψηλάφησα τις πλευρές μου δεξιά στη βάση του θώρακα 
στη μέση μασχαλιαία γραμμή, εκεί που κάποια στιγμή τις προηγούμενες ημέρες κάτι 
σαν να με πονούσε-ενοχλούσε. Διαπίστωσα ψηλαφητά την ουλή, μετά την αφαίρεση 
του bullau, και κάτι πιο σκληρό σαν να ψηλαφούσα, αλλά δεν μπορούσα να δω με τα 
μάτια μου τι ήταν. Άρχισα να κάνω διάφορες σκέψεις και να έχω ερωτήματα: πώς έγινε 
ο πνευμοθώρακας, σε ποια χρονική στιγμή της νοσηλείας έγινε, πόσο επηρέασε την εν 
γένει νοσηλεία μου; Όταν θυμήθηκα τις επιπλοκές από την τοποθέτηση σωλήνα bullau, 
πάλι κρύος ιδρώτας με έπιασε. Ευτυχώς που δεν προκλήθηκε και ρήξη ήπατος να χρει-
αζόταν να με χειρουργήσουν και αποπάνω σκέφτηκα. Σκέψου, π.χ. να είναι ο ασθενής 
διασωληνωμένος στη ΜΕΘ για ΑRDS, να γίνει πνευμοθώρακας, να γίνει προσπάθεια 
να μπει bullau, να γίνει ρήξη του ήπατος, μία επιπλοκή που δεν αποκλείεται να συμβεί, 
να αιμορραγεί, και να γίνει επείγον χειρουργείο στην κοιλιά για τη ρήξη του ήπατος. 
Πιθανότητα να επιζήσεις πρακτικά μηδέν. Χρόνια είχα εργαστεί σε μεγάλο νοσοκομείο 
νοσημάτων θώρακος και τα γνώριζα καλά αυτά τα θέματα. Επίσης γνώριζα, ότι η θέση 
του ήπατός μου είναι περισσότερο ενδοθωρακική του συνήθους (Σημείο: Chapeau de 
Gendarme, Καπέλο Γάλλου Χωροφύλακα). Ξαναψηλάφησα την ουλή και ήταν ακριβώς 
πάνω από τη θέση του ήπατος. Έκανα το σταυρό μου, ευχαριστώντας την Παναγία, που 
απέφυγα τα χειρότερα και η σκέψη μου πέρασε στην αναιμία. Ο αιματοκρίτης, μου είπαν 
ότι ήταν τώρα 28%. Άρα, προφανώς, θα ήταν χαμηλότερα τις προηγούμενες ημέρες. Και 
να σκεφθεί κανείς, ότι εισήλθα στο νοσοκομείο με 45% αιματοκρίτη. Τώρα μπορούσα 
να καταλάβω γιατί τόση ταχυκαρδία και δύσπνοια με την παραμικρή προσπάθεια. Δεν 
γνώριζα ακριβώς την αιτία της μεγάλης αναιμίας. Ήταν βέβαιο ότι η λοίμωξη έπαιξε 
σημαντικό λόγο, μήπως έγινε και αιμορραγία; Το ευμέγεθες ανεύρυσμα, που ψηλαφούσα 
στη δεξιά βουβωνική χώρα ήταν μόνο ανεύρυσμα ή υπήρχε και μεγάλο αιμάτωμα ή, τι 
άλλο συνέβαινε; [Σ.: Μετά από ένα μήνα έμαθα επίσημα, ότι στο nadir o αιματοκρίτης 
είχε κατέλθει στο 19%!]. Ήταν υπόχρωμη η αναιμία; Αν ήταν υπόχρωμη, σημαίνει ότι 
είχα χάσει αίμα και θα έπρεπε να μου χορηγηθεί ενδοφλεβίως σίδηρος. Αυτό έπρεπε να 
γίνει τώρα που ήμουν νοσηλευόμενος και όχι αφού εξέλθω, γιατί η ενδοφλέβια χορήγηση 
σιδήρου μπορεί να έχει σοβαρές παρενέργειες, η δε θεραπεία από το στόμα, και θα 
καθυστερήσει να γεμίσει τις αποθήκες, και ποτέ δεν μπορείς να γνωρίζεις τι ποσοστό 
από τον χορηγούμενον απορροφάται από το πεπτικό σύστημα. Ειρήσθω εν παρόδω, 
τώρα που το σκέπτομαι, κάτι είχα ακούσει στη ΜΕΘ/ΜΑΦ περί πεπλυμένων ερυθρών. 
Τότε πέρασε αδιάφορα, όπως τόσα άλλα, αλλά τώρα θεωρώ ότι είναι πολύ πιθανό να 
αφορούσε την αφεντιά μου. Θα το μάθω ποτέ;

Αυτές και άλλες ερωτήσεις είχα εύλογες, αλλά δεν μου δόθηκε ο λόγος. Αν δεν 
ήμουν ιατρός, ενδεχομένως να μην τις είχα, αλλά έτυχε να είμαι. Στην περίπτωση αυτή, 
δεν έπρεπε να τις εκθέσω και να έχω τις σχετικές απαντήσεις; Δεν μπορώ να δεχθώ ότι 
δεν γνώριζαν την ιδιότητά μου οι συνάδελφοι. Αλλά και ένας μη ιατρός ασθενής μπορεί 
να έχει ανάγκη τέτοιων απαντήσεων. Του ασθενούς δεν πάσχει μόνο το σώμα. Όταν 
πάσχει το σώμα του, είναι βέβαιο ότι πάσχει και η ψυχή του μαζί και αν δεν θεραπευτεί 
και η ψυχή του θα αποτύχει ή τουλάχιστον θα καθυστερήσει και η θεραπεία του σώμα-
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τος. Έμεινα στο κρεβάτι με την ελπίδα ότι έχουμε και την αυριανή επίσκεψη. Εκεί, θα 
πήγαινα πιο προετοιμασμένος να μου δοθούν κάποιες, τουλάχιστον, απαντήσεις και θα 
έκανα προσπάθεια να τις πείσω, αν χρειαζόταν να κάνω, έστω και την τελευταία ημέρα 
πριν την έξοδο, την ενδοφλέβια χορήγηση του σιδήρου.

Αμέσως μετά, έπρεπε να σκεφθώ με τι τρόπο θα φύγω από το νοσοκομείο για το σπίτι, 
τη στιγμή που δεν μπορούσα να σηκωθώ και να περπατήσω. Τηλεφώνησα στη σύζυγό 
μου, ότι την επομένη θα μου έδιναν εξιτήριο, να σκεφτούμε με τι τρόπο θα έφευγα. Της 
πρότεινα να καλέσουμε κάποιο ιδιωτικό ασθενοφόρο να με μεταφέρει. Το μεγαλύτερο 
πρόβλημα το εντόπιζα από το πεζοδρόμιο που θα με κατέβαζαν από το όχημα μέχρι την 
είσοδο του σπιτιού. Μία απόσταση, που την υπολόγιζα 30-40 μέτρα. Είπα στη σύζυγό 
μου την πρόταση, αλλά την απέρριψε. Θα έρθω εγώ, μου είπε, με το αυτοκίνητό μας. 
Τότε πρότεινα να φωνάξει τον Κωνσταντίνο και μαζί με το Μιχάλη να με βοηθήσουν τα 
παλικάρια να φθάσω στο σπίτι. Και αυτό το απέρριψε, λέγοντας μου «μην ανησυχείς, 
δεν θα υπάρξει πρόβλημα». Εγώ όμως ανησυχούσα πολύ, γιατί γνώριζα καλά ότι δεν 
μπορούσα να κάνω βήμα χωρίς ουσιαστική βοήθεια. Πώς θα μπορούσε μία γυναίκα μόνη 
της να με μεταφέρει όλη αυτή την απόσταση. Τελικά επέμεινα, να υπάρχει, τουλάχιστον, 
ένα τροχήλατο κάθισμα στο σπίτι. Σταμάτησα εκεί, γιατί είχα άλλα πράγματα να κάνω 
μέχρι την έξοδο. Όπως, να μαζέψω το μυαλό μου και να δώ τι πρέπει να κάνω μέχρι την 
επομένη το μεσημέρι. Φυσιοθεραπεία, με κάτι το ένα, κάτι το άλλο, πρακτικά δεν είχε 
γίνει, ούτε επρόκειτο να γίνει. Άρα ήταν αδύνατο να σταθώ όρθιος και να περπατήσω. 
Τις προηγούμενες ημέρες που συζητούσαμε το θέμα με τον ασθενή ακριβώς απέναντί 
μου, και ο οποίος είχε ήδη εξέλθει και τα σπίτια μας ήταν σχετικά κοντά, μου είχε πει 
ότι είχε βρει η σύζυγός του έναν καλό φυσιοθεραπευτή και θα πήγαινε στο σπίτι του να 
του κάνει ασκήσεις φυσιοθεραπείας. Κράτησα το τηλέφωνό του μήπως το χρειαστώ. 
Μετά έψαξα να βρω τις κατάλληλες λέξεις και φράσεις, ώστε πολύ συνοπτικά, αλλά 
στέρεα να εκφράσω της απορίες-ερωτήσεις-αιτήματά μου στις συναδέλφους, που θα 
με επισκέπτονταν την άλλη ημέρα, καθώς μου είχαν υποσχεθεί, εις τρόπον ώστε, να 
μη μπορέσουν να υπεκφύγουν και να μείνω με τις απορίες μου. Το είχα βέβαιο ότι όλο 
το παιχνίδι θα παιζόταν σε κάποια δευτερόλεπτα, το πολύ σε 1-2 λεπτά. Έτσι, όλο το 
απόγευμα και μέχρι να κοιμηθώ το πέρασα με αυτές τις σκέψεις. Το πρωί που ξύπνησα 
έκανα μια επανάληψη στο μυαλό μου και μετά ήμουν βέβαιος ότι δεν θα αποτύγχανα 
αυτή τη φορά. Και, περίμενα. Κατά τις 12 το μεσημέρι άνοιξε η πόρτα και εισήλθε η 
νεώτερη των συναδέλφων κρατώντας κάποια χαρτιά. Πριν προλάβω να πω ό,τι είχα 
σχεδιάσει, μου λέει: «Σας έφερα εδώ το εξιτήριο και το σημείωμα εξόδου, όπου είναι 
γραμμένα ό,τι θα σας έλεγα, εργαστηριακά, επίσης οι γραπτές οδηγίες τι θα κάνετε 
μετά την έξοδο και οι συνταγές για τα φάρμακα που πρέπει να πάρετε, κ.λπ.». Τα άφησε 
πάνω στο κομοδίνο και γύρισε να φύγει. Εγώ κεραυνοβολήθηκα! Πάει περίπατο όλη η 
προετοιμασία! Το μόνο που πρόλαβα να αρθρώσω ήταν «μήπως πρέπει πριν εξέλθω 
να μου χορηγήσετε ενδοφλέβια σίδηρο; γιατί χθες μου είπατε ότι έχω σημαντική αναι-
μία!». Κοντοστάθηκε λίγο και γύρισε και μου λέει «Είναι θέμα παθολογίας και πρέπει να 
ρωτήσω την παθολόγο» και απήλθε. Άλλη απογοήτευση. Η μία μετά την άλλη! Έμεινα 
πάλι εμβρόντητος! Αλλιώς τα περίμενα, αλλιώς ήρθαν! Δεν μπόρεσα να μην αναρωτηθώ 
«Μα η πνευμονολογία δεν είναι παθολογία; Χειρουργική είναι». Αλλά αμέσως σκέφθηκα 
μία άλλη σκηνή, από μία δίκη για το θάνατο ενός ασθενούς, όπου ο Πρόεδρος του δι-
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καστηρίου είχε μπερδευτεί με τους διάφορους όρους που άκουγε από τους διαδίκους 
και όταν εξέταζε μία νέα ειδικευόμενη πνευμονολόγο τη ρώτησε να τον βοηθήσει να 
καταλάβει τι είναι το πνευμονικό οίδημα, μιας και η ειδικότητά της ήταν τέτοια. Και ενώ 
το ιατρικό ακροατήριο περίμενε να ακούσει την απάντηση, εκείνη ανερυθριάστως του 
απάντησε ότι το αντικείμενο αυτό ανήκει στην καρδιολογία και συμβούλεψε τον Πρόεδρο 
να ρωτήσει τον επόμενο μάρτυρα, που ήταν καρδιολόγος!

Μετά από αυτά έπεσα σε κατατονία. Φυσικά, δεν περίμενα να ξαναδώ συνάδελφο 
μέχρι να εξέλθω. Διαψεύστηκα όμως, γιατί σε μία περίπου ώρα η ιατρός επέστρεψε και 
μου είπε ότι, ρώτησε την παθολόγο για το σίδηρο και εκείνη της είπε ότι δεν χρειάζεται. 
Αμέσως εγώ ρώτησα: «Σας είπε το γιατί;», «Όχι», μου λέει, και απήλθε οριστικά. Είχα 
την ατυχία να έχω Καθηγητές στην Ιατρική Σχολή σαν τους αείμνηστους Κ. Γαρδίκα, 
Φ. Φέσσα, Β. Αγγελόπουλο, Δ. Ελευθερίου, Γ. Δαΐκο (ο τελευταίος είναι εν ζωή, υπέρ 
εκατοντούτις, και δίδασκε τους έχοντας περιττό αριθμό μητρώου φοιτητές, σε αντίθεση 
με τον Γαρδίκα που δίδασκε τους έχοντας άρτιο αριθμό) κ.ά., οι οποίοι κάπως αλλιώς 
μας μάθαιναν τα γράμματα, τότε. Κάπως αλλιώς τα ξέρω εγώ. Και έχεις και τον Πρόεδρο 
να προσπαθεί χρόοοονια τώρα να διαδώσει το Ιπποκράτειο Πνεύμα μέσω της ΕΔΙΠ. 
Και προσπαθεί και προσπαθεί και εκδίδει τόμους και τόμους πρακτικών των Ετησίων 
Συμποσίων και ακολουθούν και μερικοί άλλοι συνάδελφοι που τον πλαισιώνουν, από 
σεβασμό φαντάζομαι, στο Δ.Σ. όπως ο Γ. Γραμματέας, Ο Αντιπρόεδρος, ο Ταμίας, κλπ 
και ανακηρύσσουν κάθε χρόνο 1-2 κήρυκες του Ιπποκρατείου Πνεύματος και υπάρχουν 
και κάποιοι σταθεροί αλλά εξαίρετοι ομιλητές, οι περισσότεροι ομότιμοι καθηγητές της 
Ιατρικής σχολής και πάμε και εμείς μερικοί λίγο μικρότεροι ή ίσοι στην ηλικία τους και 
τους ακούμε και χαιρόμαστε πραγματικά και καμμιά φορά βλέπεις και ελαχίστους νεω-
τέρους. Αλλά διάδοση δεν βλέπω. Τι να σου κάνουν 1-2 νέοι κήρυκες το χρόνο. Για να 
γίνει διάδοση θα έπρεπε οι κήρυκες να ανακηρύσσονται με Γεωμετρική Πρόοδο, αλλά 
αυτό δεν είναι εφικτό, προφανώς δεν υπάρχουν για να τους βρεις. Πού να τους βρεις; 
Σαν τον Διογένη με το φανάρι; Οι κήρυκες, πράγματι, είναι φωτισμένοι επιστήμονες 
και εξαίρετες προσωπικότητες ημεδαποί ή αλλοδαποί. Αρκετούς τους γνωρίζω και εγώ 
και τους έχω ακούσει. Αφού βλέπει, λοιπόν, ότι τελικά δεν διαδίδεται το ρημάδι, δεν τα 
παρατάει; Όχι! Τίποτα, εκεί αυτός και οι υπόλοιποι της παρέας από κοντά! Που ξέρεις 
όμως, μπορεί να γίνει και αυτό και να διαδοθεί. Έτσι έλεγαν και για τους επαναστάτες 
του 1821, αλλά αυτοί δεν το έβαλαν κάτω και τελικά με ποτάμια αίματος, όσοι απέμειναν 
επέτυχαν τον αρχικό σκοπό τους. 

Αφού έκανα την παρένθεση, ας γράψω και αυτό. Πριν μερικούς μήνες μου τηλεφώ-
νησε ένας πολύ καλός φίλος, του οποίου η πρωτοετής φοιτήτρια του Φυσικού τμήματος 
κόρη του διεγνώσθη με λέμφωμα Hodgkin 4ου σταδίου, για να του πω τη γνώμη μου και 
κυρίως να τον στηρίξω ψυχολογικά. Η εμπλοκή μου ήταν μεγαλύτερη, όταν ετέθη το 
ζήτημα της διενέργειας PET/CT στη σταδιοποίηση και μετά το δεύτερο σχήμα της θε-
ραπείας, για τον έλεγχο της ανταπόκρισης σε αυτήν. Όταν λοιπόν επρόκειτο να κάνει το 
δεύτερο PET/CT υπήρχε μεγάλο άγχος και δικαιολογημένο βέβαια, και στην ασθενή και 
στον πατέρα. Τους υποσχέθηκα, λοιπόν, ότι θα τηλεφωνήσω στον αρμόδιο συνάδελφο 
της ιδίας ειδικότητος να κάνει το καλύτερο που μπορεί και τεχνικά και υποστηρικτικά. 
Τηλεφώνησα την παραμονή της εξέτασης στο Κέντρο, που θα εγίνετο η εξέταση, δήλω-
σα την ιδιότητά μου και η γραμματεύς μού είπε, ότι ο ιατρός είναι απασχολημένος, να 
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αφήσω τα στοιχεία μου και μόλις βρει ευκαιρία θα μου τηλεφωνήσει. Μου είπε το όνομά 
του, πρέπει να είναι πολύ νέος και δεν τον γνώριζα, αυτός ίσως με γνώριζε. Άφησα τα 
στοιχεία μου, αλλά δεν μου τηλεφώνησε. Επειδή είχα δεσμευτεί στο φίλο μου, για να 
του αφαιρέσω λίγο από το άγχος του, ότι οπωσδήποτε θα επικοινωνήσω, αργότερα 
τηλεφώνησα πάλι. Η γραμματεύς μου είπε, ότι διαβίβασε το μήνυμά μου, δεν γνωρίζει 
γιατί ο γιατρός δεν μου τηλεφώνησε και, ότι εκείνη την ώρα είχε αποχωρήσει από το 
κέντρο. Επέμεινα, φαίνεται πάρα πολύ, ότι πρέπει να επικοινωνήσω οπωσδήποτε μαζί του 
και όταν της ζήτησα τον αριθμό του κινητού τηλεφώνου του ιατρού, παρ’ ότι σπανίως 
σε αυτές τις περιπτώσεις το παραχωρούν, αναγκάστηκε να μου το δώσει. Τηλεφώνησα 
στον ιατρό λέγοντας του ποιός είμαι, την ειδικότητά μου και γιατί τον κάλεσα. Του είπα 
με δύο λόγια το ιστορικό και για να μη τον μειώσω δεν του αναφέρθηκα καθόλου στην 
τεχνική της εξέτασης, τον παρακάλεσα, όμως, πριν αρχίσει η εξέταση να αναζητήσει 
την ασθενή στην αίθουσα αναμονής και να πει στην ίδια και τον πατέρα της δύο λέξεις, 
υποστηρικτικές. Όταν τελείωσα την παράκληση με φωνή ζυγισμένη και κατηγορηματική 
μου είπε: «Αυτό αποκλείεται!». Αιφνιδιάστηκα, δεν ρώτησα γιατί, αλλά υπήρξε μία μικρή 
αλλά χαρακτηριστική παύση. Προφανώς, στο διάστημα της παύσης, αντιλήφθηκε ότι 
αυτό ήταν πολύ ακραίο, όπως το διατύπωσε, σε μια παράκληση πολύ ανθρώπινη ενός 
πρεσβυτέρου συναδέλφου και συμπλήρωσε: «για τον απλό λόγο, ότι εγώ δεν θα είμαι 
εκεί. Μου στέλνουν ηλεκτρονικά τις εικόνες στο σπίτι και κάνω τις γνωματεύσεις από 
εδώ». Μου έγινε φανερό, ότι αυτή η διαδικασία δεν γινόταν τώρα λόγω της πανδημί-
ας, αλλά είναι η συνηθισμένη πρακτική στην σημερινή εποχή. Δεν είχε πλέον νόημα 
η περαιτέρω συζήτηση. Ευχαρίστησα και έκλεισα τη γραμμή. Γι΄αυτό σας λέω, δεν 
αντιλαμβάνομαι, ώρες-ώρες, τη διάθεση του Προέδρου να διαδώσει αμέτι-μουχαμέτι 
το Ιπποκράτειο Πνεύμα.

Αυτά μου είπε η νεαρά πνευμονολόγος απελθούσα. Δεν μπορούσα και δεν είχα και τη 
διάθεση να διαβάσω 6-7 φύλλα A4, τυπωμένα τα περισσότερα και από τις δύο πλευρές 
και με μικρά στοιχεία. Έμελλε, όμως, μέχρι τώρα να τα διαβάσω πολλές φορές για να 
συμβιβαστώ με όσα γράφουν. Μετά, μία νοσηλεύτρια μου αφαίρεσε τον ουροκαθετήρα, 
μου συγκέντρωσε τα προσωπικά μου είδη και μόλις ήρθε η σύζυγός μου, ένας τραυματι-
οφορέας με το τροχήλατο κάθισμα με πήρε από το θάλαμο και μέσω του διαδρόμου με 
οδήγησε στην έξοδο, όπου είχε σταθμεύσει το αυτοκίνητο προσωρινά. Στην διαδρομή 
αντίκρισα πάλι το φαινόμενο να εξαφανίζονται μπροστά μου δεξιά και αριστερά, όποιοι 
εργαζόμενοι επρόκειτο να διασταυρωθούν μαζί μας, ανοίγοντας όποια πόρτα εύρισκαν 
πιο κοντά τους. Προφανώς, δεν γνώριζαν ότι δύο δοκιμασίες για ανίχνευση του κορω-
νοϊού τις τελευταίες ημέρες νοσηλείας μου είχαν αποβεί αρνητικές και είχα οδηγία να 
κάνω και τρίτη μετά από ωρισμένες ημέρες.

Χάρηκα πάρα πολύ, μετά από τόσο διάστημα, που αντίκρισα τη σύζυγο μου. Την ίδια 
δεν την ρώτησα πώς αισθάνθηκε, όταν με είδε, στην κατάσταση που με είδε. Θεώρησα 
ότι θα έμπαινα ευκολότερα στο αυτοκίνητο, αν έμπαινα στη θέση του συνοδηγού. Έτσι 
και έγινε. Ευχαρίστησα τον τραυματιοφορέα και το αυτοκίνητο ξεκίνησε. Στη διαδρομή 
αισθανόμουν πολύ περίεργα. Νόμιζα ότι είχα πάρα πολύ καιρό να περάσω από τη γνωστή 
μου διαδρομή. Μου φαίνονταν όλα πολύ διαφορετικά, ενώ στην ουσία, προφανώς, δεν 
είχε αλλάξει τίποτα. Ρώτησα τη σύζυγό μου πως είναι η ίδια και τα παιδιά. Ήθελα να 
μάθω κυρίως πώς αντέδρασε ο μικρός μας γιός. Μέσα στο αυτοκίνητο έμαθα ότι ήταν 
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Τετάρτη και ο Μάιος είχε 13. Προσπαθούσα να συνειδητοποιήσω, πώς από το Μάρτιο 
φτάσαμε στη μέση του Μαΐου.

Όταν φθάσαμε έξω από το σπίτι, σχετικά σύντομα, το έβλεπα με απορία, ήταν ακό-
μα εκεί. Η σύζυγος είχε προμηθευτεί ένα τροχήλατο κάθισμα και ο Μιχάλης χωρίς δυ-
σκολία με οδήγησε από το διάδρομο του κήπου στην είσοδο του σπιτιού. Εκεί δεν 
υπήρχε ράμπα και έπρεπε να ανέβω ένα χαμηλό σκαλί από το πλακόστρωτο της αυλής 
στην είσοδο του σπιτιού. Χωρίς τη βοήθεια του Μιχάλη και της συζύγου μου δεν θα 
μπορούσα να το ανέβω σε καμμία περίπτωση. Τα πόδια μου δεν με κρατούσαν όχι να 
ανέβω το σκαλάκι, αλλά ούτε να σταθώ απλώς όρθιος, έστω και υποβασταζόμενος. 
Μπαίνοντας στο χωλ αντίκρισα το μικρό μας γιο. Τον είδα, με χαρά αλλά και απορία, να 
με κοιτάζει. Προφανώς δεν πίστευε στα μάτια του. Η σύζυγος με οδήγησε κατευθείαν 
στο μπάνιο. Εκεί με κούρεψε με μια μηχανή, με ξύρισε, κατόπιν αφαίρεσε σιγά σιγά ότι 
φορούσα με έλουσε και μου έκανε ένα αρκετά ζεστό ντουζ, έτσι όπως καθόμουνα. Κατά 
τη διάρκεια του λουτρού διαπιστώθηκε ότι κάτι που με ενοχλούσε στη δεξιά πλάγια 
θωρακική χώρα, στο σημείο της τομής, ήταν τα ράμματα από τη συρραφή της τομής 
μετά την αφαίρεση του σωλήνα. Κάποια από τις επόμενες ημέρες, η σύζυγός μου με 
την καθοδήγησή μου τα αφαίρεσε. Ύστερα με στέγνωσε καλά και με τη βοήθειά της 
και ενός Π πέρασα σιγά σιγά στην κρεβατοκάμαρα και πριν ξαπλώσω και με σκεπάσει, 
ανέβηκα στη ζυγαριά πάλι με τη βοήθειά της. Ήρθε και ο Σταύρος και κόλλησε πάνω 
μου σαν τσιμπούρι, ενώ εγώ του χάιδευα το κεφάλι. Η ζυγαριά είχε δείξει 49 κιλά. Όταν 
εισήλθα στο Α΄νοσοκομείο στις 29 Μαρτίου ημέρα Κυριακή το βάρος μου ήταν 75 κιλά. 
Είχα χάσει, δηλαδή, 26 κιλά, το 1/3 του βάρους μου. Όταν είδα τον εαυτό μου στον 
καθρέπτη, δεν μπορούσα να συνειδητοποιήσω ότι ήμουν ο ίδιος. Η φιγούρα του σώμα-
τός μου ήταν κάτι μεταξύ του Μαχάτμα Γκάντι και εκείνων των σκελετών, που ακόμα 
βάδιζαν στα στρατόπεδα του Άουσβιτς και του Νταχάου, τους οποίους βλέπουμε στα 
ντοκιμαντέρ. Ύστερα από λίγη ώρα έφυγαν όλοι από το δωμάτιο και βγαίνοντας έκλει-
σαν την πόρτα του δωματίου. Σε λίγο κοιμήθηκα πολύ βαριά επί πολλές ώρες. Μου 
έλειπε πολύς ύπνος. Ήταν η πρώτη ημέρα που κοιμήθηκα τόσο πολλές ώρες και τόσο 
πολύ ήσυχα. Τις επόμενες ημέρες η σύζυγός μου αντιλαμβανομένη την κατάστασή μου 
μού έφερνε στο δωμάτιο ό,τι χρειαζόμουν και απεσύρετο. Κοιμήθηκα ατελείωτες ώρες 
τις 2-3 πρώτες ημέρες. Μετά έπρεπε να φροντίσουμε και τη φυσική μου κατάσταση. Η 
σύζυγος με σύσταση του αδελφού της έφερε στο σπίτι μία φυσιοθεραπεύτρια, η οποία 
με έβαλε σε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης, το οποίο διήρκησε 2 περίπου μήνες. Στην 
αρχή ερχόταν μέρα παρά-μέρα, και μου έκανε ασκήσεις όλων των μυών και όλων των 
αρθρώσεων. Αργότερα, όσο εβελτιώνετο η κατάσταση ερχόταν πιο αραιά. Αμέσως δι-
απίστωσα και εγώ και εκείνη τα εξής: Εκσεσημασμένη ατροφία όλων των μυών, γι΄αυτό 
δεν μπορούσα να σταθώ καν όρθιος. Πολύ μεγάλη ατροφία και έντονο άλγος στην 
παραμικρή κίνηση παρουσίαζαν οι μύες και οι αρθρώσεις του δεξιού θέναρος. Το άλγος, 
λίγο μειωμένο μεν, αλλά υπάρχει και ένα χρόνο μετά [Σημ. Σαν σήμερα πριν ένα χρόνο 
διασωληνώθηκα, 7 Απριλίου 2020.]. Το άλγος εντοπίζεται στην 1η καρπο-μετακαρπική 
και την 1η μετακαρπο-φαλαγγική άρθρωση. Το άλγος αυτό άμεσα ή έμμεσα το αποδίδω 
στην «αιχμαλωσία» και την καθήλωση για μεγάλο χρονικό διάστημα. Αλγούν και οι μικρές 
αρθρώσεις των δακτύλων των χειρών, αλλά λιγότερο. Αρχικά, το να ανοίξω με το χέρι 
σφραγισμένο μικρό πλαστικό μπουκάλι νερού, ήταν αδύνατο. Τώρα, ένα χρόνο μετά, 
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μπορώ, αλλά κυρίως με το αριστερό, σπάνια με το δεξιό χέρι. Επίσης, είχα έντονη 
υπαισθησία στις εξωτερικές επιφάνειες αμφοτέρων των άκρων χειρών και των αντιβρα-
χείων. Το σύμπτωμα αυτό τείνει να μειωθεί σημαντικά. Επίσης, σιγά σιγά άρχισα να 
διαπιστώνω ένα σύνδρομο τύπου Reynaud στα χέρια, το οποίο παραμένει και τώρα. 
Όταν έφευγε η φυσιοθεραπεύτρια, μου έδινε οδηγίες να κάνω προοδευτικά ασκήσεις 
και μόνος μου με τη σειρά όλων των ομάδων, όλου του σώματος: καμπτήρες, εκτείνοντες 
άνω και κάτω άκρων, δικέφαλους, τρικέφαλους, τετρακέφαλους, προσαγωγούς, απα-
γωγούς, τραχήλου, κοιλιακούς, θωρακικούς, ραχιαίους, κ.λπ. Επίσης, για την άσκηση 
των άκρων χρησιμοποιούσα βάρη του ενός ή δύο χιλιογράμμων για μεγαλύτερη από-
δοση των ασκήσεων, καθώς και ελαστικές ταινίες για αντίσταση στις εκτάσεις ή κάμψεις 
αυτών . Ακόμα, έκανα ασκήσεις για τους μύες των άκρων χειρών συνθλίβοντας μικρές 
ελαστικές σφαίρες. Η οδηγία ήταν, οι ασκήσεις να γίνονται συστηματικά 3 φορές την 
ημέρα από 10-15 φορές την κάθε μία, χωρίς να βρίσκω δικαιολογίες, ότι π.χ. έκανε 
ζέστη και τις παρέλειψα. Τις πρώτες 10-15 ημέρες όλες οι μετακινήσεις μου ήταν εντός 
του σπιτιού και μόνο με την βοήθεια αλουμινένιου Π, διαφορετικά ήταν αδύνατο να 
σταθώ όρθιος. Σιγά σιγά και με πολύ προσπάθεια άρχισα να αισθάνομαι λίγη αυτοπε-
ποίθηση και να αφήνω το Π. Με πίεζε η φυσιοθεραπεύτρια να βγαίνω σιγά σιγά και από 
το σπίτι. Αυτό με φόβιζε αρκετά και μετά την 3η-4η εβδομάδα το επιχείρησα. Μη φαντα-
στεί κανένας μακριά, εδώ γύρω από το σπίτι. Στο βάδισμα, ιδιαίτερα ακόμα και σε 
ελάχιστη κλίση του δρόμου παρουσίαζα δύσπνοια. Στην αρχή την απέδιδα στην αναιμία 
και στη μείωση της μυϊκής δύναμης. Αργότερα, που βελτιώθηκε η αναιμία και αυξήθηκε 
η μυϊκή δύναμη, η δύσπνοια μειώθηκε μεν, αλλά παρόλα αυτά υπάρχει ακόμα και σή-
μερα. Άρα, δεν ήταν μόνο θέμα αναιμίας. Ο αιματοκρίτης τους επόμενους 4-5 μήνες 
σιγά σιγά ανέβαινε και έφθασε λίγο κάτω από τα κατώτερα φυσιολογικά επίπεδα. Τον 
5ο μήνα έπεσε απότομα, χωρίς εμφανή λόγο. Ο φΓΔ μου ζήτησε κάποιες συμπληρωμα-
τικές εξετάσεις, αλλά δεν κατέστη δυνατό να εντοπίσουμε το λόγο. Μία άμεση Coombs 
ασθενώς θετική δεν μπορούσε να δικαιολογήσει την πτώση, μου είπε. Μετά ένα μήνα 
ανέβηκε στα επίπεδα πριν την υποχώρηση. Σημειωτέον ότι πριν την λοίμωξη του κορω-
νοϊού ο αιματοκρίτης κυμαινόταν περί τη μέση τιμή των φυσιολογικών ορίων. Προβλέπω 
ότι δύσκολα ή το πιθανότερο είναι να μην μπορέσει να επανέλθει στα προ της λοιμώξε-
ως επίπεδα. Το θέμα της δυσπνοίας, ενώ είχε σχεδόν αποκατασταθεί η αναιμία, άρχισα 
να υποψιάζομαι ότι οφείλεται σε πάχυνση της τριχοειδο-κυψελιδικής μεμβράνης των 
πνευμόνων, απότοκο της εκτεταμένης και βαρείας πνευμονίας κατά τη νοσηλεία. Η 
σπιρομέτρηση που έκανα 6 μήνες μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, καθώς και η δι-
άχυση αερίων στους πνεύμονες διαπίστωσαν μείωση της διαχύσεως των αερίων. Έδει-
ξα το αποτέλεσμα της εξετάσεως σε συμφοιτητή μου, εξαιρετικό φίλο και λαμπρό ιατρό 
και δάσκαλο, Καθηγητή Εντατικολόγο στο ΕΚΠΑ (ΓΜ) και να προσθέσω εδώ και πιθανό 
μακρινό εξάδελφο, αφού ως φοιτητές ακόμη, είχαμε επισημάνει ότι η μάννα του ήταν 
το γένος Πανουσοπούλου, καταγομένη από όμορο νομό εκείνου του πατέρα μου και 
έκτοτε αποκαλούσε ο ένας τον άλλον ξάδερφο και όχι μόνο τον αποκαλούσε αλλά το 
αισθανόταν κιόλας. Ο ξάδερφός μου, λοιπόν, είδε το λειτουργικό έλεγχο των πνευμόνων 
και συμπέρανε ότι η λοίμωξη COVID-19 και η επακόλουθη εκτεταμένη διήθηση των 
πνευμόνων έχει δημιουργήσει, με απλά λόγια, αρκετό ινώδη συνδετικό (ελαστικό) ιστό, 
ο οποίος παρακωλύει την ομαλή έκπτυξη και σύμπτυξη των πνευμόνων. Εξ αυτού, εγώ 
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κατάλαβα, ότι για την έκπτυξη των πνευμόνων τώρα, καταναλώνεται κάποια ποσότητα 
ενέργειας περισσότερη από όσο αν δεν υπήρχε αυτός ο ιστός, με συνέπεια όταν απαι-
τηθεί μεγαλύτερη ποσότητα οξυγόνου, αυτή η ποσότητα ενέργειας να είναι σημαντική, 
ώστε συνυπολογιζομένης και της μειωμένης διαχύσεως να δημιουργείται η δύσπνοια 
στην προσπάθεια. Μου συνέστησε να με δει ένας πλέον ειδικός στις διάμεσες πνευμο-
νοπάθειες (Διάμεσες Iνώσεις) και ως τέτοιο, μου υπέδειξε ένα συνάδελφο καθηγητή 
ΕΚΠΑ με τον οποίο είχαμε συνυπηρετήσει, και τον γνώριζα και εγώ, στο ίδιο νοσοκομείο 
(ΔΜ). Εκείνος μου ζήτησε να κάνω και μία CT θώρακος με λεπτές τομές και προσκομί-
ζοντας και το λειτουργικό έλεγχο να πάω να με δει. Αφού έκανα την εξέταση πήγα και 
με είδε. Όντως, διαπιστώθηκαν αμφοτεροπλεύρως, κυρίως στα μέσα και κάτω πνευμο-
νικά πεδία, αρκετά διάχυτα ινώδη στοιχεία διάμεσης πνευμονοπάθειας (διάμεση ίνωση), 
τα οποία δεν υπήρχαν σε CT ένα μήνα πριν την COVID-19. Δεν μου έδωσε κάποια θε-
ραπεία, αλλά μου είπε να επαναληφθεί ο έλεγχος μετά ένα 3μηνο και να επανέλθω να 
δει την πορεία της καταστάσεως. Εγώ υποθέτω, ότι αν μου είχε χορηγηθεί δεξαμεθα-
ζόνη στην οξεία φάση, πιθανόν να μην είχε δημιουργηθεί το θέμα της ινώσεως. Αλλά, 
πρώτον, οι Βρετανοί το ανακάλυψαν αυτό 2-3 εβδομάδες μετά την έξοδό μου από τη 
ΜΕΘ και δεύτερον αυτό το αν …. είναι δεύτερο είδος υποθετικού λόγου, που δηλώνει 
το απραγματοποίητο. Μέχρι στιγμής, θεωρώ ότι αυτό είναι το σημαντικότερο προικώο 
της COVID-19 που πέρασα. 

15 ημέρες μετά την έξοδο, με πρωτοβουλία της συζύγου μου έκανα ένα 3ο test με 
PCR και προσδιορισμό αντισωμάτων έναντι του SARS-COV-2, σε γνωστούς της καθη-
γητές ΕΚΠΑ σε 2 νοσοκομεία της Αθήνας. Τα αντισώματα επανελήφθησαν ανά 3μηνο 
βάσει ερευνητικού πρωτοκόλλου. Από την αρχή και μέχρι την μέτρηση του Δεκεμβρίου 
2020 ήταν πολύ υψηλά.

Τις πρώτες ημέρες της εξόδου, έγινε και προσπάθεια, με ενδοφλέβια χορήγηση αμικα-
σίνης, να απαλλαγώ από μια πολυανθεκτική Klebciella pneumonia, την οποία μου δώρισαν 
στο νοσοκομείο, με 1 gr την ημέρα για 3 ημέρες, ανεπιτυχώς. Ο φΓΛ, δεν επέμεινε για 
να μη προκληθεί βλάβη των νεφρών, αφού τα συμπτώματα δεν ήταν σημαντικά. Με την 
άποψη αυτή συμφώνησε και ο φΠΠΖ. Μετά από μερικούς μήνες, χωρίς αγωγή, σε νέα 
καλλιέργεια, φάνηκε ότι η Klebciella pneumonia έγινε ευαίσθητη σε μερικά αντιβιοτικά, 
μεταξύ των οποίων και στην αμοξυκιλλίνη+κλαβουλανικό οξύ. Επειδή συνέπεσε και μία 
λοίμωξη του ανωτέρου αναπνευστικού, η οποία έμοιαζε μικροβιακή, έλαβα augmentin 
και απάχθηκα και από τα δύο.

Όσον αφορά το χαμηλό σωματικό βάρος (49Kg), αποδείχθηκε δύσκολα αντιμετωπίσιμο. 
Με βοήθησε, προς τούτο, και ειδική διαιτολόγος που μας σύστησε ο ανηψιός μου (ανΧΠ} 
και η μικρότερη κόρη μου. Η δίαιτα βασιζόταν κυρίως σε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής 
αξίας, μειωμένα λιπαρά κυρίως ακόρεστα, φρούτα, λαχανικά κ.λπ. Το ζήτημα ήταν ότι 
μου έλειπε η όρεξη και τους πρώτους μήνες είχα δυσκολία στην κατάποση. Το τελευ-
ταίο, μου εξήγησε η διαιτολόγος είχε σχέση με την ατροφία και την μη καλή συνέργεια 
των μυών της καταπόσεως. Απόλυτα λογική βρήκα την εξήγηση. Πιεζόμενος και με τη 
βοήθεια κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής κατάφερα με πολύ κόπο να ανακτήσω τον 
πρώτο μήνα 9-10 Kg. Τους επόμενους 2 μήνες αλλά 4 και εκεί κόλλησα για αρκετούς 
μήνες. Στη συνέχεια άρχισα να παίρνω μερικά ακόμα και τώρα, 1 έτος μετά, το Βάρος 
μου είναι 68 Kg. [BMI άμα τη εξόδω: 16,5 . 1 έτος μετά: 22.9 (τιμές αναφοράς 18.5-25.0)].
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Αρχές Ιουνίου είχα αρχίσει να βαδίζω και έξω από το σπίτι. Έκανα τον εργαστηριακό 
έλεγχο που μου είχαν ζητήσει από το Νοσοκομείο και ακτινογραφία θώρακος (F+P), 
καθώς και το 3ο test για κορωνοϊό [αρνητικό] και μετά από ραντεβού η σύζυγος με κα-
τέβασε στο Νοσοκομείο για επανεκτίμηση.

Εκεί, με υποδέχθηκε μία νεαρή Πνευμονολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος, μου είπε 
ότι ήταν. Δεν γνώριζε το ιστορικό μου, γιατί δεν με παρακολουθούσε η ίδια κατά τη 
νοσηλεία, αλλά ήταν επιφορτισμένη με βάσει το ηλεκτρονικό φάκελό μου (ΗΦ), ο οποίος 
υπήρχε στο ηλεκτρονικό αρχείο του Νοσοκομείου, τις προσκομιζόμενες εξετάσεις, και 
την κλινική εξέταση να κάνει την παρούσα εκτίμηση. Όταν τελείωσε την εξέταση-εκτί-
μηση, απάντησε σε πληθώρα ερωτήσεων, που της υπέβαλλα, με καλοσύνη, υπομονή, 
κατανόηση και ανθρωπιά. Αλλά, κυρίως, αυτό που με ανακούφισε ήταν, ότι μπορούσε 
να αντιληφθεί πλήρως και σε βάθος το σωματικό και ψυχικό μου άλγος και ήταν φανερό 
ότι συνέπασχε μαζί μου. Σε πολλές ερωτήσεις, επειδή δεν υπήρχαν στοιχεία στον ΗΦ 
και δεν με είχε παρακολουθήσει η ίδια κατά τη νοσηλεία, δεν μπορούσε να απαντήσει. 
Π.χ. δεν γνώριζε αν μου είχε γίνει μετάγγιση αίματος και πόσες μονάδες. Είδε, όμως, ότι 
στο nadir ο αιματοκρίτης ήταν 19%. Προφανώς θα είχε γίνει, αλλά δεν ήταν σημειωμένο. 
Συμπέρανε ότι ο πνευμοθώρακας πρέπει να έγινε στην προσπάθεια καθετηριασμού της 
δεξιάς σφαγίτιδας φλέβας. Δεν ήταν σημειωμένο σε ποια χρονική στιγμή έγινε (κατά τη 
διασωλήνωση ή μετά). Στην οθόνη του υπολογιστή είδα 1-2 ακτινογραφίες θώρακος, 
προφανώς στην οξεία φάση, όπου και οι δύο πνεύμονες σε όλη τους την έκταση παρου-
σίαζαν εικόνα οικτρή. Αισθάνθηκα να με σκλαβώνει η καλοσύνη της, η υπομονή της και η 
ανθρωπιά της. Μου ζήτησε να γίνει και CT θώρακος, αλλά της είπα να το αφήσουμε για 
μετά το καλοκαίρι, πρώτον γιατί ήμουν βέβαιος ότι είχα δεχθεί κατά τη νοσηλεία μεγάλη 
ποσότητα ακτινοβολίας και δεύτερο να δοθεί περιθώριο χρόνου στον οργανισμό μου να 
επουλώσει ό,τι μπορέσει από τις βλάβες των πνευμόνων. Το δέχθηκε. Μου δήλωσε ότι 
μπορώ να επικοινωνώ μαζί της μέσω του e-mail της και να τις στέλνω ό,τι εργαστηριακό 
έλεγχο κάνω για να ενημερώνει το ΗΦ. Την ευχαρίστησα θερμά για όλα, μου ευχήθηκε 
καλό καλοκαίρι, της ανταποδώσαμε τις ευχές και αποχωρήσαμε. Επιστρέφοντας για το 
σπίτι, κάναμε μία στάση στην κλινική που εργάζεται ο φΓΔ για να τον δούμε και να με δει, 
να δει και τα στοιχεία του ελέγχου και κυρίως να τον ευχαριστήσω θερμά για την μεγάλη 
βοήθεια που μου προσέφερε σε όλη την περιπέτεια μου. Εν τω μεταξύ περπατούσα με 
δυσκολία και κουραζόμουν στην ελαχίστη προσπάθεια. Τον είδαμε στο γραφείο του. 
Χάρηκε πολύ όταν με είδε. Με ρώτησε πως αισθάνομαι κ.λπ. Του είπαμε ότι είχαμε πάει 
για επανεκτίμηση στο νοσοκομείο και με λίγα λόγια του περιέγραψα τι μας είπε η συνά-
δελφος. Μου είπε ότι ήρθε και με είδε στη ΜΑΦ και του είπα, θυμάμαι ότι τον ρώτησα, 
αν είχα εκτεταμένες διηθήσεις και στους δύο πνεύμονες. Ναι, μου λέει, κάθισα περίπου 
μισή ώρα και συζητήσαμε αρκετά πράγματα. Φαινόταν ότι ήσουν συγκροτημένος και ο 
διάλογος ήταν απρόσκοπτος. Εξεπλάγην, του είπα, εγώ θυμάμαι μόνο ότι ήρθες και σε 
ρώτησα μόνο για τις βλάβες των πνευμόνων. Τίποτα άλλο δεν θυμάμαι. Στη συνέχεια, με 
λίγα λόγια του περιέγραψα όσα περίπου βίωσα. Θυμάμαι επίσης, ενώ του εξιστορούσα, 
κοίταζα στο πάτωμα, γιατί οι μύες του αυχένα δεν μπορούσαν να κρατήσουν το κεφάλι 
όρθιο. Κάποια στιγμή, σήκωσα το κεφάλι μου και τον κοίταξα στα μάτια. Τα μάτια του 
ήταν βουρκωμένα, καθώς και τα δικά μου. Μείναμε λίγο ακόμα και περπατώντας σιγά 
σιγά με προσεχτικά βήματα, φύγαμε. 
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Λίγες ημέρες μετά, πήγαμε στο νοσοκομείο του ανΧΠ και μου έκανε κλινική εξέταση 
καρδιάς και triplex. Ευτυχώς, δεν διαπίστωσε κάτι ανησυχητικό. Αργότερα μάθαμε ότι ο 
ιός πέραν των πνευμόνων μπορεί να προσβάλλει όλα τα όργανα του ανθρώπου (καρδιά, 
νεφρούς, ήπαρ, πάγκρεας, εγκέφαλο, κ.λπ.). Κάποια από τις προηγούμενες ημέρες ο 
ανΧΠ είχε έρθει στο σπίτι να με δει από κοντά και να εκτιμήσει αδρά την κατάστασή μου.

Αρχές Ιουλίου, πήραμε οικογενειακώς το πλοίο και πήγαμε σε ένα σπιτάκι της συζύγου 
μου σε ένα μικρό νησί των Κυκλάδων. Είχε καλό καιρό και επωφελήθηκα της ευκαιρίας 
για ασκήσεις φυσιοθεραπείας, βάδισμα, κολύμβηση κ.λπ. Έτσι, προοδευτικά και σιγά-
σιγά βελτιώθηκε σε ανεκτό βαθμό το μυϊκό μου σύστημα. Τον Αύγουστο έφυγα για το 
χωριό μου στην Αρκαδία να δω και την αδερφή μου. Συνέχισα και εκεί τις ασκήσεις 
φυσιοθεραπείας και το βάδισμα.

Όταν μπήκαν σε μια σειρά τα σωματικά μου προβλήματα, υπήρχαν βέβαια οι μεγάλες 
ψυχολογικές επιπτώσεις, καθώς και άλλα ζητήματα που προέκυψαν ενώ «απουσίαζα» 
νοσηλευόμενος, έπρεπε να συνδεθώ πάλι με τον κόσμο γύρω μου, ο οποίος εν πολλοίς 
μου έμοιαζε διαφορετικός, τώρα. Έπρεπε να εξοικειωθώ, κατά κάποιο τρόπο, εξ αρχής. 
Αυτό, προφανώς, δεν μπορούσε να γίνει κατανοητό από τους άλλους. Έπειτα, είχα 
μεγάλη εσωτερική ανάγκη να μάθω τι μου συνέβαινε, όταν ο ίδιος δεν ήμουν σε θέση 
να αντιληφθώ. Ύστερα, ήταν οι πολλοί φίλοι, συνάδελφοι, γνωστοί. Μερικοί μου είχαν 
τηλεφωνήσει στο τέλος της νοσηλείας μου, αλλά δεν ήμουν σε θέση, ούτε να ανακαλέ-
σω στη μνήμη μου ποιοι ήταν, ούτε τι είπαμε. Συγκράτησα μόνο τους κυριότερους και 
τα κυριότερα. Εκείνο που με έκαιγε περισσότερο ήταν το μεγάλο κενό από τη στιγμή 
που σταμάτησα να θυμάμαι τι συνέβη όντας μέσα στη ΜΕΘ, μέχρι τη στιγμή μετά από 
ένα διάστημα που άρχισα να θυμάμαι και να ζω τη νέα πραγματικότητα. Για τα εκτός 
πραγματικότητας, τα οποία ήταν πολλά, ανέφερα τα σπουδαιότερα και όσα μπόρεσα 
να ανακαλέσω. Πολλοί, ίσως νομίζουν, Α! αφού γλύτωσες και δεν πέθανες, είσαι καλά 
και συνεχίζεις, σαν να μην τρέχει τίποτα. Τους διαβεβαιώνω ότι δεν είναι καθόλου έτσι. 
Μάλιστα, δύο φορές λύγισα και παραπονέθηκα στη μάννα μου γιατί δεν με κράτησε 
επάνω, αφού πήγα που πήγα, και με ξανάστειλε κάτω. Τώρα αναγνωρίζω, ότι αυτό 
αποτελεί ύβριν και μπορώ να ζητήσω συγγνώμη, αλλά τότε δεν το αντιλαμβανόμουν. 

Πολλές και χρήσιμες πληροφορίες για να γεμίσει το μεγάλο κενό της μνήμης μου και 
να αισθανθώ ότι πριν και μετά ήμουν το ίδιο πρόσωπο, που πρέπει να συνεχίσει να ζει, 
θα μου έδιναν οι δικοί μου άνθρωποι, η οικογένεια μου και οι στενοί συγγενείς μου και 
ιδιαίτερα οι συγγενείς ιατροί, οι οποίοι πρέπει να είχαν πληρέστερη εικόνα, στα ιατρικά 
ζητήματα που με απασχολούσαν. Σιγά-σιγά ανακάλυψα ό,τι πληροφορίες είχαν σχέση 
ιδιαίτερα με το χρόνο και υπήρχαν στο κινητό μου τηλέφωνο και τον H/Y. Όπως, οι κλί-
σεις που δεν είχαν απαντηθεί, τα μηνύματα που είχαν εισέλθει και δεν είχαν απαντηθεί, 
τα γραπτά μηνύματα SMS, e-mail, μέσω Viber. κ.λπ. Είχε, εν τω μεταξύ, μεσολαβήσει 
το Πάσχα, καθώς και η εορτή του Αγίου Γεωργίου. Ακόμα δεν ξέρω ποιό προηγήθηκε. 
Έτσι, οι εκκρεμότητες ήταν πολλές. Έπρεπε, με ένα λόγο, να πιάσω ξανά το νήμα της 
ζωής εκεί που το άφησα και να αισθανθώ ότι τελικά υπάρχω, ο ίδιος. 

Βέβαια, οι πληροφορίες αυτές μου γεννούσαν και πρόσθετες υποχρεώσεις. Με τον 
ένα ή τον άλλο τρόπο έπρεπε να απαντήσω, να τους ευχαριστήσω για τις ευχές τους, 
να δώσω τις δικές μου, να ζητήσω συγνώμη για την καθυστέρηση, δεν ήταν ηθελημένη, 
και να ενημερώσω περιληπτικά. Μου πήρε εβδομάδες και μήνες αυτή η υποχρέωση. Θα 
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αναφερθώ μόνο σε δύο περιπτώσεις. Μία στον εξαιρετικό συνάδελφο και πραγματικό 
φίλο Ανδρέα Π. και η δεύτερη στον Mansoor K. Παραθέτω το μήνυμα μου στον πρώτο 
και την απάντησή του:

«Ανδρέα μου, ευχαριστώ για τις ευχές σου. Καθυστέρησα να σου απαντήσω γιατί 
νοσηλευόμουνα με κορωνοϊό στο νοσοκ. ……… . Διασωληνώθηκα για 3-4 ημέρες [έτσι 
νόμιζα τότε]. Έγινε ιατρογενής πνευμοθώρακας, αιμορραγία στη δεξιά μηριαία και ο 
αιματοκρίτης από 45% έπεσε στο 25% [έτσι νόμιζα τότε]. Βγήκα από το νοσοκομείο 
μετά από ενάμισυ μήνα με βάρος 49 κιλά από 75 που ήμουνα. Τώρα είμαι στο σπίτι και 
προσπαθώ να συνέλθω με φυσιοθεραπεία και φαγητό. Θα μου πάρει αρκετούς μήνες. 
Να είσαστε πάντα όλοι καλά. Με μεγάλη εκτίμηση και πολλές ευχαριστίες για όλα, 
Γιώργος». [19 Μαΐου 2020, 13.39].

«Γιώργο συγκλονιστήκαμε όλοι! Περαστικά! Ήξερα πόσο ηρωϊκά πάλεψες για τη 
Δημόσια Υγεία. Είμαι βέβαιος, ότι τον μεγάλο αγώνα που σου επιφύλαξε η ζωή, τον 
κέρδισες. Επειδή είσαι μαχητής και δεν εγκαταλείπεις τίποτα στην τύχη. Συγχαρητή-
ρια. Μετά τη σίγουρη ανάρρωση θα τα πούμε. Περαστικά από όλη την οικογένεια μου. 
Ανδρέας». [19 Μαΐου 2020, 18.38].

Με τον Μansoor K…, Βiomedical Engineer, PhD, συνεργαστήκαμε στενά, κάτω από 
τον καθηγητή Mrinal Dewanjee, προ 30ετίας στις ΗΠΑ και γίναμε στενοί φίλοι. Κατάγε-
ται από το Chicago από γονείς Ινδούς. Είναι δεύτερης γενιάς Ινδός στις ΗΠΑ, πιστός 
Μωαμεθανός και τώρα εργάζεται και κατοικεί στην Aurora, Illinois, κοντά στο Chicago. 
Έκτοτε, επικοινωνούσαμε κατά διαστήματα και μάθαινε ο ένας τα νέα του άλλου. Το 
καλοκαίρι του 2012 ήρθε με την οικογένεια του να με δει στην Ελλάδα και πήγαμε 
μάλιστα και στο χωριό μου! Στον Η/Υ βρήκα απανωτά μηνύματά του, προφανώς γιατί 
δεν του απάντησα στο πρώτο. Όταν τελικά του απάντησα, αναφέροντας τι μου συνέβη, 
μου απάντησε ακαριαία και δεν θα ξεχάσω ποτέ τις δύο πρώτες λέξεις του μηνύματός 
του «Thanks God!». Τις πρώτες εβδομάδες μου τηλεφωνούσε τουλάχιστον 2 φορές 
την εβδομάδα για να μάθει πως πηγαίνω. Είχε υποψιαστεί, μου είπε, ότι κάτι κακό μου 
συνέβαινε και δεν απαντούσα. Αισθάνομαι κατασυγκινημένος με το ενδιαφέρον του!

Πολλές πληροφορίες μου έδωσε η σύζυγός μου, η οποία ενημερωνόταν επίσημα 
κάθε μεσημέρι από τους θεράποντες ιατρούς του Νοσοκομείου. Αρκετές μου προσέφερε 
μία εκτενής συζήτηση τον Αύγουστο με την μικρή μου κόρη, η οποία ενημερωνόταν από 
τον εξΧΠ και εκείνος από την διαρκή πληροφόρηση της Διευθύντριας της ΜΕΘ και του 
Διευθυντού της κλινικής του Β΄ Νοσοκομείου, αλλά και από τον φΓΔ. 

Ο φΓΔ μού είχε, ήδη, δώσει μερικές πληροφορίες και αργότερα, όταν θα ήμουν σε 
θέση, και τις υπόλοιπες. 

Με λύπη πληροφορήθηκα, ότι ο κυριότερος λόγος που με διακόμισαν από το πρώτο 
νοσοκομείο στο δεύτερο ήταν η άρνηση συνεργασίας της ιατρού που έκανε την εισα-
γωγή με τους δικούς μου ιατρούς. Αρνιόταν να απαντήσει στα τηλεφωνήματά τους, να 
ενημερώσει και να συνεννοηθεί. Επίσης, ενώ το νοσοκομείο δεν νοσήλευε ασθενείς με 
COVID-19 στη ΜΕΘ και φαινόταν ότι ήταν πολύ πιθανό να χρειαστώ ΜΕΘ, δεν συναι-
νούσε να διακομιστώ με το ΕΚΑΒ. Έτσι η διακομιδή, με χίλια εμπόδια, έγινε όταν πια 
είχε βραδιάσει.

Αργότερα, τον Αύγουστο, πρόσθεσε και τις δικές της η αδερφή μου, αλλά και άλλοι 
στενοί συγγενείς, Ο καθένας κάτι συνεισέφερε. Η αδερφή μου μού είπε, ότι τηλεφωνούσε 
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συχνά στον εξάδελφό μου να μάθει νεώτερα. Η απάντηση ήταν λακωνική: «Παλεύει με 
τα κύματα στον Ωκεανό». Ώσπου, μία μέρα της είπε, «Μπήκε στη Μεσόγειο!». 

Στα μέσα Σεπτεμβρίου μου τηλεφώνησε μία συνάδελφος από το νοσοκομείο και 
με ρώτησε αν μπορούσα την επομένη να πάω εκεί να με εξετάσουν και να μου κάνουν 
αιμοληψία για κάποιες μετρήσεις. Της απάντησα «Ευχαρίστως». Πήγα στην καθορισμένη 
ώρα και περίμενα στο χώρο αναμονής, μαζί με άλλους ασθενείς, που έρχονταν για τον 
ίδιο λόγο. Είχαν νοσηλευθεί την αυτή χρονική περίοδο. Μάλιστα, ένας εξ αυτών, 43 ετών, 
διασωληνώθηκε για 10 ημέρες, αποσωληνώθηκε και μετά μερικές ημέρες χρειάστηκε να 
ξαναδιασωληνωθεί, όπως έλεγε, ενώ υπέστη και οξεία νεφρική ανεπάρκεια και απαιτήθη 
αιμοκάθαρση. Ήταν, μόνο, 10 κιλά βαρύτερος, απ΄ό,τι είπε.

Η ιατρός, που μου είχε τηλεφωνήσει, με εξέτασε στοιχειωδώς, μου έκανε ένα σύντο-
μο test μνήμης και έγινε η αιμοληψία από έναν ειδικευόμενο συνάδελφο. Δεν ήξερα τι 
ακριβώς εξετάσεις θα γίνουν, αλλά παρακάλεσα να ζητήσει και γενική αίματος και τους 
δείκτες της φλεγμονής. Φάνηκε πολύ πρόθυμος. Πηγαίνοντας σε διπλανό χώρο να με 
εξετάσουν δύο ρευματολόγοι, του ζήτησα να προσθέσει και τον υπολογισμό των ΔΕΚ. 
«Να, Ναι!» μου είπε. Οι ρευματολόγοι, ήταν από άλλο νοσοκομείο. Μου έκαναν μερικές 
ερωτήσεις και στοιχειώδη κλινική εξέταση και γύρισα πίσω. Ευχαρίστησα τη συνάδελφο 
για όλα και της ζήτησα τις ευχαριστίες μου να μεταφέρει και στη Διευθύντρια. Εκείνη τη 
στιγμή ήρθε και η Διευθύντρια. Μας σύστησε η συνάδελφος. «Έλεγα στη συνάδελφο 
να σας μεταφέρει τις ευχαριστίες μου για όλα», της είπα. Με κοίταξε χαμογελώντας και 
με ρώτησε «τι λέει ο Λάμπης;», «ότι διέπλευσα τον Ωκεανό» της απάντησα. Είπαμε και 
άλλες δύο κουβέντες, περισσότερο τυπικές. Δεν διέβλεψα ότι ήταν κατάλληλη η στιγμή 
να κάνω ερωτήσεις ουσίας. Για άλλη δουλειά είχα κληθεί. Υπέγραψα ένα κείμενο, ότι 
παρέχω την συγκατάθεσή μου για τις εξετάσεις που μου εγίνοντο. Ρώτησα, μόνο, αν 
θα λάβω γνώση των αποτελεσμάτων. «Ναι αλλά όχι σύντομα» μου είπε η συνάδελφος. 
Κατάλαβα και αποχώρησα. Την άλλη ημέρα πήγα στη γειτονιά και έκανα τον εργαστη-
ριακό έλεγχο παρακολούθησης. Ο Ηt ήταν 37,2% και τα ΔΕΚ 1,6% .

Διάβασα και ξαναδιάβασα το ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΞΟΔΟΥ. Έτσι, το κενό σε γενικές 
γραμμές, όπου μπορούσε να καλυφθεί καλύφθηκε, όπου δεν μπορούσε, δεν νομίζω 
πια ότι μπορεί να καλυφθεί. 

Παρακολουθούσα τη σχετική ειδησεογραφία, όσο μπορούσα και συνεχώς αντιλαμβα-
νόμουν ότι κάλλιστα θα μπορούσε να είχα πεθάνει, όπως τόσοι άλλοι συνάνθρωποί μου. 

Με είχε συγκινήσει ιδιαίτερα η ιστορία και το video των δύο ορειβατών, οι οποίοι σε 
ηλικία 18-20 ετών ανέβηκαν στα Ιμαλάια. Τους παρέσυρε χιονοθύελλα και τον μικρότερο 
με πολλά κατάγματα, τον έσωσε, ως εκ θαύματος, ο λίγο μεγαλύτερος και αρχηγός 
της αποστολής. Έγιναν, έκτοτε, αχώριστοι, αδελφικοί φίλοι και συνέχιζαν τις μεγάλες 
ορειβασίες. Τώρα, στην έναρξη της πανδημίας, ο μικρότερος πήγε στο αεροδρόμιο να 
προϋπαντήσει το φίλο του, που ερχόταν από Ιταλία και του μετέδωσε τον ιό. Υγιέστα-
τοι και οι δύο. Αρρώστησαν και οι δύο και ο μεν μεγαλύτερος πέθανε μετά από 12-15 
ημέρες, ο δε μικρότερος νοσηλεύθηκε την ίδια περίοδο με εμένα, διασωληνώθηκε και 
τελικά επέζησε. Εξήλθε, έλεγε, με απώλεια βάρους 17 κιλών [εγώ 25] και χρειάστηκε 
να μπει σε ειδικό πρόγραμμα σε κέντρο αποκατάστασης με θεραπευτικές πισίνες για να 
μπορέσει να ξαναπερπατήσει, ενώ ήταν υγιέστατος και 13 χρόνια μικρότερός μου. Δεν 
ανέφερε επιπλοκές (πνευμοθώρακα, βαριά αναιμία, κ.λπ.). Πώς λοιπόν, να μην απορώ 
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που επέζησα; Όσο περνούσε ο καιρός και διάβαζα και έβλεπα τι γινόταν γύρο μου, 
στην Ελλάδα και τον κόσμο, τόσο συνειδητοποιούσα, ότι λάθρα διέφυγα τον θάνατο. 
Όταν κάποτε το συζήτησα με τον Λάμπη, κοφτά και αποφθεγματικά, ως συνήθως, μου 
απάντησε: «Στο χρώσταγε η ζωή!».

Από ότι πληροφορίες συνέλεξα, φαίνεται περιληπτικά ότι:
Αρρώστησα στις 25 Μαρτίου. Νοσηλεύτηκα στο Α΄νοσοκομείο από 29 Μαρτίου μέχρι 

1η Απριλίου. Εν συνεχεία διακομίστηκα στο Β΄ νοσοκομείο μέχρι τις 3 Απριλίου. Στις 3 
Απριλίου το βράδυ διακομίστηκα σε τρίτο νοσοκομείο για εντατική παρακολούθηση. 
Παρέμεινα στη ΜΕΘ χωρίς διασωλήνωση. Με δεδομένο ότι κρατούσα καλές τιμές αε-
ρίων και οι τιμές των δεικτών φλεγμονής υποχωρούσαν απόρησαν γιατί μπήκα σε ΜΕΦ 
και σχεδίαζαν να με μεταφέρουν στη ΜΑΦ στις 7 Απριλίου, αλλά δεν πρόλαβαν γιατί, εν 
τω μεταξύ, απαιτήθη διασωλήνωση. Σύμφωνα με το ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΞΟΔΟΥ και την 
περιγραφή της ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΟΡΕΙΑΣ :

«Παρούσα νόσος: Έναρξη συμπτωμάτων 25/03 με …… [εισήχθη στο Α΄ νοσοκ…, 
διεκομίσθη στο Β΄ νοσοκ. … και 3/4/20 στη ΜΕΘ του Γ΄ νοσοκ. … στις 7/4/20 με εικόνα 
ARDS διασωληνώθηκε και αποσωληνώθηκε επιτυχώς στις 15/4/ 2020, αρχικά τέθηκε σε 
HFO και στη συνέχεια σε MV. Mεταφέρθηκε στη ΜΑΦ σε καλή γενική κατάσταση και 
ακολούθως στη μονάδα Covid-19. Κατά τη νοσηλεία του στη μονάδα υπέστη ιατρογενή 
πνευμοθώρακα που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με τοποθέτηση ευρέως αυλού σωλήνα 
παροχέτευσης. 

Κλινική εξέταση εισόδου: ΑΠ: 105/70, SPO2 96%, Σφ: 80/μιν, RR: 16/min. Aκρόαση 
πνευμόνων: αψ ομότιμο άμφω, λεπτοί μουσικοί ρόγχοι βάσεων άμφω. Κοιλιά: μαλακή, 
ευπίεστη, ανώδυνη, …… παρουσία ανώδυνης ψηλαφητής σκληρής διόγκωσης δεξιά 
βουβωνική χώρα [Σ.Σ. ελέγχεται μερικώς ανακριβής].

Εργαστηριακός έλεγχος εισόδου: [Σ.Σ. γίνεται σύντομη περιγραφή του ελέγχου]
Πορεία νόσου: ο ασθενής εισήχθη στην Covid κλινική σε καλή κλινική κατάσταση, 

απύρετος, αναπνευστικά επαρκής και αιμοδυναμικά σταθερός.
Λόγω θετικής αιμοκαλλιέργειας για C. Albicans στις 19/4 έλαβε θεραπεία με εχι-

νοκανδίνη βάσει πρωτοκόλλου μελέτης μέχρι και 8/5. [Σ.Σ. στη συνέχεια περιληπτικά 
αναφέρεται ο έλεγχος με U/S του ψευδοανευρύσματος,] κ.λπ. [Σ.Σ. και καταλήγει η 
πορεία νόσου:] Σταδιακά κινητοποιήθηκε, κατόπιν φυσικοθεραπείας, και εξέρχεται σε 
καλή γενική κατάσταση, αναπνευστικά επαρκής (Sat 98%, fiO2 21%) και απύρετος με 
οδηγίες για επανεκτίμηση.

Σημειώνονται 2 covd test αρνητικά στις 7/5/20ΚΑΙ 11/5/20 
[Σ.Σ. ακολουθούν οι τιμές των εργαστηριακών ελέγχων στις 5/5/20, στις 12/5/20, η 

καλλιέργεια ούρων στις 7/5, όπου απομονώθηκε klebsiella pneumonia, η οποία αποδόθηκε 
σε αποικισμό και οι υπερηχογραφικές εκθέσεις του ψευδοανευρύσματος. Το σημείωμα 
κλείνει με την αγωγή κατ΄ οίκον και τις οδηγίες]».

Αξιοσημείωτη και σημαντική για τον ασθενή παρατήρηση είναι ότι το ΕΝΗΜΕΡΩΤΙ-
ΚΟ ΕΞΟΔΟΥ αναφέρει ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ 6/5/2020 και ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΟΔΟΥ 
13/5/2020. Δηλαδή, ουσιαστικά, αναφέρεται στις τελευταίες 8 ημέρες νοσηλείας στην 
κλινική Covid-19 και όχι στις προηγούμενες 33 και πιο κρίσιμες για τον ίδιο ημέρες στη 
ΜΕΘ και στη ΜΑΦ. 

Ένα χρόνο μετά η κατάσταση ακόμη εξελίσσεται. Ελπίζω τους επόμενους 6 μήνες 
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να σταθεροποιηθεί οριστικά. Βλέπω να παραμένει το πρόβλημα της διάμεσης πνευ-
μονοπάθειας, όπως το περιέγραψα, το σύνδρομο τύπου Reynaud στα χέρια, να δω 
πού θα κατασταλάξει η εικόνα του αίματος και ίσως να βελτιωθεί το άλγος στον δεξιό 
αντίχειρα. Κάτι που δεν έχω σημειώσει είναι η σχετικά αυξημένη ουρία αίματος, παρά 
τη καλή ενυδάτωση, με κρεατινίνη στα ανώτερα φυσιολογικά όρια. Βέβαια, πρέπει να 
σημειωθεί η μειωμένη μυϊκή μάζα.

Όσον αφορά την πανδημία, και παρά τα λαμβανόμενα μέτρα και τα εμβόλια που 
άρχισαν να γίνονται από τις αρχές του έτους, κυρίως στις αναπτυγμένες οικονομικά 
χώρες, οι απώλειες είναι μεγάλες και σε ανθρώπινες ζωές και σε κοινωνικό-οικονομικό 
κόστος γενικότερα.

Σύμφωνα με τα στοιχεία που ανακοινώνει τακτικά το Πανεπιστήμιο Johns Hopkins 
μέχρι τώρα (12 Απριλίου 2021) παγκοσμίως έχουν καταγραφεί 137.464.817 κρούσματα 
και έχουν υπάρξει 2.962.554 θάνατοι. Στην Ελλάδα, προ μερικών μηνών, Διευθύντρια 
ΜΕΘ υποστήριζε στην TV ότι καταλήγει το 35-37% των διασωληνωμένων. Με βάσει τα 
επίσημα στοιχεία που ανακοινώνει ο ΕΟΔΥ και με βάσει την παραδοχή ότι, όσοι ασθε-
νείς κατέληξαν είχαν προηγουμένως διασωληνωθεί φαίνεται ότι, π.χ. μέχρι την 8/6/2020 
υπήρξαν 182 θάνατοι, εξήλθαν από τις ΜΕΘ 125 ασθενείς, άρα είχαν διασωληνωθεί 297. 
Ποσοστό θανάτων 61.3%.

Μέχρι 15/4/2021 υπήρξαν 9.239 θάνατοι, εξήλθαν από τις ΜΕΘ 1.925 ασθενείς, άρα 
είχαν διασωληνωθεί 11.164. Ποσοστό θανάτων 82.7%.

Επομένως, το προσωπικό μου συμπέρασμα από αυτή τη περιπέτεια είναι ότι, ο ασθε-
νής, όταν φθάσει στο σημείο να νοσηλευτεί, φυσικά χρειάζεται σύγχρονα νοσοκομεία 
κατάλληλα εξοπλισμένα υλικοτεχνικά, με επαρκείς κλίνες ΜΕΘ κατάλληλα στελεχωμένες, 
αλλά κυρίως χρειάζεται γιατρό κοντά του, ο οποίος, ει δυνατόν, να ξέρει και τα γράμ-
ματα, γιατί αν δεν τα ξέρει, «τι να σου κάνει ο μάστορας, άμα δεν ξέρει τέχνη», έλεγε 
η Διευθύντρια μου (ΙΧ-Σ) ότι λέει η λαϊκή σοφία, όταν με μάθαινε τα πρώτα γράμματα 
στην ειδικότητα. Εκείνη τα ήξερε, και καλά μάλιστα. Είχε εισαχθεί 1η στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών το 1961, είχε αποφοιτήσει 1η , είχε εκπαιδευτεί στην Παθολογία σε μεγάλο Νο-
σοκομείο της Αθήνας κοντά σε έναν από τους καλύτερους καθηγητές/Διευθυντές της 
εποχής εκείνης και είχε εκπαιδευτεί σε δεύτερη ειδικότητα, την οποία και άσκησε στην 
Ελλάδα, στο αρχαιότερο και πιο φημισμένο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Βοστώνης 
των ΗΠΑ, στις αρχές της 10ετίας του 1970. 

Προέκυψε κανένα καλό από όλη αυτή την περιπέτεια; Βεβαίως! «Ουδέν κακόν 
αμιγές καλού». Είναι η γνωστή, τετριμμένη ρήση της αρχαίας σοφίας. Θα αναφέρω το 
σπουδαιότερο. Με έφερε τόσο κοντά στο θάνατο, που σχεδόν τον άγγιξα, αν όχι τον 
αγκάλιασα. Έτσι, υπήρξε μια ανέλπιστη, ταχεία εξοικείωση με ένα βέβαιο γεγονός που 
περιμένει νομοτελειακά όλα τα έμβια όντα και το οποίο γεγονός βασανίζει συνεχώς, 
σχεδόν όλους, τους ανθρώπους που διαθέτουν λογική. Κάποτε ρωτήθηκε ο γνωστός, 
πολυτάλαντος Woody Allen, αν φοβάται το θάνατο και εκείνος απάντησε: «Όχι, καθό-
λου, αρκεί να μην παρευρίσκομαι!». Θα ήθελα να τον διαβεβαιώσω να μη φοβάται, δεν 
πρόκειται να παρευρεθεί. 

Κλείνοντας αυτή τη μαρτυρία θα επιθυμούσα να ευχαριστήσω θερμά, όλους όσοι 
με περιέθαλψαν και στα 3 νοσοκομεία στα οποία διακομίστηκα, από τους Διευθυντές- 
Καθηγητές που είχαν την μεγαλύτερη ευθύνη μέχρι και τον τελευταίο εργαζόμενο που 
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συνέβαλε με την εργασία του, κάτω από δύσκολες συνθήκες, να εξέλθω ζων. Ακόμη και 
αυτός που διέπραξε κάποιο λάθος, το διέπραξε στην προσπάθειά του να με διασώσει. 
Ως ιατρός το γνωρίζω καλά αυτό.

Επίσης, ευχαριστώ όλους τους συναδέλφους, φίλους και γνωστούς για το συγκινη-
τικό ενδιαφέρον που έδειξαν και κατά τη νοσηλεία μου και κατά τη δύσκολη περίοδο 
μετά από αυτή. 

Άφησα τελευταίους να ευχαριστήσω, όλα τα μέλη της οικογένείας μου, με τη στενή 
και ευρεία έννοια του όρου και ιδιαίτερα τους ιατρούς αυτής, οι οποίοι εργάστηκαν κάτω 
από το συντονισμό του εξΧΠ και του φΓΔ για την επιτυχία του στόχου που εξαρχής 
ετέθη. Τέλος τον φίλο Πρόεδρο της ΕΔΙΠ που μου έδωσε την ευκαιρία να καταγράψω, 
ό,τι έζησα μέσα σε αυτό τον σφοδρό τυφώνα που πέρασα. 

Τα δε εγγόνια μου, όταν μεγαλώσουν, από τις διηγήσεις των γονιών τους ελπίζω να 
πληροφορηθούν, ότι ο προ-προπάππος τους σε ηλικία 40 ετών πέθανε το 1917-18 από 
μία πανδημία γρίπης, ενώ ο εγγονός του και δικό τους παππούς 100 χρόνια αργότερα, 
έστω και λάθρα, επιβίωσε το 2020 στην αρχή μιας άλλης πανδημίας που οφειλόταν σε 
κορωνοϊό , του οποίου το επίσημο όνομα ήταν SARS-COV-2.
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Ηπίτης Πέτρος: ό πρώτος (;) 
λοιμωξιολόγος γιατρός της ελεύθερης 
Ελλάδας. Η επιδημία της πανώλης  
στον Πόρο (1837) 

Κωνσταντίνος Δ. Μάλλιος 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

Προς τον κ. Ηπίτην Ιατροσύμβουλον.

«Ο κίνδυνος της δημόσιας υγείας μας αναγκάζει να στείλωμεν 
ιατρόν με πείραν και γνώσιν εις την νήσον Πόρον, 
 όπου μαστίζει η πανώλης, δι’ ο σας εκλέξαμε…». 

Α. Πολυζωίδης.1

ΠΕΡΙΔΙΑΒΑΙΝΟΝΤΑΣ κάποιος τα «στενά» της Πλάκας, της αθηναϊκής συνοικίας των 
Θεών, κάτω από τους βράχους της Ακρόπολης και διαβάζοντας τις ονομασίες τους, 
αναμφίβολα μένει…ενεός! Στη γωνιά του κάθε δρόμου- δρομίσκου φιγουράρει μία ελ-
ληνική και ξενόγλωσση επιγραφή. 

Ονόματα, τα οποία αναφέρονται σε γυναίκες και άνδρες που έζησαν από τη μυθική 
εποχή μέχρι τη σημερινή. Ονόματα, τα οποία καλύπτουν τη μακρόχρονη ιστορία του 
τόπου μας, την οποία δυστυχώς αγνοούμε, ασφαλώς όχι όλοι, μετά βεβαίοτητος όμως 
οι περισσότεροι. 

«Όλβιος όστις της ιστορίης έσχεν μάθησιν» και η Πλάκα με τη πλούσια ονοματολογία 
των «στενών» της προσφέρεται για την εκμάθηση της ιστορίας μας. Η ονομασία κάθε 
δρόμου και δρομίσκου αναφέρεται σε κάποιο πρόσωπο, μυθικό ή υπαρκτό, άνδρα ή 
γυναίκα, που στο πέρασμα του χρόνου έθεσε το «λιθαράκι» του στο χτίσιμο του πέτρινου 
κάστρου της ιστορίας του τόπου μας. Μαθαίνοντας την ιστορία των ονομάτων τους, 
μαθαίνεις ουσιαστικά και την ιστορία της Ελλάδας. 

Η οδός Ηπίτου/τη οφείλει το όνομά της στον Πέτρο Ηπίτη, τον Ηπειρώτη Φιλικό 
γιατρό. Υπήρξε «σωστός» Ασκληπιάδης και με το έργο του συνέβαλε όχι μόνο στην 
ευόδωση της Επανάστασης του 1821, της Εθνικής Παλιγγενεσίας, αλλά βοήθησε, ως 
γιατρός που ήταν, την Πατρίδα στα πρώτα ασταθή της βήματα. Τα νηπιακά της πόδια 
είχαν λυγίσει από το βάρος των τετρακοσίων και πλέον χρόνων τούρκικης σκλαβιάς. 
Είχε ανάγκη γερού στηρίγματος. Και ο Ηπίτης δεν της προσέφερε απλώς ένα ξύλινο 
«δεκανίκι», της προσέφερε τον χαλύβδινο εαυτό του.
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Ο Πέτρος Ηπίτης (Εικ. 1) γεννήθηκε στην «πολύπαθη», αλλά «ανδρογέννα» Πάργα 
και ήταν το τρίτο αγόρι της πολυμελούς και φτωχής οικογένειας του Κώστα Ηπίτη. 
Πιεζόμενος από την οικογενειακή φτώχεια και τη σκλαβιά που «πλάκωνε» την πατρίδα 
του, μολονότι αυτή δεν ήταν τούρκικη αλλά φράγκικη, ξενιτεύτηκε σε μικρή ηλικία στο 

Βουκουρέστι όπου ήδη ζούσαν οι δύο μεγα-
λύτεροί του αδερφοί. Εκεί, με την οικονομική 
τους βοήθεια μαθήτευσε στην περίφημη 
Σχολή-Ακαδημία την οποία διεύθυνε μεγάλος 
Δάσκαλος του Γένους, Γιαννιώτης Λάμπρος 
Φωτιάδης, όπου διακρίθηκε για τη φιλομάθεια 
και την επιμέλειά του.2 

Από στοιχεία του προσωπικού του αρχεί-
ου πληροφορούμεθα ότι:1 «Ο Πέτρος διήλθε 
επιμελώς όλα τα ελληνικά μαθήματα, διδα-
χθείς την γλώσσαν των κλασσικών ποιητών, 
ρητόρων, ιστορικών και φιλοσόφων, εμυήθη 
δε εις τα της αληθινής ελευθερίας μυστήρια 
και εμελέτα έκτοτε πώς να μεταδώση αυτό το 
φρόνημα εις όσον το δυνατόν περισσότερους 
συνηλικιώτας του Έλληνας».

Γρήγορα όμως ο νεαρός Ηπίτης αντιλή-
φθηκε ότι οι γνώσεις τις οποίες απέκτησε 
από τη φοίτηση στη Σχολή ήταν ελλιπείς για 
την πραγματοποίηση των οραματισμών του. 
Ονειρευόταν ανώτερες σπουδές και γι’ αυτό 
έφυγε για τις δυτικές χώρες της Ευρώπης. 

Έτσι, μετέβη αλληλοδιαδόχως στη Βιέννη, στο Παρίσι και στο Μόναχο όπου σπούδασε 
Ιατρική και Φιλοσοφία. Θα γίνει ένας λαμπρός «Ιατροφιλόσοφος», όπως συχνά θα απο-
καλείται τα επόμενα χρόνια. 

Θα «παντρέψει» την Ιατρική με τη Φιλοσοφία. Η άσκηση της πρώτης θα στηρίζεται 
στη γνώση της δεύτερης. Αναμφίβολα ήταν γνώστης των εν προκειμένω απόψεων του 
«πανεπιστήμονα» Δημόκριτου:3 «Ιπποκράτη, όλοι οι άνθρωποι πρέπει να μάθουν την ια-
τρική τέχνη, ιδίως οι μορφωμένοι, γιατί αυτή είναι χρήσιμη στη ζωή. Νομίζω ότι η γνώση 
της φιλοσοφίας είναι αδελφή της ιατρικής και ζουν κάτω από την ίδια στέγη. Όπως η 
φιλοσοφία ελευθερώνει τη ζωή από τα πάθη, έτσι και η ιατρική απαλλάσσει το σώμα από 
τις νόσους».

Ξεκίνησε τις σπουδές του από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της Βιέννης. 
Σε ηλικία 21 μόλις χρόνων έγραψε τη Διδακτορική του διατριβή (Εικ. 2) υπό τον τίτλο: 
«Λοιμολογία ή περί της Πανώλης, προφυλάξεως και εξολοθρεύσεως αυτής. Μάλλον εις 
χρήσιν των Ανιάτρων παρά του ΠΕΤΡΑΚΗ Κ.Π, ΗΠΗΤΟΥ, ιατρού και μέλους του κατά 
Βιέννην Πανεπιστημίου. Εν Βιέννη, 1826. Εκ της ελληνικής Τυπογραφίας του Χίρσφελδ»,4 

η οποία έγινε μετ’ επαίνων αποδεκτή από τη Σύγκλητο της Σχολής.
Πρόκειται για πολύ επιμελημένη και επιστημονικά πλήρως τεκμηριωμένη συγγραφή, 

όπως φαίνεται από τον πίνακα των περιεχομένων, τα οποία άπτονται λεπτομερώς της 

Εικ. 1. Πέτρος Ηπίτης (1795-1861).
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πανώλης (πανούκλα, μαύρος θάνατος), η οποία ήταν η λοιμώδης θανατηφόρα μάστιγα 
της εποχής.

ΠΙΝΑΞ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 
 Σελίς 
Πρόλογος. 2 

Τμήμα Α: Ιστορία της Πανώλης. 19 

Τμήμα Β: Ορισμός της Πανώλης. 41

Τμήμα Γ: Αιτία της Πανώλης. 49 

Τμήμα Δ: Διαίρεσις της Πανώλης. 57 

Τμήμα Ε: Περιγραφή της ομαλής Πανώλης. 60 

Τμήμα ΣΤ: Περιγραφή της ανωμάλου Πανώλης, 
των εξανθημάτων αυτής, και τω λειψάνων. 68

Τμήμα Ζ: Κατάληξις και Πρόγνωσις της Πανώλης. 75

Τμήμα Η: Θεραπεία της Πανώλης και Δίαιτα. 81 

Τμήμα Θ: Προφύλαξις της Πανώλης και δυνατή εξολόθρευσις αυτής. 92 

Αρκεί μία περιληπτική αναφορά των επί μέρους θεμάτων της διατριβής για να δια-
πιστωθεί η επιστημονική και όχι μόνον ιατρική εμβρίθεια του συγγραφέα. 

* Στον εκτεταμένο πρόλογο του έργο του, ο 
συγγραφέας, ώς είθισται, περιγράφει τις μέχρι 
τότε ισχύουσες επιστημονικές απόψεις για την 
πανώλη, προσθέτοντας συνάμα και τις αντί-
στοιχες δικές του. Η λεπτομερής αναφορά των 
ανωτέρω προδιαθέτει ευνοϊκά τον αναγνώστη 
για την ενασχόλησή του με το αντικείμενο του 
πονήματος. 

* Η αναφορά στην ιστορική διαδρομή της νόσου 
είναι άκρως λεπτομερειακή και περιλάμβα-
νε τις κυριότερες κοινωνικές της επιπτώσεις 
στις χώρες όπου είχε εκδηλωθεί η επιδημία. 
Η αναφορά των μέχρι τότε ασχοληθέντων με 
την πανώλη συγγραφέων, τους οποίους χαρα-
κτηριστικά αποκαλεί «λοιμογράφους», όντως 
εντυπωσιάζει. 

* Την πανώλη (λοιμός, σκορδούλα, θανατικό) 
ορίζει ως μία: «Συνεχή πυρετώδη, εξανθηματική, 
κολλητική, οξυτάτη, κακοηθεστάτη χαρακτήρος 
φλεγμονοδυναμικοστατικού αρρώστια, ήτις γεν-
νάται από κύριον μίασμα και προσβάλλει μόνον 
τον ανθρώπινον οργανισμόν». Η αναφορά σε 
κάθε χαρακτηριστικό του ορισμού της νόσου 
είναι επαρκής. 

Εικ. 2. Η Διδακτορική διατριβή του Πέ-
τρου Ηπίτη.
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* Αποφαίνεται ότι το αίτιο της πανώλης δεν είναι «αέριον», δηλαδή δεν μεταδίδεται δια 
του αέρος, αλλά «πυκνόν και βαρύ» που μεταδίδεται μόνον μέσου μολυσμένου ατόμου 
ή μολυσμένων αντικειμένων. Ακολουθεί η λεπτομερής περιγραφή των παραγόντων 
και των συνθηκών που εννοούν την εμφάνιση και εξάπλωση της νόσου. 

* Διαχωρίζει την πανώλη σε έξι οντότητες: Πρωτότυπο ή ενδημική, δευτερότυπο η κατ’ 
εξοχήν κολλητική, απλή και σύνθετη και τέλος σε ομαλή και ανώμαλη. Ο διαχωρισμός 
βασίζεται στην αιτιολογική εμφάνιση και στην κλινική εκδήλωση της νόσου. 

* Περιγράφει με λεπτομέρεια την κλινική συμπτωματολογία της ομαλής πανώλης και 
τα συνήθη στάδια της εξέλιξής της, τα οποία είναι: Του μιασμού, των προδρόμων, 
της φλογώσεως, της αδυναμίας, της εις σήψιν κλίσεως, της κρίσεως, της παρακμής 
και της αναρρώσεως. 

* Στην ανώμαλη πανώλη, τα στάδια του μιασμού και των προδρόμων είναι ίδια με εκείνα 
της ομαλής μορφής της. Αντίθετα, τα στάδια της φλόγωσης, της αδυναμίας και της 
σήψης εκδηλώνονται με βαρύτερη κλινική συμπτωματολογία. Το στάδιο της κρίσης 
είναι «αργής» εμφάνισης και σπάνια φθάνουν οι πάσχοντες σε αυτό. Η διαπίστωση 
«βουβώνων» (διόγκωση λεμφαδένων της βουβωνικής περιοχής), «ανθρακίων», δερ-
ματικών εξανθημάτων και συμπτωμάτων από το πεπτικό σύστημα διευκολύνουν τη 
διάγνωση και παρατηρούνται συνήθως στις βαρύτερες (σηπτικές) μορφές της νόσου. 

* Ίαση του πάσχοντος ατόμου παρατηρείται στις ελαφρές μορφές της νόσου. Ο 
θάνατος είναι η συνήθης κατάληξη του πάσχοντος στις βαριές μορφές της αρρώ-
στιας. Η πρόγνωση της νόσου εξαρτάται όχι μόνον από τη βαρύτητά της, αλλά και 
από τη συνύπαρξη ή μη άλλων επιβαρυντικών παραγόντων (κατάσταση πασχόντων, 
διαιτητικές συνήθειες και υγειονομικές συνθήκες διαβίωσης των πασχόντων). 

* Επί διαπιστωμένης μόλυνσης, αλλά ακόμη και επί υποψίας μόλυνσης συνιστά επιμελή 
καθαρισμό του σώματος του ατόμου με κρύο νερό προσθέτοντας και ένα «καλόν 
οξείδιον-αλατικό οξύ- αλάτι». Επί εμφάνισης συμπτωμάτων συνιστά την επιπρόσθετη 
λήψη ενός «εμετικού» (έναν κόκκον ταρτάρου ή ενός δραχματίου εμετικής ψυχοτρίας), 
την ανάλογη συμπτωματική αγωγή (αντιφλεγμονώδη), τη λήψη δυναμωτικών του 
οργανισμού ουσιών (μόσχος, αγγελική, καμφορά, παλαιό κρασί και άλλα) και καλή 
δίαιτα (λεπτομερής αναφορά των τροφών που η λήψη τους ενδείκνυται ή αντενδεί-
κνυται κατά τη διάρκεια της αρρώστιας). 

* Αποφυγή συγχρωτισμού πασχόντων και υγιών ατόμων και απομόνωση των πρώτων 
σε τοπικό και γενικό επίπεδο προς αποφυγή εξάπλωσης της νόσου. Επιμελής καθα-
ρισμός ή και καταστροφή των προσωπικών αντικειμένων των πασχόντων (ενδύματα, 
οικιακά αντικείμενα) και αυστηρή τήρηση των σχετικών υγιεινών κανόνων της πολι-
τείας. Σωστή οργάνωση και λειτουργία των λοιμοκαθαρτηρίων. 
Διδάκτωρ πλέον της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Βιέννης, ο Ηπίτης 

δημοσίευσε δύο εργασίες, όπου αναφέρονται οι σύγχρονες απόψεις για την ανατροφή 
του νεογνού και του βρέφους και οι ανάλογες συμβουλές για την έγκυο, την τίκτουσα 
και τη λεχωίδα γυναίκα. 

Οι απόψεις-οδηγίες αυτές του Ηπίτη, οι οποίες θα πρέπει να αποτελούν ένα από τα 
πρώτα συγκροτημένα παιδιατρικά κείμενα της προεπαναστατικής περιόδου και είδαν 
το φως της δημοσιότητας στο περιοδικό Ερμής ο Λόγιος,5 είναι οι κατωτέρω:1) «Φυκική 
ανατροφή των παίδων, παρά τινος ιατρού» (Ερμής (Ερμής ο Λόγιος, 1816, 279-281) και 
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2) «Φυσική ανατροφή. Διατριβή Ιατρού προς τους γονείς» (Ερμής ο Λόγιος 1817, 533-547 
και 569-578).

Στην Αυστρία, παρότι του χορηγήθηκε η άδεια να ασκήσει την ιατρική, δεν παρέμεινε 
για μεγάλο χρονικό διάστημα. Άλλα ήταν τα κύρια ενδιαφέροντά του. 

Επέστρεψε στο Βουκουρέστι το 1816 και ακολούθως μετέβη στην Κωνσταντινούπολη 
και μετά στην Οδησσό. Εκεί υπήρχαν πολλοί ομογενείς και o συγχρωτισμός μαζί τους τον 
ενθουσίασε και συγχρόνως διαπλάτυνε τους ορίζοντες των οραματισμών του. Άσκησε 
με επιτυχία την ιατρική και οι ομογενείς προσπάθησαν «παντί τρόπω» να τον κρατήσουν 
κοντά τους ως «ιατρόν κοινόν του Γένους» Εκεί το 1818 μυήθηκε στη Φιλική Εταιρεία.

Το 1818 εγκαταστάθηκε στην Πετρούπολη, όπου πληροφορήθηκε το «ξεπούλημα» 
της Πάργας. Η ιδιαίτερη πατρίδα του,«επωλήθη έναντι ενός πινακίου φακής!» και την 
αγόρασε ο Αλή πασάς. Ό,τι δεν κατόρθωσε να κάνει με τα ασκέρια του, το κατάφερε 
με το «πουγκί» του.2,6 

Στην Πετρούπολη γνωρίστηκε με την οικογένεια Υψηλάντη, γνωριμία η οποία άλλαξε 
ριζικά την πορεία της ζωής του. Εκεί άσκησε την ιατρική και συγχρόνως προσλήφθηκε 
προσωπικός γιατρός του Αλέξανδρου Υψηλάντη. Σύμφωνα με ανεπιβεβαίωτες πληροφο-
ρίες του προτάθηκε καθηγητική έδρα στο Πανεπιστήμιο της Πετρούπολης και διεύθυνση 
σε μεγάλο νοσοκομείο της πόλης, θέσεις όμως τις οποίες αποποιήθηκε.

Ο Ηπίτης θα πρέπει να ήταν από τους πρώτους, αν όχι ο πρώτος, ο οποίος έμαθε 
τη ιστορική συνάντηση Εμμανουήλ Ξάνθου και Αλέξανδρου Υψηλάντη και την ανάληψη 
από τον τελευταίο της αρχηγίας του απελευθερωτικού Αγώνα. Από τη στιγμή εκείνη 
έγινε ο πιο αφοσιωμένος και πολυτιμότερος συνεργάτης του Αρχηγού.

Σύμφωνα με τον Λασσάνη (Αρχείον),1 ιδιαίτερο γραμματέα του Υψηλάντη, ο Αρχι-
στράτηγος τον προόριζε για αρχίατρο της εκστρατείας του. Όταν εκείνος του ζήτησε 
να εγκρίνει την μετάθεσή του στο μέτωπο, ο Υψηλάντης του έγραψε τον Μάρτιο του 
1821 από τη Φωξάνη: «…η δοθείσα μοι αγγελία δια του αυτού γράμματός του (της εξο-
χότητός του) της ενταύθα αφίξεώς της μοι επροξένησεν έντονον χαράν και ευχαρίστησιν 
καθόσον, λογιζόμενος το φιλογενές και φιλόπατρι κα φιλελεύθερον των αισθημάτων σου 
και βλέπων ότι πασχίζεις παντοίως να χρησιμεύσης και να βοηθής την Πατρίδα, χαίρω 
δικαίως. Περί της γνώμης της αποφάσεώς σου, θέλω συμβουλευθή τον αυταδελφόν μου 
Πρίγκηπα Δημήτριον και συσκεφθήσεται μετά της εκλαμπρότητός σου, θέλω σε ακολου-
θήση και θέλω πραξη ό,τι αποφασισθή». 

Ο αδελφός
Αλέξανδρος Υψηλάντης. 

Υστερόγραφον: Επειδή αγαπητέ εγώ μετά μεγάλης χαράς θέλω να φθάσης εδώ, πλην 
η παρουσία σου ίσως αναγκαιοί εις τα εκεί. Χαίρε αγαπητέ μου, ενθουσίαζε, λέγε και 
μάζευε χρήματα. 

Ο Ηπίτης επέστρεψε στην Οδησσό και στα τέλη Μαρτίου του 1821 έλαβε την εντολή 
για τη μεγάλη του αποστολή στις ευρωπαϊκές χώρες.1

Φίλτατε Ιατρέ αδελφέ Ηπίτα.
Ο Αρχιστράτηγος Αλέξανδρος Υψηλάντης, εγώ και οι λοιποί αδελφοί 

μου, γνωρίζοντες πραγματικώς τα προτερήματά σου και τον καλόν της 
Ελλάδος θερμόν Σου ζήλον, Σε εκλέξαμεν και απαφασίσαμεν να υπάγης εις 



1163

ήπΙτήσ πετροσ: ο πρωτοσ (;) λοΙμωξΙολοΓοσ ΓΙατροσ τήσ ελευΘερήσ ελλαΔασ. ή επΙΔήμΙα τήσ πανωλήσ στον πορο (1837)

τας επισημοτέρας πόλεις της Γερμανίας και της Γαλλίας, να κοινοποιήσης 
εις όσους φιλανθρώπους και φιλέλληνας απαντήσης τον κατά της ανομίας 
και της απαιδευσίας εξοπλισμόν μας και τας προόδους του Φοίνικος της 
Ελλάδος, να καταπείσης και να μας στείλης σοφούς συναντιλίπτορας των 
επιχειρημάτων μας, πασχίζων να κερδίσης πολλούς των όσοι με λόγον ή 
έργον μπορούν να ωφελήσουν τους Έλληνες. Ειδικώτερον και περί τούτων 
απάντων και ο Αρχιστράτηγος θέλει σε γράψει, όστις θέλει σ’ εμβάσει εν 
καιρώ και διά την αποστολήν σας τα αναγκαία χρήματα. Υγίαινε φίλτατε και 
καλήν αντάμωσιν εις την γην των πατέρων μας». 

Εν Οδησσώ α’ Απριλίου 1821.
Ο Πρόθυμος αδελφός
Δημήτριος Υψηλάντης

Επίτροπος του Αρχιστρατήγου.

Με τον τίτλο πλέον του «Αποστόλου» ο Ηπίτης ανέλαβε το τεράστιο έργο όχι μόνον 
της «αφύπνισης» του φιλελληνικού αισθήματος, το οποίο διακατείχε πολλούς Ευρω-
παίους πολίτες, επώνυμους και ανώνυμους, αλλά και της περαιτέρω εξάπλωσής του.

Έτσι, διέτρεξε ολόκληρη σχεδόν την Ευρώπη, για να ενημερώσει τους πολιτικούς 
και τους πνευματικούς της ταγούς και συγχρόνως να τους επηρεάσει ευνοϊκά για το 
«δίκαιο» της ελληνικής υπόθεσης. 

Ο Ηπίτης γνώριζε την πολιτική κατάσταση που επικρατούσε στην Ευρώπη και τις 
δυσκολίες τις οποίες θα συναντούσε εκεί. Η φιλοπατρία του όμως ήταν μεγάλη και 
υπερίσχυσε των διαφαινόμενων δυσχερειών. Δεν «κιότεψε» και «ρίχθηκε» στον αγώνα 
επιστρατεύοντας όλες τους τις δυνάμεις, ψυχικές και σωματικές. Πίστευε ότι θα τα 
καταφέρει και τελικά δεν διαψεύσθηκε. 

Σημειώνει χαρακτηριστικά ο ιστορικός Διονύσιος Κόκκινος (Α. 325): 7 «Επρόκειτο 
περί του καταλληλοτέρου προσώπου…Αι σχέσεις του Ηπίτη με επιφανείς σοφούς και 
πολιτικούς εις την Γερμανίαν και την Γαλλίαν, όπου είχεν σπουδάσει ήσαν εγγυήσεις δια 
την επιτυχίαν της αποστολής του». 

Με την επίσκεψη στην Αγγλία έληξε η αποστολή του Ηπίτη στις Ευρωπαϊκές χώρες. 
Επέστρεψε στην Οδησσό, όπου όμως η κατάσταση δεν ήταν καθόλου καλή. Η αποτυ-
χία του κινήματος του Υψηλάντη στη Μολδοβλαχία είχε τις επιπτώσεις της (Κόκκινος 
Δ. Α,456):7 «Εκτός του πλήθους των εκ Κωνσταντινουπόλεως προσφύγων είχαν περάσει 
εις το Ρωσσικόν έδαφος, πέντε χιλιάδες περίπου Έλληνες, πολλοί από τον Προύθον και 
αρκετοί με πλοία από την θάλασσαν. Άλλοι είναι στρατιώται του διαλυθέντος στρατού 
και άλλοι που είχαν συνδεθή οπωσδήποτε με την εκστρατείαν εκείνην ή εφοβούντο την 
καταδίωξιν των Τούρκων μόνον δια την εθνικότητά των. Η Εφορεία της Οδησσού, η προ-
ερχόμενη κατ’ ευθείαν εκ της Φιλικής Εταιρείας…δεν ήτο δυνατόν να σταθή. Εν τούτοις 
ανάγκη ελληνικής οργανώσεως διά την περίθαλψιν των προσφύγων και την συνοχή του 
από του Ρωσσικού κόσμου, προς ενίσχυσιν του αγώνα, ήτο επιβλητικωτέρα παρά εις το 
παρελθόν». Έτσι, ιδρύθηκε η «Γραικική Φιλανθρωπική Εταιρεία της Οδησσού», η οποία 
και ανέλαβε το έργο της περίθαλψης των προσφύγων. Ο Ηπίτης υπήρξε η «ψυχή» της 
οργάνωσης. 

Το 1830 εγκαταστάθηκε μόνιμα στην Ελλάδα, στην Αθήνα. Η «Ανάσταση» της Πατρί-
δας, για την οποία τόσο πολύ είχε μοχθήσει, είχε επιτέλους πραγματοποιηθεί. Η τούρ-



1164

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

κικη τυραννία αποτελούσε πλέον παρελθόν. Έλειπαν όμως ακόμη πολλά, για να γίνει η 
Ελλάδα «κράτος». Αγόρασε, λοιπόν ένα μεγάλο σπίτι και αρκετές κτηματικές εκτάσεις 
στην περιοχή της Αττικής και πολιτογραφήθηκε δημότης Αθηναίων. 

Πολύ σύντομα έγινε γνωστή η παρουσία του και τόσον οι κρατικές υπηρεσίες, οι 
δημοτικές αρχές, η εκκλησία, τα διάφορα σωματεία και οι κοινωφελείς οργανισμοί, όσον 
και μεμονωμένα άτομα ζητούσαν τη βοήθειά του. Θα επωφεληθούν από την επιστημονική 
του συγκρότηση, την πλούσια ιατρική του εμπειρία, και την καλοπροαίρετη και πάντα 
πρόθυμη προς όλους ανιδιοτελή προσφορά του. 

Το 1834 πρόσφερε το σπίτι του, ένα από τα καλύτερα της εποχής, για τη διαμονή 
του Αντιβασιλέως. Οι δημοτικές αρχές της πόλης του εξέφρασαν εγγράφως την ευ-
γνωμοσύνη τους:1

Η ΔΗΜΟΓΕΡΟΝΤΙΑ ΑΘΗΝΩΝ 
Προς τον κ. Ηπίτην Πέτρον

Με άπειρον ευχαρίστησιν Κύριε εδέχθη το κοινόν της πόλεως ταύτης 
την εξ αυτοπροαιρέτου καλοσύνης σας προσφοράν της οικίας σας διά τον 
Πρόεδρον της Υψ. Αντιβασιλείας. 

Σας προσφέρει ευγνωμοσύνην δι’ ημών διά το δείγμα σας τούτο εις 
υπόθεσιν περί της οποίας επρόκειτο μεγάλη η δυσκολία, δι’ οικίαν έτοιμον 
κατά πάντα να χρησιμεύση εις τούτο.

Την 24 Αυγούστου 1834 εν’ Αθήνας.
Οι Δημογέροντες 

(Τ.Σ.) ΖΑΡΙΤΖΑΣ ΒΛΑΧΟΣ, ΜΕΤΑΞΑΣ

Το σπίτι του, το οποίο βρίσκεται στην οδό Ηπίτου 15, στην Πλάκα ανήκει πλέον στο 
Δημόσιο και κατάλληλα διαμορφωμένο χρησιμοποιείται σήμερα ως εκπαιδευτήριο. Στο 
κτίριο στεγάζεται το Α΄ Πειραματικό Γενικό Λύκειο Αθηνών, που ονομάζεται «Γεννάδειο», 
προς τιμήν του πρώτου γυμνασιάρχη του.

Είναι πολλές οι τιμητικές διακρίσεις οι οποίες του αποδόθηκαν και αρκετοί οι διορι-
σμοί του σε διάφορες κρατικές υπηρεσίες, αλλά η πλήρης αναφορά τους δεν είναι του 
παρόντος. Αναφέρονται, μόνον εκείνες οι οποίες σχετίζονται με την επιστημονική του 
ιδιότητα ως γιατρού.1 

Το 1835 από την Γραμματεία επί των Εσωτερικών διορίσθηκε μέλος του Ιατροσυμ-
βουλίου (Ιατροσυνεδρίου), ενώ από το Δημοτικό Συμβούλιο της πόλης των Αθηνών 
μέλος του Νοσοκομείου: 

ΔΗΜΑΡΧΕΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 
Κύριον Πέτρον Ηπίτην

«…Γνωρίζοντες τα οποία σας χαρακτηρίζουν πλεονεκτήματα, δεν αμφι-
βάλλομεν ότι θέλετε δικαιώσει κατά πάντα με τον ζήλον σας εις τον οποίον 
επιφορτίζετε φιλανθρωπικόν έργον, την εμπιστοσύνην και την υπόληψιν των 
συμπολιτών».

Την 1 Νοεμβρίου 1835 εν’ Αθήνας.
Ο Δήμαρχος

Α. ΠΕΤΡΑΚΗΣ 
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Ο Ιωάννης Καποδίστριας, πρώτος Κυβερνήτης της ελεύθερης Ελλάδας, άνθρωπος 
ευρυμαθής, με εμπειρίες, ικανότητες και οράματα δεν πρόλαβε να υλοποιήσει αξιόλο-
γες μεταρρυθμίσεις στον υγειονομικό τομέα της χώρας. Δολοφονήθηκε, ως γνωστόν 
στις 27 Σεπτεμβρίου 1831. Οι πρώτες μεταρρυθμίσεις στην υγειονομική οργάνωση της 
χώρας ξεκίνησαν επί της Βασιλείας του Όθωνα. Το 1833 συστάθηκε η πρώτη υγειο-
νομική υπηρεσία της χώρας, το «Υγειονομικόν Τμήμα» και εντάχθηκε στο νεοσύστατο 
υπουργείο Εσωτερικών, με δικαιοδοσίες στον τομέα της δημόσιας υγείας. Παράλληλα 
ιδρύθηκε και λειτούργησε από το 1834 το «Ιατροσυνέδριο» με αρμοδιότητες κατά κύριο 
λόγο συμβουλευτικές και με σκοπό τη σύνταξη των υγειονομικών κανονισμών και τον 
έλεγχο των απαιτούμενων επιστημονικών τίτλων των ατόμων για την άσκηση του ιατρι-
κού λειτουργήματος. Επίσης, στη σύνταξη «θεωρητικού και πρακτικού καταστήματος 
περί χειρουργίας, φαρμακοποιίας και μαιευτικής» με σκοπό τη μετεκπαίδευση όσων 
κατείχαν «εμπειρικώς αυτάς τας επιστήμας», αλλά και όσων επρόκειτο «εις το εξής να 
επαγγέλονται αυτάς» (Λασκαράτος Ι. Β, 78).8

Την ίδια χρονιά (1835) μετά από παράκληση της Δημοτικής Αρχής της πόλης ο Ηπίτης 
ανέλαβε να περιθάλψει δωρεάν τους δημότες, οι οποίοι έπασχαν από επιδημική νόσο. 

Επίσης το 1835 έγινε Τακτικό μέλος της Εταιρείας της Φυσικής Ιστορίας, η οποία 
και του χορήγησε σχετικό δίπλωμα, στο οποίο διαλαμβάνεται: 

«Η εν Αθήναις Εταιρεία της Φυσικής Ιστορίας παρεδέχθη τον Κύριον 
Ηπίτην πρόλυτον Ιατροχειρουργόν, Μέλος του εν Ελλάδι Ιατροσυνεδρίου 
κλπ, ως Τακτικόν Μέλος αυτής εις την συνέλευσιν της 6 Ιουνίου 1835». 

Ο Πρόεδρος
Κάρολος ΒΙΠΜΕΡ 

Την ίδια εποχή διορίσθηκε καθηγητής στο υπό ίδρυση Οθώνειο Πανεπιστήμιο Αθηνών.

Αριθ. 435 ΒΑΣΙΛΕΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
Η επί των Εσωτερικών Γραμματεία της Επικρατείας.
Προς τον Κύριον δόκτορα Ηπίτην, Μέλος του Ιατροσυμβουλίου.

Κατά Βασιλικήν Διαταγήν από 18/30 Μαϊου εδιορίσθητε καθηγητής εις 
το συσταθησόμενον Χειρουργικόν σχολείον της Παθολογίας και Θεραπείας, 
επί ετησία χορηγία 1.000 δραχμών. 

Κοινοποιούντες προς Υμάς τον διορισμόν σας, έχομεν πάσαν πεποίθησιν, 
ότι θέλετε δικαιώσει την εκλογήν της Κυβερνήσεως, εκπληρούντες με ζήλον 
και ακρίβειαν τα εμπιστευθέντα εις Υμάς καθήκοντα. 

Εν Αθήναις τη 6 Ιουνίου 1835
Ο επί της Δικαιοσύνης Γραμματεύς  

και προσωρινός διευθύνων 
 της Γραμματείας των Εσωτερικών

Γ. ΠΡΑϊΔΗΣ 

Ο Ηπίτης δεν αποδέχθηκε τον διορισμό, για λόγους οι οποίοι αναφέρονται στην 
κατωτέρω αναφορά του (Εικ. 3). 
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Προς 
Την επί των Εσωτερικών Γραμματεία της Επικρατείας

Την οποίαν υπ’ αριθ. 4354 μ’ επρόσφερεν η Κυβέρνησις διδασκαλινή 
καθέδραν δεν δύναμαι να δεχθώ διά πολλούς λόγους ενασχολούμενος ήδη 
εις τα του Δημοτικού συμβουλίου και τα των ενόρκων και διά τας οικογεινει-
ακάς μου υποχρεώσεις λείπω πολλάκις πολλάς ημέρας της εβδομάδος κατά 
συνέχειαν εις τα μακράν των εδώ κείμενα κτήματά μου. Δεν είναι δυνατόν να 
αναλάβω και άλλην θέσιν απαιτούσα την αδιάκοπον εν Αθήναις παρουσία μου. 

Πέτρος Κ. Ηπίτης 
Εν Αθήναις τη 28 Σεπτεμβρίου 1835.

Εικ. 3. Η χειρόγραφη απάντηση του Ηπίτη.

Γνώριζε πολύ καλά ο γιατρός Ηπίτης ότι ο πανεπιστημιακός δάσκαλος πρέπει να είναι 
απερίσπαστος και να διαθέτει αρκετό χρόνο για την άψογη άσκηση του λειτουργήματός 
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του. Δεν μπορεί να απασχολείται συγχρόνως με πολλά. Γνώριζε κάλλιστα ότι «ουκ εν 
τω πολλώ το εύ». Γνώριζε ότι δεν μπορούσε να κρατάει συγχρόνως «δύο καρπούζια στη 
μασχάλη του». Ή «παπάς» θα ήταν ή «ζευγάς». 

Το 1836 έγινε Μέλος της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών: 
ΔΙΙΠΛΩΜΑ 
Εν Αθήναις Ιατρική Εταιρεία 

Η Εταιρεία εν τη Συνελεύσει της 5ης Ιουνίου 1836 παραδέξατο κατά τους 
καθεστώτας τύπους του Διοργανισμού τον Κύριον Π.Κ. Ηπίτην ιατρόν Χει-
ρουργόν κ.λπ., κ.λπ., ως μέλος αυτής Τακτικόν και κατεχώρισεν το όνομα 
αυτού εις τους καταλόγους αυτής. 

Εν Αθήναις τη 5 Ιουνίου 1837.

 Ο Πρόεδρος Ο Γραμματεύς
 Ι. ΒΟΥΡΟΣ υφ’ δ/τος

Η Ιατρική Εταιρεία ήταν η μεγαλύτερη και εγκυρότερη επιστημονική Εταιρεία της 
εποχής, στις συνεδριάσεις της οποίας ανακοίνωναν τις εργασίες τους οι καθηγητές της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών. Επρόκειτο για την Εταιρεία, η οποία και 
σήμερα συνεχίζει την επιτυχημένη επιστημονική της πορεία, για την οποία ο αείμνηστος 
καθηγητής της Ιατρικής Ανδρέας Αναγνωστάκης αποφθεγματικά είχε πει: «Ο βίος της 
Ιατρικής ημών Εταιρείας είναι αυτόχρημα ιστορία της νέας ελληνικής ιατρικής». 

Τον Μάρτιο του 1837 ενέσκηψε θανατηφόρα επιδημία πανώλης στην νήσο Πόρο του 
Αργοσαρωνικού κόλπου. Η νόσος όμως δεν διαγνώστηκε έγκαιρα και δεν λήφθηκαν 
τα αναγκαία μέτρα για την αντιμετώπισή της με αποτέλεσμα να υφίσταται ο κίνδυνος 
εξάπλωσής της στην αντίπερα του νησιού υπάρχουσα Πελοπόννησο και εκείθεν σε 
ολόκληρη τη χώρα. 

Η Κυβέρνηση θορυβήθηκε και ο πρόεδρος του Ιατροσυνεδρίου Κάρολος Βίπμερ 
έστειλε στο νησί τους φίλα προσκείμενους γιατρούς Δουμών και Τομπακάκη να βοηθή-
σουν στο έργο τους, τους εκεί υπάρχοντες κρατικούς συναδέλφους τους Βεναρδή και 
Κοκόλη. Παρά ταύτα όμως η νόσος εξαπλώθηκε σε ολόκληρο το νησί και τα θανατηφόρα 
κρούσματα αυξάνονταν καθημερινά. 

 Τότε η Κυβέρνηση θυμήθηκε τον Ηπίτη. Η μεταβίβασή του στον Πόρο, παρά την 
αντιπάθεια του Βίπμερ προς το πρόσωπό του, κρίθηκε αναγκαία για τον έλεγχο της 
νόσου και την αυστηρή τήρηση των σχετικών υγειονομικών κανόνων. Η εν προκειμένω 
ιατρική πείρα και ειδικότερα η ενασχόληση του με την πανώλη, αποτελούσαν εχέγγυα, 
για την επιτυχία της αποστολής του:1 

Αριθ. 8057                  ΒΑΣΙΛΕΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
               Η επί των Εσωτερικών Γραμματεία της Επικρατείας
                    Προς τον κ. Κύριον Ηπίτην Ιατροσύμβουλον.

Επειδή ο κίνδυνος της δημόσιας υγείας μας αναγκάζει να στείλωμεν 
ιατρόν με πείραν και γνώσιν και διαφέροντα εις την νήσον Πόρον, όπου 
μαστίζει η πανώλης σας εκλέξαμε Κύριε Ιατροσύμβουλε προς ταύτην την 
σπουδαίαν και αξίαν πολλού λόγου αποστολήν.

Κατά την αίτησίν σας εγράψαμεν εις τον κ. Τομπακάκην δια να σας υπα-
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κούση καθ’ όλα θέλετε προτείνει μέτρα και συμβούλια. Επίσης ο κ. Λάνδερερ 
αρχιφαρμακοποιός της Α.Μ. έλαβε την Β. άδειαν να σας συντροφεύση και 
βοηθήση με τας γνώσεις του. 

Προφανώς θέλετε λάβει πεντακοσίας δραχμάς δια να οικονομήσετε τα 
πρώτα έξοδα του ταξειδίου και της διαμονής σας, έχομεν την πεποίθησιν ότι 
θέλετε εκτελέσει αυτήν την σημαντικήν αποστολήν μετά του πάντοτε απο-
δεδειγμένου ζήλου σας και είμεθα βέβαιοι, ότι η Πατρίς θέλει ευχαριστήσει 
δια πάντα ταύτην την γενναίαν και ωραίαν πράξιν σας.

Αθήναι, την 27 Μαΐου 1837. 
Ο Γραμματεύς 

Α. ΠΟΛΥΖΩΙΔΗΣ

Ο Ηπίτης αποδέχθηκε την εντολή και μετέβη στον Πόρο και επελήφθη του έργου του. 
Την έναρξη και εξάπλωση της επιδημίας, την υγειονομική κατάσταση που υπήρχε στο 
νησί κατά την άφιξή του, ως και τον μετέπειτα χειρισμό της όλης υπόθεσης από τον ίδιο, 
περιγράφει λεπτομερώς στο πόνημά του: «Η πανώλης εις Πόρον, ή Ημερολόγιον των εις 
ταύτην την νήσον κατά τον Απρίλιον, Μάιον και Ιούνιον του έτους 1837 διατρεξάντων».9 

Η αναφορά κάποιων στοιχείων του πονήματος κρίθηκε αναγκαία, προκειμένου να 
γίνει κατανοητή η μετέπειτα δημιουργηθείσα κατάσταση.

(Ημερολόγιον. 1):9 «Κατά την 19 Μαρτίου 1837, ελλιμενίσθη εις Πόρον το πλοίον 
του Γεωργίου Φάρσα, ερχόμενον από Καραβάτζιον και Μεγαλολίμνην, κείμενα όχι πολύ 
μακράν του Αγίου Όρους. Μετά τον ερχομόν του, ανήγγειλεν εις τον Υπολιμενάρχην και 
εκπληρούντα χρέη Υγειονόμου Κύριον Ζάκαν, ότι εις τον διάπλουν του επνίγη ένας ναύτης, 
ριφθείς εις την θάλασσαν από το πανίον του πλοίου του (σκόταν ονομαζόμενον) εν καιρώ 
νυκτός, πνέοντος σφοδροτάτου ανέμου.
- Την 20 Μαρτίου ο Λιμενάρχης καθυπέβαλεν εις ένορκον εξομολόγησιν και τον κυβερ-

νήτην του πλοίου και όλους τους ναύτας, οίτινες ομοφώνως ωμολόγησαν ότι ο σύ-
ντροφός των μεθυστείς εκοιμήθη επάνω εις το κατάστρωμα, εκρύωσεν και απέθανεν. 
Ο Υπολιμενάρχης δεν ημπορούσε να λάβη αληθινάς πληροφορίας περί της αιτίας και 
περί της φύσεως της ασθενείας του Κατζαράπη, επειδή ο Πόρος δεν έχει κανέναν 
επιστήμονα Ιατρόν, και επειδή παρά του ευρισκομένου εκεί Ιατρού του Ναυστάθμου 
Βεναρδής ονοματιζομένου, αμαθεστάτου και απειροτάτου όντος, δεν εδύνατο να τεθή 
η διάγνωσις...

- Υπάρχει εκεί και άλλος ιατρός Σ. Κοκκόλης ονομαζόμενος, αλλ’ ούτος κάμνει απλώς 
και τον εμπειρικόν ιατρόν μήτε είναι ως ο Κύριος Βεναρδής εις δημόσιαν υπηρεσίαν, 
αδρώς πληρωνομένην. Είναι μόνον τούτο αληθές, την Πανώλην παρομοιάζουσαν οπω-
σούν με τον κολλητικόν Τύφον, με την Εγκεφαλήτιδα, με τον Γασρικονευρικόν Πυρετόν, 
και με άλλα σηπτικά πάθη, μάλιστα με τα εξανθυματικά, δυσκόλως διαγιγνώσκει εις 
την πρώτην αυτής εμφάνισιν και ο επιστήμων και εμπειριπότατος ιατρός, μάλιστα 
όταν λείπωσι μερικά χαρακτηριστικά εκείνης σημεία,οι άνθρακες φερ’ ειπείν και οι 
βουβώνες…». 
Επιρρίπτει όμως ευθύνες στους δύο γιατρούς για τη μη έγκαιρη διάγνωση της νό-

σου (Ημερολόγιον. 2):9 «Αλλ’ ένας επιστήμων και έμφρων Ιατρός εκ των προηγηθέντων 
ήθελεν συλλάβειν αμέσως υποψίαν περί της κολλητικότητος και περί της κακοηθείας του 
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προκειμένου πάθους και επομένως ήθελεν επέχειν και συμβουλεύειν τον χωρισμόν του 
πάσχοντος και των μετ’ αυτού συγκοινωνησάντων , μέχρις ότου ήθελεν διαγνωσθήν η 
φύσις και ο χαρακτήρ της ασθένειάς του». 

Η νόσος διεγνώσθη την 21η Απριλίου, αφού εν τω μεταξύ πέθαναν πέντε άτομα, 
ότε και απαγορεύτηκε η επικοινωνία των κατοίκων του νησιού με την υπόλοιπη χώρα.

Οι υγειονομικές συνθήκες, οι οποίες επικρατούσαν στο νησί ήταν τραγικές, απερίγρα-
πτες. Η εν προκειμένω περιγραφή του Ηπίτη είναι άκρως χαρακτηριστική (Ημερολόγιον. 
5):9 «Πλησίον της Αλικής - μέρος του Πελοποννησιακύ Αιγιαλού- είναι και ένας ευρύστομος 
βόθρος εις τον οποίον οι υπόλοιμοι θέτουν τους νεκρούς χωρίς να τους σκεπάσωσι μήτε 
με χούφταν χώμα ή άσβεστον. Εκεί ερρίπτοντο ανακατωμένοι οι συγγενείς και οι σύνοικοί 
των από οποιονδήποτε θάνατον αποθανόντων, εξεραίτως δε οι συγγενείς και οι σύνοικοί 
των από Πανώλην ασθενησάντων ή αποθανόντων χωρίς να πληθώσι ή καθαρισθώσι μήτε 
αυτοί, μήτε τα πράγματά των. Δια τούτους τους αθλίους η Αλική ήτο Κόλασις και Γένα του 
πυρός του καιομένου. Εδίψουν, επείνουν, έσκαζον από την ζέστην, επειδή οι περισσότεροι 
ήσαν εν υπαίθρω και δεν είχαν μήτε καλύβας, μήτε σκηνάς. Ηρρώστουν, απέθνησκον, και 
κατά την διάγνωσιν του Δουμών απέθνησκον όλοι από πανώλην, ωσάν να μην ήταν αρκτά 
τα απαριθμηθέντα αίτια να σκοτώσωσι και τους αθανάτους. Ωμοίαζον περισσότερον με 
σκιάς ανθρώπων,παρά με ανθρώπους». 

Επίσης, χλευάζει τον τρόπο με τον οποίον ο γιατρός Δουμών εξέταζε τους αρρώστους 
και συμπεριφερόταν σ’ αυτούς και στο περιβάλλον τους (Ηερολόγιον. 11):9 «Ευθύς, 
ότι ήρχετο είδησις περί της ασθενείας τους, ο Δουμών μεγαλογένης τότε, ρακένδυτος, 
άπλυτος, ακάθαρτος (ποτέ δεν ήλλαζεν), οπλισμένος με δύο πιστόλια, φέρων εις την 
δεξιάν βακτηρίαν σουβλεράν, επαρουσιάζετο ούτως εις την τρέμουσαν και ημιθανή από 
τον φόβον οικογένειαν του ασθενούς και γυμνώνων όλους και όλας έψαυε τας μασχάλας 
και τους βουβώνας με την άκρην της ράβδου του και αλλοίμονον εις όντινα είχεν επάνω 
εις το σώμα του κηλίδα, Ελαία, Δοθήνα (βούζουναν), Χελονάκια εις τον λαιμόν ή αλλού, 
Αστρακιάν, Κοκκινάδαν ή τι τοιούτον. Εις τοιαύτην περίπυωσιν αμέσως ηκούετο η φωνή 
«τούτο είναι φοβερό πανούκλα» και αμέσως εσύροντο οι άθλιοι εις την Αλικήν οδυρόμενοι 
και καταξσχίζοντες τας παρειάς και τας σάρκας των, οι γυναίκες μάλιστα, φωνάζουσαι, 
μοιρολογούσαι και παρηγορούμεναι μόνον από την μεγαλόφωνον ηχώ των αντικρυνών 
βουνών, ήτις με την ταχύτητα της αστραπής μετέδιδεν την είδησιν του νέου κρούσματος 
εις όλους σχεδόν τους κατοίκους της Πόρου, οίτινες και άνευ τοιούτων ειδήσεων εκαρ-
διοκτύπων ακατάπαυστα και ήσαν ημιθανείς από τον φόβον και τρόμον, εσύροντο λέγω 
οι μέν άρρωστοι εις το νησίδιον, οι δε υγιείς εις την Αλυκήν τα δε πράγματά των όλα 
ερρίπτονυο ανεξαιρέτως εις την φωτίαν…». 

Στα απαράδεκτα διαγνωστικά και θεραπευτικά μέτρα, τα οποία εφάρμοζε ο γιατρός 
Δουμών με τον συνεργάτη και συνάδελφό του Τομπακάκη, οι κάτοικοι του Πόρου αντέ-
δρασαν (Ημερολόγιον. 14):9 «Βλέποντες την ραβδομαντικήν του διαγνώσκειν τα πάθη 
μέθοδον του Δουμών, βλέποντες συρόμενους εις το Λοιμοκομείον και εις την Αλικήν, 
σχεδόν όποιον ήθελαν ο Δουμών και ο Τομπακάκης, και βλέποντες απανθρώπως και-
ομένην την περιουσίαν των πολιτών απεφάσισαν, ως εκ συνθήματος (και τούτο έπρεπε 
να τους ερμηνεύση ο νόμος της αυτοσυντηρήσεως) να μην φανερώνωσιν πλέον καμμίαν 
ασθένειαν, αμμή να την αφήσωσιν να φανερωθη μόνη της, όταν δεν δυνηθώσιν πλέον 
να την κρύψωσι…» . Το αποτέλεσμα ήταν η περαιτέρω και ανεξέλεγκτη εξάπλωση της 
επιδημίας στο νησί. 
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Έτσι, όταν ο Ηπίτης έφθασε στο νησί η κατάσταση ήταν πλέον τραγική. Το έργο του 
ήταν δύσκολο αλλά δεν πτοήθηκε. Αντιμετώπισε με επιτυχία τα παλαιά και νέα κρού-
σματα της αρρώστιας, εφάρμοσε προληπτικά μέτρα και πλησίασε τους αρρώστους, οι 
οποίοι στο σύνολό τους ανταποκρίθηκαν στο «κάλεσμά» του. Στο πρόσωπό του είδαν 
τον γιατρό-άνθρωπο και τον εμπιστεύτηκαν απόλυτα, ακολουθώντας κατά γράμμα τις 
ιατρικές του οδηγίες (Ημερολόγιον. 22):9 «Όταν κακή τύχη εκρούετό τις (επειδή τώρα όχι 
μόνον δεν έκρυπτον ταύτην την ασθένειαν, αλλ’ αμέσως εφανέρωνον και πάσαν άλλην όσον 
ελαφρά και αν ήτο) αμέσως εχώριζεν τον πάσχοντα από τους υγιείς, και τούτους μεν με 
τα πράγματά των μαζή έλουεν, εκαθάριζεν, έπλυνεν με την θάλασσαν και με την χλωρίνην, 
τον δ’ ασθενή έστελλεν εις το Λοιμοκομείον του Κάστρου με τα ενδύματα, τα στρώματά 
του και με όλα του τα αναγκαία, και τον καθεπέβαλλεν εις μεθοδικήν θεραπείαν καθώς οι 
άλλας ασθενείας πάσχοντες εφρόντιζαν εν ταυτώ να αλλάσωσιν οι υπόλοιποι τακτικώς τα 
έλκη και τους ανθρακάς των. Δια τας γυναίκας και δια τα παιδιά είχεν διωρισμένην δια να 
τους εννοιάζηται, να τους πλύνη και να τους μαγειρεύη μίαν Χίον υπόλοιμον εμπειροτάτην 
εις τούτο. Δια τούτων των μέτρων έλαβον αμέσως άλλην τροπή τα πράγματα του Πόρου, 
τα κρούσματα εγίνοντο σπανιώτερα, οι άνθρωποι ήσαν ευθυμότεροι βλέποντες μάλιστα 
ότι η περιουσία των δεν εκαίετο και δεν κατεστρέφετο ως πρότερον». 

Επισκέπτονταν καθημερινά τους αρρώστους και απαιτούσε με τη «δέουσα αυστηρό-
τητα» την εφαρμογή της καθοριζόμενης θεραπευτικής και προληπτικής αγωγής (Ημε-
ρολόγιον. 28):9 «Διά τους εις πολλά μακρυνά μέρη σκηνώσαντες επήγαινεν εις επίσκεψιν 
και παρηγορίαν… όσους πολλά απομακρυσμένους δεν έφθανεν ή δεν ηδύνατο να ιδή, 
έστελλεν δι’ αυτούς τον ιατρόν Σκαρπέλαν, όστις εξετέλει τας παραγγελίας του με άκραν 
προθυμίαν και πολλήν επιτυχίαν. Τους δε εις την πόλιν μένοντας, όσους δεν επρόφθανεν 
ο ίδιος, επεσκέπτετο με πολλήν ζήλον και με πολλήν προθυμίαν ο εμπειρικός Ιατρός Σ. 
Κοκκόλης, καλήτερος πολύ από μερικούς δοκησιφόρους Ασκληπιάδας, οίτινες, επειδή είδαν 
μερικούς μήνας τα τείχη των Ευρωπαϊκών Ιατρικών Σχολών, πίστευσαν ότι,... αλλ’ ας τους 
αφήσωμεν προς το παρόν». Αναμφίβολα, ο Ηπίτης υπονοεί κάποιους από τους γιατρούς 
που είχε στείλει στο νησί ο Βίπμερ, ως συνεργάτες του Δουμών και του Τομπακάκη. 

Τελειώνοντας το πρώτο δεκαήμερο του Ιουλίου του 1837 εξέλειπε και η επιδημία 
της πανώλης από τον Πόρο. Τα θύματα της όμως υπήρξαν πολλά, μεταξύ δε αυτών και 
ο Βαυαρός γιατρός Ροθλάουφ, στενός και αξιόλογος συνεργάτης του Ηπίτη (Ημερο-
λόγιον. 47):9 «Εγκαταλείψας ειλικρινή και βαθείαν λύπην και εις τους φίλους του και εις 
τους ασθενείς, τους οποίους εκύτταζε με πολλήν ζήλον και με πολλήν προθυμίαν». Για 
να τον τιμήσουν οι συνάδελφοί του ανέγειραν στην περιοχή της Πλάκας, αναθηματική 
στήλη με την επιγραφή:

ΤΩ ΕΚ ΒΑΥΑΡΙΑΣ ΙΑΤΡΩ
ΡΟΘΛΑΟΥΦ

ΤΗΣ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΑΣ ΘΥΜΑ ΓΕΝΟΜΕΝΟΣ
ΤΩ ΑΩΛΖ

ΕΝ ΤΗ ΝΗΣΩ ΚΑΛΑΥΡΙΑ ΥΠΟ ΠΑΝΩΛΟΥΣ
ΜΑΣΤΙΖΟΜΕΝΗΣ ΟΙ ΣΥΝΑΔΕΛΦΟΙ

ΕΙΣ ΜΝΗΜΗΝ ΑΝΕΓΕΙΡΑΝ
Η ιατρική του προσφορά εκτιμήθηκε δεόντως από την πολιτεία. Ο βασιλιάς Όθων 

του εξέφρασε την ιδιαίτερη ευαρέσκειά Του:1 
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Αριθ. 8696                  ΒΑΣΙΛΕΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
               Η επί των Εσωτερικών Γραμματεία της Επικρατείας
                      Προς τον Ιατροσύμβουλον Κύριον Ηπίτην.

Η Α.Μ. διά της από 3 Ιουλίου διαταγής της με διέταξε να σας δηλώσω την 
ιδιατέραν ευαρέσκειάν της δια τον οποίον κατεβάλατε ζήλον βοηθήσαντες 
κατά δύναμιν εις την εξάλειψιν της εις Πόρον πανώλους. 

Αθήναι τη 9 Ιουλίου 1837.
Ο Γραμματεύς

Α. ΠΟΛΥΖΩΙΔΗΣ 

Την επόμενη ημέρα,10 Ιουλίου, ο Α. Πολυζωίδης του έστειλε φιλική επιστολή ενη-
μερώνοντάς τον (Αρχείον):1 

«Σεβαστέ μου φίλε, σου γνωρίζω ότι η Πατρίς και η Κυβέρνησις σε ευγνωμονούν διά 
τας μέχρι τούδε προσπαθείας σου προς περιστολήν της νόσου. Έγινε δεκτή η πρότασίς 
μου από την Κυβέρνησιν να διορισθείς Καθηγητής εις το Πανεπιστήμιον». 

Την επιστολή συνοδεύει το υπ. αριθ. 13.338 της 11ης Ιουλίου 1837 έγγραφο της 
Γραμματείας επί των Εκκλησιαστικών και της Δημοσίου Εκπαιδεύσεως, με το οποίο 
διορίστηκε καθηγητής στην Ιατρική Σχολή του Οθώνειου Πανεπιστημίου των Αθηνών, 
στο μάθημα της Σημειωτικής (= την τέχνην του διδάσκειν τα πάθη των ανθρώπων, όπως 
γράφει στην πρόσκληση των μαθημάτων της 29ης Σεπτεμβρίου 1837).10 

Και μετά όμως την καταστολή της επιδημίας ο πρόεδρος του Ιαντροσυνεδρίου δεν 
έμεινε «αργός». Η επιτυχία του Ηπίτη και η αποτυχία των φίλων του κατέστησαν «ανή-
μερον θηρίον» τον Βίπμερ. Μοναδικός του σκοπός ήταν πλέον ήταν η «εξόντωση» του 
Ηπίτη. Με την έκδοση διατάγματος προσπάθησε να παρατείνει τη διαμονή του Ηπίτη 
στο νησί επί σαράντα ακόμη ημέρες, επικαλούμενος την πιθανή μετάδοση της νόσου 
στην πρωτεύουσα από την άφιξή του. Οι παρεχόμενες υπηρεσίες από το υπάρχον στον 
Πόρο λοιμοκαθαρτήριο δεν εξασφάλιζαν τη μη μετάδοση της πανώλης. 

Ο Ηπίτης, διαβλέποντας ότι ο απώτερος σκοπός του Βίπμερ ήταν να τον κρατήσει 
μακριά από την πρωτεύουσα, προφανώς για να επιτύχει τη συγκάλυψη επιβαρυντικών 
γι’ αυτόν στοιχείων, που σχετίζονταν με την αντιμετώπιση της επιδημίας στον Πόρο, 
αντέδρασε με επιστολή του προς την κεντρική διοίκηση:1

Προς την επί των Εσωτερικών Γραμματείαν 
Πόρος την 19 Ιουλίου 1837.

«Επειδή εις Πόρον λοιμοκαθαρτήριον δεν υπάρχει, επειδή όπου υπάρχουν 
τακτικά καθαρτήρια η Γραμματεία δεν επιτρέπει να λοιμοκαθαρισθώ κι’ εγώ 
και επειδή υπό το πρόσχημα λοιμοκαθάρσεως εδιώρισε τον προσωπικόν 
άσπονδον εχθρόν μου να με φυλακίση εις καταδίκην (διά το έγκλημα ότι 
έσωσα εις ολίγας ημέρας 8.000 ανθρώπους περίπου) διά σαράντα ημέρας 
χωρίς απόφασιν ενός των δικαστηρίων της Ελλάδος ή των Ενόρκων, επειδή 
ο σωματικός και εις τον υπέρτατον βαθμόν ευερέθιστος οργανισμός μου, 
όχι σαράντα ημέρας, αλλ’ οδέ σαράντα ώρας θέλει αντέξει εις ταύτην την 
φυλάκισιν, της οποίας την κλείδα βαστά ο εχθρός μου, παρακαλώ την Σ. 
Γραμματείαν να με δώση άδειαν να ναυλώσω πλοίον διά να απέλθω κατ’ 
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ευθείαν εις την Ρωσσία, όπου καθαρτήρια δεν γίνονται παρά δεκατέσσαρας 
ημέρας και όπου βρίσκεται η οικογένειά μου, ήτις με νομίζει αποθαμένον 
ενταύθα. 

Εάν δε η Γραμματεία δεν ενδώση ταχεώς εις την αίτησίν μου ταύτην και 
εάν εκ τούτου καταστραφή η ζωή μου, ως είναι πολλά πιθανόν, διαμαρτύρομαι 
κατά ταύτης της βιοπραγίας ενώπιον του Ελληνικού έθνους και επιφορτίζω 
τον αγαπητόν μου υιόν Θεόδωρον Ηπίτην να εκδικηθή την καταστροφήν 
μου, ουδέποτε δεχόμενος υπηρεσίαν δημόσιον εις την Ελλάδα, ενόσω η 
φιλανθρωπία και η δικαιοσύνη δεν αρχίση να προοδεύση εις τας βουλάς 
των διεπόντων τα πράγματα αυτά. 

Ταχέως λοιπόν να με δοθή παρακαλώ η άδεια της εις Ρωσσίαν αναχώ-
ρησής μου κ.λπ., κ.λπ.». 

Ευπειθέστατος
Π. Κ. Ηπίτης

Ο Βίπμερ αναγκάστηκε να υποχωρήσει. Έθεσε υπό συνθήκες «καραντίνας» τον Ηπίτη 
στο νησί αντί για σαράντα ημέρες είκοσι μία (έκπτωση περίπου 50% !). Την υποχώρηση 
του Βίπμερ σαρκάζει ο Κιατίπης στο πόνημά του (61):11 « Αλλά και τούτο δεν έγινεν, όχι 
τόσον διότι εφοβήθη μη γίνη εις Πόρον κανέν θλιβερόν σκάνδαλον, αμμή μόνον διά να 
μη πληρώσι πολλά μεροκάματα με τα οποία εμπαίζων τον Κ. Βίπμερ, τον εφοβέρισεν ο 
Ηπίτης εις τοιαύτην την ευκαιρίαν, ως έχοντα το (διά τοις ιατροίς) γλωσσόκομον και ως 
επιθυμούντα εκτός αυτών να μην ολιγοστεύση άλλος την σχειικήν βαρύτητα του Ελληνικού 
ταμείου...». 

Την 21η Σεπτεμβρίου του ίδιου έτους, η επί του Βασιλικού Οίκου και επί των Εξωτερι-
κών Γραμματεία του απέστειλε το υπ. αριθ. 4531 έγγραφο, με το οποίο τον ενημέρωνε:1 

Προς τον κ. Π. Ηπίτην
Καθηγητήν και μέλος του Ιατροσυμβουλίου

«Σπεύδομεν να σας αναγγείλωμεν ότι διά του από 18/30 Σεπτεμβρίου 
υπ. αριθ. 24768 Υ. Β. Δ)τος η Α. Μ. ο Βασιλεύς ευαρεστήθη να σας διορί-
ση Ιππότην του Αργυρού Σταυρού του Βασιλικού Τάγματος του Σωτήρος. 
Συγχαίροντες διά την ανακτορικήν ταύτην τιμήν Σας πέμπομεν συγχρόνως 
διά του παρόντος και το απονεμηθέν εις Υμάς Βασιλικόν παράσημον, το δε 
Βασιλικόν δίπλωμά σας θέλει Σας διευθυνθή επομένως αφού υπογραφή 
παρά του Ανωτάτου Άρχοντος θέσις εις την Ελληνικήν κοινωνίαν». 

Ο Ηπίτης τελικά αποποιήθηκε τίτλους και τιμές με φυσικό επακόλουθο την παύση 
του από τη θέση του καθηγητού στο Πανεπιστήμιο και του μέλους στο Ιατροσυμβούλιο. 
Τους λόγους, οι οποίοι τον ανάγκασαν να προβεί στην εν λόγω ενέργεια αναφέρει στο 
έγγραφό του της 19ης Μαρτίου 1844 που απέστειλε, όπου μεταξύ άλλων επισημαίνει:1

Προς την επί των Εκκλησιαστικών και Δημοσίου 
Εκπαιδεύσεως Γραμματεία, 

« ...Κατά την 11 Ιουνίου 1837 ενώ ηγωνιζόμην με μέγαν κίνδυνον της 
ζωής μου εις Πόρον κατά της επιδημίας πανώλους, η Α. Μ. ευδόκησε να με 
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διορίση καθηγητήν του Πανεπιστημίου, ως φαίνεται εις το επισυναπτόμενον 
αντίγραφον. Αλλ’ επειδή το κατ’ εκείνην την εποχήν διέπον τα πράγματα 
της Ελλάδος σύστημα δεν εσυμφώνει παντάπασιν προς τα φρονήματά μου 
παρετήθην…». 

Αδέξιοι χειρισμοί των πραγμάτων από τη Γραμματεία των Εσωτερικών κατά τη διάρ-
κεια της καταπολέμησης της πανώλης στον Πόρο, προκάλεσαν δυσαρέσκεια και πικρία 
στον Ηπίτη. Εθίγη ως γιατρός και πρωτίστως ως άνθρωπος. Το «ποτήρι ξεχείλισε» όταν 
τον Νοέμβριο του 1837 δημοσιεύτηκε έκθεση υπό τον τίτλο: «Ιστορική έκθεσις της εν 
Πόρω πανώλους κατά τους μήνας Απρίλιον, Μάιον και Ιούνιον 1837 και των παρά της 
Κυβερνήσεως ληφθέντων μέτρων, εκδοθείσαν κατά τα επίσημα της επί των Εσωτερικών 
Γραμματείας έγγραφα, και κατ’ έγκρισιν της Α. Μ. και του Καρόλου Βίπμερ Αρχιατρού 
της Α. Μ. ανωτέρου Ιατροσυμβούλου και Προέδρου του Βασιλικού Ιατροσυνεδρίου. Εν 
Αθήνας εκ της Βασιλικής Τυπογραφίας 1837»:12 
- Στον πρόλογο του έργου ο συγγραφές Κάρολος Βίπμερ εξηγεί πως θεωρεί χρέος 

του να ενημερώσει το κοινό για την επιδημία της πανώλης στον Πόρο με βάση τα 
επίσημα έγγραφα, αφήνοντας την ιατρική έκθεση της νόσου στους γιατρούς, που 
ανέλαβαν την αντιμετώπισή της. 

- Ο Βίπμερ αναφέρει ότι εξέδωσε την έκθεση για να διαψεύσει όσα περιγράφει ο 
Ηπίτης στο βιβλίο του «Η πανώλης εις Πόρον»,9 καθώς «κινούμενος από κενοδοξίαν 
και φθόνον ίσως (...) ετόλμησε να εκδώση το οποίον βρίθει ψευμάτων, συκοφαντιών 
και ατομικών ύβρεων,αφού μόνον τον εαυτόν του ως σωτήρα του λαού εκθειάζει, τους 
δε λοιπούς συνεργάτας του ως και αυτήν την Κυβέρνησιν, καταφρονητικώς διαβάλλει, 
χωρίς μάλιστα να στηρίζεται εις ουδέν επίσημο αποδεικτικό στοιχείο». Πιστεύει πως 
«η παράθεση επισήμων πληροφοριών θέλει αποδείξει την αλήθεια και ελέγξει τον 
«κενόδοξον ψεύτην», παρουσιάζοντας τα όσα συνέβησαν στο νησί από τη στιγμή 
που ξέσπασε η επιδημία μέχρι την οριστική της εξάλειψη. 

- Επισημαίνεται πως «σκοπός της συγγραφής δεν είναι μήτε της επιδείξεως, μήτε της 
καταφρονήσεως, μήτε της εκδικήσεως, ως παρά μόνον να θέσωμεν υπόψιν του κοινού 
την καθαράν αλήθειαν περί των όσων διέτρεξαν εις την εποχήν της εν Πόρω πανώλους, 
χωρίς να παραμορφώσωμεν την αλήθειαν, κινούμενοι από διάφορα ως άλλοι τικές». 

- Και ολοκληρώνει ο συγγραφέας την έκθεση παρακαλώντας τους αναγνώστες να φα-
νούν επιεικείς για το ύφος το οποίο υοθέτησε και δηλώνοντας πως είναι στη διάθεση 
οιοδήποτε θέλει περισσότερες διευκρινήσεις ... και «παρακαλείται ο αναγνώστης να 
μην φανή αυστηρός κριτής της γλώσσης εις την οποίαν δεν θέλει εύρει εκείνας τας 
ιδιότητας, αίτινες σχηματίζουν το ωραίον και γλαφυρόν ύφος, αλλά αν τυχόν φανή εις 
τίνα ότι απεμακρύνθημεν κατά τι από την αλήθειαν, παρακαλείται να παρουσιασθή εις 
τον υποφαινόμενον προσωπικώς, όστις υπόσχεται να απαντήση επισήμως και ιδιωτικώς 
εις τας αμφιβολίας του». 
Επρόκειτο για έκθεση που κατακρίθηκε στο σύνολό της από όλους σχεδόν, οι οποίοι 

ήταν σε θέση να εκφέρουν υπεύθυνη γνώμη για τα γεγονότα, τα οποία συνδέονταν με 
την επιδημία της πανώλης στον Πόρο. Από μερικούς σχολιαστές χαρακτηρίσθηκε «λιβε-
λογράφημμα», το οποίο αποσκοπούσε αποκλειστικά και μόνο στη μείωση των ιατρικών 
ικανοτήτων του Ηπίτη και γενικότερα στην απαξίωση της προσωπικότητάς του. Υπήρ-
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ξαν απαντήσεις, οι οποίες απέρριπταν ως αναληθή ένα προς ένα όλα τα «αποδεικτικά» 
στοιχεία της έκθεσης του Βίπμερ. Ο Κιατίπης στον πρόλογο του πονήματός του γράφει 
(1):11 «Εις ταύτην την ιστορικήν του έκθεσιν ο Κ. Βίπμερ υβρίζει τον Ηπίτην ως εξ’ αμάξης 
τον συκοφαντεί, και μαίνεται κατ’ αυτού μανίαν ασυγχώρητον εις επαγγελόμενον τον αρ-
χίατρον της Α. Μ. και τον πρόεδρον του ιατροσυμβουλίου της Ελλάδος, διότι νομίζομεν 
ότι άνθρωποι κατέχοντες τοιαύτας θέσεις εις την κοινωνίαν έπρεπε να είναι όχι μόνον 
ακριβείς φύλακες ευσχημοσύνης, αμμή και διδάσκαλοι αυτής». 

Τα σχόλιά του του Κιατίπη, πλήρως τεκμηριωμένα καθιστούν τα λεχθέντα του Βίπ-
μερ εξ’ ολοκλήρου αναληθή και συνάμα αποδεικνύουν το ποιόν του χαρακτήρα του και 
συγκεκριμένα:
- Καυτηριάζει την ανάρμοστη συμπεριφορά του Βίπμερ έναντι των συνεργατών του 

Ηπίτη, ως μη ευνοούμενοί του και την επιβράβευση των φιλικά προς αυτόν εκφρα-
ζόμενων συμπατριωτών του ή μη γιατρών:11 

- Χλευάζει με χιουμοριστικό τρόπο τη συμπεριφορά του Γερμανού προέδρου του 
Ιατροσυνεδρίου, έναντι των Ελλήνων γιατρών:11 «Μολονότι ότι ο Κ. Βίπμερ, πάλιν 
φιλανθρωπία κινούμενος, αφ’ ού γεμίση όλας τας ιατρικάς θέσις με ιατρουδάκια 
φυτευμένα εις την πατρίδα του και μεταφυτευμένα, ως τα κλίματα του Ρήνου εις την 
Ελλάδα, μελετά, λέγουσι, να φέρη εκείθεν και μερικούς λεγεώνας μαγειρίων δια να 
διδάσκωσι τους Έλληνας πως να τηγανίζωσιν με χοίρινον πάχος τας ελαίας, επειδή 
λέγει, παρετήρησεν ότι οι Έλληνες τας τρώγωσιν ωμάς. Εν τοσούτο λιμοκτονεί τους 
Έλληνες ιατρούς του αγώνος, τους ως άλλοι Ποδαλείριοι πολεμήσαντες με μίαν χείραν 
τον εχθρόν της πατρίδος, με την άλλην τας πληγάς των συμπατριωτών των».

- Και αποφαίνεται:11 «Ο σκοπός του Κ. Βίπμερ ήτο να χώση μίαν φοράν τον Ηπίτην εις 
τον μεμολυσμένον Πόρον και εις λοιμοκαθαρτήρια κι’ εκεί ήλπιζε να κάμη απ’ αυτήν ό,τι 
θελήσει. Αλλ΄ ησθάνθη αμέσως πόσον ηπατήθη, διότι ιδών πραγματικώς ότι ο Ηπίτης 
ευκολώτερον γίνεται θύμα Κυκλώπων, παρά να ενδώση εις προσταγάς ατίμους δι’ αυτόν 
και βλαβεράς διά την Ελλάδα. Διά τούτο και τα ιατρουδάκια του (του Βίπμερ) εμπόδισε 
να βλάψωσι περαιτέρω τους Πορίουε και άλλους επεριόρισε μέχρι της αποσβέσεως 
της πανώλης, αφήνων εις αυτούς την γλάσσαν και την χείραν ελευθέραν να ομιλώσι 
και να γράφωσι ό,τι θελήσωσι και τα σαλπίσωσι παντού, μάλιστα εις τας εφημερίδας 
της πατρίδος των, ότι αυτοί και αι βουλαί του πατρόνος αυτών Βίπμερ, έσωσαν τον 
Πόρον».
Αποστομωτική απάντηση στην έκθεση του Βίπμερ αποτελεί η παρακλητική επιστολή 

την οποία απηύθυνε η υγειονομική επιτροπή του νησιού στον βασιλιά Όθωνα, όπως δια-
τάξει την παραμονή του γιατρού Ηπίση στο νησί για την περίθαλψη των κατοίκων του:1

ΜΕΓΑΛΕΙΟΤΑΤΕ ΑΝΑΞ

«Η σοφή και πατρική πρόνοια της Μεγαλειότητός της ηυδόκησε να απο-
στείλη εις την αξιοδάκρυτον συμφοράν του τόπου μας τον ειδήμονα ιατρόν 
Κ.Ηπίτην, του οποίου τα σωτήρια μέτρα εδικαίωσαν της Υ.Β. τοιαύτην επιλογήν.

Ο ειρημένος άμα αφίχθη ενταύθα ευθύς δια της πρώτης αμέσου επι-
σκέψεώς του ανεζώωσε τους ασθενείς, ελευθέρωσε τους υπόπτους από 
τον επαπειλούντα την ζωήν αυτών ολέθριον κίνδυνον και επαρηγόρησε 
άπαντας τους φοβισμένους κατοίκους. Εις έναν λόγον από της αφίξεώς του 
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η ασθένεια ηλλατώθη και δεν διστάζομεν να είπωμεν, ότι έλειψεν ολοτελώς, 
υπάρχοντες πλέον εκτός κινδύνου. 

Ο λαός του Πόρου, Μεγαλειότατε, αισθάνθη διά την αποστολήν του 
μνησθέντος ιατρού τόσην χαράν, ώστε οι υποφαινόμενοι δεν δυνάμεθα 
να περιγράψωμεν, αλλ’ αίφνης μετεβλήθη η χαρά του εις άκραν λύπην, 
ακούσας παρ’ ελπίδων του ότι ο ρηθείς ιατρός απέρχεται εις Αθήνας, και 
μένει ήδη απαρηγόρητος δια την απροσδόκητον ταύτην του σοφού τούτου 
ιατρού στέρησιν. 

Μεγαλειότατε! οι κάτοκοι του Πόρου είδον πάντοτε δείγματα βασιλικής 
υπέρ ημών αγάπης, αλλ’ εις την ελεεινήν ταύτην πείριπτωσίν των, είδον όχι 
πλέον Βασιλέως προς υπηκόους αγάπην, αλλά φιλοστόργου πατρός προς 
τέκνα, διότι αν η Πανώλης τους εμάστιζεν, αι πατρικαί όμως και φιλανθρω-
πικαί αποστολαί της Μεγαλειότητός της εθεράπευον και θεραπεύουν τας 
πληγάς των δυστυχιών των. 

Όθεν η υποφαινομένη υγειονομική επιτροπή τολμά να παρακαλέση θερ-
μώς και εκ μέρους όλων των κατοίκων την Υ. Μ. ίνα ευδοκήσασα, διατάξει να 
μείνη ενταύθα ο έμπειρος ιατρός Κ. Ηπίτης και εξακολουθεί τας σωτηρίας 
επισκέψεις του ως και πρότερον και μάλιστα τώρα όπου διά τας οποίας 
υπέφερον κακοπαθείας, οι κάτοικοι εις τα βουνά και πεδία ησθένησαν, και 
η επίσκεψίς του εις τοιαύτην περίπτωσιν είναι τόσον αναγκαία, όσον από την 
στέρησίν των είναι φόβος μη προκύψη άλλη τις επιδημική νόσος. 

Μεγαλειότατε! ευσπλαχνίσθητι την δυστυχίαν μας, φείσθητι τα δεινά μας 
καιι οικτήρησον τους πιστούς υπηκόους σου, ευδόκησον υπέρ της ταπεινής 
και ικτηρίου ταύτης αιτήσεως των υποφαινομένων και αξίωσον αυτούς της 
εγκρίσεως της Υ. Μεγαλειότητος». 

Εν Πόρω την 23 Ιουνίου 1837.
Ευπεθέστατη και ταπεινή δούλη σας  

η Υγειονομική επιτροπή.
(Έπονται δεκατέσσερες υπογραφαί). 

Η ευχαριστήρια δε επιστολή των «εκλεκτών» του λαού της Πόρου προς τον γιατρό 
Ηπίτη, δείχνει τα αισθήματα των κατοίκων του νησιού προς τον «σωτήρα» τους:11

Προς τον Εξοχώτατον Ιατροσύμβουλον και Καθηγητήν
 του Πανεπιστημίου Κύριον Ηπίτην

«Άμα αφίχθητε εις τον τόπον τούτον ευθύς εκ της πρώτης επισκέψεώς 
σας ανεζωώσατε τους ασθενείς, ηλευθερώσατε τους υπόπτους από την 
μαστίζουσαν αυτούς επάρατον πανώλην και επαρηγορήσατε άπαντας τους 
φοβισμένους κατοίκους, περιελθόντες δε την νήσον και την απέναντι στερεάν 
και παρατηρήσαντες εις την οποίαν υπήρχον αθλίαν κατάστασιν οι δυστυχείς 
συμπολίται μας, εφροντίσατε πάραυτα, των μεν την υγείαν διά την από τας 
νοσηράς εις τας υγιεινάς θέσεις μετάθεσιν σώσατε, την δε δυστυχίαν δια των 
φιλανθρωπικών σας προσφορών ανακουφίσατε. Τέλος διά των δραστηρίων 
και σωτηρίων υγειονομικών μέτρων σας εξαλείψατε από τον τόπον μας την 
φθοροποιόν και ολέθριον του ανθρωποίνου γένους πανώλην. 
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Η Υγειονομική επιτροπή μη δυναμένη άλλως πως να ανταμείψει τους 
κόπους σας, νομίζει εν των κυριωτέρων χρεών της εκφράζουσα δια ταύτης 
τα ειλικρινή αυτής και του λαού της προς την Εξοχώτητά σας αισθήματα 
και εγχειρίζουσα αυτά ως δείγμα της προς υμάς άκρας εμπιστοσύνη της».

Η Υγειονομική επιτροπή: Γ.Σ. Κριεζής, Γ. Παπακυριάκος,  
Δ.Σ. Οικονόμου, Α. Κιζάνης, Α.Δ. Λογοθέτου, Η. Κολοκούβαρος,  
Κ. Οικονόμου, Αντ. Κιζάνης, Κ. Μάνεσης, Α. Οικονόμου,  
Ο. Κιζάνης, Σ. Καράς, Γ. Γαραδάμας και Δ. Κολοκούβαρος

Επικυρούνται οι γνησιότητες των ανωτέρω δεκατεσσάρων υπογραφών της Υγειονο-
μικής επιτροπής, καθώς και τα ενδιαλαμβανόμενα. 

Εν Πόρω την 15 Ιουλίου 1837.
Ο Δημαρχιακός Πάρεδρος

Γ. ΔΟΥΡΟΣ 

Ο Ηπίτης όμως παρά την πικρία του από την υπόθεση του Πόρου, δεν έμενε αργός. 
Συνέχισε να συμμετέχει ενεργά στη διευθέτηση των προβλημάτων της πόλης των Αθηνών 
και πρόσφερε, ουσιαστικά αφιλοκερδώς, τις ιατρικές του υπηρεσίες στους πάσχοντες 
συμπολίτες του.

Το 1848 επανεκλέχθηκε μέ-
λος του Ιατροσυμβουλίου και 
υπό την ιδιότητα αυτή μετέβη 
στην Κεφαλονιά, όπου είχε εν-
σκήψει επιδημία χολέρας. Η 
αποστολή του στέφθηκε από 
επιτυχία και ο Νομάρχης Αιτω-
λοακαρνανίας, τον ευχαρίστησε 
με το από 7ης Φεβρουαρίου 1859 
έγγραφό του:1 Εεκφράζει τας 
ευχαριστίας διά την επιδειχθεί-
σαν ανωτέραν παντός επαίνου, 
αυταπάρνησιν, μετάβασιν εις 
Κεφαλληνίαν διά να συντρέξη 
την πάσχουσαν ανθρωπότητα 
εκ της επιδημίας της χολέρας».

Η Ιατροχειρουργική Εταιρεία 
Ζακύνθου τον επέλεξε αντεπι-
στέλλον μέλος της ως «εκτιμώσα 
την Παιδείαν και τα φώτα αυτού». 

Πέθανε στην Αθήνα και το 
αγγελτήριο της κηδείας του 
(Εικ. 4), υπογράφεται από τον 
γιο του Θεόδωρο: 

«Ο σεβαστός και αγαπητός πατήρ μου Πέτρος Κ. Ηπίτης. Ιατροσύνε-

Εικ. 4. Το αγγελτήριο της κηδείας του Π. Κ. Ηπίτη.
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δρος, εξεδήμησε προς Κύριον σήμερον μετά πολυώδυνον χρονίαν νόσον. 
Ο τεθλιμμένος υιός αυτού παρακαλεί πάντας τους συναδέλφους και φίλους 
του ίνα συνοδεύσωσι τον νεκρόν κατά την κηδείαν, γενησομένην αύριον την 
5η ώρα μετά μεσημβρίας εκ της οικίας του. 

Εν Αθήναις τη 29 Ιουνίου 1861.
Θεόδωρος Π. Ηπίτης

Ο Ηπίτης άσκησε τη θεία τέχνη του Ασκληπιού με αυταπάρνηση, θέτοντας πάντοτε 
την υγεία των ασθενών πάνω από το προσωπικό του συμφέρον. Υπήρξε «ανάργυρος» 
Ασκληπιάδης και δεν διαχώριζε τους ασθενείς του «σε έχοντες» και «μη έχοντες». 
Αντιμετώπιζε την αρρώστια, ανεξάρτητα αν αυτή αφορούσε πλούσιο ή φτωχό ασθενή. 
Το βάρος που είχε το «πουγκί» του αρρώστου δεν είχε για τον Ηπίτη καμία απολύτως 
σημασία. Είχε ασθενείς από όλες τις κοινωνικές τάξεις. Της αριστοκρατίας και της 
φτωχολογιάς. Ως έμπειρος γιατρός και με ειδική ενασχόληση επί της πανώλης, «τιθά-
σευσε» την επιδημία που ενέσκηψε στον Πόρο το 1837 και πιθανότητα είναι ο πρώτος 
λοιμωξιολόγος γιατρός της ελεύθερης Ελλάδας
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Αλλαγές των ταφικών εθίμων  
λόγω πανδημιών

Αθανάσιος Διαμαντόπουλος

I. EΙΣΑΓωΓΗ

Οι επιστήμονες και ερευνητές ανά τον κόσμο, που έχουν συγγράψει και δημοσιεύσει 
κάτι περί Covid-19, έφθασαν σχεδόν το μισό εκατομμύριο, συγκεκριμένα στον εντυπωσι-
ακό αριθμό των 495.010 στις αρχές Μαρτίου φέτος, και ο αριθμός τους βαίνει συνεχώς 
αυξανόμενος. Από τα επί μέρους πεδία, αναλογικά οι περισσότερες δημοσιεύσεις περί 
Covid-19 έχουν προέλθει από τους ειδικούς σε θέματα εντατικολογίας, δημόσιας υγεί-
ας και κλινικής ιατρικής. Ακόμη, όμως και από τα πεδία της Φυσικής και Αστρονομίας 
υπήρξαν 3.225 ερευνητές, που μέχρι σήμερα έχουν κάνει δημοσιεύσεις περί Covid-19!1. 
Συνέπειες της πανδημίας είναι το κλείσιμο του ανθρώπου στον εαυτό του, η αλλαγή 
στον τρόπο θέασης του θανάτου, καθώς ήρθε στο προσκήνιο η επιβολή του σε μας και 
όχι η επιλογή μας πώς θα πεθάνουμε με την ευθανασία, όπως το αντιμετωπίζαμε μέχρι 
τώρα2. Ελάχιστες είναι, όμως εκείνες που συγκρίνουν την αλλαγή των ταφικών εθίμων με 
τις αλλαγές σε άλλες επιδημίες του παρελθόντος. Αυτό ήταν το κίνητρο για τη συγγραφή 
του παρόντος άρθρου με θέμα «Αλλαγές των ταφικών εθίμων λόγω πανδημιών»

Το πρώτο σημάδι πολιτισμού ήταν η εναπόθεση από τον προϊστορικό άνθρωπο λίγου 
χώματος ή λίθων επάνω στην πρόχειρη ταφή προσφιλούς. Με την εξέλιξη της ιστορίας 
τα ταφικά μνημεία απλά ή μεγαλεπήβολα διατηρούν τη μνήμη των νεκρών, γι’ αυτό και 
μνημεία ονομάζονται. Αν η υπερβολή δίνει έμφαση στον κανόνα, οι Πυραμίδες, ο τάφος 
του Μαυσώλου της Αλικαρνασσού, εξ ου και ο όρος «μαυσωλείο», οι τάφοι της Βεργίνας, 
ο Πανάγιος Τάφος διαλαλούν τους διάσημους ενταφιασμένους, αν και αυτοί σωπαίνουν. 
Επειδή,«εάν ούτοι σιωπήσωσιν, οι λίθοι κεκράξονται» (Λκ. 19, 40).

Των εκατομμυρίων όμως νεκρών της πανδημίας του Covid-19 που τυγχάνουν ατη-
μέλητης ή και εξευτελιστικής ταφής δε θα διασωθεί η μνήμη αφού και αυτοί φυσικά 
σωπαίνουν αλλά και ούτε τάφοι μεγαλοπρεπείς ή όχι ανεγείρονται. Σαν συμβολή στη 
διατήρηση της μνήμης τους, αλλά και σαν έναυσμα προβληματισμού για τους επιζή-
σαντες, γράφτηκε αυτό το άρθρο με προσπάθεια ακριβολογίας και όχι εξωραϊσμού ή 
λιβέλου. Ακολουθήθηκε δηλαδή η προτροπή του έμπιστου του Ιουστινιανού συγγραφέα 
του 6ου αιώνα ο οποίος ασχολήθηκε εκτενώς με την πανδημία πανώλους της εποχής, 
του Προκόπιου: «πρέπειν τε ηγείτο ρητορική μὲν δεινότητα, ποιητική δε μυθοποϊαν, 
ξυγγραφή δε αληθείαν ταῦτά τοι οὐδέ τοῦ τῶν οἱ ἐς ἄγαν ἐπιτηδείων τὰ μοχθηρὰ 
ἀπεκρύψατο, ἀλλὰ τὰ πᾶσι ξυνενεχθέντα ἕκαστα ἀκριβολογούμενος ξυνεγράψατο, 
εἴτε εὖ εἴτε πῆ ἄλλῃ αὐτοῖς εἰργάσθαι ξυνέβη. Κρεῖσσον δὲ οὐδὲν ἢ ἰσχυρότερον τῶν 
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ἐν τοῖσδε τοῖς πολέμοις τετυχηκότων τῷ γε ὡς ἀληθῶς τεκμηριοῦσθαι βουλομένῳ 
φανήσεται». (Προκόπιος Υπέρ Πολέμων, 1.1.4– 7)

II. ΥΛΙΚό ΚΑΙ ΜΕΘόΔόΣ

Ως υλικό χρησιμοποιήθηκαν οι αλλαγές που έγιναν στα ταφικά έθιμα λόγω της 
πανδημίας στην Ελλάδα αλλά και διεθνώς. Γίνεται επίσης προσπάθεια να ανιχνευθούν 
παρόμοια προηγούμενα αλλαγών λόγω επιδημιών του παρελθόντος. Η μέθοδος της 
συγγραφής ακολουθεί το πρότυπο της πρόταξης ενός αρχαίου αποσπάσματος και 
ακολούθως παρόμοιων μετέπειτα κειμένων. Κατόπιν άλλου αρχαίου αποσπάσματος και 
ούτω καθεξής. Τα κείμενα έχουν ταξινομηθεί κατά ενότητες αναλόγως του θέματος του 
διαπραγματεύονται. Στο τέλος θα παρατεθούν τα συμπεράσματα και οι προσωπικές 
απόψεις του συγγραφέα. Τα προστιθέμενα κάθε φορά αρχαία αποσπάσματα προέρ-
χονται κυρίως από την Ιλιάδα του Ομήρου, έργο του 8ου π.Χ. αιώνα. Αφού όπως έχει 
προσφυώς λεχθεί «Πάντες βρήκαν φιλοξενία στη [λογοτεχνική] σκηνή του. Λίγοι παρέ-
μειναν εκεί μόνιμα γινόμενοι ερμηνευτές, σχολιαστές, αντιγραφείς του. Οι περισσότεροι 
μετά από λίγο καιρό αναχώρησαν αφού πήραν σαν δώρα μερικά αποσπάσματα που 
χρησιμοποιούν πλέον σε δικά τους έργα». Η λεξιλογική αλληλοεπικάλυψη της πανδημίας 
με τα γενικότερα αίτια που προκαλούν μαζικούς θανάτους τεκμηριώνεται επίσης στον 
Όμηρο που χρησιμοποιεί τη λέξη «λοιγός». Λοιγός, -οῡ, ὁ (Α): καταστροφή από νόσο 
ή όλεθρος σε πόλεμο («ἡμῖν ἀπὸ λοιγὸν αμῡναι»3. Την ίδια καταστροφική συνάφεια 
δηλώνει και η τακτική επίκληση της Εκκλησίας «Έτι δεόμεθα υπέρ τού διαφυλαχθήναι 
την πόλιν ταύτην, και πάσαν πόλιν και χώραν από λοιμού, λιμού, σεισμού, καταποντισμού, 
πυρός, μάχαιρας…». Εκτός από λεκτική η συνάφεια είναι και ουσιαστική. Οι πανδημίες 
επέφεραν ακολούθως και επισιτιστική καταστροφή, όπως και η τωρινή πανδημία της 
Covid-19 επιφέρει και θα επιφέρει εντονότερη οικονομική παρακμή.

III. ΔΕΔόΜΕΝΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ακριβώς με την περιγραφή της πανδημίας στο στρατόπεδο των Αχαιών στην Τροία 
αρχίζει η Ομήρου Ιλιάδα:

Α, 1 Του Δία και της Λητούς τους έσπρωξεν ο γιος, που με το ρήγα λιάζοντας κακιά 
εξεσήκωσεν αρρώστια και πεθαίναν στρατός πολύς

Από το ανωτέρω απόσπασμα της Ραψωδίας Α της Ιλιάδας φαίνεται πως ο Όμηρος 
επανέρχεται στην αρχαιότατη πεποίθηση πως νόσοι που προσβάλλουν ραγδαία μεγάλο 
αριθμό ανθρώπων –αλλά και ζώων – είναι αποτέλεσμα θείας οργής. Παρόμοια αναφορά 
γίνεται και στη Βίβλο, στην Έξοδο:

«Είπε δε ο Μωυσής στον Φαραώ: αυτά λέγει ο Κύριος∙ Κατά το μεσονύκτιον εισέρ-
χομαι εις την Αίγυπτον. Εξ. 11,5 Και θα αποθάνη κάθε πρωτότοκον εις όλην την χώραν 
της Αιγύπτου, από το πρωτότοκον του Φαραώ, ο οποίος, κάθεται στον βασιλικόν θρόνον, 
έως το πρωτότοκον της δούλης η οποία κάθεται στον χειρόμυλόν της, και μέχρι το πρω-
τότοκον παντός ζώου».

Υπάρχει κάποια χρονολογική συνάφεια μεταξύ του κειμένου της Ιλιάδας και της 
Εξόδου όπου και τα δύο αναφέρονται σε μαζικούς θανάτους που προκλήθηκαν από τη 



1180

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

θεία οργή για κάποιο ανθρώπινο σφάλμα. Τα γεγονότα που περιγράφονται και στα δύο 
κείμενα θεωρείται πως συνέβησαν περί τον 13ον αιώνα π.Χ., ενώ η γραπτή αναφορά σε 
αυτά γίνεται περί τον 8ον. Χωρίς να αντιγράφει ο ένας συγγραφέας τον άλλον, και οι δύο 
αναφέρονται σε κοινή πίστη των λαών της Ανατολικής Μεσογείου εκείνης της εποχής. Η 
πίστη αυτή παρέμεινε ζωντανή και στην κλασσική Ελλάδα, με παράδειγμα την επιδημία 
στη Θήβα όπως μαρτυρά ο Σοφοκλής:

«Ἡ πόλη, τό βλέπεις καί μόνος σου ,/ εἶναι πολύς καιρός πού 
παραπαίει. Βουλιάζει μές στή δίνη τῶν αἱμάτων / καί δέν μπορεῖ 
τήν κεφαλή της νά σηκώσει ἀπ᾽ τόν θολό βυθό, / νά πάρει λίγη 
ἀνάσα. Προτοῦ νά δέσουν οἱ καρποί / στούς κάλυκες σαπίζουν 
κοπαδιαστά ψοφοῦν τά βόδια στή βοσκή / τῶν γυναικῶν οἱ 
μῆτρες μαραθῆκαν. Ὁ θεός ὁ πυρφόρος περνᾶ / καί τά πάντα 
σαρώνει ὁ φοβερός λοιμός ἐρήμωσε / τήν πόλη τῶν Καδμείων ὁ 
μαῦρος Ἅδης πλούτισε / μέ βογκητά καί στεναγμούς»4

Τελειώνοντας το προοίμιο με αφορμή την Ιλιάδα θα επεκταθώ στο μέσο με το οποίο 
ο Απόλλων επέφερε τη νόσο. Δηλαδή τα βέλη του.

Α,33. Είπε, και την ευκή του επάκουσεν ο Απόλλωνας ο Φοίβος, κι απ’ την κορφή του 
Ολύμπου εχύθηκε θυμό γεμάτος, κι είχε δοξάρι και κλειστό στις πλάτες του περάσει 
σαϊτολόγο· κι αντιβροντούσαν οι σαγίτες του στις πλάτες, μανιασμένος καθώς τραβούσε· 
και κατέβαινε σαν τη νυχτιά τη μαύρη. Κάθισε αλάργα απ’ τα πλεούμενα κι ευτύς σαγίτα 
ρίχνει, και το ασημένιο του αντιδόνησε τρομαχτικά δοξάρι (Εικ. 1).

Η άποψη πως θεϊκό κακό της πανδημίας έπληττε τους ανθρώπους με πλήγματα 
νύσσοντα ή τέμνοντα είναι αρχαιότατη, όπως φαίνεται και από το κατωτέρω απόσπασμα 
της Παλαιάς Διαθήκης:

Α΄ Χρονικών (ή Παραλειπομένων α΄) 

[2]. Το αμάρτημα του Δαβίδ (έζησε τον 11ον/10ον αιώνα π.Χ.). Ο Θεός όμως, δυσα-
ρεστήθηκε μ’ αυτή την ενέργεια και τιμώρησε τους Ισραηλίτες. Ο Δαβίδ είπε στο Θεό: 
«Αμάρτησα βαριά μ’ αυτό που έκανα! Αναγνωρίζω πόσο ανόητα φέρθηκα. Συγχώρησέ 
μου, σε παρακαλώ, αυτή την ανομία! Τότε ο Κύριος μίλησε στον Γαδ, τον Βλέποντα του 
Δαβίδ, και του είπε: «Πήγαινε και πες στον Δαβίδ εκ μέρους μου τα εξής: Σου προτείνω 
τρεις ποινές. Διάλεξε μια απ’ αυτές κι εγώ θα την εκτελέσω πάνω σου. Ήρθε, λοιπόν, ο 
Γαδ στο Δαβίδ και του είπε: «Άκου τι λέει ο Κύριος: Διάλεξε τι θέλεις· τρία χρόνια πείνα· 
τρεις μήνες ήττες από τους εχθρούς σου και να μην προλαβαίνεις να γλιτώσεις από το 
ξίφος τους, ή για τρεις μέρες το ξίφος του Κυρίου να χτυπάει τη χώρα κι ο εξολοθρευτής 
άγγελός του να σκορπίζει θανατικό σ’ όλη την έκταση του Ισραήλ; Σκέψου τώρα κι απο-
φάσισε τι απάντηση θα δώσω σ’ εκείνον που μ’ έστειλε». Ο Δαβίδ απάντησε στον Γαδ: 
«Βρίσκομαι σε πολύ δύσκολη θέση. Ας πέσω στα χέρια του Κυρίου, γιατί είναι πολυεύ-
σπλαχνος· ας μην πέσω σε ανθρώπινα χέρια. Έτσι, ο Κύριος έστειλε μια θανατηφόρα 
επιδημία στους Ισραηλίτες και πέθαναν εβδομήντα χιλιάδες άνθρωποι. Ο Θεός έστειλε 
στην Ιερουσαλήμ έναν εξολοθρευτή άγγελο για να την καταστρέψει. Κι όταν είδε τον 
άγγελο να την καταστρέφει, μετάνιωσε για το κακό και τον πρόσταξε: «Φτάνει! Τράβα 



1181

αλλαΓεσ των ταΦΙΚων εΘΙμων λοΓω πανΔήμΙων

το χέρι σου. Ο άγγελος του Κυρίου στάθηκε κοντά στο αλώνι του Ορνά του Ιεβουσαίου. 
Ο Δαβίδ σήκωσε τα μάτια του και είδε τον άγγελο του Κυρίου να στέκεται ανάμεσα στον 
ουρανό και στη γη, με γυμνό ξίφος στο χέρι του, στραμμένο προς την Ιερουσαλήμ (Εικ. 1).

Και πέραν του Ελληνοϊουδαϊκού κόσμου οι ίδιες πεποιθήσεις ίσχυαν. Από τους αρ-
χαίους πολιτισμούς της Εγγύς και Μέσης Ανατολής γνωρίζουμε θεούς της πανδημίας 

Ο Απόλλωνας εκτοξεύει τα βέλη της πανώλους. Ελαιογραφία του Alexander Rothaug (1870-1946), 1920

Eικ. 1. Ο Προφήτης Γαδ προτείνει στον Δαβίδ να επιλέξει μεταξύ των τριών θεϊκών ποινών. Ελαιο-
γραφία του Giorgio Vasari στην εκκλησία του Compagni di San Rocco in Arezzo. 
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που τόξευαν με βέλη ή κτυπούσαν με ξίφη τους ανθρώπους. Ο Συριο-Παλαιστίνιος θεός 
Reschef, ο Χιττίτης Jarri (Tα διάφορα βέλη με τα οποία στόχευε τους ανθρώπους περιείχαν 
συγκεκριμένη νόσο), ο Μεσοποτάμιος Nergal, η Αιγύπτια Sekhmet και o Yahweh είναι 
μερικοί από αυτούς. Θυσίες και προσευ-
χές προσφέρονταν στους τοξοβόλους 
αυτούς θεούς γιατί ήσαν συγχρόνως 
και θεραπευτές των νόσων που προ-
καλούσαν, λατρευτική επανάληψη του 
«ο τρώσας και ιάσεται». Το πιο γνωστό 
παράδειγμα είναι ο Απόλλων–Ιατρός. 
Αλλά και σήμερα ακόμη εν μέσω της 
πανδημίας ανεφύη η Θεά Corona devi 
στην Ινδία έχοντας τον Covid-19 ως σύμ-
βολο και δεχόμενη ικεσίες για προστασία 
(Εικ. 2). Στην παγκόσμια και διαχρονική 
ανάγκη των ανθρώπων να συνδυάσουν 
τις τρώσεις από βέλη και τη δημιουργία 
πληγών για να αντικειμενοποιήσουν κά-
ποιο παθογενετικό μηχανισμό υπεύθυνο 
της πανδημίας δημιούργησε και ετυμολογικές σχέσεις. Η λέξη «πληγή» από το αρχαίο 
ρήμα «πλήσσω» σημαίνει 1. Το τραύμα που δημιουργείται στο σώμα με χτύπημα από 
οποιοδήποτε μέσο και ιδιαίτερα από όπλο. 2. Μακροχρόνια λύση του δέρματος, που 
οφείλεται σε μόλυνση ή σε κάποια ασθένεια, το έλκος. Από την υιοθεσία της «πληγής» 
στις λατινογενείς γλώσσες προέρχεται η λέξη «Plague», δηλαδή η πανδημία γενικώς 
αλλά και ιδιαίτερα η Πανώλης (άλλη ελληνική λέξη με ετυμολογική έδρα το «παν όλλυ-
μι» δηλαδή καταστροφή, απώλεια των πάντων. Με ένα επιτρεπτό (;) ευφυολόγημα θα 
προσέθετα πως και το χαρακτηριστικό κάθε Covid-19 είναι οι προεξάρχουσες σαν βέλη 
ακίδες στην επιφάνειά του (Εικ. 3α).

Εικ. 2. H νέα Ινδική θεότης προστάτις από τον κορω-
νοϊό Corona devi’, Κεράλα, Ινδία.

Εικ. 3α. Τρισδιάστατη αναπαράσταση του ιοσωματίου του SARS-CoV-2 με διατομή (δεξιά)
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Αλλά και στη Χριστιανική Ευρώπη απρόσμενα παρατηρείται παρόμοιο φαινόμενο. 
Όπως αναγράφεται στο Πενταπόσταγμα, Newsroom, 22/11/2021, το παρεκκλήσι της 
Αγίας Κορώνας/Στεφανίδας κτίστηκε σ’ ένα μικρό δάσος της κωμόπολης Arget. Έλλη-
νας αγιογράφος στο Μόναχο φιλοτέχνησε την εικόνα της Αγίας Κορωνίδας η οποία 
τοποθετήθηκε με κάθε επισημότητα στο ομώνυμο καθολικό παρεκκλήσι στις παρυφές 
της βαυαρικής πρωτεύουσας, ως αέναη συνοδός στις προσευχές των πιστών για την 
σωτηρία της ανθρωπότητας από τον κορονοϊό. Το παρεκκλήσι της Αγίας Κορώνας/
Στεφανίδας κτίστηκε σ’ ένα μικρό δάσος της κωμόπολης Arget, λίγα χιλιόμετρα έξω από 
το Μόναχο, το 1648, εποχή που η χολέρα σάρωνε την Ευρώπη και πολλοί άνθρωποι 
έχασαν τη ζωή τους από την τότε πανδημία (Εικ. 3β).

O Όμηρος στη συνέχεια της Α´ Ραψωδίας της Ιλιάδας δίνει το πρώτο στίγμα ενός 
μεγάλου προβλήματος που προκύπτει στις επιδημίες. Τη διαχείριση του πλήθους των 
πτωμάτων. Στη συγκεκριμένη περίπτωση τη βλάσφημη λύση έδωσαν τα κατασπαράσσο-
ντα ζώα, το νερό και η φωτιά. Στο άρθρο αυτό θα συζητηθεί ακριβώς αυτό το πρόβλημα 
κατά τη διάρκεια της cov-19 επιδημίας και επ’ ευκαιρία θα γίνει αδρή ανασκόπηση του 
ίδιου προβλήματος σε επιδημίες του παρελθόντος.

Εικ. 3β. Οι Ορθόδοξοι ιερείς μαζί με τον Καθολικό ιερέα ιερουργούν κατά την εναπόθεση της εικόνας 
της Αγίας Κορωνίδος στο Παρεκκλήσιο του Δάσους.
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Α) ΤΑ ΣΚΥΛΙΑ, ΤΑ ΟΡΝΕΑ ΚΑΙ ΟΙ ΝΕΚΡΟΙ ΜΑΖΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ

Ομήρου Ιλιάς, μετάφραση Καζαντζάκη-Κακριδή

Α, 1. Τη μάνητα, θεά, τραγούδα μας του ξακουστού Αχιλλέα,ανάθεμά τη, πίκρες που 
‘δωκε στους Αχαιούς περίσσιες και πλήθος αντρειωμένες έστειλε ψυχές στον Άδη κάτω-
παλικαριών, στους σκύλους ρίχνοντας να φάνε τα κορμιά τους και στα όρνια ολούθε [...]

ω, 405. Κι ο θεοπρόσωπος ο γέροντας του απηλογήθη τότε:«Αν του Αχιλλέα του 
αρχοντογέννητου λογιέσαι, ως λες, ακράνης, τη χάρη κάνε μου κι ιστόρα μου σωστά την 
πάσα αλήθεια: Ο γιος μου ακόμα τάχα κοίτεται μπρος στα καράβια, η κιόλα τον πέταξε 
ο Αχιλλέας στους σκύλους του, κοψίδια κάνοντάς τον;»

2) Τέσσερες αιώνες αργότερα ο Σοφοκλής επανέρχεται στο θέμα με την τραγωδία 
Αντιγόνη. Για να αποφευχθεί ο εξευτελισμός του λειψάνου του νεκρού Πολυνείκους που 
επεβλήθη επειδή εξεστράτευσε εναντίον της πατρίδος του η αδελφή του διακηρύσσει 
πως: « [...] Και μη δεν έχει ο Κρέοντας τον ένα τον αδερφό μας με ταφή τιμήση, ενώ άταφο 
καταφρονά τον άλλο; Τον Έτεοκλή, όπως λεν, και με το δίκιο, πρόσταξε να τον θάψουν, 
για να πάη με τιμή στους νεκρούς του Κάτω κόσμου∙ μα το άθλιο το κορμί του Πολυνείκη 
στους πολίτες διαλάλησε, κανένας στη γης να μη το κρύψη ούτε το κλάψη, μα αθρήνητο 
και άταφο να τ’ αφήσουν, γλυκό για τα όρνια θησαυρό, που γύρω καρτερούν λιμασμένα 
για θροφή τους». Στην ίδια τραγωδία η ηρωίδα επιμένει πως παρά τις διαταγές της 
εξουσίας εκείνη έθαψε τον αδελφό της και έτσι όταν οι φύλακες αναζητούσαν το εξα-
φανισμένο πτώμα απορούσαν γιατί: «ούτε σημάδι εφαίνουνταν από ζώο, από σκυλί που 
νάρθε να τον τραβήξη έξω»5. Οι καταδικασθέντες για διάφορα αδικήματα κυρίως έναντι 
της καθεστηκυίας τάξης μετά την εκτέλεσή τους αφήνονταν έκθετοι ώστε ατιμωτικά τα 
όρνεα και οι σκύλοι να κανιβαλίσουν τα πτώματα. Κυρίως αυτό συνέβαινε στους σταυρω-
θέντες μαζικά καταδίκους. Αν και η σταύρωση έχει ταυτισθεί στον Χριστιανικό κόσμο με 
τον θάνατο του Ιησού, εν τούτοις ήταν μια ανεκτή τιμωρία για τους επαναστατημένους. 
Αναφέρονται ενδεικτικά περιστατικά: Οι αρχαίοι Έλληνες απεστρέφοντο τη σταύρωση 
και αναφέρεται μόνο ένα συμβάν, όταν οι Αθηναίοι εσταύρωσαν τον Πέρση απατεώνα/
δυνάστη Αρταΰκτη το 479 π.Χ. στον Ελλήσποντο6. Κατόπιν όμως υπάρχει πλημμυρίδα 
σταυρώσεων. Τρεις χιλιάδες επαναστάτες εσταυρώθηκαν από τον Δαρείο το 519 π.Χ., 
ο Μέγας Αλέξανδρος εσταύρωσε 2000 επαναστάτες της Τύρου το 336 π.Χ., ο Αλέξαν-
δρος Ιανναίος, βασιλιάς της Ιουδαίας εσταύρωσε 800 αιχμαλώτους το 86 π.Χ., όταν ο 
Σπάρτακος νικήθηκε, 6000 οπαδοί του εσταυρώθηκαν κατά μήκος της Αππίας οδού, το 
71 π.Χ., o Καίσαρ Αύγουστος εσταύρωσε 6000 κωπηλάτες του αντιπάλου του Πομπηίου 
το 36 π.Χ., ο Ρωμαίος στρατηγός Κουιντίλιος Βάρος 2000 επαναστάτες Ιουδαίους το 4 
π.Χ. Όλα τα εκκρεμή σώματα κατέληγαν τροφή των ορνέων και τα κατώτερα τμήματά 
τους των σκύλων7.

Πολύ ενδιαφέρουσες αναφορές βρίσκουμε σε περιοδικό των μέσων του 19ου αιώνα 
που αναφέρει πως ήδη στο Λευιτικό επικρέμαται η κατάρα στους αμαρτωλούς πως τα 
πτώματά τους θα κανιβαλισθούν από τα σκυλιά αν είναι αστοί ή από τα όρνεα αν είναι 
αγρότες. Συνεχίζει πως τα βρίσκουμε εν δράσει στα πεδία των μαχών μαζί με τα όρνεα 
και τα τσακάλια, και επικαλείται τους στίχους του Λόρδου Βύρωνα στην «Πολιορκία 
της Κορίνθου».

«Από το κρανίο ενός Τούρκου είχαν αποκολλήσει [τα σκυλιά] τις σάρκες όπως ξεφλου-
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δίζουμε τον φλοιό ενός ώριμου σύκου» […] Όμως τα σκυλιά δεν κατεβρόχθιζαν μόνο 
τους νεκρούς στον πόλεμο. Χρησιμοποιήθηκαν επί αιώνες ευρέως για να κυνηγούν και 
να κατασπαράζουν ζωντανούς τους αντίπαλους, από την αρχαιότητα αλλά και αργότερα 
από του Κέλτες, τους Δρυίδες, τους στρατιώτες της Ελισάβετ Α΄ στην Ιρλανδία, τους 
αποίκους εναντίον των Ινδιάνων της Αμερικής αλλά και τον 17ον αιώνα από τους Πέρσες 
για την εκτέλεση καταδίκων8. Ωστόσο, υπάρχουν άνθρωποι που έδωσαν τη ζωή τους 
για την πατρίδα αλλά δεν απέφυγαν τον εξευτελισμό αυτόν. Είναι οι χιλιάδες Έλληνες 
στρατιώτες που έπεσαν πολεμώντας στο αλβανικό μέτωπο κατά τη διάρκεια του ελ-
ληνοϊταλικού πολέμου από τον Οκτώβριο του 1940 μέχρι τον Μάϊο του 1941. Κάποιοι 
καταπλακώθηκαν από πέτρες και χώματα. Άλλοι διαμελίστηκαν και έγιναν βορά για τα 
άγρια ζώα. Κατά τη διάρκεια της αιματηρής καταστολής στο Ανατολικό Πακιστάν οι 
στρατιωτικές δυνάμεις του Δυτικού Πακιστάν το 1971 μετά από λουτρό αίματος ανάγκα-
σαν εκατομμύρια πολιτών να γίνουν πρόσφυγες στην Ινδία. Στο δρόμο προς τα σύνορα 
αλλά και μέσα στη Βεγγάλη κατέληγαν είτε από τις κακουχίες, είτε από την ενδημία 
χολέρας που ξέσπασε. Έμεναν άταφοι ή κατέχωνοντο σε ομαδικούς, ρηχούς τάφους. 
Και στις δύο περιπτώσεις τα πτώματα γινόταν βορά ορνέων και σκύλων9. Στον εμφύλιο 
πόλεμο της Ρουάντα (1990-1994) οι αντι-Τούτσι αντάρτες αφού βίαζαν τις αιχμάλωτες 
γυναίκες τις έριχναν ως τροφή στους σκύλους10.

Υπάρχουν καταπληκτικές αναφορές σε κανιβαλισμό από σκύλους σε νεκρούς λιμών 
και λοιμών αλλά κυρίως από ανθρώπους που κατανάλωναν πτώματα ανθρώπινα πολλές 
φορές της ίδιας τους της οικογένειας όταν η πείνα τους ωθούσε. Επί αιώνες δεν ήταν 
ασύνηθες μέχρι και το 19ον στην Ιρλανδία και μέχρι τον 20ον στη Σοβιετική Ρωσία αλλά και 
τη Μαοϊκή Κίνα11. Επίσης, αναλυτική ιστορική αναφορά στην κατανάλωση ανθρωπίνου 
κρέατος (κυρίως νεκρών στις μάχες Μουσουλμάνων) από Ευρωπαίους αντιπάλους τους 
με χαρακτηριστικό εκπρόσωπο τον Ριχάρδο τον Λεοντόκαρδο αλλά και πάμπολλους 
μεταγενέστερους παρέχει ο Paton στην οπωσδήποτε μεροληπτική εργασία του12. Η 
πανδημική επιζωοτία του 1984 ανέδειξε τη νεκροφαγία των πτωμάτων των άρρωστων 
ζώων από σκύλους και αλεπούδες13.

Απόλυτα συνδεδεμένες με το θέμα μας είναι σκηνές κατασπαραγμού νεκρών από 
Covid-19 στην Ινδία. Είτε τοποθετημένων σε επιφανειακές ταφές με μόλις λίγο χώμα 
επάνω, είτε ακόμη και σε φορεία νοσοκομείων περιμένοντας την εκκένωσή τους!!14-16. 
Μια μακάβρια παρατήρηση έγινε στη Νέα Υόρκη όπου λόγω των 40.000 νεκρών από 
τον Covid-19 εκεί όρνεα εμφανίστηκαν να κάνουν κύκλους επάνω από το Μανχάταν17.

Μια έμμεση αναφορά στη συνήθη κατασπάραξη των νεκρών σε μαζικές καταστροφές 
παρέχει ο Θουκυδίδης, στην πασίγνωστη περιγραφή του λοιμού των Αθηνών στη διάρ-
κεια του Πελοποννησιακού πολέμου. Ειδικά τότε τα σκυλιά και τα όρνια δεν έτρωγαν 
τους νεκρούς της επιδημίας προφανώς γιατί κάτι στην οσμή τους το απέτρεπε18. Την 
ίδια παρατήρηση έκανε και ο Προκόπιος Καισαρείας κατά τη διάρκεια της επιδημίας 
πανώλους στην Κωνσταντινούπολη τον 6ον αιώνα: «Τά ὄρνεα καί τά τετράποδα, ὅσα 
ἀγγίζουν ἀνθρώπινο κρέας, παρόλο ὅτι πολλοί ἔμεναν ἄταφοι, αὐτά ἤ δέν πλησί-
αζαν ἤ, ἐάν ἔτρωγαν, ψοφοῦσαν»19. Αντιθέτως ο Ιωάννης της Εφέσου (στο κείμενο 
του οποίου θα αναφερθούμε αργότερα), περιγράφοντας την ίδια επιδημία την ίδια 
εποχή στην Αλεξάνδρεια, σημειώνει τον κατασπάραξη των νεκρών της πανδημίας από 
σκύλους. Η ικανότητα των σκυλιών να οσμίζονται νόσους και έτσι να χρησιμοποιούνται 
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Εικ. 4. Πύργος της Σιωπής των Πάρσι, όπου τα πτώματα ανδρών στον πρώτο κύκλο, γυναικών στον 
δεύτερο και παιδιών στον τρίτο εκτίθενται για να καταβροχθισθούν από όρνια που περιμένουν στο 
χείλος του κτιρίου.

σαν διαγνωστικά μέσα έχει εκτενώς περιγραφεί20. Για τη συγκεκριμένη επιδημία με 
Covid-19 έχουν επίσης επιστρατευθεί ειδικά εκπαιδευμένοι σκύλοι που οσμίζονται τον 
ιό σε φορείς. Ήδη γίνονται εκτεταμένες μελέτες για την ευρεία εφαρμογή της μεθόδου 
σε πύλες εισόδου, σε γήπεδα κ.ο.κ.21. Υπάρχει, όμως και η από πρόθεση έκθεση των 
νεκρών σε ειδικές υψηλές κατασκευές, τους Πύργους της Σιωπής, ή στα βουνά ώστε 
να κατασπαράσσονται από τα όρνεα μέχρι να μείνουν τα καθαρά γυμνά οστά. Ένα 
είδος βιολογικής «ουράνιας ταφής» που εφαρμόζεται επί αιώνες από τους Πάρσι, τους 
Ζωροάστρες και μερικούς Βουδιστές στο Θιβέτ, (Εικ. 4) και έχει ενταθεί τώρα λόγω της 
πανδημίας22. Ο τρόπος αυτός απογυμνώσεως των οστών από σαρκοφάγα όρνεα έχει 
μακαβρίως χρησιμοποιηθεί σε μια κατ’ ευφημισμό «φάρμα πτωμάτων» από το Forensic 
Anthropology Center του Texas State University, San Marcos, Texas. Εκεί αφήνονται σε 
αγρούς εκτεθειμένα γυμνά νεκρά σώματα δωρητών μέχρι να καταφαγωθούν πλήρως οι 
σάρκες και καταγράφονται οι διάφορες φάσεις για ερευνητικούς σκοπούς! Υπάρχουν 
μάλιστα αρκετοί εθελοντές δωρητές σώματος μετά θάνατον που επιλέγουν αυτήν τη 
χρήση «για το καλό της επιστήμης βεβαίως βεβαίως»23.
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Β) Η ΦΩΤΙΑ

Η αποτέφρωση του νεκρού είναι αρχαιότατη πρακτική όπως μαρτυρείται από 
απειράριθμα αρχαιολογικά ευρήματα αλλά και από τις γραπτές πηγές. Η αρχαιότερη 
αποτέφρωση από τα μέχρι τούδε στοιχεία έγινε πριν 17.000 χρόνια κοντά στη λίμνη 
Mungo στην Αυστραλία. Άλλα ευρήματα από τη Νεολιθική και την Εποχή του Χαλκού 
επιβεβαιώνουν τη χρήση της πρακτικής στη Μέση Ανατολή και την Ευρώπη. Οι Αρχαίοι 
Έλληνες και οι Ρωμαίοι χρησιμοποιούσαν και την αποτέφρωση και την ταφή στο έδαφος 
αναλόγως της ιστορικής περιόδου, τους τόπου ταφής, της κοινωνικής θέσης του νεκρού, 
αλλά γενικώς η ταφή ήταν προτιμότερη της καύσης. Στον Μεσαίωνα με την επικράτηση 
του Χριστιανισμού η αποτέφρωση πρακτικά εξέλιπε. Άρχισε να επανεμφανίζεται στην 
Ευρώπη και στις ΗΠΑ διστακτικά περί τα τέλη του 19ου αιώνα με κύρια επιχειρήματα το 
φτηνότερο κόστος, την ευκολία της «τελετής» την έλλειψη χώρων για νεκροταφεία στις 
μεγάλες πόλεις και την «υγιεινή» απομάκρυνση των λειψάνων. Μετά τον Β΄ Παγκόσμιο 
Πόλεμο επιταχύνθηκε η χρήση της και ήδη σε αρκετές Ευρωπαϊκές χώρες και στις ΗΠΑ 
αποτελούν την πλειοψηφία των ταφών. Στην Ιαπωνία αγγίζουν το 99%, ενώ στην Ινδία, 
το Νεπάλ, το Θιβέτ ήταν ανέκαθεν και εξακολουθεί να είναι η προτιμητέα μέθοδος.

Η πολύ συνοπτική αυτή εισαγωγή αναφέρθηκε συνολικά στις αποτεφρώσεις οι 
οποίες όμως αποτελούνται αδρά από δύο υποομάδες με κύριο διαχωριστικό γνώρισμα 
το θρησκευτικό πιστεύω των νεκρών όσο ζούσαν αλλά και των οικείων τους. Οι Αρχαίοι 
λαοί απέδιδαν στη νεκρική πυρά έντονη θρησκευτική σημασία, πιστεύοντας πως ο νε-
κρός, η ψυχή του, ακόμη και τα άλογα ή οι σκύλοι του ή τα προσφιλή του αντικείμενα 
εξηγιάζοντο με την πυρά και ενώνονταν με το θείο. Τα κατάλοιπα τους, όπως τα οστά, 
περισυνελέγοντο με ευλάβεια και με τελετουργικό τρόπο τοθετούντο σε θήκες και κα-
τόπιν σε τάφους. Η χρυσή λάρνακα που βρέθηκε στον τάφο της Βεργίνας με τα οστά 
του Φιλίππου, ο οποίος είχε προηγουμένως αποτεφρωθεί, επιβεβαιώνει το γεγονός. Το 
ίδιο έντονο θρησκευτικό υπόστρωμα έχουν και οι πομπώδεις πυρές στην Ινδία και στις 
γειτονικές χώρες. Οι αποτεφρώσεις όμως στον Δυτικό Κόσμο σήμερα έχουν απολέσει 
τον χαρακτήρα αυτόν και πολλές φορές υποδηλώνουν μια συγκεκαλυμμένη αθεΐα ή/και 
αντικληρικαλισμό. Για τον λόγο αυτόν εξαπλώνονται κατ’ αναλογία με την εξάπλωση 
της εκκοσμίκευσης και του αγνωστικισμού σε χώρες της Δύσης. Ακόμη και η ευλαβική 
συλλογή των οστών μετά την καύση και η τελετουργική εναπόθεσή τους σε θήκες έχει 
εγκαταλειφθεί. Και πρακτικά είναι αδύνατον αφού τώρα τα οστά θρυμματίζονται σε 
τεράστια τριβεία και αποτελούν μέρους της «στάχτης» που μερικές φορές, αλλά όχι 
πάντα, αποδίδεται στους συγγενείς και φίλους. Και στα πρώτα χρόνια εφαρμογής τους 
παντού – και τώρα στην Ελλάδα – προσελκύουν άτομα υψηλού μορφωτικού επιπέδου 
απαλλαγμένα από τις «προλήψεις του παρελθόντος». Για αυτό είχαν αντιμετωπισθεί 
απόλυτα αρνητικά από τις μονοθεϊστικές θρησκείες. Τώρα η Προτεσταντική Εκκλησία με 
τις διάφορες διακλαδώσεις της τις αποδέχεται με περιορισμούς, η Καθολική Εκκλησία 
με ακόμη περισσότερους περιορισμούς και κατ’ οικονομίαν – στην οποία περιλαμβάνει 
και την αναγκαστική αποτέφρωση θυμάτων πανδημιών – η Ορθόδοξη Εκκλησία δεν τις 
αποδέχεται, ενώ πλήρως αντίθετες είναι η Ιουδαϊκή και η Ισλαμική θρησκεία. Θα γίνει 
εκτενέστερη αναφορά σε αυτόν τον τρόπο ταφής στη συζήτηση.

Στη συνέχεια παρουσιάζονται ιστορικές αναφορές για την τελετουργική αποτέφρωση 
των νεκρών ή την αναγκαστική σε περιόδους πανδημιών ή/και μαζικών καταστροφών, 
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όπως επίσης για τον σεβασμό που δίνονταν στην τέφρα και τα οστά μέχρι την τελική 
ταφή τους στην πατρώα γή. Αρχίζουμε πάλι με τον Όμηρο και την περιγραφή της επι-
δημικής νόσου που ο Απόλλων προκάλεσε στο στρατόπεδο των Αχαιών:

Α, 50. «Τις μούλες πρώτα πρώτα δόξευε και τους γοργούς τους σκύλους, μετά τις 
μυτερές του ρίχνοντας σαγίτες τους ανθρώπους σαγίτευε· κι άναβαν άπαυτα για τους 
νεκρούς οι φλόγες». Α, 323. «Και σύντας του πιοτού θαράπεψαν και του φαγιού τον 
πόθο, πρώτος ο γέροντας ο Νέστορας, που η γνώμη του είχε δείξει και πριν η πιο καλή, 
στοχάστηκε βουλή καινούργια πάλε’ κι έτσι τους μίλησε καλόγνωμος κι ανάμεσα τους 
είπε: «Υγιέ του Ατρέα και σεις οι επίλοιποι των Αχαιών αρχόντοι, τώρα στερνά πολλοί 
μακρόμαλλοι σκοτώθηκαν Αργίτες, και σκόρπισε το μαύρο γαίμα τους ο γαύρος Άρης 
γύρω στου Σκάμαντρου το ρέμα, κι έστειλε στον Άδη τις ψυχές τους. Γι’ αυτό των Αχαιών 
τον πόλεμο, μόλις που φέξει, σκόλνα, και τους νεκρούς να κουβαλήσουμε με βόδια, με 
μουλάρια, όλοι μαζί, και να τους κάψουμε παρέκει απ’ τα καράβια. Και σύντας γύρει πια 
ο καθένας μας στη γη την πατρική του, να δώσει στα παιδιά τα κόκαλα να θάψουν των 
γονιών τους. Και γύρω απ’ την πυρά ν’ ασκώσουμε κοινό μνημούρι σ’ όλους».

Ο Όμηρος συνεχίζει περιγράφοντας τη μονομαχία Έκτορος και Αίαντα. Όταν ο 
πρώτος κάλεσε κάποιον Αχαιό πολεμιστή να μονομαχήσει μαζί του για να λυθεί με μο-
νομαχία ο πόλεμος, ζήτησε, σε περίπτωση που νικηθεί, ο αντίπαλός του να τον γδύσει

Η, 78 – 70. «κι ας κουβαλήσει την αρμάτα μου στα βαθουλά καράβια∙ / μα το νεκρό 
κορμί στο σπίτι μου να δώσει, για να βάλουν / οι Τρώες μαζί με τις γυναίκες τους φωτιά 
και να με κάψουν». Η, 430. «Κι από την άλλη οι Αργίτες σώριαζαν οι χαλκαρματωμένοι πα 
στην πυρά τους σκοτωμένους τους με σπαραγμένα σπλάχνα’ κι αφού τους κάψαν, πίσω 
εγύρισαν στα βαθουλά καράβια. Αυγή δεν ήταν ασπρογάλιαζε το φως στη νύχτα ακόμα, 
σα γύρω απ’ την πυρά μαζώχτηκαν Αργίτες διαλεγμένοι και πήραν γύρα της κι ανάσκωσαν 
κοινό μνημούρι σε όλους». ω, 788. «Κι η Αυγή σα φάνη η πουρνογέννητη και ροδοδαχτυ-
λάτη, τρογύρα απ’ την πυρά εμαζώχτηκαν του ξακουσμένου Εχτόρου ο κόσμος όλος∙ κι 
ως συνάχτηκαν κι όλοι μαζί βρεθήκαν, πήραν και σβήσαν με φλογόμαυρο κρασί τη θράκα 
πρώτα από μιαν άκρη ως άλλη, ως που ’φτασε της πυρκαγιάς η λύσσα’ μετά μάζεψαν τ’ 
άσπρα κόκαλα τ’ άδέρφια κι οι συντρόφοι θρηνώντας, κι έτρεχαν τα κλάματα στα μαγουλά 
τους βρύση. Κι ως τα σύναξαν, σε κατάχρυση τα βάλαν μέσα θήκη, με βυσσινί απαλό 
περίγυρα σκουτί σκεπάζοντάς τα, και σε ανοιγμένο λάκκο τα ’χωσαν με βιάση, κι από 
πάνω με πέτρες κλειδωτές τον έστρωσαν μεγάλες πέρα ως πέρα’ και βιαστικά το χώμα 
εσάρωσαν, και γύρα έστησαν βάρδιες». Εντυπωσιακή είναι η ομοιότητα με τη χρυσή λάρ-
νακα του Φιλίππου, το πορφυρό περιτύλιγμά των οστών του και τον τύμβο που σκέπασε 
τα πάντα 800 χρόνια μετά τον Τρωϊκό Πόλεμο, όπως περιγράφεται από τον ανασκαφέα 
της Μεγάλης Τούμπας Μανώλη Ανδρόνικο το 1984: «Μαζί βρέθηκαν αργυρά σκεύη για το 
συμπόσιο του νεκρού στα Ηλύσια πεδία, σκεύη λουτρού, οστά ζώων και καρποί. Όταν κάηκε 
το σώμα συνέλεξαν με μεγάλη προσοχή όλα τα οστά και τα έπλυναν με κρασί. Άπλωσαν 
το πορφυρό ύφασμα στον πυθμένα της χρυσής Λάρνακας που θα υπήρχε στο βασιλικό 
θησαυροφυλάκιο, τοποθέτησαν προσεκτικά τα οστά, πρώτα των ποδιών, στη συνέχεια 
του κορμού και στην κορυφή το κρανίο και τα σκέπασαν με τον πορφύρα. Επάνω σε αυτά 
απέθεσαν διπλωμένο το χρυσό στεφάνι, έκλεισαν τη λάρνακα στη μαρμάρινη σαρκοφά-
γο που είχε κι αυτή ετοιμαστεί, όσο πιο γρήγορα γινόταν. Τέλος τοποθέτησαν μπροστά 
σε αυτήν τη ξύλινη κλίνη και ολόγυρα, τον οπλισμό και τα υπόλοιπα σκεύη, έκλεισαν τη 
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βαριά μαρμάρινη θύρα του θαλάμου 
και άφησαν να πέσει σφήνα, που θα 
κλειδώνει για πάντα» (Εικ. 5).

Στο εισαγωγικό κεφάλαιο του Επι-
ταφίου λόγου, ο Θουκυδίδης (ΙΙ.34) 
περιγράφει τον πάτριο νόμο, δηλαδή 
την τελετή για την επίσημη ταφή 
των Αθηναίων στρατιωτών, η οποία 
ελάμβανε χώρα άπαξ ετησίως, την 
εποχή που συμπίπτει με το δικό μας 
φθινόπωρο. Κατά τη διάρκεια της τε-
λετουργίας, η τέφρα και τα οστά των 
νεκρών στρατιωτών μεταφέρονταν 
μέσα σε δέκα λάρνακες –μία για κάθε 
φυλή, ακολούθως με το σύστημα 
που είχε ορίσει ο Κλεισθένης–, ενώ 
μία ενδέκατη, κενή λάρνακα φερόταν προς τιμήν των νεκρών τα κατάλοιπα των οποίων 
δεν κατέστη εφικτό να επιστραφούν στα πάτρια εδάφη. Ο ίδιος συγγραφέας δίνει πολύ 
μακαβριότερη εικόνα των αποτεφρώσεων κατά τη διάρκεια του λοιμού των Αθηνών: 
«Πολλοί μάλιστα, ένεκα ελλείψεως των απαιτουμένων διά την ταφήν υλικών, λόγω του 
ότι πολλοί εκ της οικογενείας των είχαν ήδη προαποθάνει, προσέφευγαν εις μέσα ταφής 
βδελυρά. Διότι άλλοι μεν απέθεταν πρώτον τον ιδικόν των νεκρόν επί ξένης πυράς και την 
ήναπταν, προλαμβάνοντες εκείνους που την είχαν στήσει, άλλοι δε, ενώ άλλος νεκρός 
εκαίετο ήδη, έρριπταν επάνω εκείνον που έφεραν και έφευγαν»24.

Στη νεώτερη εποχή η καύση θυμάτων μαζικών καταστροφών είτε από επιδημίες, είτε 
από πολέμους είτε από φυσικές αιτίες όπως οι σεισμοί, αποτέλεσε τη λύση ανάγκης σε 
πολλές ιστορικές περιόδους. Συνήθως γινόταν ανεκτή κατ’ οικονομίαν για πρακτικούς 
λόγους είτε αποτελούσε ούτως ή άλλως συνήθη τακτική που όμως έλαβε πλέον ανε-
ξέλεγκτες διαστάσεις. Σήμερα γνωρίζουμε πως πολύ μικρή συμμετοχή στην εξάπλωση 
επιδημιών μετά φυσικές καταστροφές έχουν τα νεκρά σώματα αφού όταν πεθάνουν 
οι ξενιστές οι παθογόνοι παράγοντες που φιλοξενούνται μετά μικρό χρονικό διάστημα 
πεθαίνουν και αυτοί25. Στη συνέχεια παρουσιάζονται ορισμένα ιστορικά στοιχεία και 
ακολουθούν περισσότερες αναφορές για τις αποτεφρώσεις στην εποχή της Covid-19.

Στην περίοδο του «Μαύρου Θανάτου» που αποδεκάτισε το 1/3 του πληθυσμού της 
Ευρώπης σε πολλές περιοχές έκαιγαν τους νεκρούς σε μια προσπάθεια, λιγότερο ή 
περισσότερα επιτυχή, να εξαλείψουν το «μίασμα»26. Η αυταρχικά επιβεβλημένη από το 
αποικιοκρατικό καθεστώς των ΗΠΑ στις Φιλιππίνες αποτέφρωση των νεκρών λόγω της 
εκεί επιδημίας χολέρας το 1902-04 αποτελεί ένα ακόμη δείγμα της αποτυχίας των υγειο-
νομικών μέτρων όταν δεν έχουν την αποδοχή του πληθυσμού. Οι Φιλιππινέζοι ήταν – και 
είναι – λαός βαθύτατα Καθολικός και η αποτέφρωση κυρίως τότε εθεωρείτο βλασφημία 
του νεκρού. Πολλοί έκρυβαν τους νεκρούς τους από τα υγειονομικά συνεργεία, τους 
μετέφεραν αλλού ή τους πέταγαν στα ποτάμια. Οι Αμερικανοί προχώρησαν πάρα πέρα 
καίγοντας και τα σπίτια των νεκρών και ενίοτε η κατάσταση ξέφευγε και όλο το χωρίο 
πυρπολείτο27. Διαρκούσης της επιδημίας βουβωνικής πανώλους το 1896-97 ήταν συνη-

Εικόνα 5. Η Χρυσή λάρνακα του Φιλίππου Β´, 4ος αιώνας 
π.Χ. Μεγάλη Τούμπα Βεργίνας
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θισμένες οι σκηνές με σωρούς θυμάτων που περίμεναν αποτέφρωση στην πόλη Pune 
των Ινδιών28. Στην Ινδία ούτως ή άλλως αυτή η μέθοδος αποχωρισμού του νεκρού είναι η 
παραδοσιακά εφαρμοζόμενη στην αχανή χώρα. Συνήθως σε χώρους πλησίον του ιερού 
ποταμού Γάγγη και συνδυαζόμενη με τις πεποιθήσεις για τη μετεμψύχωση. Τώρα με την 
επιδημία της Covid-19 σε τρομακτική έξαρση εκεί οι αποτεφρώσεις βρίσκονται πλέον 
εκτός ελέγχου (Εικ. 6). Αναφέρεται πως στο κρατίδιο του Gujarat λόγω της αδιάκοπης 
χρήσης τα μεταλλικά τμήματα των μηχανισμών των κρεματορίων έχουν αρχίσει να 
λιώνουν29. Η Κυβέρνηση των Ινδιών προτρέπει για τη χρήση ηλεκτρικών κρεματορίων 
για τους νεκρούς της Covid-19 αντί των παραδοσιακών με καυσόξυλα, αν και υπάρχει 
μεγάλη έλλειψη των πρώτων30. Στην πόλη του Surat στο Sailor’s Kurukshetra κρεματόριο 
αποτεφρώνονται περί τους 100 νεκρούς ημερησίως ενώ οι κυβερνητικές ανακοινώσεις 
αναφέρουν 25!! Επίσης στο Bhopal αναφέρονται 187 αποτεφρώσεις νεκρών από την 
πανδημία, ενώ η επίσημη ανακοίνωση μιλά για 5 νεκρούς!! Στο Sandesh μόνον από 
ένα νοσοκομείο απομακρύνθησαν 63 σώματα και η κυβέρνηση ανέφερε 5 νεκρούς. Η 
αναξιοπιστία των αριθμών οδήγησε την τοπική κυβέρνηση της Wuhan, της πόλης όπου 
πρωτοεμφανίστηκε η Covid-19 να συνοδεύεται ο συγγενής που ζήτησε την τέφρα του 
οικείου του για να τη θάψει τιμητικά, από αξιωματούχους του κόμματος. Το γεγονός 
προκαλεί συχνά τριβές, όταν οι συγγενείς θέλουν να θάψουν τον νεκρό κατ’ ιδίαν και 
να το αποχαιρετήσουν εν σιωπή31.

Στις Δυτικές χώρες, όπου η αποτέφρωση είχε ευρεία αποδοχή και πριν την πανδη-
μία, η αύξηση των νεκρών λόγω covid δημιούργησε πολλά προβλήματα. Ήδη στο Los 
Angeles χαλαρώνουν τα όρια καθαρού αέρα για να μπορούν να δέχονται τα ηυξημένα 

Εικ. 6. Πλήθος σωρών ξύλων για τις νεκρικές πυρές θυμάτων της covid. Ινδία, 23.07.2021.
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καυσαέρια των κρεματορίων λόγω της μεγάλης ζήτησης αφού ήδη 2700 σώματα βρί-
σκονταν αποθηκευμένα στα νοσοκομεία32. Στην Αγγλία, ήδη μετά τον πρώτο θάνατο από 
Covid-19 τον Μάρτιο του 2020 η Κυβέρνηση άρχισε να εκπονεί σχέδια για εγκατάσταση 
πρόχειρων νεκροθαλάμων πριν την ταφή ή την αποτέφρωση σε πολλές πόλεις. Συχνά 
χρησιμοποιήθηκαν αχρησιμοποίητες αποθήκες, υπόστεγα αεροδρομίων και άλλα. Το 
μεγάλο πρόβλημα ήταν η απαίτηση του νόμου για νεκροψίες πριν την αποτέφρωση 
παρουσία ιατροδικαστού σε αστυνομικό ειδικό χώρο. Αρκετοί όμως ήταν κλειστοί λόγω 
της καραντίνας με αποτέλεσμα τη συσσώρευση νεκρών για μακρό χρονικό διάστημα. 
Αλλά και οι ίδιοι οι μηχανισμοί της αποτέφρωσης απαιτούν πολύ συχνό σέρβις λόγω 
της υπερλειτουργίας33. Η αποδοχή όμως της αποτέφρωσης των νεκρών της καραντίνας 
εντοπίζεται κυρίως στους Προτεστάντες, τους άθεους, τους αγνωστικιστές, εν μέρει τους 
Καθολικούς, και βρίσκει ισχυρή αντίσταση από τους Αφροαμερικανούς, τους Μουσουλ-
μάνους, τους Εβραίους ενώ δεν είναι επισήμως γνωστή η θέση της Ελληνοορθόδοξης 
Αρχιεπισκοπής Αμερικής. Τεκμαίρεται πως συμβαδίζει με την απόλυτα αρνητική θέση 
της Ελλαδικής Εκκλησίας. Εξ’ άλλου και ο ΠΟΥ δεν θεωρεί πως είναι επιβεβλημένη η 
αποτέφρωση των νεκρών της πανδημίας και επιτρέπεται η ταφή. Παρά την κατ’ ανοχήν 
άδεια για ταφές, οι πρακτικές, οικονομικές και κοινωνικές πιέσεις αρχίζουν να κάμπτουν 
την αντίσταση των διαφόρων θρησκευτικών ομάδων –όπως των Baha’i, έστω και λίγο, 
έστω με επιφυλάξεις34-36.

Τουλάχιστον μία σορός ανθρώπου που έφυγε από τη ζωή χτυπημένος από την Covid-19 
καταλήγει κάθε μέρα στο Κέντρο Αποτέφρωσης στη Ριτσώνα37. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
που παραθέτει ο κ. Αλακιώτης, «Στο σύνολο των 110.000 νεκρών που καταγράφονται 
ετησίως στην Ελλάδα, το 1,5% αποτεφρώνεται. Όσον αφορά στα άτομα που πεθαίνουν 
από Covid-19, είναι περίπου η ίδια αναλογία. Στον έναν χρόνο λειτουργίας του, έχουν 
πραγματοποιηθεί περισσότερες από 1.380 αποτεφρώσεις. Δηλαδή στους 5.500 νεκρούς 
από Covid-19, οι περίπου 150 καταλήγουν στο Κέντρο Αποτέφρωσης. Σε πολλές πε-
ριπτώσεις, οι συγγενείς επιλέγουν την αποτέφρωση του αγαπημένου τους προσώπου 
που πέθανε από Covid-19, διότι αφενός φοβούνται για τυχόν έκθεσή τους στον ιό και 
αφετέρου αισθάνονται άγχος για το μακάβριο θέαμα που θα αντικρίσουν στα δέκα χρόνια 
που θα πραγματοποιηθεί η εκταφή, μιας και η σορός, όπως λένε οι ειδήμονες του χώρου, 
πιθανότατα δεν θα έχει προλάβει να αποσυντεθεί. Βάσει του υγειονομικού κανονισμού, 
οι νεκροί από Covid-19 μπαίνουν σε δύο αεροστεγώς κλεισμένους πλαστικούς σάκους, 
με αποτέλεσμα οι σοροί τους να είναι δύσκολο να προλάβουν να λιώσουν37. Ιδιαίτερο 
πρόβλημα υπάρχει με τους θανόντες στην Ελλάδα από Covid Μουσουλμάνους, αλλά 
και γενικότερα. Οι κανονισμοί των δημοτικών κοιμητηρίων που απαιτούν την εκταφή των 
νεκρών ύστερα από τρία χρόνια, λόγω έλλειψης χώρου, παραβιάζουν τους Μουσουλ-
μανικούς θρησκευτικούς νόμους. Τουλάχιστον τρεις χώροι, στη Λέσβο, στο Σχιστό και 
κοντά στα χερσαία σύνορα με την Τουρκία στον Έβρο, συνέχισαν να χρησιμοποιούνται 
ανεπίσημα για την ταφή Μουσουλμάνων μεταναστών και αιτούντων άσυλο. Τον Ιούνιο, 
η κυβέρνηση ολοκλήρωσε τη δημιουργία Μουσουλμανικού νεκροταφείου38

Γ) ΤΟ ΝΕΡΟ

Το νερό, αρχέγονο στοιχείο της φύσης όπως το χώμα, η φωτιά και ο αέρας, συνδέ-
θηκε στο υποσυνείδητο του ανθρώπου με τις πιο κρίσιμες στιγμές της ύπαρξής του. Τη 
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γέννηση και το θάνατο. Και αργότερα με τις διάφορες τελετουργίες του εξαγνισμού. 
Ήδη στο πρώτο κεφάλαιο της Γενέσεως της Παλαιάς Διαθήκης αναδεικνύεται η σημασία 
του νερού ως ευλογημένου, συνυφασμένου με τη ζωή παράγοντα: «Καὶ εἶπεν ὁ Θεός· 
συναχθήτω τὸ ὕδωρ τὸ ὑποκάτω τοῦ οὐρανοῦ εἰς συναγωγὴν μίαν, καὶ ὀφθήτω ἡ 
ξηρά. καὶ ἐγένετο οὕτως. καὶ συνήχθη τὸ ὕδωρ τὸ ὑποκάτω τοῦ οὐρανοῦ εἰς τὰς 
συναγωγὰς αὐτῶν, καὶ ὤφθη ἡ ξηρά» Καί κατόπιν έρχονται τα φοβερά τιμωρά ύδατα 
του Κατακλυσμού του Νώε, του Κατακλυσμού του Δευκαλίωνος, του Κατακλυσμού του 
Ασσυριακού έπους του Γκιλγκαμές. Σε όλους αυτούς περιγράφονται μαζικοί πνιγμοί και 
ενταφιασμοί εν ύδατι ανθρώπων και ζώων. Απόηχοι των δύο αυτών μορφών του ύδατος 
επιβίωσαν στις τελετές ταφής στο νερό κατά την προϊστορική και την ιστορική φάση 
του πολιτισμού. Ο Χριστιανισμός με το Μυστήριο της Βάπτισης «δι’ Ύδατος και Πνεύ-
ματος» ενταφιάζει συμβολικά τον βαπτιζόμενο στο νερό της κολυμβήθρας για να τον 
εξαγνίσει μετά ανασύροντάς τον. Παραδείγματα της ιεράς υγράς ταφής παραπέμπουν 
στην Αχερουσία Λίμνη, και στα ιερά πλοία όπου ετοποθετούντο οι νεκροί αρχηγοί των 
Βορείων φυλών39-41. Αν και τα πλοία αυτά δεν έφθαναν πάντα στη θάλασσα, εν τούτοις 
συμβόλιζαν το ταξείδι τους στην αιωνιότητα με τό ίδιο μέσο που χρησιμοποιούσαν στις 
επίγειες διαδρομές τους (Εικ. 7). Για λιγότερο επιφανείς νεκρούς ακόμη και το πλοίο 
το ίδιο συμβολιζόταν απλά με τοποθέτηση λίθων που θύμιζε το περίγραμμά του (Εικ. 
8). Θα συνεχίσουμε με ταφές νεκρών ύστερα από μάχες ή πανδημίες σε ποταμούς και 
θάλασσες. Εν αρχή ήν –πάλι– ο Όμηρος. Στην Ιλιάδα το πρόβλημα της συσσώρευσης 
πτωμάτων και της ταφής ή αποκομιδής τους δεν παρουσιάζεται μόνο στη περίπτωση της 
επιδημίας αλλά και από νεκρούς της μάχης. Χαρακτηριστικό είναι το κάτωθι απόσπασμα 
από τη Ραψωδία Φ όπου περιγράφεται η οργή του ποταμού Σκάμανδρου που γεμίζει με 

Εικ. 7. Ανασκαφικό εύρημα ταφικού πλοίου των Βικινγκς στο Oseberg. Από Haywood, J., 2000, 
«Encyclopaedia of the Viking Age», Thames and Hudson Ltd, pp 169 - 170.
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τα πτώματα των θυμάτων του Αχιλλέα και η επακόλουθη απόρριψή τους από το ποτάμι: 
«Σκότωσε τότε το Θερσίλοχο, το Μύδωνα, το Μνήσο, Φ 210 τον Οφελέστη, τον Αστύπυλο, 
το Θράσιο και τον Αίνιο. Μα κι άλλους Παίονες ο γοργόποδος θα σκότωνε Αχιλλέας, απ’ 
τις στροβίλες του αν δεν πρόβαινε να κράξει θυμωμένος ο ποταμός ο βαθιοστρόβιλος, 
ίδια θνητός στο διώμα:«Περνάς εσύ, Αχιλλέα, στη δύναμη, περνάς και στην αγριάδα κάθε 
άλλον άνθρωπο, τι οι αθάνατοι σε παραστέκουν πάντα. Τους Τρώες ο γιος του Κρόνου αν 
σου ’δωκε να τους χαλάσεις όλους, στον κάμπο καν μακριά μου διώξε τους και σκότωνε 
όσους θέλεις· τι με κουφάρια το πανέμορφό μου ξεχειλίζει ρέμα, κι ουδέ μπορώ στην άγια 
θάλασσα να χύσω τα νερά μου· Φ 220 με φράζουν οι νεκροί·[...] Αυτά είπε, κι ο Αχιλλέας 
ο αντρόκαρδος στον ποταμό απ’ τον όχτο μέσα πηδά· κι αυτός του εχίμιξε με λύσσα, τα 
νερά του απ’ άκρη ως άκρη αναταράζοντας, και τους νεκρούς αμπώθει, που ‘χε ο Αχιλ-
λέας σκοτώσει, κι άμετροι στοιβάζουνταν στο ρέμα· όξω τους έβγαζε στους όχτους του, 
μουγκρίζοντας σαν ταύρος, κι αυτούς που ζούσαν, στα πανέμορφα τους γλίτωνε νερά 
του, μες στις μεγάλες του και τρίσβαθες στροβίλες κρύβοντάς τους»42.

Παρόμοια είναι περιγραφή της κατά συρροήν εκτέλεσης των Αργείων από τον Τήλεφο 
όταν αυτοί κατά λάθος αποβιβάστηκαν στο βασίλειό του της Μυσίας νομίζοντας πως 
εκεί είναι η Τροία. Πάλι το ποτάμι δέχθηκε τους νεκρούς: «Κάποτε μόνος του ο Τήλεφος 
έτρεψε σε φυγή στρατό Αργείων μέγα, κι’ εκείνοι οι ρωμαλέοι Υποχωρούσανε. Στ’ αλήθεια 
των θεών η θέληση τόση δύναμη έχει. Κι’ ας ήταν μαχητές. Στέναζε ο Κάικος με τα πολλά 
νερά απ’ τους νεκρούς που πέφτανε κι’ η πεδιάδα της Μυσίας»43.

Εκτός της Μυθολογίας, η απόρριψη νεκρών από πανδημίες στα ποτάμια ή τη θάλασσα 
αποτέλεσε από πολύ παλιά μια πρακτική και εύκολη – αν και με παρενέργειες – λύση. 
Ήδη ο Προκόπιος (500-565 π.Χ.) στην περιγραφή της καταστροφικής επιδημίας της 
πανώλους στην Κωνσταντινούπολη αναφέρει πως αφού πληρώθηκαν όλοι οι διαθέσιμοι 

Εικ. 8. Συμβολική παράταξη λίθων που υπονοεί πλοίο ταφής στο Lindholm Høje, της Γιουτλάνδης.
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για ενταφιασμό χώροι, όταν ακόμη και οι οχυρωματικοί πύργοι γέμισαν με τα πτώματα, 
τότε οι σοροί και των πλέον επιφανών απλά ερρίχνοντο στη θάλασσα44. Στην ίδια πόλη, 
στην επιδημία του 747-748 οι πηγές αναφέρουν πως όταν εξαντλήθηκαν οι συνήθεις 
χώροι ταφής, έριχναν τα πτώματα σε κινστέρνες45.

Πολλοί ἀπό αὐτούς πού ἀνέλαβαν νά θάβουν πεθαμένους ἤ νά περιποιοῦνται 
ἀρρώστους, χωρίς νά ἔχουν μαζί τους συγγενικό δεσμό, πέρα ἀπό κάθε προσδο-
κία δέν μολύνθηκαν ἀπό τὴν ἀσθένεια· ἀντίθετα, ἄλλοι προσβάλλονταν ἀπό τήν 
ἀρρώστια χωρίς καμιά προειδοποίηση καὶ πέθαιναν ἀμέσως46. Αιώνες αργότερα ο 
εύκολος τρόπος απαλλαγής των νεκρών από επιδημίες δεν έχει αλλάξει. Σε επιδημία 
της χολέρας, το 1833 στο Ιλλινόις, εντοπίσθηκαν 24 πτώματα νεκρών από τη νόσο να 
επιπλέουν ανοικτά της θάλασσας της Βαλτιμόρης. Πιθανότατα απoρρίφθηκαν από 
ποταμόπλοιο47. Σε αντίθεση με ότι αποφεύγουμε σήμερα, υπήρχε στην Αγγλία το 1848 
κατά την επιδημία της χολέρας η πρόταση να απορρίπτονται οι νεκροί στη θάλασσα ως 
ένα επιπλέον μέτρο για την αποφυγή της διασποράς της νόσου!48. Σε επίσημη αναφορά 
του Πολιτικού Γραφείου της Αγγλικής Κυβέρνησης των Ινδιών το 1919 σημειώνεται 
πως τα επιπλέοντα στον ποταμό Narbada πτώματα νεκρών από χολέρα ήταν τόσα που 
εμπόδιζαν τη ναυσιπλοΐα και ανέδιδαν δυσοσμία σε μεγάλη απόσταση. Η συσσώρευση 
των νεκρών στον ποταμό οφείλετο στον μεγάλο αριθμό των νεκρών που δεν μπορούσαν 
πλέον να αποτεφρωθούν49. Πιο πρόσφατο παράδειγμα μαζικών θανάτων μέσα σε ποτάμι 
από πολεμικές καταστροφές αφορά στους νεκρούς μετά τον πυρηνικό βομβαρδισμό 
της Χιροσίμα το 1948. Πολλά από τα θύματα σε αλλόφρονα κατάσταση αναζήτησαν 
καταφύγιο στα ποτάμια όπου και απέθαναν. Παρά το χάος που δημιουργήθηκε από τον 
βομβαρδισμό, εθελοντές και στρατιώτες τα ανέσυραν πριν καταλήξουν στη θάλασσα, 
αποτεφρώθηκαν και τα υπολείμματά τους θάφτηκαν στο μνημείο του Θόλου του Βομ-
βαρδισμού50. Κατά την πανδημία χολέρας λόγω του εμφυλίου στο Πακιστάν το 1970/71, 
συχνά τα πτώματα των θυμάτων της νόσου ρίχνονταν στα ποτάμια με επακόλουθο την 
εξάπλωση της πανδημίας. Δημιουργήθηκε σώμα επιθεωρητών που προσπαθούσε να 
παρεμποδίσει την πρακτική51. Σε πρόσφατη επιδημία χολέρας στην Αϊτή οι ντόπιοι χω-
ρικοί του Labei ανέφεραν πως πολλά πτώματα παρεσύροντο από τον ρου του ποταμού 
αφού τα έσπρωχναν με σανίδες στο ποτάμι και από εκεί στη θάλασσα επειδή κανείς 
δεν έρχονταν να τα περισυλλέξει52. Με την τωρινή πανδημία της Covid-19 δόθηκε τε-
ράστια δημοσιότητα στη ρίψη των νεκρών στους ποταμούς της Ινδίας και κυρίως στον 
ιερό ποταμό Γάγγη. Ήταν εν χρήσει επί αιώνες η πρακτική να ρίχνουν στον ποταμό 
τις στάχτες των αποτεφρωμένων νεκρών σε ειδικές τεράστιες πυρές στις όχθες του. 
Η πρακτική όμως αυτή ήταν μέρος μιας έντονα θρησκευτικής παράδοσης και όχι της 
ανάγκης. Τώρα η συσσώρευση καθημερινά χιλιάδων νεκρών κάνει επιτακτική την ανά-
γκη αποκομιδής των σωμάτων. Οι αποτεφρώσεις, όπως αναλύθηκε προηγουμένως, δεν 
μπορούν να «απομακρύνουν» όλα τα πτώματα και για τον λόγο αυτό ο άνευ επιθανατίων 
τιμών ενταφιασμός στα νερά των ποταμών ήταν λύση ανάγκης. Η οποία δημιούργησε 
προβλήματα διάδοσης της νόσου53. Δεκάδες πτώματα πλέουν στο Γάγγη και εκβρά-
ζονται στις όχθες, προερχόμενα πιθανόν από τη βόρεια διοικητική περιφέρεια Ούταρ 
Πραντές, όπου τα κρεματόρια δεν προλαβαίνουν να καίνε νεκρούς, καθώς η ινδική με-
τάλλαξη σαρώνει τη χώρα. Η Ινδία εκτιμάται ότι λόγω του μεγέθους θα χρειαστεί χρόνια 
να καλύψει εμβολιαστικά τον πληθυσμό της, και αυτό παρά το γεγονός ότι στη χώρα 
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παράγεται ο μεγαλύτερος αριθμός εμβολίων παγκοσμίως. Ινδικά ΜΜΕ μεταδίδουν ότι 
ο αριθμός των πτωμάτων στον ποταμό θα μπορούσε να φτάσει τα 100 και πολλοί είναι 
εκείνοι που ανησυχούν για τις συνέπειες που θα έχει αυτό στη μόλυνση των υδάτων 
από την αποσύνθεσή τους. Εικάζεται επίσης ότι οι νεκροί είναι συγγενείς φτωχών που 
δεν μπορούσαν να πληρώσουν το κρεματόριο54.

Στον αντίποδα των Ινδιών, στο Μαϊάμι των ΗΠΑ επικρατεί πλέον η μόδα να απορρίπτουν 
στη θάλασσα τη στάχτη των αποτεφρωμένων νεκρών από covid. Όπως όλη η κοινωνική 
ζωή των ΗΠΑ έτσι και αυτή η μόδα έχει έντονα εμπορευματοποιηθεί. Η τέφρα μπορεί 
να έχει τοποθετηθεί στην απλούστερη ή στην πολυτελέστερη τεφροδόχο, η τελετή να 
αφορά μόνο τους πολύ οικείους του νεκρού ή να θυμίζει κινηματογραφική επιτυχία55. 
Γενικότερα όμως υπήρχε τα τελευταία χρόνια ενδιαφέρον για ταφή στη θάλασσα, ή έστω 
της τέφρας, που αυξήθηκε λόγω της πανδημίας56 (Εικ. 9). Μια απρόσμενη περίπτωση 
ρύπανσης πρoστατευόμενου ποταμού από πιθανά κατάλοιπα του ιού ήλθε στο φως προ 
ημερών στη Θεσσαλονίκη. Ασκήθηκε μήνυση εναντίον του Διοικητού του Ιπποκρατείου 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης γιατί δεν απέτρεψε τη ρίψη στον υδροβιότoπο του Γαλλικού 
ποταμού των στρωμάτων μετά την ανακαίνιση της Μονάδας Covid57.

Δ) ΜΑΖΙΚΕΣ ΤΑΦΕΣ

Υπάρχουν δύο ειδών μαζικές ταφές. Αφ’ ενός οι τιμητικές μαζικές ταφές στις οποίες 
ηρωικοί νεκροί μαχών ενταφιάζονται ομαδικά σε μνημειώδεις τάφους όπου αποτίθεται 
η ευγνωμοσύνη της πολιτείας. O Πλούταρχος περιγράφει συχνά τέτοιους τάφους, τους 
αποκαλούμενους πολυάνδρια. Εκεί δεν απετίθετο η κρατική ευγνωμοσύνη μόνο, αλλά 
χρησιμοποιούντο οι μαζικές ταφές – συνήθως ανακομιδές των λειψάνων των πεσόντων 
που είχαν σε πρώτη φάση ταφεί ή αποτεφρωθεί στο πεδίο της μάχης – αλλά και όλες 
οι συνοδές τελετές οργανωμένες από την πολιτεία για να αυξήσουν το κύρος της και 
να δημιουργήσουν «εθνική» συνείδηση58. Τέτοιοι ενδεικτικά ήσαν το Δημόσιο Σήμα στην 
κλασική Αθήνα, σημείο που ο Περικλής εξεφώνησε τον περίφημο Επιτάφιο, και ο Τύμ-
βος του Μαραθώνα για τους εκεί νεκρούς στη μάχη εναντίον των Περσών. Ήταν τόσο 
μεγάλο το κύρος της πολιτείας η οποία είχε πολυάνδρια πεσόντων ώστε ακόμη και μη 
συμμετέχοντες στη μάχη εναντίον των Περσών στις Πλαταιές, όπως οι Αιγινίτες, ανήγει-

Εικ. 9. Αμερικανική διαφήμιση Γραφείου Τελετών για τη διασπορά της στάχτης αποτέφρωσης στις 
θάλασσες.
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ραν αργότερα μνημεία επί κενοταφίων για να μην υστερήσουν από τους τεθνεώτας και 
ταφέντας εκεί Αθηναίους, Σπαρτιάτες και άλλους συμμάχους59. Αφ’ ετέρου, εντοπίζονται 
μαζικές ταφές λόγω ανωτέρας βίας, όπως οι πανδημίες, με γνωστό παράδειγμα τον 
ομαδικό τάφο του Κεραμεικού με νεκρούς του λοιμού των Αθηνών, ή μαζικές ατιμωτικές 
ταφές προδοτών και καταδίκων όπως στον εξ ίσου γνωστό τάφο του Φαληρικού Δέλτα 
στο περιβάλλοντα χώρο του Ιδρύματος Νιάρχου με τους δέσμιους σκελετούς των πρω-
ταγωνιστών του Κυλωνείου Άγους τον 7ον π.χ. αιώνα60 (Εικ. 10). Παραδείγματα και των 
δύο ειδών μαζικής ταφής προέρχονται μεταξύ άλλων από Σπάρτη, Καιάδας βάραθρον 
(5ος αι. π.Χ.), Χαλκιδική, Δεσμώτες Ακάνθου (4ος αι. π.Χ.), Μακεδονία, Ομαδική ταφή 
Πύδνας (4ος αι. π.Χ.), Μεσσήνη, Φρέαρ με οστά νεογνών (3ος αι. π.Χ.), Αγορά Αθηνών, 
Φρέαρ με οστά νεογνών (˜165 π.Χ.). Τα οστά των νεογνών στα δύο τελευταία φρέατα 
προέρχονται από την απόρριψη αυτών που δεν ήταν κοινωνικώς αποδεκτά είτε ως μη 
τελειόμηνα, είτε ως μη καθηγιασμένα στην τελετή των Αμφιδρομίων, είτε από άλλες αιτί-
ες61. Είναι πολύ ενδιαφέρον πως η «εξαφάνιση» τέτοιων νηπίων σε φρέατα διατηρήθηκε 
στη χώρα μας επί 25 τουλάχιστον αιώνες. Σε ξεροπήγαδο στην άκρη του οικογενειακού 
κτήματος του γράφοντος στο Λευκοχώρι της Ηλείας ο πατέρας του το 1957 κατά τη 
διάρκεια αποψίλωσης της οργιώδους εκεί άγριας βλάστησης, εντόπισε στον πυθμένα 
αποκαλυφθέντος φρέατος πολλά οστά νηπίων. Από ακριτομύθιες χωρικών πληροφορή-
θηκε πως εκεί απέρριπταν τα τελειόμηνα ή όχι εξώγαμα τέκνα τους οι συντοπίτισσες! 
Στην ενότητα των μαζικών ταφών νηπίων, έγινε αναφορά σε παραδείγματα μόνο του 

Εικ. 10. Στο νότιο τμήμα του σκάμματος στον περίβολο του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος» και μάλι-
στα στην ανώτερη στρώση της νεκρόπολης, δηλαδή σε βάθος μόλις 2,5 μέτρων από την επιφάνεια, 
ανακαλύφθηκε πολυάνδριο, ομαδική ταφή 80 δεσμωτών, οι οποίοι είναι τοποθετημένοι ο ένας δίπλα 
στον άλλο, αρκετοί δε από αυτούς φέρουν χειροπέδες.
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Ελληνικού χώρου και αγνοήθηκαν άλλα πασίγνωστα, όπως ο ενταφιασμός στη Βηθλεέμ 
των σφαγιασθέντων από τον Ηρώδη νηπίων.

Μακάβριες περιγραφές μαζικών ταφών λόγω επιδημίας βρίσκουμε στα έργα του 
Προκοπίου και του Ιωάννου της Εφέσου όπου αναφέρονται στην καταστρεπτική παν-
δημία πανώλους επί Ιουστινιανού. Ο Προκόπιος διηγείται: «Στήν ἀρχή, σημειώθηκαν 
θάνατοι κάπως περισσότεροι ἀπό τούς συνηθισμένους. Ὕστερα, κακό μεγάλωσε καί 
ὁ ἀριθμός τῶν νεκρῶν ἔφτανε τίς πέντε χιλιάδες τήν ἡμέρα, καί, ἀργότερα, τίς δέκα 
χιλιάδες καί ἀκόμα παραπάνω.[…] Ὁ Θεόδωρος χρησιμοποίησε τά χρήματα τοῦ 
βασιλιᾶ καί πολλά ἀπό τά δικά του γιά τήν ταφή τῶν ἀποξεχασμένων νεκρῶν (τοὺς 
ἀπημελημένους τῶν νεκρῶν). Ἐπειδή, ὅμως, ὅλοι οἱ τάφοι πού ὑπῆρχαν γέμισαν μέ 
νεκρούς, ἄρχισαν ν᾽ ἀνοίγουν τάφους ἕνα γύρο σ᾽ ὅλη τήν πόλη καί ἔθαβαν ὅπως 
τύχαινε τούς νεκρούς· ἀλλά καί πάλι οἱ τάφοι πού ἀνοίγονταν δέν ἐπαρκοῦσαν γιά νά 
καλύψουν τόν ἀριθμό τῶν νεκρῶν, ὁπότε τούς ἀνέβαζαν στούς πύργους τῶν τειχῶν 
πού βρίσκονται στίς Συκιές [=Γαλατᾶς]. Ἄνοιγαν ἐκεῖ τίς σκεπές, πετοῦσαν μέσα τούς 
νεκρούς σέ πλήρη ἀταξία καί, ὅταν γέμιζαν οἱ πύργοι καί οἱ σωροί τῶν νεκρῶν ἔφταναν 
ὥς ἐπάνω, ξανάβαζαν τή σκεπή. Ἀπ᾽ αὐτό τό μέρος ἀναδινόταν ἔντονη δυσοσμία, 
πού ἁπλωνόταν σ᾽ὅλη τήν πόλη καί ἐνοχλοῦσε ἀκόμα περισσότερο τούς κατοίκους 
της, ἰδιαίτερα ὅταν φυσοῦσε ἀέρας ἀπό ἐκεῖνο τό μέρος. Ἐκείνη τήν ἐποχή ἐγκαταλεί-
φθηκε ἡ καθιερωμένη τελετουργία τῆς ταφῆς (ὑπερώφθη τὰ περὶ τὰς ταφὰς νόμιμα). 
Οὔτε ἡ ἐκφορά τῶν νεκρῶν γινόταν μέ 
τή συνηθισμένη συνοδεία (ᾗ νενόμισται) 
οὔτε καί ἔψελναν τούς ὕμνους πού συ-
νηθίζονταν (καταψαλλόμενοι ᾗπερ[…]62. 
Στη συνέχεια ο Προκόπιος κατηγορεί τον 
Ιουστινιανό πως σπαταλούσε χρήματα στην 
ανέγερση εκκλησιών για να κατευνάσει τη 
θεία οργή αντί να τα δίνει για περίθαλψη 
των ασθενών63. Διαφορετική άποψη έχει 
ο Ιωάννης της Εφέσου πού περιγράφει 
τα ίδια γεγονότα με περισσότερη δρα-
ματικότητα στην Εκκλησιαστική Ιστορία 
του. Το έργο του έχει σωθεί ημιτελές στο 
χειρόγραφο του Σύρου μοναχού Zuqnin 
του 8ου αιώνα που φέρεται με τον τίτλο 
Pseudo- Dionysius of Tel Mahre Chronicle, 
PartIII (Εικ. 11). Περιγράφει πως ο Ιουστι-
νιανός και η Θεοδώρα, αν και σε δυσκολία 
επειδή τους έμειναν λίγοι υπηρέτες, δεν 
εφείσθησαν εξόδων για την οργάνωση 
μαζικών ταφών πληρώνοντας εξωφρενικά 
ποσά στους πρόθυμους να αναλάβουν το 
έργο. «Ο [διορισθείς από τον Αυτοκράτορα] 
Θεόδωρος διέσχισε τον κόλπο προς την 
άλλη πλευρά που ονομάζεται Συκιαί και 

Εικ. 11. Σελίδα τίτλου της πρωτότυπης έκδοσης 
του χειρογράφου που περιέχει το κείμενο του 
Ιωάννου της Εφέσου.
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ανέβηκε στο όρος που ήταν επάνω από την πόλη. Πήρε μαζί του πολλούς ανθρώπους, 
τους έδωσε πολύ χρυσό και έσκαψαν μεγάλες τάφρους μέσα στις οποίους έβαλαν 70.000 
πτώματα. Τοποθέτησε μερικούς άνδρες που τους έριχναν [στις τάφρους], τους στοίβαζαν 
και τους πίεζαν όπως κάποιος θα συσσώρευε άχυρα σε έναν σάκκο. [...] Όταν εισήλθε 
[με τους βοηθούς του] σε ένα σπίτι βρήκαν 20 νεκρούς, σεσηπότες ενώ οι σκώληκες 
εσέρνοντο επάνω τους. Αν και τους εκυρίευσε τρόμος εκάλεσαν ανθρώπους οι οποίοι 
έχοντας παραλάβει τεράστια ποσά τους εμάζεψαν με μανδύες και τους μετέφεραν επά-
νω σε ανάλογους δοκούς. [...] Ήσαν δύο δυνατοί νέοι άνδρες που μετέφεραν δυναμικά 
και αξίωναν με απληστία. Στο τέλος απαιτούσαν από τον ταμία να πληρωθούν για μία, 
δύο, ή και τρείς επιπλέον μέρες». Με ηθικοπλαστική διάθεση συνεχίζει πως λόγω της 
επιμονής τους πληρώθηκαν για ότι ζητούσαν αλλά όταν μετέφεραν και άλλα πτώματα 
έπεσαν νεκροί και οι ίδιοι στην έτοιμη τάφρο. Δίνει μια αηδιαστικά ακριβή περιγραφή 
της τύχης των νεκρών στους ομαδικούς τάφους που τους παρομοιάζει με τον ληνό της 
οργής του θεού: (Ο ληνός είναι η δεξαμενή που πατιώνται τα σταφύλια στον τρύγο για 
να γίνει η έκθλιψη του μούστου. Στην παρομοίωση αυτή ο Ιωάννης παραφράσσει εδά-
φιο της Αποκάλυψης: «[...] και εκ του στόματος αυτού (του Ιππότου της Αποκαλύψεως) 
εκπορεύεται ρομφαία οξεία [δίστομος] ίνα εν αυτή πατάσση τα έθνη και αυτός ποιμάνει 
αυτούς εν ράβδω σιδηρά και αυτός πατεί την ληνόν του οίνου του θυμού της οργής του 
θεού του παντοκράτορος».) Και συνεχίζει ο Ιωάννης: «Αυτοί που θα τους ποδοπατούσαν 
στέκονταν κάτω και όταν ένας άνδρας ή μια γυναίκα ή ένας νεαρός ή παιδί αποθέτονταν 
κάτω θα τον τσαλαπατούσαν με τα πόδια τους για να τον συμπιέσουν και να κάνουν χώρο 
για τους επόμενους. Το πτώμα που εποδοπατείτο παρεχώνετο και εβυθίζετο στο πύον 
των από κάτω, δεδομένου πως μετά πέντε ή το περισσότερο δέκα μέρες (τα πτώματα) 
κατέφθαναν σε αυτό το μέρος ταφής» (Η μεταγλώττιση από τον συγγραφέα). Τελειώ-
νοντας με το κείμενο του Ιωάννη της Εφέσου και με την επιδημία πανώλους του 6ου 
αιώνα είναι αξιόλογη η αναφορά του σε κάποιο πρόδρομο του σύγχρονου εντύπου που 
πρέπει να φέρουμε λόγω κόβιντ όταν κυκλοφορούμε εκτός σπιτιού. «Οι κάτοικοι τότε της 
Κωνσταντινούπολης και της Αλεξάνδρειας υποχρεούντο και έφεραν δεμένo στον λαιμό 
του ή στον βραχίονα [δεν υπήρχαν τότε sms] ένα «έντυπο εξόδου» με το όνομά τους. 
Ώστε αν πέθαιναν ξαφνικά στον δρόμο να μπορούσαν να ειδοποιήσουν την οικογένεια για 
να τον θάψει». Δεδομένου πως αυτό το άρθρο δεν αποτελεί λεπτομερή ιστορική περι-
γραφή των μαζικών ταφών από επιδημίες παγκοσμίως και διαχρονικώς αλλά ενδεικτικά 
αναφέρεται σε παραδείγματα κάθε είδους ταφής θα γίνει ένα άλμα οκτώ αιώνων και θα 
ασχοληθούμε με την εμφάνιση της πανδημίας της πανώλους στην Ευρώπη το 1348-49.

Ο Francis Aidan Gasquet περιγράφει στα τέλη του 19ου αιώνα σκηνές αλλοφροσύνης 
σε πόλεις της Ιταλίας που προκάλεσε αυτή η πανδημία αν και εκφράζονται επιφυλάξεις 
για τον αριθμό των νεκρών που αναφέρει: «[...] Κατόπιν απαιτήσεως του τρομοκρατημένου 
πληθυσμού της Κατάνια ο Πατριάρχης απαγόρευσε με την ποινή της Ακοινωνησίας την 
ταφή των προσφύγων από τη Μεσίνα (οι οποίοι απεβίωσαν λόγω πανώλους) εντός των 
τειχών της πόλεως, και τα σώματά τους ερρίχθηκαν όλα σε χαρακώματα εκτός της πόλης 
[...]. Στη Βιέννη η επιδημία εμφανίστηκε το Πάσχα και διήρκεσε μέχρι τη γιορτή του Αγίου 
Μιχαήλ στις 29 Σεπτεμβρίου. Κάθε μέρα απεβίωναν 500 – 960 άνθρωποι και εθάβοντο σε 
τάφρους που, κατά ένα χρονικό, η κάθε μία χωρούσε 6.000 πτώματα [...]64. Μία άλλη πηγή 
δηλώνει πως λόγω της κακοσμίας και του τρόμου που προκαλούσαν τα νεκρά σώματα, οι 
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ταφές σε κοιμητήρια ναών δεν επετρέποντο; αλλά μόλις η ζωή έσβυνε τα πτώματα μετεφέ-
ροντο εκτός της πόλεως και εθάπτοντο σε κοινό ταφικό χώρο που απεκαλείτο «του Θεού 
η άκρη». Στην ίδια επιδημία αναφέρονται δύο ακόμη κείμενα. Στο πρώτο, ο Βοκκάκιος 
στο Δεκαήμερο σχολιάζοντας την επιδημία πανώλους στη Φλωρεντία περιγράφει πως 
πολλές φορές ένώ οι ιερείς ετοιμάζονταν για την κηδεία ενός νεκρού, οι νεκροθάφτες 
ερχόμενοι απαρατήρητοι πίσω τους έφεραν άλλους τέσσερις και συνολικά εθάπτονται 
πέντε νεκροί65. Συνεχίζοντας με τα γεγονότα της Φλωρεντίας ο Coppo Stefani αναφέρει 
«Σε κάθε εκκλησία, ή τουλάχιστον στις περισσότερες, έσκαβαν βαθειές τάφρους, μέχρι 
τη γραμμή του νερού, πλατειές και βαθειές, αναλόγως πόσο μεγάλες ήσαν οι ενορίες. 
Και αυτοί που ήσαν υπεύθυνοι για τους νεκρούς τους μετέφεραν στην πλάτη τους την ίδια 
νύκτα πού πέθαναν, ειδ’ άλλως πλήρωναν μεγάλα ποσά σε αυτούς που θα αναλάμβαναν 
να το κάνουν αντ’ αυτών. Το επόμενο πρωί, αν υπήρχαν πολλά πτώματα στην τάφρο, τα 
σκέπαζαν με λίγα απορρίμματα. Και μετά περισσότερα πτώματα ετοποθετούντο επάνω 
σε αυτούς, με λίγο περισσότερα απορρίμματα. Άπλωναν στρώμα επί στρώματος όπως 
κάποιος βάζει στρώματα τυριού στα λαζάνια»66. Ο Εμμανουήλ Γεωργιλλάς ή Λιμενίτης, 
στο ποίημά του «Θανατικόν της Ρόδου», όπου περιγράφει μία επιδημία πανώλους στα 
τέλη του 15ου αιώνα, χρησιμοποιεί τη λέξη μανιόρδος (ιταλ. Manigoldo δηλ. «δήμιος»). Ο 
Άμαντος, μάλιστα, αναφέρει ότι είχε ακούσει τη λέξη στη Ρόδο ως βρισιά, και ότι υπάρ-
χει τοπωνύμιο, τα Μαλιορδειά, στη Ρόδο, έξω από το νεκροταφείο που συγκέντρωναν 
τους αρρώστους από το θανατικό. Ιδού οι στίχοι του Γεωργιλλά: «και τ’ ακριβά σας τα 
κορμιά ́ ς τα τράνα τα φορτόνουν, / εις κάμπους έξω σκοτεινά, εκείσε να τα χώνουν / δίχα 
μεγάλαις ψαλμουδιαίς, δίχως αλληλουιάρια / να ΄ρχουνται να τα βάλλουσιν επάνω ΄ς τα 
μουλάρια, / οι μανιόρδοι με χαραίς τα σώματα να παίρνουν, / και άλλοι να τα θάπτουσιν 
και κείνοι να διαγέρνουν»67.

‘Tis certain they died by heaps and were buried by heaps; that is to say, without account’. 
Αυτός είναι ο χαρακτηριστικότερος αφορισμός για τις μαζικές ταφές κατά τη διάρκεια 
της πανώλους στο Λονδίνο το 1665. Περιέχεται στο έργο A Journal of the Plague Year που 
γράφτηκε 56 χρόνια αργότερα από τον Daniel Dafoe, συγγραφέα επίσης του Ροβινσώνα 
Κρούσου68. Αποτελεί αφήγηση σε πρώτο πρόσωπο ενός αυτόπτη μάρτυρα που έζησε 
από κοντά τα γεγονότα. Αυτός δεν μπορεί να ήταν ο Dafoe που εκείνη την εποχή ήταν 
μόλις 4 χρονών. Μάλλον βασίστηκε στο ημερολόγιο του θείου του που τω όντι έμενε 
τότε στο Λονδίνο. Αν και έγιναν πολλές προσπάθειες να εξακριβωθεί αν πρόκειται για 
μυθιστόρημα ή για πραγματική ιστορική περιγραφή των γεγονότων, δεν κατέστη δυνατή 
μια τελική ομοφωνία, πάντως ισχυρότερη είναι η άποψη πως ο συγγραφέας περιγράφει 
με ακρίβεια τα γεγονότα με την αποστασιοποίηση του ψυχρού παρατηρητή και με θερ-
μή χριστιανική πίστη. Παρατίθεται χαρακτηριστικό απόσπασμα: «Μόλις είχε στρίψει το 
κάρο [με τους νεκρούς] και τα σώματα εκσφενδονίστηκαν στο όρυγμα φύρδην- μίγδην, 
γεγονός που τον εξέπληξε, γιατί περίμενε τουλάχιστον να αποτεθούν με κάποια αξιοπρέ-
πεια, αν και αργότερα πείσθηκε πως αυτό δεν ήταν πρακτικό [...]. Αυτή ήταν πράγματι μια 
θλιβερή σκηνή, που με επηρέασε τόσο πολύ όσο οι άλλες, αλλά μία άλλη ήταν φρικτή και 
τρομακτική. Το κάρο είχε επάνω 16 ή 18 σώματα, μερικά ήταν τυλιγμένα με λινά σεντόνια, 
μερικά με κουρέλια, μερικά σχεδόν γυμνά, ή ότι τους σκέπαζε ήταν τόσο χαλαρά τυλιγ-
μένο που έπεφτε από επάνω τους όταν τους εκσφενδόνιζαν από το κάρο, και έπεφταν 
εντελώς γυμνοί ανάμεσα στους λοιπούς, αλλά το πρόβλημα δεν είχε να κάνει τόσο με 
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αυτούς, ή με την αναξιοπρέπεια που παρατηρούσαν οι άλλοι, βλέποντας πως όλοι ήσαν 
νεκροί και έπρεπε να συσσωρεύονται μέσα σε ένα κοινό μνήμα της ανθρωπότητος, όπως 
θα μπορούσαμε να το ονομάσουμε, γιατί δεν έκανε καμιά διαφορά, αλλά οι φτωχοί και 
οι πλούσιοι πήγαιναν μαζί. [Σ.Σ. Ταυτόσημο με το εδάφιο της Νεκρώσιμης Ακολουθίας: 
«Και είδον τα οστά τα γεγυμνωμένα και είπον: άρα τις εστί Βασιλεύς ή Στρατιώτης, 
πλούσιος ή πένης, δίκαιος ή αμαρτωλός»]. Δεν υπήρχε η δυνατότης άλλου είδους τα-
φής, γιατί ούτε φέρετρα υπήρχαν για τον τεράστιο αριθμών αυτών που υπέκυψαν σε μια 
τέτοια συμφορά. […] Μπορούσαν να βγάζουν εβδομαδιαίο δελτίο και να ανακοίνωναν 
επτά ή οκτώ χιλιάδες ή ότι τους άρεσε. Γιατί είναι βέβαιο πως πέθαιναν σωρηδόν και 
τους έθαβαν σωρηδόν». Ο πρώτος ευμεγέθης ενοριακός κοινός τάφος σκάφτηκε στα 
τέλη Αυγούστου και σύμφωνα με το βιβλίο πληρωμών των φυλάκων της εκκλησίας ένας 
δεύτερος αρχές Σεπτεμβρίου, ίσως ένας τρίτος στο τέλος του μηνός και περισσότεροι 
κοινοί τάφοι δημιουργήθηκαν στα μέσα Οκτωβρίου69. 

Το περιφημότερο νεκροταφείο στο Παρίσι που περιελάμβανε ατομικές και πολλές 
μαζικές ταφές, είτε πρόσφατα θανόντων είτε των οστών τους ήταν το Cimetièredes 
Innocents (Κοιμητήριο των Αθώων – εις μνήμην των σφαγιασθέντων από τον Ηρώδη 
νηπίων στη Βηθλεέμ) (Εικ. 12) λειτουργούσε ήδη από των 8ο αιώνα και έκλεισε από τον 
Λουδοβίκο 16ο το 1780. Είχε εν τω μεταξύ «φιλοξενήσει» τους νεκρούς τριάντα περί-
που γενεών. Μεταξύ των μαζικά ταφέντων ήταν τα θύματα της πανώλους του 1348 και 

Εικ. 12. Σελίδα τίτλου της πρωτότυπης έκδοσης του χειρογράφου που περιέχει το κείμενο του 
Ιωάννου της Εφέσου.
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ακολούθων επιδημιών. Τα πτώματα των πενήτων εθάφοντο σε τεράστια ορύγματα που 
μπορούσαν να χωρέσουν μέχρι 1500 ενήλικες. Η απόφαση να καταργηθεί το νεκροτα-
φείο αυτό στηρίχθηκες σε λόγους υγιεινής. Τα οστά – όσων δεν είχαν αποσυντεθεί στις 
παλιότερες ταφές – υπολογίσθηκαν σε 6.000.000. Μετεστεγάσθηκαν στα εγκαταλειμμένα 
ορυχεία κοντά στο Tombe-Issoire δημιουργώντας τις Παρισινές Κατακόμβες70. 

Ακόμη και στο τέλος του 19ου αιώνα παρόμοιες τακτικές ακολουθούντο για τα θύματα 
της επιδημίας και της πενίας. Ακόμη και στην εκλεπτυσμένη Νεάπολη των καλλιτεχνών 
και της όπερας. Ένα σχεδόν ξεχασμένο κείμενο ας χρησιμεύσει ως τεκμήριο: "[...] Μέρος 
τού πληθυσμού των εν Νεαπόλει πτωχών κατοικούσιν εν τοίς λάκκοις τοίς κειμένοις ύπό 
τάς οικίας, και καλουμένοις ιταλιστί bassi η bassolini. Πρέπει νά έπισκεφθεί τις αύτούς 
την πρωίαν ίνα καταλάβη κατά την έγερσίν των τά άθλια ζώα άτινα γεννώνται μαραίνονται 
καί άποθνήσκουσιν έν τοίς ύπογείοις τούτοις, στερούμενα χαράς τε καί έλπίδος, ηλίθια, 
κτηνώδη, και απαθή. Κατά τάς πρώτας τής ήμέρας ώρας βλέπει τις εξερχομένην εκ της 
γης μυρμηκιάν ειδεχθεστάτων πλασμάτων, μελανών έκ ρύπου καί φθειρών, κάτισχνων καί 
ήμιγύμνων. ’Εχουσι τήν φυσιογνωμίαν σκυθρωπήν [...] Έν μια τών τρωγλών τούτων, νεαρά 
κόρη άποθνήσκει ύπό τύφου, έπί δραγμής σεσηπότος άχύρου, γυνή τις τίκτει, καί άνθρω-
πός τις έν πυρετώ παραληρεί. Ό τύφος είνε έκεί ώς έν τω ιδίω αύτού οίκω, επικρατών έν 
τοίς bassi ώς ενδημική νόσος, μετά τής χολέρας, τής ψωριάσεως καί τών χοιράδων [...] 
Ίνα γνωρίσωμεν τόν επίλογον τής ζωής τού έν Νεαπόλει πτωχού, πρέπει νά μεταβώμεν 
εις τό παλαιόν Campo Santo, τό Κοιμητήριον, ήμίσειαν περίπου λεύγαν άπέχον τής πόλε-
ως, έξερχόμενοι έκ τής Καπύης Πύλης. Τό νέον Κοιμητήριον προώρισται είς ταφήν τών 
έν άνέσει ζώντων κατοίκων. Τό παλαιόν είνε τό ιδιαίτερον κοιμητήριον τών πτωχών. Είνε 
μέγα όρθογώνιον λιθόστρωτον, περιτετοιχισμένον καί πάγγυμνον. Μεγάλοι στρογγύλοι καΐ 
ήριθμημένοι λίθοι κείνται εύθυγράμμως μεταξύ τών λιθοστρώτων. Ύπάρχουσι 365 τοιούτοι 
λίθοι, όσαι καί αί ήμέραι του έτους. Έκαστος λίθος καλύπτει τό στόμα ύπερμεγέθους λάκ-
κου. Τήν εσπέραν κατά τήν έκτην καί ήμίσειαν ώραν, ό φύλαξ τοΰ Κοιμητηρίου αίρει έν τών 
σκεπασμάτων τούτων καί ρίπτουσιν είς τήν οπήν όσα πτώματα έφερον κατά τήν διάρκειαν 
τής ήμέρας καί όσα φέρουσι τήν νύκτα. Τήν πρωίαν, κατά τήν έκτην καί ήμίσειαν ώραν, 
ό τάφος κλείεται πάλιν, καί μεταβαίνουσιν είς τόν επόμενον. Ούτω πράττουσι μέχρι τού 
τέλους τού έτους, ότε πάλιν άναλαμβάνουσι την σειράν. Τά ένταφιασθέντα εν τώ παλαιώ 
Campo Santo σώματα άνέρχονται κατ’ έτος είς έπτακισχίλια. Ό τού Κοιμητηρίου φύλαξ 
προσεκάλεσε τόν κύριον ‘Ρενάτον Φουκίνην νά παρευρεθή είς τόν ένταφιασμόν, ειπών: «καί 
θά διασκεθάσητε. Αλλως τε δε ή είσοδος είνε έλευθέρα, καί οί άλήται και τά παιδάρια, τών 
οδών κοιμώνται καί παίζουσιν έκεί έν μέσω τών τάφων. Και εκείνοι ωσαύτως διασκεδάζουσι 
βλέποντες τάς κηδείας». Ό κύριος ‘Ρενάτος Φουκίνης πρώτον είδεν άνθρωπον φέροντα 
έπί τής κεφαλής φορτίον. ’Έχων δέ την πυγμήν έπί τού ισχίου περιεπάτει φαιδρώς καί 
άδων. Τό φορτίον ήτο μικρόν φέρετρον περιέχον βρέφος διετές. Τό μικρόσαρκον σώμα 
ήτο ημίγυμνον άλλ’ εύλαβής χείρ τό είχε περικαλύψει διά φύλλων δένδρου, και είχε θέσει 
ρόδον έπί τού στόματος. Ό νεκροθάπτης τό λαμβάνει άπό τού ποδός καί τό ρίπτει σκλη-
ρώς εις τόν δημόσιον νεκροκράββατον. Δύο ρυάκια αίματος ρέουσιν έκ τών ρωθώνων τού 
ισχνού πλάσματος. Ό δέ φύλαξ καταστρέφει τό μικρόν φέρετρον διά λακτισμάτων, καί 
αφαιρεί τά τεμάχια σφυρίζων. Όμιλος δέ παιδαρίων διεφιλονείκει τόν στέφανον καί τό 
ρόδον, όπερ είχε πέσει κατά γης»71. Ειρωνικά, στην είσοδο του νεκροταφείου υπάρχει η 
επιγραφή «Ο δίκαιος και γεναιόδωρος βασιλεύς Φερδινάνδος ο Πέμπτος της Νεαπόλεως 
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και των Δύο Σικελιών κατασκεύασε αυτό το 
κοινό κοιμητήριο διειρημένο σε ανεξάρτητα 
τμήματα για τον αγαπημένο λαό του ίνα 
εμποδισθεί η μόλυνση από τα πτώματα και 
οι οσμές τους να βλάπτουν τους υπηκόους 
του και ίνα τους παρέχει μια αρμόζουσα 
ταφή. [μετάφραση και έμφαση από τον 
συγγραφέα του άρθρου].Την ίδια εποχή 
η επιδημία χολέρας του 1873 πλανάται 
σαν τρομακτικό φάντασμα επάνω από τη 
Νέα Υόρκη (Εικ. 13). Στα Επτάνησα, πάλι 
στον 19ο αιώνα, και ενώ βρισκόταν υπό 
Αγγλική κατοχή, η πανώλη εμφανίστηκε 
στην Κεφαλλονιά. Συγκεκριμένα εμφανί-
στηκε το 1816 από τα ρούχα δύο χωρικών, 
που τα είχαν κλέψει από δύο πεθαμένους 
που βρήκαν στο δρόμο τους, επιστρέφο-
ντας από την εποχική τους απασχόληση 
στην Αλβανία. Στην Κέρκυρα η επιδημία 
του 1815-1816 αφάνισε ένα ολόκληρο 
χωριό, τον Μαραθιά. Και εκεί οι ταφές 
των νεκρών γινόταν μαζικά στο χώμα, σε 
απομονωμένο χωράφι, ενώ υπήρχε η απο-
τρεπτική επιγραφή: ΤΑΦΟΣ ΠΑΝΟΚΛΙΑΣ-
ΜΕΝΩΝ ΑΠΕΧΕΤΕ (Εικ. 14)72. Όμως μια 
ξεχωριστή ταφή θυμάτων λοιμού έμμεσα 
περιγράφεται στο πασίγνωστο δημοτικό 
«Τραγούδι του Νεκρού Αδερφού» όπου η 
χαροκαμένη μάνα που έχασε και του εννέα 

Εικ. 13. Το φάσμα της Ασιατικής χολέρας του 1873 
πλανάται επάνω από την Νέα Υόρκη. Απεικόνιση 
αφίσας που προσπαθούσε να κινητοποιήσει τους 
καθεύδοντες αρμοδίους.

Εικ. 14. Εικόνα από το άρθρο των Μαρία Μάνδυλα-Κουσουνή και συνεργατών.

Ομαδικός τάφος πανουκλιασμένων στο Μαραθιά Αποτροπαϊκή επιγραφή σε τάφο πανου-
κλιασμένων στο χωριό Χλωμός Κέρκυρας
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Εικ. 15.

γιούς στο θανατικό «Σ’ όλα 
τα μνήματα έκλαιγε, σ’ όλα 
μοιρολογούσε. Στου Κωνστα-
ντίνου το μνημειό ανέσπα τα 
μαλλιά της». Ο Κωνσταντίνος 
μετά από τις πολλές κατάρες 
βγήκε από τον τάφο, πήρε το 
σύννεφο άλογο και φέρνει 
πίσω στο σπίτι της μάνας την 
ξενιτεμένη στη Βαβυλώνα 
θυγατέρα (Εικ. 15).

Στην παρούσα πανδημία 
του Covid-19 κυκλοφορούν 
στις ειδήσεις και στο δια-
δίκτυο πάμπολλες εικόνες 
με σωρούς φερέτρων ή και 
ακάλυπτων νεκρών που πε-
ριμένουν ταφή. Η πρώτες και 
πιο χαρακτηριστικές ήλθαν 
από το Bergamo της Βορείου 
Ιταλίας είτε σαν συσσωρευ-
μένα φέρετρα εντός ναών 
είτε σαν μεταφερόμενα από 
φορτηγά του στρατού για να 
ταφούν σε άλλες πόλεις επει-
δή τα τοπικά νεκροταφεία και 
κρεματόρια ήταν υπερπλήρη. 
Παρ’ όλο πως υπάρχει συσ-
σώρευση πτωμάτων δεν απο-
δεικνύεται πως έγιναν και μα-
ζικές ταφές και το φαινόμενο 
θα σχολιασθεί στη συνέχεια. 
Αντιθέτως, μαζικές ταφές 
έγιναν στο Ιράν73, στον Ιση-
μερινό74, στη Βραζιλία75 (Εικ. 
16) και τη Νέα Υόρκη (Εικ. 
17). Εκεί, το νεκροταφείο της 
Hart Island, που ανέκαθεν 

εχρησιμοποιείτο για την ταφή νεκρών πανδημιών, όπως της Ισπανικής γρίππης, του AIDS 
του Ebola ή άλλων καταστροφών, δέχθηκε πλέον πολλαπλάσιους νεκρούς ημερησίως 
από ό,τι σε συνήθεις καταστάσεις. Εκσκάφθηκαν κοινά μνήματα χωρητικότητας 160 
ενηλίκων το καθένα76. Είναι ενδιαφέρον πως το νεκροταφείο του Ερυθρού Σταυρού για 
τους νεκρούς του Ebola στη Sierra Leone χρησιμοποιήθηκε σύντομα και για τις μαζικές 
ταφές των θυμάτων της εκεί πλημμύρας (Εικ. 18). Μια ανάγλυφη αποτύπωση της ευχής 

Εικ. 16. Εκατοντάδες τάφοι σκάφτηκαν στο νεκροταφείο της Vila 
Formosa στο Sao Paulo της Βραζιλίας για να χωρέσουν τους νε-
κρούς της πανδημίας σε μια χώρα που επλήγη βαρύτατα από τον ιό.
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της εκκλησίας που δέεται να προφυλαχθούμε «από λιμούς, λοιμούς, καταποντισμούς» 
Όσο και αναξιοπρεπείς είναι οι μαζικές ταφές υπάρχει και το παράπλευρο κέρδος της 
παροχής πολυτίμων πληροφοριών για επιδημίες του παρελθόντος77. Ένα παράδειγμα 

Εικ. 17. Σειρά φορτηγών/καταψυκτών που το καθένα χωράει 90 νεκρούς και που χρησιμοποιούνται 
ως προσωρινά νεκροτομεία. New York City’s South Brooklyn Marine Terminal. Στο βάθος το Άγαλ-
μα της Ελευθερίας. Μάλλον οι ένοικοι νεκροί δεν πρόλαβαν της «Επιχείρηση Ελευθερία».... Noam 
Galai/Getty Images.

Εικ. 18. Εργάτες σκάβουν μνήματα στο νεκροταφείο του Ερυθρού Σταυρού για τα θύματα του 
Ebola για “φιλοξενήσουν” επιπλέον τις εκατοντάδες νεκρούς από τις πλημμύρες του 2017 στη 
Sierra Leone. Φωτογραφία (Reuters).
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από τη Γαλλία αναδεικνύει τις προσπάθειες για απάλυνση αυτής της αναξιοπρέπειας. 
Στη Béthune, στο βόρειο τμήμα της χώρας, ιδρύθηκε ο θρησκευτικός-φιλανθρωπικός 
σύλλογος «Οι αδελφοί του Saint-Eloi» τον 12ο αιώνα για να βοηθήσουν τις οικογένειες 
να θάψουν τους αγαπημένους τους. Πάνω από 800 χρόνια μετά, η Αδελφότητα δεν 
αφορά μόνο τη λαογραφία. Είναι μέρος της καθημερινής ζωής και του θανάτου της 
πόλης. Και το έργο της είναι πιο επίκαιρο από ποτέ σε αυτήν την περίοδο της πανδημίας 
Covid-19. Παρά το πλήθος των νεκρών της πανδημίας και το γεγονός πως τα μέλη της 
ελαττώνονται, η Αδελφότης επιμένει να επιτελεί την κεκανονισμένη ταφή σε μια εποχή 
και περιοχή όπου ο φόβος επαφής με τους νεκρούς κυριαρχεί78. 

Έχοντας ανταπεξέλθει τα διάφορα είδη ολοκληρωμένων ταφών θα ασχοληθούμε 
με τις διάφορες συμβολικές λόγω ανάγκης ταφές. Όπως η Εκκλησία αναγνωρίζει τον 
αεροβαπτισμό των κινδυνευόντων βρεφών ως κανονικό βάπτισμα, έτσι και οι πιστοί 
ανεξαρτήτως θρησκείας καταφεύγουν σε συμβολικές ταφές. Το πρώτο είδος είναι η 
ρίψη έστω ελάχιστου χώματος επάνω στον νεκρό για να καθαγιασθεί η ταφή. Παρόμοιο 
με τη λήψη λίγου χώματος από τους οικείους στο νεκρό λίγο πριν την πλήρη κάλυψή 
του από χώμα στα νεκροταφεία. Τώρα όμως δεν ακολουθεί ταφή. Μια πρώτη αναφορά 
προέρχεται από την «Αντιγόνη» του Σοφοκλέους. Εκεί ο τρομαγμένος φύλακας του νε-
κρού του Πολυνείκους αναφέρει στον Κρέοντα πως διέφυγε της προσοχής του κάποιος 
λάθρα κηδεύσας: «Ξέρω κι’ εγώ; δε φαινότανε ‘κει πέρα ούτε αχνάρι απ’ αξίνα ούτε ξε-
πέταγμ’ από τσάπα. Η γη ξερή πέτρα, μήτε σκασμένη πουθενά, μήτε και σημαδεμένη Απ’ 
τους τροχούς των αμαξιών, παρά όποιος τώ κανε, δε φανερώθηκε. Καθώς μας τώ δειξε 
ο πρώτος που ήρθε για σκοπός της ‘μέρας μας φάνηκε ολονώνε θάμμα και μυστήριο, 
επειδής ο νεκρός δε φαινότανε πειά, θαμμένος πάλι δεν ήταν μόνο μια σκόνη ψιλή ήταν 
απάνω του ριγμένη, σάμπως για να ξεφύγουν την αμαρτία79. Η ίδια αναγκαστικά πρακτική 
επαναλαμβάνεται μετά από αιώνες στην περίοδο του Μαύρου Θανάτου. «Καθαγιασμένα 
εδάφη δεν αρκούσαν πλέον και χρειάστηκε να σκαφτούν χαρακώματα. Εκεί τοποθετού-
ντο τα πτώματα κατά σωρούς με μόνον λίγο χώμα επάνω. Μετά ακολουθούσε και άλλο 
στρώμα ταφής μέχρι να γεμίσει το όρυγμα»80. 

Από το Ισλάμ δίνονται παρεμφερή παραδείγματα. Οι Μουσουλμάνοι θεωρούν 
απαραίτητη την πλύση του νεκρού στο σπίτι του από τους οικείους, αποκαλούμενη 
tayammum. Η παράλειψή της καταργεί κάθε εξαγνισμό. Λόγω της πανδημίας Ebola 
ανώτατοι κληρικοί επέτρεψαν τη «στεγνή πλύση». Αντί της επαφής των χεριών με το 
σώμα και τη χρήση ύδατος συνιστάται το άγγιγμα καθαρής άμμου ή λίθου και κατόπιν 
το άγγιγμα των χεριών και προσώπου του νεκρού με γαντοφορεμένα χέρια81. Το φίλη-
μα, το άγγιγμα και η πλύση του νεκρού αποτελεί πρακτική των Ορθοδόξων Εβραίων. 
Κατά τη διάρκεια της πανδημίας το πλύσιμο επιτρέπεται με το νεκρό στεγνά τυλιγμένο 
σε πλαστικό κάλυμμα. Πάντως ο Ανώτατος Ραβί για το Ηνωμένο Βασίλειο, τη Βόρειο 
Ιρλανδία και την Κοινοπολιτεία απήλλαξε αυτής της υποχρέωσης τους οικείους των 
νεκρών από Covid. Ένα άλλο ταφικό έθιμο που τροποποιήθηκε είναι αυτό της ρίψης 
κερμάτων στον τάφο. Η συνήθεια είναι αρχαιότατη. Από τον Οβολό στον Χάροντα για 
να μεταφέρει τις ψυχές στην Αχερουσία λίμνη, μέχρι την Κινέζικη επί αιώνες συνήθεια 
να τοποθετούν αντίγραφα κερμάτων στους τάφους ή και να καίνε επ’ αυτών κίβδηλα 
Χαρτονομίσματα της Κολάσεως εκδιδόμενα από τη Τράπεζα της Κολάσεως82, μέχρι τα 
κέρματα που αφήνουν οι ζωντανοί συσστρατιώτες στον τάφο πεσόντος Αμερικανού 
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συμπολεμιστή τους83 (Εικ. 19) και την ίδια τακτική σε λαούς της Υποσαχάριας Αφρικής. 
Λόγω της πανδημίας του Ebola το έθιμο αντικαταστάθηκε με την τοποθέτηση ενός λίθου 
επί του τάφου και τη μεταφορά μετά του λίθου αυτού στη γενέτειρα του νεκρού ώστε 
να «ταφεί δι’ αντιπροσώπου» πλησίον των προγόνων του84. Η σημαντικότερη πάντως 
αλλαγή δεν αφορά στους κατ’ οικονομίαν περιορισμούς των θρησκευτικών τελετουργιών 
για τους νεκρούς του Covid αλλά στην ολοκληρωτική απόρριψη θρησκευτικών ύμνων 
και προσευχών και η αντικατάστασή τους με κοσμικά φιλολογικά κείμενα, κυρίως ποι-
ήματα. Θα παρατεθούν αμετάφραστα ελάχιστα από τον πακτωλό των δημοσιεύσεων85: 
A few excerpts of unusual ones, and one that went viral. Live for Your Eulogy, Not Your 
Obituary. Written by Emily McDermott. 

chasing ceremony/convincing myself. by Hollie McNish

i’ll not get to your funeral. 
that’s fine.

i know you’ll not make mine. 
you hate the fussing anyway. 
your favourite colour’s yellow 
not black.

on your street, when next door died 
too soon before you did 
neighbours clapped the passing hearse 
as if the corpse were on a royal tour 
you turned towards your daughters

Εικόνα 19. Νομίσματα αφημένα στον τάφο Αμερικανού στρατιώτη των πολέμων στο Αφγανιστάν 
και στο Ιράκ.
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here – 
don’t you dare do that for me

hair cradled into rollers 
each night until the night you left 
still lifting life with curls

the laws do not allow me 
to stand and watch a lifetime 
exit puppet-show-sized curtains 
as tears try to console each other 
two metres apart;

the only good things 
are the sandwich platters 
afterwards, anyway, 
and we can’t even have those

so i’ll celebrate you here 
three hundred miles from home

wear that butter-coloured jumper 
you once said made me pretty 
wallow in self-pity 
as if your loss is all my loss

let lips tremble all they want 
eyes swell to embarrassed red 
too obvious a grief to meet with any friends 
even with the recommended 
coffin space between us

no need for all that, huh? 
who cares about it, right? 
i already said i love you 
so many times in life:

each time i said i love you; 
each postcard that i sent; 
each nightie that you lent me; 
each evening that we wasted 
watching prerecords of countdown 
at a volume that i’m almost sure 
has pierced some of my eardrum; 
in refining just that splash of milk 
to slightly hint your tea with 
till you looked inside the cup again 
and smiled, and said that’s perfect
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Windows on the world: pandemic poems by Simon 
Armitage, Hollie McNish, Kae Tempest and more

Six of the UK’s best poets reveal exclusive new work and 
reflect on the last year, losing relatives, long-distance 
relationships and ‘artistic claustrophobia’

Simon Armitage, Hollie McNish, Roger McGough,  
Kae Tempest, Jay Bernard and Raymond Antrobus

Sat 8 May 2021 09.00 BST

“The sky stretched thin…”

by Simon Armitage

The sky stretched thin 
over the frame 
of day.

Downdraft and throttle - 
the air ambulance carving 
its high yellow arc,

the millpond ronkled, jittery, 
wood pigeons rousted 
out of the wood,

an embarrassed fox 
in its winter coat, 
flushed from the copse.

Night hunched 
in the east, ready 
to fill in the gaps.

I’m watching all this 
through 
bullet-proof glass.

Simon Armitage

Elizabeth Bishop. Courtesy of Special Collections, Vassar 
College Library. Used with permission.

“Hospital in Oregon,” by Marilyn Chin

Hong Kong–born poet Marilyn Chin, in “Hospital in Oregon,” 
provides a different view of loss:

Shhh, my grandmother is sleeping,

They doped her up with morphine for her last hours.



1209

αλλαΓεσ των ταΦΙΚων εΘΙμων λοΓω πανΔήμΙων

Her eyes are black and vacant like a deer’s.
She says she hears my grandfather calling.
A deerfly enters through a tear in the screen,
Must’ve escaped from those there sickly Douglas firs.
Flits from ankle to elbow, then lands on her ear.
Together, they listen to the ancient valley.

“What the Last Evening Will Be Like,” by Edward Hirsch 
New York City–based Edward Hirsch engages with the quiet 
yet transcendent ordinariness of loss:

You’re sitting at a small bay window 
in an empty café by the sea.

It’s nightfall, and the owner is locking up, 
though you’re still hunched over the radiator, 
which is slowly losing warmth.

Now you’re walking down to the shore 
to watch the last blues fading on the waves.

You’ve lived in small houses, tight spaces— 
the walls around you kept closing in— 
but the sea and the sky were also yours.

No one else is around to drink with you 
from the watery fog, shadowy depths.

You’re alone with the whirling cosmos. 
Goodbye, love, far away, in a warm place.

Night is endless here, silence infinite.

Μεταφορικά, το κλείσιμο του καφενείου, μικρού όσο τα σπίτια μας στην καραντίνα, 
η μικρή θερμάστρα που σιγοσβήνει όπως ο αναπνευστήρας πριν το τέλος της ζωής, 
όλα αποτελούν μια, ποιητική αδεία, περιγραφή του τέλους της ζωής των απομονωμένων 
ασθενών του Covid-19. 

Έχοντας ήδη περιγράψει την αλλαγή των ταφικών εθίμων λόγω μαζικών καταστροφών 
ακολουθεί η ανάλυση των επιπτώσεων της αλλαγής αυτής κατά τη σημερινή πανδημία, 
αλλά και παλαιοτέρων, στην ψυχολογική κατάσταση των επιζώντων. Στην αρχή του 
παρόντος άρθρου έχει προταχθεί πως η πρώτη πράξη πολιτισμού ήταν η εναπόθεση 
λίγων λίθων επάνω στην ταφή προσφιλούς προσώπου. Όσο οι κοινωνίες ανεπτύσσο-
ντο τόσο εξελίσσοντο και τα ταφικά έθιμα. Από τις ακτέριστες ταφές μέσα σε πίθους 
ή κατ’ ευθείαν στο χώμα των προϊστορικών οικισμών της Νεολιθικής εποχής μέχρι της 
γιγαντιαίες πυραμίδες της Αιγύπτου, τα μνημεία του Κεραμεικού, τα νεκροταφεία – υπαί-
θρια μουσεία Recoleta στο Buenos Ayres, Pere Lachaise στο Παρίσι, το Α! Αθηνών και 
πάμπολλα άλλα. Όλα τα ανωτέρω δεν ήταν απαραίτητα για του νεκρούς – αν και συχνά 
αυτό επεκαλούντο πιστεύοντάς το οι επίγονοι – αλλά ήταν απαραίτητα για την ψυχική 
ισορροπία των επιζώντων συγγενών και της κοινότητος. Γύρω από τους ασήμαντους 
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τάφους καθημερινών ανθρώπων μαζεύεται η οικογένεια και το πλήθος των φίλων κατά 
την ταφή και όλο και αραιότερα στα μνημόσυνα, αλλά και χωρίς λόγο τα επισκέπτονται 
μέλη της οικογένειας. Και όσο το κάνουν έστω και με μεσοδιαστήματα ετών η μνήμη του 
θανόντος παραμένει ζωντανή αφού ο ουσιαστικός θάνατος επέρχεται όταν αποβιώσει και 
ο τελευταίος που μας θυμάται. Έτσι νομιμοποιείται και η «ιδιοκτησία» των σκελετικών του 
υπολοίπων από τους οικείους του τα οποία τοιουτοτρόπως αποτελούν πράγματα extra 
commercium86. Ακόμη και τα μνημεία επί των τάφων που είναι αφιερωμένα στη μνήμη 
των νεκρών και έχουν την έννοια εκδήλωσης θρησκευτικού σκοπού, χαρακτηρίζονται 
ως πράγματα εκτός συναλλαγής και δεν επιτρέπεται η μετέπειτα εκποίηση, υποθήκευση 
ή κατάσχεση τους καθώς και η μεταβολή του προορισμού τους. Η νομή που ασκείται 
πάνω σ’ αυτά είναι θρησκευτικού περιεχομένου και δεν έχει περιουσιακό χαρακτήρα87. 
Γύρω από τους τάφους εξόχων νεκρών που μετατρέπονται πλέον σε σύμβολα δομείται 
η συνοχή της κοινότητας. Τα «ηρώα» των αρχαίων κτισμένα επί της ταφής των ηρώων ή 
τα «μαρτύρια» των χριστιανών κτισμένα επί των λειψάνων μαρτυρησάντων αγίων, ακόμη 
και τμήματα των λειψάνων τους σε λειψανοθήκες ή ενσωματωθέντα στην Αγία Τράπεζα 
κατά τα Θυρανοίξια ναού, οι τάφοι βασιλέων και τοπικών ηρώων, μεγάλων πολιτικών αλλά 
και τα βαλσαμωμένα σώματά τους, όπως του Λένιν και του Στάλιν, και προεξαρχόντως 
ο Πανάγιος Τάφος αποτελούν ως πόλος έλξεως πιστών την ισχυρότερη συγκολλητική 
ουσία της κάθε τοπικής, εθνικής, πολιτικής θρησκευτικής κοινότητας. Κατά τον υμνωδό 
«Ὄντως φοβερώτατον, τὸ τοῦ θανάτου µυστήριον, πῶς ἡ ψυχὴ ἐκ τοῦ σώµατος, 
βιαίως χωρίζεται ἐκ τῆς ἁρµονίας, καὶ τῆς συµφυΐας ὁ φυσικότατος δεσµός, θείῳ 
βουλήµατι ἀποτέµνεται»88. Κατά λογική ακολουθία και η αδυναμία επαφής συγγενών 
και φίλων για να δώσουν το τελευταίο ασπασμό αλλά και η αδυναμία επισκέψεως αρ-
γότερα του τάφου λόγου μαζικών ανωνύμων ταφών ή αποτεφρώσεως «ο φυσικότατος 
δεσμός ευρυτέρων ή στενοτέρων ομάδων με τη μνήμη των νεκρών "λοιμικώ βουλήματι 
αποτέμνεται"». Αυτή η απότομη αποκοπή από τους προσφιλείς νεκρούς αλλά και από τα 
έθιμα αιώνων έχει κυριαρχήσει στα social media κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Από 
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Παναγία η Βοήθεια» της Πάτρας έρχεται η ακόλουθη 
μαρτυρία: «Το άτομο που πεθαίνει έχει ανάγκη να αγαπήσει και αγαπηθεί, να συγχωρέσει 
και συγχωρηθεί. Είναι επομένως μια καθολική επιθυμία να μην πεθάνει κάποιος μόνος. 
[...] Το να είναι κάποιος παρών είναι συμβολικός τρόπος αποχωρισμού του οικείου προ-
σώπου και βασικό στη διαδικασία του πένθους, λέγει ο καθηγητής Ψυχιατρικής στο ΠΓΝΠ 
Φίλιππος Γουρζής»89. Η ισχυρή ανάγκη να περιβάλουμε με στοργική φροντίδα τον μόλις 
αποβιώσαντα οικείο μας μαρτυρείται ήδη από την Παλαιολιθική Εποχή με τα ευρήματα 
τάφου μικρού κοριτσιού. Το παιδί δεν ήταν πάνω από 2,5-3 ετών και επί 78.000 χρόνια 
αναπαυόταν σε έναν ρηχό τάφο, όπου το τοποθέτησε με φροντίδα η οικογένειά του, 
μέσα σε ένα σπήλαιο της Κένυας.[...] Το σώμα φαίνεται επίσης ότι ήταν τυλιγμένο σε 
ένα είδος «σάβανου», αλλά οι ειδικοί δεν γνωρίζουν αν ήταν κάποιο δέρμα ζώου ή άλλο 
είδος φυτικού «υφάσματος».«Το παιδί σκοπίμως τοποθετήθηκε εκεί και έτυχε ιδιαίτερης 
προσοχής από την κοινότητά του», εκτιμά η ερευνήτρια του Εθνικού Κέντρου Ανθρώ-
πινης Εξέλιξης του Μπουργκός. Η εμβρυακή στάση του σώματος ήταν συνηθισμένη 
πρακτική στους Χόμο Σάπιενς και τους Νεάντερταλ, αλλά το γεγονός ότι τοποθέτησαν 
τη Μτότο «σαν να κοιμόταν» και τη σκέπασαν με ένα σάβανο «δείχνει μια τρυφερότητα, 
μια χειρονομία αποχαιρετισμού. Μόνο οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν τον νεκρό με τον ίδιο 



1211

αλλαΓεσ των ταΦΙΚων εΘΙμων λοΓω πανΔήμΙων

σεβασμό, ακόμη και την ίδια τρυφερότητα, που αντιμετωπίζουν τους ζωντανούς. Ακόμη 
και όταν πεθαίνουμε, παραμένουμε μέλη της ομάδας μας»90. Ο Όμηρος διασώζει την 
επιβίωση του συναισθήματος: 

ω, 220. «τι αν άλλος μου ’φερνε το μήνυμα, θνητός κανείς, απ’ όσους με τα θυμιάματα 
μαντεύουνται για με τα ζώα που σφάζουν, πως είναι ψέματα θα το ’λεγα και θα τραβού-
σα χέρι. Μα τώρα ήταν θεός που αγροίκησα κι αντίκρισα μπροστά μου. Θα πάω λοιπόν, 
του ανέμου ο λόγος μου δε θα χαθεί. Κι αν ίσως στων Δαναών τα πλοία μου μέλλεται 
να σκοτωθώ, μακάρι! Στην αγκαλιά μονάχα να ’παιρνα το γιο μου, κι ο Αχιλλέας την ίδια 
τη στιγμή ας με σκότωνε, σαν πια χορτάσω θρήνο!»και περαιτέρω: ω, 572. «κι αφήκαν 
μόνο ένα καλόφαντο πανί και δυο κιλίμια,να ‘ναι ο νεκρός, ως θα τον έπαιρναν να φύγουν, 
σκεπασμένος. Μετά τις σκλάβες όξω εφώναξε και λέει να τον ασκώσουν πέρα μακριά, κι 
αφού τον λούσουνε, να τον αλείψουν μύρα∙τι αλλιώς, το γιο του ο Πρίαμος βλέποντας, 
μπορούσε στον καημό του να ’φήσει να ξεσπάσει η πίκρα του, κι αν θύμωνε ο Αχιλλέας, θα 
τον εσκότωνε, το θέλημα του Δία πατώντας έτσι. Κι ως οι γυναίκες τον απόλουσαν και τον 
άλειψαν μύρα και γύρα το χιτώνα του ’βαλαν και τ’ όμορφο κιλίμι, πήρε ο Αχιλλέας και τον 
απίθωσε στο στρώμα πάνω ατός του» Είναι εμφανής ο παραλληλισμός με το τροπάριο 
της Μεγάλης Πέμπτης: «Ὁ εὐσχήμων Ἰωσήφ, ἀπὸ τοῦ ξύλου καθελὼν τὸ ἄχραντόν σου 
Σῶμα, σινδόνι καθαρᾷ, εἱλήσας καὶ ἀρώμασιν, ἐν μνήματι καινῷ κηδεύσας ἀπέθετο.»

Ήδη όμως, όπως γράφει ο Δ. Κυδώνης (14ος αιώνας) στη Μονωδία για Θεόδωρο 
Β΄ Παλαιολόγο κατά την επιδημία της πανώλους στην Κωνσταντινούπολη (1361–62) οι 
παραλειπόμενοι είχαν προβλήματα ταφής των οικείων τους είτε επειδή δεν υπήρχαν 
αρκετοί ιερείς είτε επειδή η ψυχολογική τους κατάσταση λόγω φόβου τους εμπόδιζε 
να αποδώσουν τις κατάλληλες τιμές: “ἀπείρηκε δὲ ἱκετεύων ὁ ἱερεὺς καὶ πρὸς τὰς 
ἐκφορὰς οὐ δοκοῦσιν ἀρκεῖν οἱ περιλειπόμενοι. καθ’ ἡμέραν δὲ χωρεῖ τὸ κακόν, τὸ δὲ 
ἐπισχῆσον οὐδ’ ἐν ἐλπίσι, καὶ κινδυνεύει τὴν πάντας δείξασαν πόλιν τὴν αὐτὴν πάλιν 
καὶ δέξασθαι πάντας, ἕνα τάφον κοινὸν γενομένην […] καθ’ ημέραν μεν η μεγάλη Πόλις 
κενούται, και μεγίστην ούσαν μικρόν το των τάφων πλήθος ελέγχει, και καθ’ ημέραν έργον 
ημίν εκφέρειν τους φίλους, και ο μάλιστ’ αν άνθρωποι δάκοι, ότι και φεύγουσιν αλλήλους 
οι άνθρωποι, ευλαβούμενοι την του νοσήματος κοινωνίαν, και ούτε πατήρ θάπτει παίδας, 
ούτ’ επ’ αυτώ παρ’ εκείνων τα νενομισμένα τελείται…». Αιώνες αργότερα, κατά τη διάρκεια 
της Ισπανικής γρίπης του 1918-20 η Αμερικανική κοινωνία ένοιωσε το ψυχολογικό στρές 
της εγκατάλειψης των ταφικών εθίμων. Έχοντας μάθει να στηρίζεται στη συμπαρά-
σταση και αλληλοβοήθεια της γειτονιάς κατά τη διάρκεια του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου 
υποχρεώθηκε ξαφνικά να τηρεί την «κοινωνική απόσταση» και οι επίσημοι φορείς της 
διοργάνωσης κηδειών, τα γραφεία κηδειών, αγκομαχούσαν από την πληθύ των νεκρών 
της πανδημίας ενώ μόλις μπορούσαν να αντιμετωπίσουν τη σύγχρονη ανάγκη ταφής 
των νεκρών του πολέμου91. Την ίδια εποχή τα καράβια ξεφορτώνουν στη Θεσσαλονίκη 
τους τσακισμένους Έλληνες του Πόντου που φεύγουν έντρομοι να γλιτώσουν από την 
εθνοκάθαρση του Κεμάλ. Μεταξύ τους και ο Αρχιερατικός Επίτροπος του Καυκάσου, 
Επιθεωρητής των εκεί Ελληνικών σχολείων Πρωθιερέας Γεώργιος Χαριτίδης, πρόσφατα 
προαχθείς από τον Τσάρο Νικόλαο σε ευγενή και προπάππους του γράφοντος. Πρώτος 
σταθμός ο καταυλισμός στο στρατόπεδο Χαρμάγκι της Θεσσαλονίκης. Ο χειμώνας είναι 
βαρύς και ο τύφος θερίζει. Κάθε πρωί ο Πρωθιερέας διαβάζει μια ευχή μπροστά στους 
εκατοντάδες νεκρούς της επιδημίας που βρίσκονται σωρηδόν επάνω στο χιόνι. Περί 
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ταφής ουδείς λόγος. Μόνο ένας Εβραίος τους φορτώνει σε ένα κάρο και τους πηγαίνει 
σε άγνωστη κατεύθυνση92. Πιο πρόσφατα, μετά το τσουνάμι στον Ινδικό Ωκεανό το 
2004 οι περίπου 300.000 νεκροί παρασύρθηκαν από τη θάλασσα ή αποτεφρώθηκαν 
φύρδην μίγδην ομαδικά χωρίς αναγνώριση με επακόλουθο τις έντονες διαμαρτυρίες 
των συγγενών τους.

IV. ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΚΕψΕΙΣ

Στην ενότητα αυτή θα εκθέσω μερικές δικές μου σκέψεις, άλλες ατελείς και άλλες 
κάπως σχηματισμένες, όχι σαν τελικές θέσεις αλλά σαν εν σπέρματι ιδέες για συζήτηση. 
Δικαιολογούμαι ίσως για την αδρή μορφή τους αφού το άρθρο αυτό δεν γράφτηκε επ’ 
ευκαιρία ενός τυπικού συνεδρίου όπως παλαιότερα, αλλά μιας διαδικτυακής ανταλλα-
γής απόψεων, ενός είδους Σεμιναρίου. Και ας θυμηθούμε το «Ονομάτων επίσκεψης» 
του Πλάτωνα, σχολιάζοντες πως ετυμολογικά η λέξη «σεμινάριο» προέρχεται από τον 
σπόρο, το σπέρμα, το “semen” υποδηλώνοντας πως στο σεμινάριο δεν εκτίθενται 
αποκρυσταλλωμένες απόψεις, αλλά προτάσεις για γονιμοποίηση μετά από συζήτηση. 

Μια διάχυτη εντύπωση είναι πως οι ιδιωτικές, επιστημονικές, και κρατικές αντιδράσεις 
στην πανδημία Covid σε μεγάλο βαθμό επαναλαμβάνονται σε κάθε επιδημία ανά τους 
αιώνες. Το θέμα ανέπτυξαν αναλυτικά οι Utteeyo Dasgupta και συνεργάτες93 σε άρθρο 
τους που δημοσιεύθηκε πέρυσι με την κατακλείδα πως «if Homo covidicus (assuming 
such a being exists) were to meet his or her ancestor from those days of the London 
plague, the two would have a lot in common!». Εκεί συνέκριναν τις τωρινές αντιδράσεις 
με εκείνες στο Λονδίνο του 1665, όπως αυτές περιγράφονται από τον Dafoe στο βιβλίο 
του: A Journal of the Year of the Plague. Οι ομοιότητες εντυπωσιάζουν περισσότερο γιατί 
στους τρεισήμισι αιώνες διαφοράς έγιναν σαρωτικές αλλαγές που αφενός διευκολύνουν 
την εξάπλωση της νόσου (πολυσυνδεδεμένος πολυπλυθέστερος κόσμος με ταχύτατη 
διακίνηση πληθυσμού λόγω εμπορίου, τουρισμού, μεταναστεύσεων) και αφετέρου 
αναχαιτίζουν τη νόσο (λόγω της εξαιρετικής προόδου της ιατρικής, των καλλιτέρων 
συνθηκών διαβίωσης και της καθιέρωσης του κράτους-πρόνοια). Έτσι η δυνατότητα 
των ασυμπτωματικών φορέων να μολύνουν τους προκαλούσε πανικό τότε, όπως και 
τώρα. Οι δε συμπτωματικοί ασθενείς απομονώνονταν σαν λεπροί και τους απέφευγαν 
οι πάντες. Αλλά και οι κυβερνήσεις τότε και τώρα έχοντας να αντιμετωπίσουν μια 
πρωτόγνωρη κατάσταση πολλές φορές έπαιρναν ατελείς αποφάσεις γιατί όταν πέφτει 
κάποιος από ένα βράχο και αναζητά εναγωνίως κάπου να πιαστεί, δεν έχει καιρό να 
σκεφτεί αν το πρώτο κλαρί μπροστά του είναι δυνατό, αν πρέπει να ψάξει για άλλο, αν 
θα ήταν καλλίτερα να σέρνεται. Έτσι πολλοί θάνατοι, κυρίως στην αρχή της πανδημίας 
οφείλοντο σε λάθος αποφάσεις. Όπως το να συναθροίζονται όλα τα ύποπτα περιστα-
τικά στα νοσοκομεία του Bergamo της Βόρειας Ιταλίας με εκτόξευση του αριθμού των 
νεκρών και εγκατάλειψη των νενομισμένων τιμών στις κηδείες. Παρ’ όλο που πολλές 
από τις φωτογραφίες των πολλαπλών φερέτρων που ανέβηκαν στο διαδίκτυο ήταν από 
νεκρούς μετανάστες της Λαπεντούζα94. 

Γενικότερα, είναι πλέον εμφανές πως όλη η συζήτηση παγκοσμίως γίνεται για το 
πως θα σώσουμε την ανθρωπότητα από την πανδημία, αναγορεύοντας την υγεία ως 
το ύψιστο αγαθό για τη διασφάλιση του οποίου κάθε μόχθος δικαιολογείται. Η ποιη-
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τική συλλογή του Κωστή Τριαντάφυλλου, «μη άρτιος Μάρτιος» αποτελεί μία ποιητική 
διαπραγμάτευση της κοινωνιολογίας της πρώτης καραντίνας του 2020. Ενδοκειμενικά 
καταγράφεται ως ελατήριο η πανδημία. Ωστόσο, ο δημιουργός ξεπερνώντας το επίκαι-
ρο προβληματίζεται για τη βιοπολιτική. Ανατρέπει τη θεώρηση ότι υπέρ πάντων τίθεται 
η ασφάλεια, αφού ο άνθρωπος δεν είναι οντολογικά μόνο ζωή. Είναι και ο πολιτισμός 
του, οι σχέσεις του, η εργασία του95. Ακόμη πάντως και σε αυτό το πεδίο από τον κατα-
κλυσμό της πληροφόρησης αποκλείονται όσοι έχουν αντίθετη άποψη με την επίσημη 
γραμμή. Αυτά καταγγέλθηκαν επανειλημμένως από διάφορα βήματα, όπως της «PANDA», 
(Pandemics’ Data & Analysis -) όπου ο Nick Hudson, ο οποίος έλαβε το πρώτο του βρα-
βείο για την ελευθερία της έκφραση από το «Ίδρυμα Ελεύθερης Αγοράς» κατήγγειλε 
τη λογοκρισία των επιστημόνων96, τα ίδια κατήγγειλε ο καθηγητής του Stanford Γιάννης 
Ιωαννίδης, και επιβεβαιώνονται με τις διώξεις εναντίον του καθηγητή του ΑΠΘ Δημήτρη 
Κούβελα, του Προέδρου των Στρατιωτικών Ιατρών Αντιπλοίαρχου Ζώη Μπέχου, της 
μηνυτήριας αναφοράς της Κυρίας Μαστοράκου, προέδρου του Ι.Σ. Πάτρας, προς τον 
Εισαγγελέα Πατρών εναντίον όσων διακινούν αρνητικά σχόλια για την ασφάλεια των 
εμβολίων (παρεπιπτόντως ο Εισαγγελέας της ίδιας πόλης Γεώργιος Τσιρώνης απεβίωσε 
την ίδια περίοδο από παρενέργειες του εμβολίου), την εγκύκλιο του Ιατρικού Συλλόγου 
Ζακύνθου που απαγορεύει στα μέλη του να διατυπώνουν αμφιβολίες προς τις επίσημες 
θέσεις και άλλα πολλά. Συναφής η εντολή Θεοδωρικάκου για εντοπισμό λογαριασμών 
αντιεμβολιαστών στο διαδίκτυο97. Τα σχετικά στοιχεία θα διαβιβαστούν στη Δικαιοσύνη 
για τη διερεύνηση τέλεσης τυχόν ποινικών αδικημάτων98. Ήδη ο Πρωθιερέας του Ιερού 
Ναού του Αγίου Νικολάου στην Πάτρα Αναστάσιος Γκοτσόπουλος στις 12 Οκτωβρίου 
2021 προσήλθε στο Δικαστικό Μέγαρο για να δικασθεί επειδή λειτούργησε στον ναό του 
ανήμερα του Ευαγγελισμού!!99. Έτσι, ενώ όλα τα επιχειρήματα, στατιστικές, απειλές που 
προβάλλονται στην επίσημη γραμμή σκέψεων αντανακλούν την πραγματικότητα, δεν 
αποκαλύπτουν πάντα την αλήθεια ή έστω την πλήρη αλήθεια. Εξαφανίζεται λοιπόν ακόμη 
και το γεγονός πως η Σουηδία με τον ίδιον πληθυσμό με την Ελλάδα και περίπου το ίδιο 
ποσοστό εμβολιασμένων (61,1% vs 55,4%) χωρίς κανένα lockdown, έχοντας εφαρμόσει 
από την αρχή την ανοσία αγέλης είχε τη 18 Σεπτεμβρίου 0 θανάτους ενώ η Ελλάδα 39. 
Και από την αρχή της πανδημίας τους ίδιους αδρά θανάτους. Έτσι η βασική διαφορά 
της επιστήμης από το δόγμα που είναι η διαρκής αμφισβήτηση εξαφανίζεται (Εικ. 20). 
Έστω πάντως και με αυτούς τους αποκλεισμούς από τον δημόσιο διάλογο απουσιάζουν 
τρία άλλα θέματα ακόμη μεγαλύτερης σημασίας. Το πρώτο είναι ο εκτενής σχολιασμός 
του γιατί η Σουηδία που τελικά οι επιλογές της δικαιώθηκαν, στην πρώτη φάση είχε τόσο 
πολλούς νεκρούς. Έγραφα σχετικά: «The Swedish Public Health Agency told the BBC 
that 48.9% of deaths were care home residents up to and including 14 May. The reasons 
there were the great number of senior citizens “stored” in private or public institutions, 
the poor measures for preventions, the guidelines not to transfer to hospitals or even 
giving oxygen by the nurses to the aged victims of the disease. “We did not manage to 
protect the most vulnerable people, the most elderly, despite our best intentions,” Prime 
Minister Stefan Löfven admitted last week. This was a statement rounding corners. The 
“progressive” line of thought in Northwestern Europe even before the pandemic was that 
the aged are a burden to the societies, they should understand their duty to die and thus 
to ask for euthanasia and even to install special booths in the streets where those people 
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could enter, enjoy some music and drink a tasty lethal cocktail. Hence, according to this 
line, covid-19 is making a favor to society»100.

Το δεύτερο αφορά στη δημιουργία του Covid-19. Είναι το ουσιωδέστερο ερώτημα 
που πλανάται και μένει όμως αναπάντητο. Στην αρχή μας έλεγαν κάτι για νυχτερίδες 
κ.λπ. που έτρωγαν οι Κινέζοι. Μετά πως ο ιός ξέφυγε από εργαστήριο της Ουάν που ειδι-
κεύεται στις θεραπείες ιώσεων. Μετά από εργαστήριο στην ίδια πόλη που κατασκευάζει 
βιολογικά όπλα. Ακούστηκε πως το εργαστήριο ήταν Αμερικανικό ή τουλάχιστον η CIA 
χρηματοδότησε την έρευνα για τη δημιουργία του ιού στο Wuhan Institute of Virology. 
Της άποψης πως ο ιός είναι κατασκευασμένος και όχι φυσικά απαντώμενος υποστήρι-
ξαν πολλοί με πιο γνωστόν τον Luc Montagnier, Nobel Prize 2008 για την εργασία του 
στο HIV101, αρκετά μέλη της κοινότητας των γενετιστών επανέρχονται ζητώντας πλήρη 
διερεύνηση του θέματος102. Παρεμφερείς δηλώσεις συνιστούσαν μέχρι πρότινος προϊό-
ντα φαντασίας των συνωμοσιολόγων. Προ ενός έτους προσετέθη σε αυτούς και ο τότε 
Πρόεδρος τον ΗΠΑ Donald Tramp, αποκαλώντας πλέον τον covid-19 «Κινεζοϊό», άποψη 
για την οποία λοιδορήθηκε ευρέως. Απρόσμενα, και ο αντίπαλός του και νικητής στις 
εκλογές Joseph Biden υιοθέτησε τώρα την ίδια άποψη και απαιτεί ξεκάθαρες απαντήσεις 
από την Κινεζική Κυβέρνηση. Σύμφωνα με διάφορες ανεπιβεβαίωτες φήμες η μεταστρο-
φή οφείλεται σε πληροφορίες που έδωσε ο αυτομολήσας Κινέζος αξιωματούχος Dong 
Jingwei, ειδικός στα θέματα ασφαλείας της Κίνας. Το θέμα βρίσκεται πολύ χαμηλά στη 
δημόσια συζήτηση από τα συστημικά ΜΜΕ και τους κυβερνητικούς αξιωματούχους 
στην Ελλάδα και διεθνώς. Εξαπολύονται μύδροι εναντίον όσων δεν συμμορφούνται με 
τις υποδείξεις ως υπευθύνων για τους θανάτους, ενώ αποφεύγεται να αποκαλυφθούν 
οι πραγματικοί ένοχοι. Έτσι οι νεκροί της πανδημίας μένουν αδικαίωτοι. Αλλά και οι 
δυνητικά νεκροί από κατασκευασμένους ιούς ή μικρόβια στο μέλλον. Ανεδείχθη ήδη η 

Εικ. 20. Ποιοι ψεκάζουν και ποιοι ψεκάζονται;
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ύπαρξη πολλών ινστιτούτων βιολογικού πολέμου. Αυτό δεν το αρνούνται Κίνα και ΗΠΑ 
ενώ η Ρωσσία που επί Σοβιέτ κατείχε την πρωτοκαθεδρία, τώρα πρωτοστατεί στην 
απαγόρευσή τους103. Υποτίθεται πως τα ινστιτούτα αυτά δραστηριοποιούνται για την 
αποτροπή αλλά κανένας δεν μπορεί να εγγυηθεί πότε και που θα εφαρμοσθούν στο 
μέλλον. Στην απευκταία διασπορά τους οι θάνατοι θα αποτελέσουν πλημμυρίδα και 
κανένα εμβόλιο δεν θα μας σώζει. 

Ένα τρίτο θέμα ταμπού είναι οι αβυσσαλέες οικονομικές ανισότητες στον πλανήτη 
που αποτελούν εκρηκτικό υπόστρωμα για παγκόσμιες υγειονομικές κρίσεις πολύ με-
γαλύτερες της πανδημίας. Παρατίθενται αμετάφραστες λίγες σχετικές αναρτήσεις. 

[…].There are however collateral damages by this obsessive lamentation on the 
pandemic. That is the hiding of other real catastrophic situations the global population is 
threatened by. The most severe is the global debt. According to IIF it has now reached 227 
trillion dollars corresponding to 360% of the global gross income, the pandemic having 
increased it only by 45%. The sum is impossible to be paid back. It leads to bankruptcy 
most of the developing countries, Zambia being the recent victim. As this article is not a 
Financial Forum we would not elaborate on the causes of the phenomenon. However, the 
result causes directly and indirectly much more human losses than the pandemic.[…]”

[...] As of 2021, there are reportedly 2,755 billionaires on Earth, with an estimated total 
net worth of $13.1 trillion. Of this amount, the top 10 wealthiest people in the world ac-
count for $1,153 billion, or roughly 8.8%, which is impressive when you consider that they 
represent around 0.36% of billionaires. Below are the 10 individuals currently considered 
the wealthiest at the time of updating this article—Sept. 2021104. [...] Despite a global 
pandemic and economic downturn, the total wealth of the world’s richest has increased 
by more than $5 trillion over the past year, according to data compiled by Forbes for its 
annual billionaires list105. [...] The growing concentration of the world’s wealth has been 
highlighted by a report showing that the 26 richest billionaires own as many assets as the 
3.8 billion people who make up the poorest half of the planet’s population106.

Από τις ανωτέρω αναφορές εμφαίνεται πως η κύρια ενασχόληση κυβερνήσεων, 
ΜΜΕ, «ειδικών» με την πανδημία είναι δυσανάλογη με τις κύριες απειλές στον πλανήτη 
από την εγκατάλειψη των ηλικιωμένων, τα βιολογικά όπλα και την τεράστια οικονομική 
ανισότητα που μακροχρόνια θα έχουν μεγαλύτερη επίπτωση στην υγεία μας από ό,τι 
η σημερινή πανδημία. Και τότε για κανένα ταφικό έθιμο δεν θα υπάρχει χρόνος ή ενδι-
αφέρον να επιτελεσθεί. 

Αναπόφευκτα η κάθε συζήτηση για τα ταφικά έθιμα θα εστιασθεί στον ρόλο της 
εκκλησίας. Από την απώτερη αρχαιότητα μέχρι σήμερα η ταφή έχει θεωρηθεί από τους 
πιστούς κάθε θρησκείας ως το πέρασμα στον κόσμο της θεότητας. Όπως η βάπτιση και 
ο γάμος, οι τρείς κύριες στάσεις στο επίγειο ταξείδι του ανθρώπου, είναι rite de passage. 
Αλλά και οι άθεοι με τον τρόπο ταφής που επιλέγουν απορρίπτοντας το θείο σε αυτό 
εξ αντιδιαστολής αναφέρονται. Έχοντας ήδη αναφερθεί σε αλλαγές των θρησκευτι-
κών εθίμων λόγω πανδημίας σε άλλες χώρες τώρα και στο παρελθόν θα ασχοληθούμε 
πλέον με τη θέση της εκκλησίας και των πιστών στα περί την ταφή στην Ελλάδα κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας Covid. Στην ομάδα της στάσης των πιστών συγκαταλέγω 
και τις διάφορες κυβερνητικές οδηγίες – ανεξάρτητα από τα προσωπικά πιστεύω των 
κυβερνώντων. Περιληπτικά πιστεύω πως η εκκλησία βγήκε ζημιωμένη. Βρέθηκε στο 
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μάτι του κυκλώνα απροετοίμαστη και αντέδρασε σπασμωδικά. Είχε να αντιμετωπίσει 
τις ευθείες βολές των αθέων/παγανιστών κ.ο.κ. που βρήκαν την ευκαιρία να υπερακο-
ντίσουν σε επιθέσεις. Είχε μετά να αντιμετωπίσει τη βαθμιαία αποχριστιανοποίηση της 
κοινωνίας με έμμεσο ή άμεσα συμπαραστάτη σε αυτήν το πολιτικό σύστημα. Επιπλέον, 
η έλλειψη ισχυράς κεντρικής εκκλησιαστικής διοίκησης άφησε το ελεύθερο σε μητρο-
πολίτες, ιερείς, μοναχούς να προβάλουν τις δικές τους πολλάκις αντικρουόμενες ή 
ρηχές απόψεις. Τελικά, προσπαθώντας να ισορροπήσει ανάμεσα στις απαιτήσεις της 
πολιτικής ηγεσίας και της διακαούς επιθυμίας του ποιμνίου για καθοδήγηση επέλεξε 
μια θέση σαφώς ιατροκεντρική προβάλλοντας το εμβόλιο σαν τη μόνη λύση. Πάντως 
αυτή η δυσανάλογη υποστήριξη της Διοικούσης Εκκλησίας στα ιατρικά κελεύσματα με 
ωχρή μόνο επίκληση στο θείο έρχεται σε ευθεία σύγκρουση με την παράδοση αιώνων. 
Χαρακτηριστικό της ισορροπημένης προσέγγισης είναι ένα απόσπασμα από τη Βίβλο 
καλουμένη οδηγός που περιέχεται σε κώδικα του 16ου αιώνα της Μονής των Αγίων Πά-
ντων Ερυμάνθου Πατρών: «Τοῦ ἐν ἁγίοις πατρὸς ἡμῶν Ἀναστασίου τοῦ Σιναΐτου καὶ 
ἐπισκόπου Θεουπόλεως Ἀντιοχείας, ἐρωτήσεις καὶ ἀποκρίσεις περὶ διαφόρων κεφαλαίων 
ἐκ διαφόρων προσώπων, τὰς λύσεις οὐκ ἐξ ἑαυτοῦ, ἀλλ’ ἐκ πείρας καὶ ἀναγνώσεως 
τῶν θείων γραφῶν ἐποιήσατο.Ὑγιαίνετε ἐν πίστει καὶ ἐπιστήμῃ.Τοῦ ΧΡ(υσοστόμου).
Τὸ ἀποφεύγειν παντελῶς ἀπὸ τῆς ἰατρικῆς τέχνης φιλόνεικον, καὶ τὸ ἔχειν ἅπασαν 
τὴν ἐλπίδα τῆς ἑαυτῶν ὑγείας ἐν χερσὶ ἰατρῶν ἄλογον ἐς τὸ παντελὲς καὶ ἀνόητον. 
Ἀλλ’ ὥσπερ ὁ γεωργὸς περικόπτει καὶ καθαρίζει καὶ ἀροτριᾶ τὴν γῆν ἐπιτηδείως καὶ 
σπείρει τὸν σπόρον, εἶτα καὶ ἀπὸ Θεοῦ αἰτεῖ πρώϊμον ὑετὸν καὶ ὄψιμον καὶ ἀνέμους 
δροσοφόρους πρὸς τὴν τῶν καρπῶν ἀποτελείωσιν, καὶ ὅπως τῷ μὲν κυβερνήτῃ τῆς 
νηὸς ἀποδίδοται τὸ πηδάλιον καὶ κυβερνᾶ ἐπιτηδείως, προσευχόμεθα δὲ τῷ Θεῷ 
τοῦ δοῦναι καὶ ἐπιτηδείους ἀνέμους, ὅπως ἐκ τοῦ πελάγους ἀποσωθῶμεν, οὕτω καὶ 
ἐπὶ τῆς ἰατρικῆς τοῦτ’ αὐτὸ οὐκ ἀπεικότως ἐννοήσωμεν»107. Με αυτόν τον τρόπο η 
Εκκλησία απώλεσε τους πιστούς που φανατίστηκαν χωρίς ουσιαστικά να κερδίσει τους 
εναντίον. Έτσι οι συγγενείς και φίλοι απέμειναν ελάχιστοι και μόνοι πνευματικά γύρω 
από το ερμητικά κλεισμένο νεκρό. Μνημόσυνα, τρισάγια κ.λπ. επιτελέσθησαν σε όλο 
ελαττούμενο ποσοστό, ακόμη και η ιερώτερη στιγμή της επίγειας ζωής του ετοιμοθά-
νατου, η Θεία Μετάληψη σχεδόν εξοβελίσθηκε. Απολύτως μεν από τις κλινικές Covid 
και τις ΜΕΘ, αλλά και σε μεγάλο βαθμό εκτός αυτών. Η επιθυμία για μετάληψη πριν τον 
θάνατο ήταν βαθειά ριζωμένη στο συνειδητό των Ελλήνων και υπάρχει πλούσια βιβλιο-
γραφία και ειδικές ευχές για αυτήν. Ακόμη και στην επιδημία του Μαύρου Θανάτου το 
1348 - 49 στην Αγγλία οι ιερείς ακαταπαύστως επεσκέπτοντο τους ασθενείς με πανώλη 
για να τους μεταλάβουν με αποτέλεσμα το 50% του εκεί κλήρου να αποβιώσει λόγω 
μολύνσεως από τη νόσο. Η πληροφορία δίνεται στο βιβλίο «The. Black Death of 1348 
and 1349. By FRANCIS AID ANGASQUET» στο οποίο αναφερθήκαμε προηγουμένως. Την 
ίδια αυταπάρνηση έδειχνε στο διηνεκές ο Καθολικός κλήρος για να βοηθήσει τα θύματα 
επιδημιών (Εικ. 21). Στην Ελλάδα όμως η επιθυμία αυτή σιγά – σιγά άρχισε να υποχωρεί 
αρχικά στις μεγαλουπόλεις παραμένοντας σε μεγάλο βαθμό στα μικρότερα κέντρα. 
Με τον covid οι μεν σταθερά πιστοί εξακολουθούσαν να την επιζητούν εφ’ όσον είχαν 
τις αισθήσεις τους ενώ οι κάπως ουδέτεροι που από συνήθεια ή από αναλαμπή πίστης 
κοινωνούσαν, με την επιδημία ατόνησε το ενδιαφέρον τους επηρεασμένοι επιπλέον και 
από τη λυσσώδη πολεμική εναντίον της υποτίθεται για υγειονομικούς λόγους. Παρέμεινε 
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απαραίτητη σε ειδικούς χώρους όπως οι οίκοι ευγηρίας, κατά την προσωπική μαρτυρία 
του πατρός Κωνσταντίνου Παπαδόπουλου, Πρωθιερέα του ναού της Παντάνασσας στην 
Πάτρα. Από την ίδια πόλη, την Πάτρα και από τα γραπτά του Καθολικού ιερέως εκεί 
μαθαίνουμε πόσο πρωταρχικής σημασίας ήταν η χορήγηση της Θείας Μεταλήψεως 
σε καθολικούς στρατιώτες νεκρούς της Ισπανικής Γρίπης του 1918: Ο εφημέριος του 
Καθολικού Ιερού Ναού της Πάτρας π. Ιωάννης Σινιγάλιας – Don Giovanni (1883-1970) 
σε ιδιόγραφη σημείωσή του τον Απρίλιο του 1918 γράφει:«Σε ό,τι αφορά στη χορήγηση 
των Μυστηρίων στους ετοιμοθάνατους Γάλλους στρατιώτες, πρέπει να σημειώσουμε ότι 
επειδή μας είχαν κατηγορηματικά απαγορεύσει την είσοδο στο Γαλλικό νοσοκομείο δεν 
υπήρξε η δυνατότητα να εκτελέσουμε αυτό το καθήκον. Μας διαβεβαίωσαν όμως ότι 
ένας Ασσομψιονιστής (του Τάγματος της Μεταστάσεως της Θεοτόκου) ιερέας, Γάλλος 
στρατιώτης εκτέλεσε αυτό το καθήκον, διότι του ήταν δυνατόν». Πέντε μήνες μετά , το 
Σεπτέμβριο του 1918, ο ιερέας γράφει ξανά:«Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι πολλοί Γάλλοι 
στρατιώτες που πέθαναν σε αυτή την πόλη έλαβαν τα Μυστήρια γιατί πέθαναν είτε στο 
Δημοτικό νοσοκομείο είτε στο Στρατιωτικό νοσοκομείο όπου η είσοδος μας επιτρεπόταν. 
Όμως οι στρατιώτες που πέθαναν στο Γαλλικό νοσοκομείο όπου δεν μας επιτρεπόταν η 

Εικ. 21. Απεικόνιση του 15ου αιώνα Φραγκισκανών μοναχών να περιποιούνται λεπρούς. Άγνωστος 
καλλιτέχνης.
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είσοδος δεν έλαβαν τη θρησκευτική παρηγοριά, τουλάχιστον από εμάς. Άλλοι στρατιώτες 
που ετάφησαν σε αυτή την πόλη δεν πέθαναν εδώ αλλά στο Κουρτέση ή στο Πλατυγιάλι 
που υπάρχουν τα’ αεροδρόμια. Αυτοί λοιπόν οι τελευταίοι δεν μπόρεσαν να λάβουν τα 
μυστήρια»108.

Γενικότερα, όπως είπε ο Μητροπολίτης Μεσογαίας Νικόλαος, «Η εκκλησιαστική ζωή 
εθίγη. Ενοριακές και μοναστικές κοινότητες χτυπήθηκαν από τον Covid-19, κλονίστηκε η 
εμπιστοσύνη των πολλών στα μυστήρια, αποξενώθηκαν οι πολλοί από την εξομολόγηση, 
μειώθηκε η επαφή στο κατηχητικό έργο, ενώ υποκαταστάθηκε η ανθρώπινη κοινωνικότητα 
από το Διαδίκτυο. Έντονη είναι η κριτική στάση εις βάρος της ηγεσίας της Εκκλησίας, ενώ 
κλονίστηκε και η εμπιστοσύνη των πολλών στην Εκκλησία ως θεσμό. Παράλληλα, φάνηκε 
η ασυνέπεια της πολιτείας και ο περιφρονητικός τρόπος αντιμετώπισης της Εκκλησίας 
από αυτήν, καθότι 7 φορές ακύρωσε ή προκατέλαβε τις αποφάσεις της Ιεράς Συνόδου, 
ενώ και η Εκκλησία δεν διαμόρφωσε έγκαιρα πλήρη λόγο. Παράγουμε εξαγριωμένους 
χριστιανούς, επιθετικούς, έτοιμους να αποδεχτούν το ψεύτικο, το παραμύθι, μία εκζήτηση 
θαυμάτων ως βάση της πίστης»109. Προσπαθώντας να αναπληρώσει το κενό ο Αρχιεπίσκο-
πος Ιερώνυμος τέλεσε επιμνημόσυνη λειτουργία για τους 10.000 νεκρούς της πανδημίας, 
παρουσία της Προέδρου της Δημοκρατίας η οποία δήλωσε: «Με τη σημερινή επιμνημόσυνη 
δέηση, την οποία τέλεσε ο Μακαριώτατος στον Ιερό Ναό του Α’ Νεκροταφείου Αθηνών, 
βρισκόμαστε στο πλευρό των συνανθρώπων μας που έχασαν αγαπημένα πρόσωπα, τους 
τείνουμε το χέρι. Συναισθανόμαστε τον πόνο τους και τον μοιραζόμαστε μαζί τους, με 
την ευχή η αγάπη αυτών των ημερών να απαλύνει την οδύνη της απώλειας και να τους 
δώσει δύναμη και κουράγιο. Καλή Ανάσταση σε όλες και όλους»110. Παρόμοιες μαζικές 
δεήσεις έγιναν και από τον Πάπα και από τους Προτεστάντες. Μια πολύ χαρακτηριστική 
αλλαγή ταφικού εθίμου σε μια υπερσυντηρητική ομάδα συνέβη στις 19/6/2021 στην Ι.Μ. 
Μεταμορφώσεως του Σωτήρος στη Σκάλα Ναυπακτίας. Κατά την κηδεία του θανόντος 
από covid Αρχιμανδρίτου Ιερωνύμου Δελημάρη το σώμα εναπετέθη στο Νοσοκομείο 
του Ρίου μέσα σε ερμητικά κλειστή συσκευασία σύμφωνα με την ΚΥΑ. Κανείς από τους 
συμμονάζοντες δεν μπόρεσε να δει ή να αγγίξει τον μοναχό με τον οποίον πέρασαν 
μαζί επί δεκαετίες της δυσκολίες της μοναχικής ζωής (Εικ. 22). Τοποθετήθηκαν μόνο 
συμβολικά το σάβανο, το επιτραχήλιο και το πολυσταύρι μεταξύ του κλειστού σάκου 
και του φερέτρου που επίσης θα ήταν ερμητικά κλειστό. Υπήρξε οξεία σύγκρουση με τα 
προβλεπόμενα από τη λατρεία: «Προετοιμασία σώματος: «...Οὐ δεῖ λούσασθαι τὸ σῶμα 
αὐτοῦ, ἀλλ’ οὐδὲ ὁρᾶσθαι ὅλως γυμνόν, ὁ εἰς τοῦτο τεταγμένος Μοναχός, ἀποσπογ-
γίζει τὸ λείψανον μετὰ χλιαροῦ ὕδατος ἐν σπόγγῳ· ποιῶν πρῶτον μετὰ τοῦ σπόγγου 
Σταυρὸν ἐν τῷ μετώπῳ τοῦ τελευτήσαντος, ἐν τῷ στήθει, καὶ έν ταῖς χερσί, καὶ ἐν 
τοῖς ποσὶ, καὶ ἐν τοῖς γόνασι, καὶ πλέον ουδέν...» Μετά ακολουθεί η ένδυση του νεκρού 
με τα μοναχικά ενδύματα «μηδαμῶς τὴν γύμνωσιν αὐτοῦ θεασάμενος»111. Η οξεία αυτή 
αντίθεση δημιούργησε εντονώτατα αισθήματα κατάθλιψης στους επιζώντες μοναχούς 
της Μονής όπως ο συγγραφέας του παρόντος άρθρου διεπίστωσε ιδίοις όμμασι. Συνοδά 
με αυτό είναι η κατακλείδα ενός άρθρου που δημοσίευσα προ ενός έτους: «The article 
finishes with the final stage of the covid-19 patients in Greece, i.e. their last hours and 
their funerals. These issues are bound to any pandemic in the past and in any country at 
present. Patients hospitalized in covid-19 wards are absolutely isolated from their family 
and friends. They cannot speak or even see them. And they die lonely without someone to 
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hold their hand. And they are buried enwrapped in many layers of plastic, without friends 
or several family members as only nine persons are permitted to attend any funeral. And 
this handful of close relatives cannot kiss the corpse as it is the custom in the Orthodox 
Churches. It is a very Cold Good Bye. Still better than the en bloc undignified burials in 
Italy, the States and other countries with hecatombs of victims. There are hopes that the 
rising 2021 will bring a solution to the problems. Is it wishful thinking?»112. Σε συζήτηση 
που είχα στις 8 Σεπτεμβρίου 2021 με εργάτη στο νεκροταφείο του Βύρωνα Αττικής, 
το μεγαλύτερο νεκροταφείο των Βαλκανίων με έκταση 600 στρεμμάτων, μου είπε πως 
πλέον λόγω της μεγάλης έλλειψης χώρου για ενταφιασμό των νεκρών της πανδημίας, 
οι τάφοι με τελευταία ταφή τουλάχιστον πριν 6 χρόνια ανοίγονται «υπηρεσιακά» χωρίς 
την παρουσία συγγενών ή ιερέως με θραύση των μαρμάρων, απομάκρυνση των μπάζων 
και γρήγορη εναπόθεση των νέων νεκρών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Δεν θα υπάρξει επιστροφή στην κανονικότητα. Αργά αλλά σταθερά ο προσανατολι-
σμός μας προς τον τρόπο ζωής των Αμερικανών και Ευρωπαίων αλλά και η μετατροπή 
της Ελλάδας σε πολυπολιτισμική χώρα θα απομακρύνει τους απογόνους μας από το να 
επιτελέσουν αυτό που εμείς θεωρούσαμε καθήκον προς τους γονείς μας. Η πανδημία 
του Covid ήταν απλά ο καταλύτης που επιτάχυνε τις εξελίξεις. Δεύτε λάβετε τελευταίον 
ασπασμόν στα ταφικά έθιμα όπως τα ξέραμε.

Εικ. 22. Κηδεία Αρχιμανδρίτη Ιερωνύμου Δελημάρη, θύματος του κορονοϊού. ΙΜΜΣΝ 19/6/2021.
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Τα Φυτικά Φάρμακα  
της Ιπποκρατικής Συλλογής

Μάριος Μαρσέλος

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η σύγχρονη δυτική ιατρική επιστήμη έχει τις ρίζες της στον 6ο και τον 5ο αιώνα π.Χ., 
όταν η αντίληψη για τα αίτια των νόσων απομακρύνεται από τη μαγική και θεολογική 
προσέγγιση και μεταβαίνει σταδιακά στην αναζήτηση φυσικών και ορθολογικών συσχε-
τισμών στα γενεσιουργά αίτια για την απώλεια της υγείας του ανθρώπινου οργανισμού. 
Αναμφίβολα, στη μετάβαση αυτή έπαιξε καθοριστικό ρόλο ο Ιπποκράτης ο Κώος (c. 
460-370 π.Χ.), ο οποίος έχει καθιερωθεί στο παγκόσμιο επιστημονικό στερέωμα με τον 
χαρακτηρισμό «Πατέρας της Ιατρικής». Παρά την αίγλη που περιέβαλε το πρόσωπό 
του ήδη κατά την αρχαιότητα, πολλά πράγματα παραμένουν άγνωστα για τη ζωή τού 
Ιπποκράτη. Όσον αφορά το έργο του, είναι σήμερα αποδεκτό ότι το όνομά του χρη-
σιμοποιήθηκε ακόμη και σε βιβλία που γράφτηκαν από μεταγενέστερους συγγραφείς, 
όπως καθίσταται φανερό από το ύφος και το περιεχόμενό τους.1-5

Η συγκέντρωση των γνήσιων και των ψευδεπίγραφων έργων του Ιπποκράτη πραγ-
ματοποιήθηκε για πρώτη φορά τον 3ο αι. π.Χ., όταν οι Πτολεμαίοι δημιούργησαν τη 
βιβλιοθήκη της Αλεξάνδρειας. Πιστεύεται ότι τα περισσότερα από τα «ιπποκρατικά» 
έργα έχουν γραφεί στο διάστημα 440-340 π.Χ. και συναπαρτίζουν το καλούμενο Corpus 
Hippocraticum, το οποίο συνήθως αποδίδεται στα ελληνικά ως Ιπποκρατική Συλλογή ή 
ως Άπαντα του Ιπποκράτους.2,4,6

Στην κλασική κριτική έκδοση της Ιπποκρατικής Συλλογής, ο Littré περιέλαβε 70 πραγ-
ματείες που αφορούν 53 θέματα, επισημαίνοντας ότι εκτός από τον Ιπποκράτη ορισμένα 
κείμενα ανήκουν σε μαθητές ή σε οπαδούς της σχολής του.1 Αν και δεν υπάρχει καθολική 
αποδοχή αυτής της άποψης, ο Littré θεωρεί γνήσια μόνον τα ακόλουθα ιπποκρατικά 
κείμενα: 1. Ὃρκος, 2. Νόμος, 3. Περὶ Ὰρχαίης Ὶητρικῆς, 4. Περὶ Ἀέρων, Ὑδάτων, Τόπων, 
5. Προγνωστικόν, 6. Περὶ τῶν ἐν Κεφαλῇ Τρωμάτων, 7. Περὶ Ὰγμῶν, 8. Περὶ Ἂρθρων, 
9. Ὰφορισμοί, 10. Περὶ Διαίτης Ὀξέων, 11. Περὶ Ἐπιδημιῶν Α, 12. Περὶ Ἐπιδημιῶν Γ, 13. 
Μοχλικός.1

όΙ ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΓΕΣ

Η Ιπποκρατική Συλλογή περιέχει τα πρώτα γνωστά ιατρικά βιβλία στην ελληνική γλώσ-
σα, τα οποία γράφτηκαν τον 5ο αιώνα π.Χ. στην ιωνική διάλεκτο. Είναι πολύ πιθανό να 
υπήρχαν προγενέστερα ιατρικά κείμενα, με τη μορφή σύντομων θεραπευτικών οδηγιών. 
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Έχει εκφραστεί η άποψη ότι αρχικά οι συνταγές μεταδίδονταν προφορικά δίπλα στην 
κλίνη του ασθενούς, ως μέρος της διδασκαλίας της ιατρικής τέχνης από τους γηραιότε-
ρους και έμπειρους γιατρούς προς τους νεότερους μαθητευόμενους βοηθούς τους. Για 
πρακτικούς λόγους απομνημόνευσης, μέρος αυτών των θεραπευτικών οδηγιών άρχισε 
σταδιακά να διασώζεται σε γραπτή μορφή, έτσι ώστε να είναι περισσότερο εύχρηστες 
όταν το απαιτούσε η ανάγκη. Πιθανώς, τα πρώτα ιατρικά βιβλία δημιουργήθηκαν με τη 
συγκέντρωση και συρραφή μεμονωμένων συνταγών που προϋπήρχαν σε παπύρους, 
ειλητάρια, ξύλινα πινάκια, πήλινες πλάκες, ή ακόμη και σε όστρακα (δηλαδή θραύσματα 
πήλινων αγγείων). Είναι χαρακτηριστικό, ότι στο βιβλίο Γυναικείων Παθῶν τò Δεύτερον, 
υπάρχουν ορισμένα παραδείγματα επανάληψης συνταγών, οι οποίες προορίζονται για 
την ίδια πάθηση και διαφέρουν ελάχιστα μεταξύ τους. Αυτό υποδηλώνει ότι προέρχο-
νται από διαφορετικές πηγές και έχουν απλώς παρατεθεί στο ίδιο τελικό κείμενο, χωρίς 
προηγουμένως να υποστούν κάποια επεξεργασία.7

Φαίνεται ότι με αυτόν τον τρόπο αρκετές ήδη καταγεγραμμένες ιατρικές γνώσεις 
ενσωματώθηκαν τελικώς στην Ιπποκρατική Συλλογή. Άλλωστε, ο Πλίνιος ο Πρεσβύτερος 
αναφέρει ότι ο Ιπποκράτης είχε πρόσβαση στις συνταγές που υπήρχαν στον ναό του 
Ασκληπιού της Κω, ένα είδος «αποθετηρίου» ιατρικών γνώσεων, καθώς όσοι αποθερα-
πεύονταν από κάποια νόσο αφιέρωναν στον θεό μία σύντομη περιγραφή της θεραπείας 
που ακολούθησαν, ώστε να βοηθηθούν στο μέλλον και άλλοι ασθενείς.8

Η Ιπποκρατική Συλλογή δεν περιλαμβάνει κάποιο ξεχωριστό βιβλίο μόνον με συνταγές, 
δηλαδή αφιερωμένο στην παρασκευή φαρμάκων, αν και σε ορισμένα αποσπάσματα 
υπάρχουν πληροφορίες που υποδηλώνουν ότι τέτοια βιβλία υπήρχαν και ονομάζονταν 
Φαρμακίτιδες. Για παράδειγμα, στο βιβλίο Περὶ Παθῶν (κεφάλαιο 18, στίχοι 15-19) 
αναφέρονται τα εξής: « … καὶ γίνεται μὲν ὁ τριταῖος καὶ ὁ τεταρταῖος ὑπὸ χολῆς καὶ 
φλέγματος· διότι δὲ ὁ τριταῖος καὶ ὁ τεταρταῖος ἑτέρωθί μοι γέγραπται. Δύναμιν δὲ ἔχει 
τούτων τῶν πυρετῶν τὰ φάρμακα πινόμενα, ὥστε τὸ σῶμα κατὰ χώρην εἶναι ἐν τῇ ἐωθυίῃ 
θερμότητί τε καὶ ψυχρότητι, καὶ μήτε θερμαίνεσθαι παρὰ φύσιν μήτε ψύχεσθαι· διδόναι 
δὲ, ὡς ἐν τῇ φαρμακίτιδι γέγραπται» […ο τριταίος και ο τεταρταίος οφείλονται στη χολή 
και το φλέγμα, όπως έχω περιγράψει αλλού. Τα υγρά φάρμακα που λαμβάνονται για 
αυτούς τους πυρετούς έχουν την ιδιότητα να μη διαταράσσουν τη συνήθη θερμότητα 
ή ψυχρότητα του σώματος, δηλαδή ούτε θερμαίνουν ούτε ψύχουν υπέρμετρα. Πρέπει 
δε να χορηγούνται όπως αναγράφεται στη Φαρμακίτιδα].7 Ο όρος Φαρμακῖτις εκτός 
από το κεφάλαιο 18 του βιβλίου Περὶ Παθῶν, απαντά επίσης στα κεφάλαια 9, 15 και 23.6

Από τα σχετικά αποσπάσματα, δεν είναι σαφές εάν οι Φαρμακίτιδες κυκλοφορούσαν 
ως ανεξάρτητα βιβλία χρήσιμων συνταγών, ή αποτελούσαν παράρτημα σε κάποιο βιβλίο, 
όπως ενδεχομένως στο παραπάνω βιβλίο Περὶ Παθῶν. Σε κάθε περίπτωση, κανένα τέτοιο 
μεμονωμένο βιβλίο δεν έχει διασωθεί.

Τα ιπποκρατικά βιβλία περιέχουν συνολικά περισσότερες από 1200 συνταγές, αποτε-
λούμενες ως επί το πλείστον από συνδυασμούς πολλών φαρμάκων. Πρωτεύουσα θέση 
έχουν τα βότανα, αλλά υπάρχουν επίσης πολλές αναφορές σε ζωικά φάρμακα, καθώς 
και σε διάφορα ανόργανα συστατικά.7-9 Άλλωστε πρέπει να σημειωθεί, ότι σε αρκετές 
περιπτώσεις, το περιεχόμενο των συνταγών αφορά σιτία ή ποτά, δηλαδή η θεραπευτική 
αγωγή επικεντρώνεται κυρίως σε οδηγίες διαιτητικής φύσης.10

Σε ιατρικά κείμενα της ύστερης ρωμαιοκρατίας, όπως του Αίλιου Προμώτου11-13 και 
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του Γαληνού14, καθώς και βυζαντινών συγγραφέων15, όπως ο Αέτιος Αμιδηνός, ο Παύλος 
Αιγινήτης, ο Αλέξανδρος Τραλλιανός και ο Νικόλαος Μυρεψός16, η μνημόνευση έργων 
και συνταγών προγενέστερων ιατρών είναι πολύ συνηθισμένη, με προφανή στόχο να 
προσδώσουν μεγαλύτερο κύρος και αξιοπιστία στις προτεινόμενες θεραπείες. Αντίθετα, 
στην Ιπποκρατική Συλλογή δεν υπάρχουν καθόλου ονομαστικές αναφορές για την προέ-
λευση των θεραπειών που περιγράφονται. Επίσης, παρατηρούμε μία ακόμη σημαντική 
ιδιαιτερότητα, σχετικά με την περιγραφή των προτεινόμενων θεραπειών, δεδομένου 
ότι συνήθως απουσιάζουν οι απαραίτητες ακριβείς οδηγίες για την προετοιμασία των 
φαρμάκων ή για τη χορήγησή τους. Δηλαδή, ενώ πρόκειται για σύνθετα φάρμακα που 
προϋποθέτουν την ανάμιξη διαφορετικών συστατικών, η ακριβής αναφορά σε μονάδες 
βάρους είναι συχνά απούσα. Η διαπίστωση αυτή ενισχύει την άποψη ότι οι τεχνικές 
αυτές λεπτομέρειες περιλαμβάνονταν σε άλλα κείμενα, όπως οι Φαρμακίτιδες που 
αναφέρθηκαν παραπάνω.

Στο παρόν άρθρο, η μελέτη έχει εστιαστεί μόνον στα φυτικά φάρμακα, με σκοπό 
αφενός την καταγραφή τους και αφετέρου τον προσδιορισμό τους από βοτανολογική 
άποψη με βάση τα σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα. Στην αναζήτηση δεν συμπεριλή-
φθηκαν οι πολλαπλές αναφορές σε φαρμακευτικά έλαια, σε φαρμακευτικούς οίνους και 
σε φαρμακευτικούς όξους, επειδή πρόκειται για συστατικά που διαδραματίζουν κυρίως 
τον ρόλο εκδόχων και η λεπτομερής παράθεση τέτοιων πληροφοριών θα ξέφευγε από 
τους στόχους του παρόντος άρθρου.

ΦΥΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

Για την καταγραφή των φυτικών φαρμάκων της Ιπποκρατικής Συλλογής, αξιοποιήθηκε 
η αποδελτίωση που έχει ήδη δημοσιεύσει ο Αποστολίδης6, με τα δεδομένα της οποίας 
έχει συνταχθεί ο Πίνακας 1. Οι αναφορές στα ιπποκρατικά βιβλία έχουν γίνει με βάση 
την κλασική έκδοση του Littré1 και περιλαμβάνουν τον τόμο (λατινικός αριθμός), τον τίτλο 
του βιβλίου σε συντομογραφία, το κεφάλαιο του βιβλίου και τον αριθμό της σελίδας. Οι 
συντομογραφίες του Πίνακα 1 έχουν ως εξής:
 II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. (Περὶ Διαίτης Ὀξέων Νούσων). II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. (Περὶ Διαίτης Ὀξέων 

Νούσων, νόθα).
 ΙΙΙ. Ἐπιδ. Γ. (Ἐπιδημιῶν τò Τρίτον). III. Κ. Ἰητρ. (Κατ’ Ἰητρεῖον). III. Ἀγμῶν (Περὶ Ἀγμῶν).
 IV. Ἂρθρ. (Περὶ Ἂρθρων). IV. Μοχλ. (Μοχλικός).
 V. Ἐπιδ. Β. (Ἐπιδημιῶν τò Δεύτερον). V. Ἐπιδ. Ε. (Ἐπιδημιῶν τò Πέμπτον). V. Ἐπιδ. ΣΤ. 

(Ἐπιδημιῶν τò Ἓκτον). V. Ἐπιδ. Ζ. (Ἐπιδημιῶν τò Ἓβδομον). V. Χυμ. (Περὶ Χυμῶν). 
V. Κωακ. Πρ. (Κῳακαὶ Προγνώσεις).

 VI. Διαίτ. Ὑγ. (Περὶ Διαίτης Ὑγιεινῆς). VI. Ὑγρ. χρ. (Περὶ Ὑγρῶν Χρήσιος). VI. Παθῶν. 
(Περὶ Παθῶν). VI. Ἑλκῶν. (Περὶ Ἑλκῶν). VI. Aἱμ. (Περὶ Αἱμορροΐδων). VI. Συρ. (Περὶ 
Συρίγγων). VI. Διαίτ. Ι. (Περὶ Διαίτης τò Πρῶτον). VI. Διαίτ. ΙΙ. (Περὶ Διαίτης τò Δεύ-
τερον). VI. Διαίτ. ΙΙΙ. (Περὶ Διαίτης τò Τρίτον).

 VII. Νούσ. ΙI. (Περὶ Νούσων τò Δεύτερον). VII. Νούσ. ΙIΙ. (Περὶ Νούσων τò Τρίτον). VII. 
Ἐντός παθῶν. (Περὶ τῶν ἐντός Παθῶν). VII. Γυν. φύσ. (Περὶ Γυναικείης Φύσιος). VII. 
Νούσ. ΙV. (Περὶ Νούσων τò Τέταρτον).

 VIII. Γυν. Ι. (Γυναικείων τò Πρῶτον). VIII. Γυν. ΙΙ. (Γυναικείων τò Δεύτερον). VIII. Ἀφόρων. 
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(Περὶ Ἀφόρων). VIII. Ἐπικ. (Περὶ Ἐπικυήσιος).
 IX. Ὂψιος. (Περὶ Ὂψιος).

Πίνακας 1. Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἀβρότονον τὸ
(λεβιθόχορτο)

Artemisia abrotanum II. Διαίτ. Οξ. Ν. Ν. 11. σελ. 457.
VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.
VIII. Γυν Ι. 77. σελ. 170.
VIII. Γυν Ι. 78. σελ. 176.
VIII. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 384.

Ἂγνος ὁ
(λυγαριά)

Agnus castus VI. Ἑλκῶν 11. σελ. 412.
VI. Ἑλκῶν 24. σελ. 430.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356.
VIII. Γυν. φύσ. ΙΙ. 192 σελ. 374
VIII. Γυν. Ι. 44. σελ. 102.
VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 172.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 180.

Ἀγριελαία ἡ
(αγριελιά)

Olea oleaster ΙΙΙ. Γυν. ΙΙ. 112. σελ. 240.

Ἂγχουσα ἡ
(βαφόριζα)

Anchusa tinctoria VI. Ἑλκῶν. 17. σελ. 422.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.

Ἀδίαντος ὁ και
Ἀδίαντον τὸ
(πολυτρίχι)

Adiantum capillus  
veneris

VI. Συρ. 9. σελ. 456.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.
VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 172.
VIII. Γυν. ΙΙ. 118. σελ. 256.
VIII. Γυν. ΙΙ. 119. σελ. 260.
VIII. Γυν. ΙΙ. 169. σελ. 350. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 408.
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 370.

Αἲγειρος ὁ
(λεύκα)

Populus nigra VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350, 358.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 182.
VIII. Γυν. Ι. 106. σελ. 228.
IX. Ἐπιστ. 17. σελ. 350.

Αἰγόκερας ὁ
(μοσχοσίταρο)

Trigonella  
foenum-graecum

VII. Ἐντός παθῶν 30. σελ. 246.

Ἀκακία ἡ
(αραβική ακακία, από την οποία 
βγαίνει το αραβικό κόμμι)

Acacia arabica VIII.  Γυναικ. ΙΙ. 189. σελ. 370.  
και ως Κόμμι

VI. Ἂρθρ. 36. σελ. 162.

Ἀκαλήφη ἡ
(τσουκνίδα)
βλ. και Κνίδη

Urtica dioica VII. Νούσων III. 15. σελ. 142.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.
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Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἂκανθα ἡ Αιγυπτία 
(αιγυπτιακή ακακία)

Αcacia vera VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIII. Γυν. ΙΙ 203. σελ. 390.

Ἂκανθα ἡ λευκὴ  
(αγριοσαφαράνα)

Cnicus ferox VIII. Γυν. Ι. 87. σελ. 212.

Ἀκτὴ ἡ
(κουφοξυλιά)

Sambucus nigra VI. Παθῶν 38. σελ. 248.
VI. Διαιτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.
VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 366.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 374.
VII. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VIII. Γυν. Ι. 50. σελ. 108.
VIII. Γυν. Ι. 64. σελ. 132.
VIII. Γυν. Ι. 66. σελ. 138.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.
VIII. Γυν. ΙΙ. 136. σελ. 308.

Ἀμάρακος ὁ
(μαντζουράνα)

Origanum majorana VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418.

Ἀμπέλιον τὸ
(κλήμα)

Vitis vinifera VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.

Ἂμπελος ἡ ἀγρία
(αγριόκλημα)

Vitis silvestris VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 166.
VIII. Γυν. Ι. 106. σελ. 230.
VIII. Γυν. ΙΙ. 210. σελ. 406.

Ἀμυγδαλέα ἡ και  
Ἀμυγδαλῆ ἡ
(αμυγδαλιά)

Amygdalus communis VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.

Ἀμυγδάλη ἡ
(αμύγδαλο)
βλ. και Ἀμύγδαλον
και Κάρυον Θάσιον

VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 564.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 15. σελ. 442.

Ἀμυγδάλη ἡ πικρὰ
(πικραμύγδαλο)
βλ. και Νέτωπον τὸ

VIII. Γυν. ΙΙ. 190. σελ. 370.

Ἀμύγδαλον τὸ
(αμύγδαλο)
βλ. και Ἀμυγδάλη
και Κάρυον Θάσιον

VII. Γυν. φύσ. 100. σελ. 416.
VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 82. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 117. σελ. 254. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 200. σελ. 382. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 209. σελ. 386. 
VII. Νούσ. ΙΙ. 64. σελ. 98.

Ἂμωμον τὸ
(άμωμο)

Amomum subulatum VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἀναγαλλὶς ἡ
(αναγαλλίς)

Anagallis arvensis VII. Ἑλκῶν 17. σελ. 422.

Ἀνδράφαξις ἡ
(χρυσολάχανο)

Atriplex hortensis VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 500.
VIII. Γυν. Ι. 14. σελ. 52.
VIII. Γυν. ΙΙ. 172. σελ. 352.

Ἀνδράχνη ἡ
(αντράκλα)

Portulaca oleracea VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VIII. Γυν. Ι. 15. σελ. 52, 75,168.
VIII. Γυν. ΙΙ. 193. σελ. 374.

Ἀνεμώνη ἡ
(ανεμώνα)

Anemone coronaria VIII. Γυν. Ι. 16. σελ. 54.
VIII. Γυν. Ι. 104. σελ. 226.
VIII. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 386.
VIII. Γυν. ΙΙ. 205. σελ. 396.

Ἂνηθον τὸ και
Ἂνησσον τὸ
(άνηθος)

Anethum graveolens VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 588.
VI. Παθῶν. 43. σελ. 252.
VII. Ἐντός παθῶν. 12. σελ. 196.
VIII. Γυν. Ι. 89. σελ. 214.
VIII. Γυν. ΙΙ. 185. σελ. 366.

Ἂνθεμον τὸ
(χαμομήλι)

Matricaria chamomilla VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 346.

Ἀριστολοχία ἡ
(αμπελοκλάδι)

Aristolochia rotunda V. Ἑλκῶν. 13. σελ. 416.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 16. σελ. 148.
VII. Ἐντός παθῶν. 23. σελ. 226.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 158.
VIII. Γυν. Ι. 206. σελ. 400.

Ἀρκευθὶς ἡ
(ο καρπός του άρκευθου  
ή κέθρου)

Juniperus phoenicea VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356.
VII. Γυν. φύσ. 93. σελ. 410.
VII. Γυν. φύσ. 63. σελ. 400.
VIII. Γυν. Ι. 44. σελ. 102.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 108.
VIII. Γυν. ΙΙ. 124. σελ. 268.
VIII. Γυν. ΙΙ. 210. σελ. 406.

Ἂρον τὸ
(φιδόχορτο)

Arum maculatum var. 
italicum

VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 416.
VI. Ἑλκῶν. 16. σελ. 420.
VI. Ἑλκῶν. 17. σελ. 420.
VI. Ἑλκῶν. 22. σελ. 426.
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 66.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 15. σελ. 142.
VIII. Γυν. ΙΙ. 175. σελ. 358.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.



1231

τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἀρτεμισία ἡ
(αψιθιά)
βλ. και Ἀψίνθιον

Artemisia absinthium VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 352.
VII. Γυν. φύσ. 97. σελ. 414.
VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 324.
VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 422.
VIII. Γυν. Ι. 16. σελ. 156.
VIII. Γυν. Ι. 46. σελ. 106.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 156.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 54.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.
VIII. Επικ. 32. σελ. 500.

Ἀσπάλαθος ὁ
(ασπαλαθιά)

Genista acanthoclada VIII.  Ἀφόρων 232. σελ. 446 
και ως Μέλαινα ῥίζα ἀσπαλάθου

VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.

Ἀσταφὶς ἡ ἀγρία
(ψειροβότανο)
και Σταφὶς ἡ ἀγρία
(βλ. λέξη)

Delphinium staphis agria VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 158.
VII. Γυν. φύσ. 105. σελ. 420.
VIII. Γυν. Ι. 42. σελ. 100.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 196.
VIII. Γυν. Ι. 85. σελ. 210.
VIII. Γυν. Ι. 97. σελ. 224.
VIII. Γυν. Ι. 109. σελ. 232.
VIII. Γυν. ΙΙ. 194. σελ. 376.

Ἀσπάραγος ὁ
(σπαράγγι)

Asparagus acutifolius VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ.558. 
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 166.
VIII. Ἐπικ. 33. σελ. 502.

Ἀσφόδελος ὁ
(σπερδούκλι)

Asphodelus ramosus VI. Ἑλκῶν 22. σελ.426.
VII. Νούσ. ΙΙ. 38. σελ. 54
VIII. Ἐντός παθῶν 30. σελ. 246.

Ἀψίνθιον τò
(αψιθιά)
βλ. και Ἀρτεμισία ἡ

Artemisia absinthium VII. Ἐντός παθῶν 52. σελ. 298.
VII. Γυν. φύσ. 8. σελ. 322.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. Ι. 84. σελ. 204.
VIII. Γυν. ΙΙ. 135. σελ. 306.

Βάκκαρις ἡ, και
Βακκάριον τὸ
(βάκκαρι)

Gnaphalium sanguineum VII. Γυν. Φύσ. 6. σελ. 320.
VIII. Γυν. ΙΙ. 126. σελ. 270.
VIII. Γυν. ΙΙ. 182. σελ. 364.

Βάλανος ἡ Αἰγυπτία
(μυρεψική βάλανος)

Moringa peregrina VII. Γυν. Φύσ. 32. σελ. 360.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Βάτος ὁ και ἡ
(βάτο, βατσινιά)

Rubus fruticosus VI. Ὑγρ. χρ. 5. σελ. 128.
VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VII. Γυν. φύσ. 66. σελ. 402.
VII. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418.
VIII. Γυν. ΙΙ. 193. 194. σελ. 374 
VIII. Γυν. ΙΙ. 193. 194. σελ. 376.
VIII.  Γυν. ΙΙ. 204. σελ. 292. 

και ως Βάτου μόρον τò ἐρυθρòν 
(βατόμουρο).

VIII. Γυν. ΙΙ. 112. σελ. 242.

Βατράχιον τὸ
(αγριοσέλινο)

Ranuculus asiaticus VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 346.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 182.
VIII. Γυν. Ι. 91. σελ. 220.

Βήχιον τὸ
(χαμόλευκα)

Tussilago farfara IV. Ἂρθρ. 63. σελ. 272. 

Βλῆτον τὸ
(βλίτο)

Amaranthus blitum VI. Παθῶν. 41. σελ. 250.
VI.  Παθῶν. 55. σελ. 266. 

και ως Βλίτον,
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Διαίτ. ΙΙΙ. 75. σελ. 618.
VIII. Γυν. ΙΙ. 196. σελ. 380.

Βλίτον τὸ
(βλ. Βλῆτον)

Βοάνθεμον τὸ
(χρυσάνθεμο)

Chrysanthemum  
coronarium

VIII. Γυν. I. 78. σελ. 178.

Βολβίον τὸ
(βολβός)

Muscari comosum VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.
VIII. Γυν. ΙΙ. 181. σελ. 364.
VIII. Γυν. ΙΙ. 196. σελ. 378.

Βολβός ὁ
(βλ. Βολβίον)

Βρύον τὸ
(δεντρομαλλιά)

Usnea barbata VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIII. Γυν. II. 203. σελ. 390. 

Βρύον τò θαλάσσιον
(θαλάσσιο μαρούλι)

Ulva lactuca VII. Γυν. φύσ. 27. σελ. 344.
VIII. Γυν. I. 53. σελ. 112.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Βρυωνία ἡ
(αβρωνιά)

Tamus communis VII.  Γυν. φύσ. 34. σελ. 372. 
και ως Ἐχέτρωσις,

VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368.
VIII. Γυν. I. 90. σελ. 214.
VIII. Γυν. I. 90. σελ. 216.
VIII. Γυν. IΙ. 134. σελ. 304.

Βυρσοδεψικός ῥοῦς ὁ και 
Βυρσοδεψική ῥοῦς ἡ
(χρυσόξυλο)

Rhus coriaria VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 192.
VIII. Γυν. Ι. 80. σελ. 200.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 354.
VII.  Γυν. φύσ. 103. σελ. 418. 

και ως Σκυτοδεψική ῥοῦς,
VI. Ὑγρ. χρ. 5. σελ. 130.

Γλήχων ὁ
(άγρια μέντα, φλησκούνι)

Mentha pulegium VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VI. Παθῶν. 41. σελ. 250.
VII. Γυν. φύσ. 62. σελ. 400.
VIII. Γυν. Ι. 74.σελ. 156.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 164.
VIII. Γυν. ΙΙ. 113.σελ. 244.
VIII. Γυν. ΙΙ. 157.σελ. 334.

Γλυκύρριζα ἡ
(γλυκόριζα)

Glycyrrhiza glabra VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 176.

Γλυκυσίδη ἡ
(πηγουνιά)

Paeonia officinalis VII. Γυν. φύσ. 2. σελ. 314.
VII. Γυν. φύσ. 6. σελ. 320.
VII. Γυν. φύσ. 25. σελ. 342.
VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 82.
VIII. Γυν. ΙI. 200. σελ. 382.
VIII. Γυν. ΙI. 210. σελ. 406.

Γογγυλίς ἡ
(γογγύλι)

Brassica rapa VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VII. Ἐντός παθῶν. 40. σελ. 266.

Δαῦκος ὁ
(άγριο καρότο)

Athamanta cretensis II. Διαίτ. ὀξ. Ν. 7. σελ. 274.
II. Διαίτ. ὀξ. Ν. Ν. 14. σελ. 474.
VII. Νούσ. ΙΙ. 54. σελ. 82.

Δαῦκος ὁ Αἰθιοπικός
(αιθιοπικό σέσελι)

Bupleurum fruticosum VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 82.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 184.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Δάφνη ἡ
(δάφνη)

Laurus nobilis VII. Γυν. φύσ. 48. σελ. 392.
VII. Γυν. φύσ. 79. σελ. 406.
VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIII. Γυν. IΙ. 147. σελ. 324.
VIII. Γυν. IΙ. 194. σελ. 376.
VIII.  Γυν. IΙ. 201. σελ. 386. 

και ως Δάφνης ῥίζα,
VIII.  Γυν. Ι. 77. σελ. 170. 

και ως Δαφνίς,
VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368.
VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 172.
VIII. Γυν. ΙΙ. 209. σελ. 104.

Δαφνίς ἡ
(ο καρπός της δάφνης)
βλ. Δάφνη

Δαφνοειδές τὸ
(χαμοδάφνη)

Daphne laureola VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 370.

Διδυμαῖον τò
(σαλέπι)

Orchis papilonacea VII. Ἐντός παθῶν 30. σελ. 246.

Δίκταμνον τὸ
(δίκταμο)

Origanum dictamnus VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358.
VIII. Γυν. Ι. 46. σελ. 106.
VIII. Γυν. Ι. 71. σελ. 150.
VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 170.
VIII. Ἀφόρων. 233. σελ. 448.

Δρακόντιον τὸ
(φιδόχορτο)

Dracunculus vulgaris VII. Ἐντός παθῶν. 1. σελ. 172.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358.
VIII. Ἀφόρων. 230. σελ. 442.

Δρυοπτερὶς ἡ
(φτέρη)

Polypodium  
dryopteridium

VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 172.

Δρῦς ἡ
(βελανιδιά)
και Φηγὸς ἡ (βλ. λέξη)

Quercus robur VIII. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 390.

Ἔβενος ὁ
(αρχοντόξυλο)

Ebenus cretica II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 33. σελ. 520.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἐλαία ἡ
(ελιά, το δέντρο και ο καρπός)

Olea europaea VIII. Γυν. Ι. 91. σελ. 218.
VIII. Ἀφόρων. 223. σελ. 432.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370.
VII. Γυν. φύσ. 47. σελ. 490.
VIII. Γυν. ΙI. 117. σελ. 252.
VIII.  Γυν. ΙI. 193. σελ. 374. 

και ως Καρπòς ἐλαίας,
VII. Γυν. φύσ. 103. σελ. 416.
VIII.  Γυν. ΙI. 206. σελ. 400. 

και ως Ψώρα ἐλαίας (Lecanium 
oleae, μικροσκοπικό έντομο που 
παρασιτεί στα φύλλα),

VII. Γυν. φύσ. 79. σελ. 406.
VIII. Γυν. ΙI. 117. σελ. 252.

Ἐλατήριον τὸ
(πικραγγουριά)
και Σίκυος ὁ ἂγριος
(βλ. λέξη)

Ecballium elaterium V. Ἐπιδ. Β. 5ον. 22. σε. 136.
V. Ἐπιδ. ΣΤ. 5ον. 15. σε. 322.
VIII. Γυν. Ι. 97. σελ. 224.
VIII. Γυν. ΙI. 121. σελ. 262.

Ἐλελίσφακον τò και 
Ἐλελίσφακος ὁ
(φασκόμηλο)

Salvia officinalis VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 374.
VIII. Γυν. ΙI. 203. σελ. 390.
VII. Νούσ. ΙΙ. 54. σελ. 82.
VII. Νούσ. ΙΙ. 64. σελ. 98.
VII. Γυν. φύσ. 10. σελ. 326.
VII. Γυν. φύσ. 58. σελ. 398.
VIII. Γυν. Ι. 44. σελ. 102.
VIII. Γυν. ΙI. 209. σελ. 404.

Ἐλελίσφακος ὁ
Αἰθιοπικòς [ῥίζα]**
(είδος φασκόμηλου)
βλ. και Δαῦκος ὁ Αἰθιοπικòς

Salvia aethiopis VII. Γυν. φύσ. 101. σελ. 416.

Ἑλλέβορος ὁ λευκός
(στερόγιαννι)

Veratrum album IV. Ἀφόρ. 4ον. 16. σελ. 506.
V. Κωακ. Πρ. 556. σελ. 710.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 21. σελ. 500. 
IV. Ἀφόρ. 4ον. 13. σελ. 504.
V. Ἐπιδ. ΣΤ. 5ον. 15. σε. 320.
VII. Νούσ. ΙΙ. 72. σελ. 110.
VII. Ἐντός παθῶν. 6. σελ. 182. 

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ἑλλέβορος ὁ μέλας
(σκάρφη)

Helleborus orientalis VII. Νούσ. ΙIΙ. 12. σελ. 132.
VI. Aἱμ. 5. σελ.440.
VIII. Γυν. Ι. 91. σελ. 220.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 158.
VII.  Ἐντός παθῶν. 48. σελ. 286. 

και ως Ἔκτομον,
VII. Γυν. φύσ. 100. σελ. 426.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 188.

Ἑλξίνη ἡ
(περιπλοκάδι)

Convolvulus arvensis VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 188.

Ἒλυμος ὁ
(κεχρί)
και Κέγχρος ὁ
(βλ. λέξη)

Panicum miliaceum VIII. Γυν. Ι. 110. σελ. 236.

Ἐπίθυμον τò
(νεραϊδόνημα)

Cuscuta epithymum VII. Ἐντός παθῶν 10. σελ. 190.
VIII. Γυν. ΙΙ. 116. σελ. 250.

Ἐπίπετρον τò
(αμάραντο)

Sedum acre VI. Ἑλκῶν 11. σελ. 410.

Ἐρίκη ἡ
(ρείκι)

Erica arborea VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356.

Ἐρευθέδανον τò
(ριζάρι)

Rubia tinctorum VIII. Γυν. Ι. 91. σελ. 218.
VIII.  Ἀφόρων. 224. σελ. 434. 

και ως Ἐρυθρόδανον,
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 31. σελ. 518. 

Ἐρινεός ὁ
(ο καρπός της άγριας συκιάς, 
ορνιός)

Ficus carica VIII. Γυν. ΙΙ. 113. σελ. 244.
VII. Γυν. φύσ. 39. σελ. 382.
VIII. Γυν. ΙΙ. 163. σελ. 342.
VI. Ἑλκῶν 12. σελ. 414.
VI. Ἑλκῶν 17. σελ. 420.

Ἓρπυλλος ὁ
(είδος θυμαριού)

Thymus serpyllus VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418.
VII. Γυν. φύσ. 105. σελ. 420.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 160.
VIII. Γυν. ΙΙ. 193. σελ. 376.
VIII. Γυν. ΙΙ. 194. σελ. 376.

Ἐρύσιμον τò
(σκυλόβρουβα)

Sisymbrium polyceratium VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VI. Ἑλκῶν. 15. σελ.418.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.
VIII. Γυν. ΙΙ. 113. σελ. 244.
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.
VIII. Γυν. Ι. 203. σελ. 388.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Εὐάνθεμον τò
(μεγάλο χαμομήλι)

Anthemis chia VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 182.

Εὒζωμον τò
(ρόκα)

Eruca sativa VI. Διαίτ. II. 54. σελ. 558.

Ἐχέτρωσις ἡ
βλ. Βρυωνία

Ζειὰ ἡ
(ζέα, ασπροσίταρο).

Triticum spelta, VI. Διαίτ. ΙΙ. 43. σελ. 542.
VIII. Γυν. ΙΙ. 110. σελ. 236.
VIII. Γυν. ΙΙ. 113. σελ. 244.
VIII. Γυν. ΙΙ. 114. σελ. 246.
VIII. Γυν. ΙΙ. 117. σελ. 254.

Ἡδύοσμον τò
(δυόσμος)
Βλ. και Μίνθη ἡ

Mentha viridis VII. Γυν. φύσ. 28. σελ. 344.
VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 82.
VIII. Γυν. ΙΙ. 195. σελ. 378.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 158.
VIII. Γυν. ΙΙ. 119. σελ. 258.

Θαψία ἡ
(χρυσόξυλο)

Thapsia garganica VII. Νούσ. ΙIΙ. 8. σελ. 128.
VII. Νούσ. ΙIΙ. 15. σελ. 140.
VII. Νούσ. ΙIΙ. 16. σελ. 146.
VII. Ἐντός παθῶν. 42. σελ. 272.
VIII. Γυν. Ι. 109. σελ. 230.
VIII. Ἐπικ. 33, σελ. 500.
VIII. Γυν. Ι. 92. σελ. 222.
VIII. Γυν. ΙΙ. 118. σελ. 256.

Θλάσπις ἡ
(θλάσπι)

Capsella bursa pastoris VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 362.
VIII. Γυν. Ι. 79. σελ. 198.

Θρίδαξ ἡ
(μαρούλι)

Lactuca sativa V. Επιδ. Ζ. 82. σελ. 438.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 196.
VIII. Γυν. Ι. 101. σελ. 224.

Θρύον τὸ
(βούρλο)
βλ. και Σχοῖνος

Juncus acutus VIII. Ἀφόρων 246. σελ. 452.

Θύμβρα ἡ
(θρούμπι)

Satureia thymbra VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VII. Νούσ. ΙI. 26. σελ. 42.
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 68.
VII. Νούσ. ΙΙ. 48. σελ. 74.
VII. Νούσ. ΙΙ. 52. σελ. 80.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356.
VIII. Γυν. ΙI. 178. σελ. 360.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Θύμον τὸ
(θυμάρι)

Thymus capitatus VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Παθῶν. 43. σελ. 252.
VII. Γυν. φύσ. 12. σελ. 330.
VII. Νούσ. ΙΙ. 50. σελ. 78.

Ἰξòς ὁ
(ιξός, γκι)

Viscum album VII. Ἐντός παθῶν. 30. σελ. 246.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 160.

Ἴον τὸ
(άγριος μενεξές)

Viola odorata VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.
VIII. Γυν. I. 105. σελ. 228.
VIII. Γυν. ΙI. 178. σελ. 360.

Ἱππομάραθον τὸ
(πετρονάρθηκας)

Hippomarathrum  
cristatum

VII. Γυν. φύσ. 93. σελ. 410.
VIII. Γυν. I. 44. σελ. 102.
VIII. Ἀφόρων 224. σελ. 432.

Ἱπποσέλινον τὸ
(αγριοσέλινο)

Smyrnium olusatrum VII. Γυν. φύσ. 93. σελ. 410.
VIII. Γυν. I. 44. σελ. 102.
VIII. Γυν. I. 34. σελ. 82.

Ἱππόφεως ὁ
(αφάνα)

Euphorbia spinosa VII. Ἐντός παθῶν. 13. σελ. 200.
VII. Ἐντός παθῶν. 21. σελ. 218.
VII. Ἐντός παθῶν. 22. σελ. 222.
VII. Ἐντός παθῶν. 25. σελ. 230.
VII. Ἐντός παθῶν. 26. σελ. 234.
VII. Ἐντός παθῶν. 42. σελ. 272.
VII.  Ἐντός παθῶν. 49. σελ. 290. 

και ως Κνάφος,
VIII. Γυν. ΙΙ. 114. σελ. 246.

Ἶρις ἡ
(ίριδα) 

Iris germanica VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 376.
VIII. Γυν. ΙI. 196. σελ. 380.
VIII. Γυν. ΙI. 206. σελ. 398.
VIII. Γυν. ΙI. 209. σελ. 404.

Ἰσάτις ἡ
(λουλακιά)

Isatis tinctoria VI. Ἑλκῶν 11. σελ.410.
VI. Παθῶν 38. σελ. 248

Ἰσχὰς ἡ
(ξερό σύκο)

Ficus spp. VI. Ἑλκῶν 15, σελ.418.
VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 426.
VIII. Γυν. I. 74. σελ. 156.
VIII. Ἐπικ. 33. σελ. 504

Ἰτέα ἡ
(ιτιά)

Salix alba VIII. Γυν. I. 78. σελ. 186.

Ἰνδικòν φάρμακον
βλ. Πέπερι

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Καλαμίνθη ἡ
(καλαμίθρα)

Calamintha nepeta VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VIII. Γυν. I. 109. σελ. 232.
VIII. Γυν. ΙI. 196. σελ. 380.
VIII. Ἐπικ. 32. σελ. 500

Κάλαμος ὁ
(καλάμι)

Arundo donax VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIII. Γυν. I. 91. σελ. 218.
VIII. Γυν. IΙ. 133. σελ. 294.

Καλλίφυλον τὸ
(πολυτρίχι)
(βλ. και Ἀδίαντος)

Adiantum capillus  
veneris

V. Ἐπιδ. Ζ. 59. σελ. 426.

Κάμμαρος ὁ
(σκορπίδι, είδος ακόνιτου)

Doronicum cordatum VI. Τόπων. 27. σελ. 320.

Κάππαρις ἡ
(κάππαρη)

Capparis spinosa VI. Συρ. 10. σελ. 460.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 15. σελ. 142.

Κάρδαμον τὸ
(κάρδαμο)

Lepidium sativum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VI. Ἑλκῶν 15. σελ. 418.
VII. Γυν. φύσ. 93. σελ.410. 
VIII. Γυν. Ι. 88. σελ. 212.
VIII. Γυν. ΙΙ. 136. σελ.308.
VIII. Γυν. ΙΙ. 191. σελ.370.
VIII.  Γυν. ΙΙ. 206. σελ.398. 

και ως Σαυρίδιον,
VI. Ἑλκῶν 11. σελ. 410.

Καρδάμωμον τὸ
(καρδάμωμο)

Elettaria cardamomum VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358. 
VII. Γυν. φύσ. 68. σελ. 402. 
VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 80.

Κάρυον Θάσιον τὸ
(αμύγδαλο)
βλ. και Ἀμυγδάλη ἡ, 
Ἀμύγδαλον τὸ

VII. Νούσ. ΙΙΙ. 11. σελ. 132.

Κασία ἡ και Κασσία ἡ
(αιγυπτιακή σέννα)

Senna acutifolia VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372. 
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIII. Γυν. ΙΙ. 181. σελ. 362.
VIII. Γυν. ΙΙ. 209. σελ. 404.

Καυκαλὶς ἡ
(καυκαλήθρα)

Tordylium officinale VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 362.

Κάχρυ τὸ
(κρητική λεκακία)

Cachrys libanotis VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 374.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κάχρυς ἡ
(καβουρδισμένο κριθάρι)

Hordeum spp. VII. Νούσ. ΙΙ. 67. σελ. 102.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 158.
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356. 

Κέγχρος ὁ
(κεχρί)
και Ἒλυμος ὁ
(βλ. λέξη)

Panicum miliaceum VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 542.
VI. Παθῶν 40. σελ. 250.
VI. Παθῶν 41. σελ. 250.
VII. Νούσ. ΙΙ. 22. σελ. 38.
VII. Νούσ. ΙΙ. 40. σελ. 56.

Κέδρος ὁ
(κέθρος)

Juniperus oxycedrus VII. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368. 
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372. 
VII. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416. 
VIII. Γυν. ΙΙ. 202. σελ. 386.
VIII. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 390.

Κενταύριον τὸ
(ερυθραία)

Centaurium minoris VII.  Νούσ. ΙΙ. 54. σελ. 82. 
και ως Κενταυρία,

VII. Νούσ. ΙΙ. 59. σελ. 92.
VII. Ἐντòς παθῶν. 1. σελ. 172.

Κέστρον τὸ
(βεττονίκη)

Sideritis syriaca VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 192.

Κιννάμωμον τὸ
(κανέλλα)

Cinnamomum verum VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372. 
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIII. Γυν. ΙΙ. 181. σελ. 362.
VIII. Γυν. ΙΙ. 195. σελ. 378.
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 398.

Κίστος ὁ και Κισθòς ὁ
(λαδανιά)

Cistus villosus VI. Ὑγρ. χρ. 5. σελ. 128.
VIII. Γυν. Ι. 63. σελ. 130.

Κισσòς ὁ
(κισσός)

Hedera helix VI. Ἑλκῶν 17. σελ.420.
VII. Γυν. φύσ. 58. σελ. 398. 
VII. Γυν. φύσ. 66. σελ. 402. 
VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418. 
VIII. Γυν. Ι. 23. σελ. 62.
VIII. Γυν. ΙI. 193. σελ. 376.

Κνάφος ὁ
βλ. Ἱππόφεως

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κνέωρον τὸ
(χολοκούκκι)

Daphne gnidium VIII.  Γυν. Ι. 29. σελ. 74. 
και ως Κνέωρος ὁ,

VII. Ἐντός παθῶν. 25. σελ. 230.
VII. Ἐντός παθῶν. 26. σελ. 234.
VII.  Γυν. φύσ. 33. σελ. 370. 

και ως Κνῆστρον,
VIII. Γυν. Ι. 82. σελ. 204.
VIII.  Γυν. Ι. 83. σελ. 204. 

και ως Κνίδιος κόκκος,
VII. Ἐντός παθῶν. 21. σελ. 218
VII. Ἐντός παθῶν. 22. σελ. 422.
VII. Ἐντός παθῶν. 44. σελ. 418.
VII. Ἐντός παθῶν. 47. σελ. 282.
VIII. Γυν. Ι. 80. σελ. 200.
VIII. Γυν. Ι. 109. σελ. 230.

Κνῆκος ὁ και Κνίκος ὁ
(ζαφαρόνα)

Carthamus tinctorius VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. 17. σελ. 364.
V. Ἐπιδ. Ζ. 118. σελ. 464.
VIII. Γυν. IΙ. 196. σελ. 380.

Κνίδιος κόκκος ὁ  
και Φοινικικός κόκκος ὁ
βλ. Κνέωρον 

Κνῆστρον τὸ
βλ. Κνέωρον

Κνίδη ἡ
(τσουκνίδα)

Urtica dioica VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Νούσ. ΙΙ. 70. σελ. 106.
VII. Γυν. φύσ. 50. σελ. 392. 
VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 426. 
VIII. Γυν. Ι. 31. σελ. 74.
VIII. Γυν. I. 51. σελ. 108.
VIII. Γυν. IΙ. 189. σελ. 252.
VIII. Γυν. IΙ. 190. σελ. 370.

Κολοκύνθη ἡ  
και Κολοκύντη ἡ
(κοκκινοκολοκυθιά)

Curcubita maxima VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Παθῶν 41. σελ. 250.
VI. Παθῶν 49. σελ. 252.
VII. Γυν. φύσ. 29. σελ. 344. 
VII. Νούσ. ΙΙ. 27. σελ. 44.
VII. Νούσ. ΙΙ. 67. σελ. 102.
VII.  Νούσ. ΙΙ. 69. σελ. 106. 

και ως Σικυωνία,
VI. Τόπων. 47. σελ. 346.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κολοκύνθη ἡ ἀγρία και 
Κολοκύντη ἡ ἀγρία
(νεροκολοκυθιά)
και ως Σικύα (βλ. λέξη).

Curcubita lagenaria VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 160.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 168.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 176.

Κολοκυνθὶς ἡ ἀγρία
(αγριαγγουριά)

Citrulus colocynthis VII. Γυν. φύσ. 72. σελ. 404. 
VIII. Γυν. Ι. 79. σελ. 198.
VIII. Γυν. Ι. 109. σελ. 230.

Κόνυζα ἡ
(ψυλλίστρα)

Inula graveolens VII. Γυν. φύσ. 18. σελ. 338. 
VII. Ἐντός παθῶν. 44. σελ. 418.
VIII. Γυν. ΙI. 181. σελ. 364.
VIII. Γυν. ΙI. 125. σελ. 268.
VIII. Γυν. ΙI. 128. σελ. 274.
VIII. Γυν. ΙI. 200. σελ. 382.
VIII. Γυν. I. 78. σελ. 182.
VIII. Γυν. I. 91. σελ. 220.

Κορίαννον τò
(κόλιαντρος)

Coriandrum sativum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VI. Παθῶν 54. σελ. 264.
VII.  Ἐντός παθῶν. 35. σελ. 254. 

και ως Κόριον,
VII. Ἐντός παθῶν. 35. σελ. 256.
VIII. Γυν. ΙI. 109. σελ. 232.
VIII. Γυν. ΙI. 201. σελ. 384.

Κοτυληδὼν ἡ
(χελωνοβότανο)

Cotyledon tuberosa VII. Γυν. φύσ. 78. σελ. 406. 
VIII. Γυν. I. 78. σελ. 198.
VIII. Ἀφόρων. 230. σελ. 444.

Κράμβη ἡ
(λάχανο)

Brassica oleracea VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VII. Γυν. φύσ. 39. σελ. 384. 
VII. Γυν. φύσ. 43. σελ. 388. 
VII. Γυν. φύσ. 48. σελ. 392. 
VII. Γυν. φύσ. 59. σελ. 398. 
VIII. Γυν. I. 45. σελ. 104.
VIII. Γυν. I. 82. σελ. 204.
VIII.  Γυν. IΙ. 169. σελ. 350. 

και ως Κράμβιον (αφέψημα 
κράμβης),

VIII. Γυν. I. 63. σελ. 130.
VIII. Γυν. ΙI. 121. σελ. 262.

Κρανία ἡ
(κρανιά)

Cornus mascula IV. Μοχλ, 41. σελ. 392
VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 563.

Κρῆθμον τò
(κρίταμο)

Crithmum maritimum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.
VII. Γυν. φύσ. 2. σελ. 314. 
VII. Γυν. φύσ. 23. σελ. 342. 
VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 352. 
VIII. Γυν. I. 5. σελ. 22.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κριθή ἡ
(κριθάρι)
και ως Κάχρυς ἡ
(βλ. λέξη)

Hordeum distichum V. Ἐπιδ. Β. 2ον. 5. σελ. 86.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 40. σελ. 536.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370. 
VII. Γυν. φύσ. 47. σελ. 392. 
VIII. Γυν. II. 193. σελ. 376.
VIII. Γυν. II. 195. σελ. 376.
VIII. Γυν. II. 195. σελ. 378.
VIII.  Γυν. II. 200. σελ. 382. 

και ως Ἀχιλληΐς κριθή (εκλεκτή 
κριθή),

VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 156.
VII.  Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 160. 

και ως Κρίθινον (ποτό, 
κατάπλασμα, αλεύρι),

II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. 17. σελ. 362.
VIII. Γυν. II. 161. σελ. 338.
VIII.  Γυν. II. 177. σελ. 360. 

και Κριθώδης [πτισάνη],
II.  Διαίτ. Ὀξ. Ν. 11. σελ. 308. 

και ως Ὠμήλυσις 
(χονδροαλεσμένη κριθή για 
καταπλάσματα),

VII. Νούσ. ΙΙ. 30. σελ. 48.
VII. Γυν. Φύσ. 27. σελ. 244.
VIII. Γυν. I. 53. σελ. 112.
VIII. Γυν. II. 192. σελ. 370.

Κρίμνον τò
(χονδροαλεσμένο αλεύρι 
δημητριακών)

ΙΙΙ. Ἐπιδ. Γ΄ 1ον. 3ος . σελ. 40.
V. Ἐπιδ. Ζ΄ 80. σελ. 436.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 160.
VII. Γυν. φύσ. 64. σελ. 400. 
VII. Νούσ. ΙΙ. 18. σελ. 32.
VII. Νούσ. ΙΙ. 46. σελ. 64.
VII. Νούσ. ΙΙ. 63. σελ. 98.
VIII. Γυν. II. 113. σελ. 244.

Κρινάνθεμον τὸ
(κρινάνθεμο)

Hemerocallis flava VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348. 

Κρόκος ὁ
(ζαφορά)

Crocus sativus VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 414.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 312. 
VIII. Γυν. I. 63. σελ. 130.
VIII. Γυν. I. 90. σελ. 214.
VIII. Γυν. ΙI. 179. σελ. 362.
VIII. Γυν. IΙ. 195. σελ. 130.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.



1244

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κρόμμυον τὸ
(κρεμμύδι)

Alium cepa VII. Γυν. Φύσ. 32. σελ. 296.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 556.
V. Ἐπιδ. Ζ. 82. σελ. 438.
VIII. Γυν. I. 75. σελ. 164.
VIII. Γυν. IΙ. 177. σελ. 360.
VIII. Γυν. IΙ. 203. σελ. 388.

Κρότων ὁ και Κροτὼν ὁ
(ρετσινολαδιά)

Ricinus communis VIII. Γυν. IΙ. 201. σελ. 386.

Κύαμος ὁ
(κουκκιά)

Vicia faba II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 21. σελ. 502.
V. Ἐπιδ. Β. 6ον. 7. σελ. 134.
V. Ἐπιδ. Ζ. 6. σελ. 376.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 542.

Κυκλάμινος ἡ 
και Κυκλάμινον τò
(κυκλάμινο)

Cyclamen graecum VII. Γυν. φύσ. 92. σελ. 410. 
VIII. Γυν. I. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. IΙ. 162. σελ. 340.
VIII. Γυν. IΙ. 175. σελ. 358.

Κύμινον τò
(κύμινο)

Cyminum cyminum II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. 7. σελ. 274.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 10. σελ. 454.
VIII. Γυν. I. 14. σελ. 52.
VIII. Γυν. I. 81. σελ. 202.
VIII.  Γυν. I. 84. σελ. 204. 

και ως Αἰθιοπικόν κύμινον,
V. Ἐπιδ. Ζ. 6. σελ. 378.
V. Χυμ. 10. σελ. 490.
VII. Γυν. φύσ. 70. σελ. 402. 
VII. Γυν. φύσ. 72. σελ. 404. 
VII. Γυν. φύσ. 73. σελ. 404. 
VIII. Γυν. ΙI. 207. σελ. 402.

Κυνόσβατος ὁ
(αρκουδόβατος)

Smilax aspera VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.

Κυνòς ῥόδον τò
(αγριοτριανταφυλλιά)

Rosa canina VII. Γυν. φύσ. 109. σελ. 428. 

Κυπάρισσος ὁ
(κυπαρίσσι)

Cypressus sempervirens VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370. 
VII. Γυν. φύσ. 103. σελ. 418. 
VIII. Γυν. I. 78. σελ. 176.
VIII. Γυν. ΙI. 195. σελ. 378.
VIII. Ἐπικ. 32. σελ. 500.

Κύπειρος ὁ
(κύπερη)

Cyperus rotundus VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370. 
VII. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418. 
VIII. Γυν. I. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. ΙI. 205. σελ. 394.
VIII. Γυν. ΙI. 209. σελ. 404.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Κύτινος ὁ
βλ. Ροιὰ

Κύτισος ὁ
(μηδική)

Medicago arborea VII. Γυν. φύσ. 93. σελ. 410.
VIII. Γυν. I. 44. σελ. 102.
VIII. Γυν. ΙI. 203. σελ. 390.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.

Κώνειον τὸ
(μαγκούτα)

Cοnium maculatum VI. Συρ. 9. σελ. 458.
VIII. Γυν. ΙI. 130. σελ. 278.
VIII. Γυν. ΙI. 195. σελ. 378.
VIII. Γυν. ΙI. 196. σελ. 380.

Λαγώπυρος ὁ
(λαγωνούρα)

Lagurus ovatus VI. Ἑλκῶν 15. σελ. 418.

Λάπαθον τὸ
(λάπαθο)

Rumex patientia II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 18. σελ. 482.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Παθῶν. 55. σελ. 266.
VIII. Γυν. ΙI. 191. σελ. 370.
VIII. Γυν. ΙI. 192. σελ. 372.

Λάχανον τὸ
(κάθε εδώδιμο χορταρικό, 
ήμερο ή άγριο)

VIII. Ἐντός παθῶν. 17. σελ. 210.
VIII. Ἐντός παθῶν. 21. σελ. 220.
VIII. Ἐντός παθῶν. 30. σελ. 246.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VIII. Γυν. ΙI. 118. σελ. 254.

Λίριον τὸ και Λείριον τὸ
(κρίνος)

Lilium candidum VIII. Γυν. ΙI. 179. σελ. 362.

Λεπίδιον τὸ
(κάρδαμο)

Lepidium latifolium VIII. Γυν. ΙI. 190. σελ. 370.

Λευκόϊον τὸ
(λευκός μενεξές)

Viola odorata VII. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.
VII. Γυν. φύσ. 105. σελ. 420.
VIII. Γυν. I. 46. σελ. 106.

Λήδανον τὸ
(το κόμμι του κίστου)
βλ. και Κίστος

VIII. Γυν. ΙI. 189. σελ. 370.

Λίβανος ὁ
(λίβανος)
και Λιβανωτòς ὁ
(λιβάνι)
βλ. και Μάννα

Το δέντρο Boswellia  
sacra και η ρητίνη  
του Gummi olibanum  
(λιβάνι ή λιβανωτός)

VIII. Γυν. I. 75. σελ. 164.
VIII.  Ἐπικ. 33. σελ. 502. 

και ως Λιβανωτòς,
VI. Ἑλκῶν 14. σελ. 416.
VII. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370.
VII. Γυν. φύσ. 55. σελ. 396.
VIII. Γυν. I. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. I. 84. σελ. 204.
VIII. Γυν. ΙI. 209. σελ. 404.
VIII. Γυν. ΙI. 197. σελ. 382.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.



1246

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Λινόζωστις ἡ
(σκαρόχορτο)

Mercurialis annua V. Επιδ. Ζ. 5. σελ. 372.
V. Επιδ. Ζ. 43. σελ. 410.
V. Επιδ. Ζ. 59. σελ. 426.
VII. Νούσ. ΙΙ. 12. σελ. 20. 
VIII. Γυν. I. 55. σελ. 114.
VIII. Γυν. I. 59. σελ. 118.
VIII. Γυν. I. 82. σελ. 204.
VIII. Γυν. ΙI. 155. σελ. 330.
VIII. Γυν. ΙI. 169. σελ. 350.

Λίνον τὸ
(λινάρι)

Linum usitatissimum VII. Νούσ. ΙΙ. 33. σελ. 50.
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 70.
VI. Ἑλκῶν 11. σελ. 410.
VI. Ἑλκῶν 15. σελ. 418.
VII. Γυν. φύσ. 27. σελ. 344.
VII. Γυν. φύσ. 38. σελ. 382.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 108.
VIII. Γυν. Ι. 65. σελ. 134.
VIII. Γυν. ΙΙ. 177. σελ. 360.
VIII.  Γυν. ΙΙ. 198. σελ. 382. 

και ως Ὠμόλινον (ακατέργαστο 
λινάρι),

VI. Παθῶν. 29. σελ. 242.
VI.  Παθῶν. 31. σελ. 244. 

και ως Ὠμόλινον μοτόν (ράκος),
VI. Συρ. 4. σελ. 450.
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 70.
VII. Νούσ. ΙΙ. 60. σελ. 94.
VII. Νούσ. ΙΙ. 64. σελ. 96.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 157. σελ. 332.

Λωτòς ὁ
(μελικοκκιά)

Celtis australis VI. Ἑλκῶν 12. σελ. 414.
VI. Ἑλκῶν 13. σελ. 416.
VI. Συρ. 9. σελ. 456.
VIΙ. Γυν. φύσ. 4. σελ. 316.
VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 366.
VIΙ. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VIII. Γυν. ΙΙ. 195. σελ. 378.

Μαλάχη ἡ
(μολόχα)

Malva silvestris VI. Ἑλκῶν 11. σελ. 410.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358.
VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 80.
VIII. Γυν. Ι. 35. σελ. 82.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 156.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 166.
VIII. Γυν. ΙΙ. 196. σελ. 380.

Μανδραγόρας ὁ
(μανδραγόρας)

Mandragora officinarum VI. Τόπων. 39. σελ. 328.
VI. Συρ. 9. σελ. 458.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 160.
VIII. Γυν. Ι. 77. σελ. 166.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Μάννα ἡ
(σκόνη λιβανιού)
βλ. και Λιβανωτòς

IV. Μοχλ. 2. σελ. 346.
V. Ἐπιδ. Β. 2ον 18. σελ. 90.
VI. Ἂρθρ. 36. σελ. 162.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIΙ. Γυν. φύσ. 103. σελ. 418.
VIII. Γυν. Ι. 90. σελ. 218.
VIII. Γυν. ΙΙ. 191. σελ. 370.

Μάραθον τὸ
(μάραθο)

Foeniculum vulgare VIΙ. Γυν. φύσ. 8. σελ. 322.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 352.
VIΙ. Γυν. φύσ. 93. σελ. 410.
VIII. Γυν. Ι. 13. σελ. 50.
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 398.

Μελάνθιον τὸ
(μαυροκούκκι)

Nigella sativa VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 162.
VIII. Γυν. Ι. 79. σελ. 198.
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.
VIII. Γυν. ΙΙ. 209. σελ. 404.

Μελία ἡ
(φράξος)

Fraxinus ornus europaea VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.

Μελίλωτος ὁ
(άγριο τριφύλλι)

Melilotus officinalis VI. Ἑλκῶν 19. σελ. 422.
VIII. Γυν. ΙΙ. 210. σελ. 406.

Μήκων ἡ
(παπαρούνα του οπίου,  
αφιόνι)

Papaver somniferum VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VIΙ. Γυν. φύσ. 15. σελ. 334.
VIΙ. Γυν. φύσ. 50. σελ. 392.
VIΙ. Γυν. φύσ. 58. σελ. 398.
VIII. Γυν. Ι. 60. σελ. 120.
VIII. Γυν. Ι. 105. σελ. 228.
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 370.
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 398.

Μηκώνιον τὸ
(γαλατσίδα)
βλ. και Τιθύμαλλος ὁ

Euphorbia peplus II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 36. σελ. 522.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 39. σελ. 526.
VI. Συρ. 7. σελ. 456.

Μηκώνιον τὸ
(όπιο)

Ο οπός του φυτού 
Papaver somniferum 

VIII. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 386.

Μηκωνὶς ἡ
(γαλατσιδάκι)

Euphorbia exiqua VII. Ἐντός παθῶν. 7. σελ. 184.

Μίνθη ἡ
(δυόσμος)
Βλ. και Ἡδύοσμον τò

Mentha viridis VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Νούσ. ΙΙ. 26. Σελ. 42.
VII. Νούσ. ΙΙ. 28. Σελ. 46.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Μόδος ἡ και Μάδος ἡ
βλ. Βρυωνία ἡ

Μόρον τò
(μούρο, ο καρπός της 
Συκαμίνου, βλ. λέξη)

Μυρίκη ἡ
(αρμυρίκι)

Tamarix africana VI. Αἱμ. 9. σελ. 444.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 168.
VIII. Γυν. ΙΙ. 197. σελ. 380.

Μυρσίνη ἡ
(μυρτιά)

Myrtus communis VI. Ἑλκῶν 20. σελ. 424.
VIΙ. Γυν. φύσ. 48. σελ. 392.
VIΙ. Γυν. φύσ. 66. σελ. 402.
VIΙ. Γυν. φύσ. 67. σελ. 402.
VIII. Γυν. Ι. 80. σελ. 200.
VIII. Γυν. ΙΙ. 195. σελ. 374.

Μυρτίδανον τὸ
(απροσδιόριστο)

Ίσως ο καρπός του 
περσικού πιπεριού  
Piper cubeba

VIII. Γυν. Ι. 34. σελ. 82.

Μύρτος ἡ
βλ. Μυρσίνη ἡ

Νάπυ τὸ
(σινάπι)

Sinapis alba VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 15. Σελ. 142.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 16. Σελ. 150.
VIII. Γυν. Ι. 13. σελ. 52.

Νάρδος ἡ
(βαλεριάνα)

Valeriana dioscoridis VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIII. Γυν. Ι. 45. σελ. 104.

Νάρθηξ ὁ
(κουφόξυλο)

Ferula communis III. Κ. Ἰητρ. 12. σελ. 314.
III. Κ. Ἰητρ. 18. σελ. 324.
III. Ἀγμῶν. 6. σελ. 436.
III. Ἀγμῶν. 21. σελ. 486.
IV. Ἂρθρ. 27. σελ. 138.
IV. Ἂρθρ. 86. σελ. 326.
V. Κωακ. Πρ. 491. σελ. 696.
VIII. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 400.

Νάρκισσος ὁ
(ζαμπάκι)

Narcissus tazetta V. Ἐπιδ. Β. 6ον. 31. σελ. 138.
VIΙ. Γυν. φύσ. 18. σελ. 338.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 154.
VIII. Γυν. ΙΙ. 125. σελ. 270.
VIII. Γυν. ΙΙ. 205. σελ. 394.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Νέτωπον τὸ και Νετώπιον τὸ
(έλαιον πικραμυγδάλων)
Βλ. Ἀμυγδάλη ἡ πικρά

Amygdalus communis V. Ἐπιδ. Ε. 66. σελ. 244.
VIΙ. Γυν. φύσ. 3. σελ. 316.
VIΙ. Γυν. φύσ. 8. σελ. 322.
VIΙ. Γυν. φύσ. 74. σελ. 404.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIII. Γυν. Ι. 81. σελ. 202.
VIII. Γυν. ΙΙ. 162. σελ. 340.

Ὂα ἡ, Οἲη ἡ και Οὔα ἡ
(σουρβιά)

Sorbus domestica VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 576.

Οἰνάνθη ἡ
(άνθος άγριας αμπέλου)

Vitis vinifera sylvestris II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 21. σελ. 500.
VIII. Γυν. Ι. 63. σελ. 130.
VIII. Γυν. Ι. 75. σελ. 166.
VIII. Γυν. ΙΙ. 166. σελ. 344.
VIII. Γυν. ΙΙ. 194. σελ. 376.
VI. Ἑλκῶν 14. σελ. 416.

Ὁλοκωνίτις ἡ
(το μάννα)

Cyperus esculentus VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 182.

Ὂλυνθος ὁ και Ὂλυνθος ἡ
(αγριόσυκο) 
βλ. και Ἐρινεòς ὁ

VIΙ. Γυν. φύσ. 10. σελ. 326.
VIΙ. Γυν. φύσ. 17. σελ. 336.
VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 366.
VIII. Γυν. Ι. 78. σελ. 190.
VIII. Γυν. ΙΙ. 112. σελ. 240.
VIII. Γυν. ΙΙ. 113. σελ. 244.
VIII. Γυν. ΙΙ. 117. σελ. 254.

Ὂμφαξ ἡ
(ο άωρος καρπός της αμπέλου, 
η αγουρίδα)

Vitis vinifera VI. Ἑλκῶν 12. σελ. 412.
VI. Ἑλκῶν 17. σελ. 420.
VIII. Γυν. Ι. 104. σελ. 226.
ΙΧ. Ὂψιος. 6. σελ. 158.

Ὀρίγανον τὸ και Ὀρίγανος ὁ
(ρίγανη)

Origanum heracleoticum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VII. Ἐντὸς παθῶν. 10. σελ. 190.
VII. Ἐντὸς παθῶν. 27. σελ. 238.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 29. σελ. 516.
V. Ἐπιδ. Ε. 54 σελ. 238.
VII. Νούσ. ΙΙ. 28. σελ. 46.
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 110.
VIII. Γυν. Ι. 51. σελ. 226.
VIII. Γυν. Ι. 74. σελ. 156.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ὂροβος ὁ
(ρόβι)

Vicia ervilia VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VI. Αἱμ. 2. σελ. 438.
V.  Ἐπιδ. Ζ. 59 σελ. 424. 

καί ως Ὀρόβιον (υποκοριστικό),
VIII. Γυν. Ι. 89. σελ. 212.
VIII. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 390.
VIII. Γυν. ΙΙ. 190. σελ. 370.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 11. σελ. 130.

Ὂφις ὁ
(πιθανώς το Δρακόντιον,  
βλ. λέξη)

VIII. Γυν. ΙΙ. 114. σελ. 246.

Πάνακες τὸ
(λιγυστικό)

Levisticum officinale VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIII. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 386.
VIII. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 400.

Παρθένιον τὸ
(περδικάκι)

Parietaria judaica VI. Ἑλκῶν 14. σελ. 418.
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.

Πελεκῖνος ὁ
(πικροκούκκι)

Securigera coronilla VIII. Γυν. ΙΙ. 181. σελ. 364.

Πεντάφυλλον τὸ λευκόν
(πενταδάχτυλο)

Potentilla argentea VI. Ἑλκῶν 20. σελ. 424.

Πεντάφυλλον τὸ μέλαν
(οχτικόχορτο)

Potentilla reptans VI. Ἑλκῶν 20. σελ. 424.
VII. Νούσ. ΙΙ. 42. σελ. 58.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 158.

Πέπερι τὸ
(μαύρο πιπέρι)

Piper nigrum V. Ἐπιδ. Ε. 67 σελ. 244.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 12. σελ. 132.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 364.
VIII. Γυν. Ι. 37. σελ. 90.
VIII.  Γυν. Ι. 84. σελ. 206. 

και ως Ἰνδικόν φάρμακον,
VIII. Γυν. Ι. 81. σελ. 202.

Πέπλιον τò
(χαμογαλατσιδάκι)

Euphorbia peplus VII. Ἐντὸς παθῶν. 7. σελ. 184.
VII.  Ἐντὸς παθῶν. 10. σελ. 190. 

και ως Πέπλος ὁ,
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 7. σελ. 274.
III. Ἐπικ. 32. σελ. 500.

Περιστερεὼν ὁ
(περιστερόχορτο)

Verbena officinalis VIII. Ἀφόρων. 224. σελ. 434. 

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Περσέα ἡ
(απροσδιόριστο)

Πιθανώς η Περσέα 
του Θεόφραστου και η 
Περσαία ἡ Αἰγυπτία του 
Διοσκουρίδη (Mimusops 
schimperi)

VIIΙ. Γυν. Ι. 90. σελ. 216.

Πεύκη ἡ
(πεύκο)

Pinus halepensis VI. Ἑλκῶν. 21. σελ. 424.

Πευκόδανον τò
(είδος μάραθου)

Peucedanum officinale VIΙ. Γυν. φύσ. 29. σελ. 346.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 350.
VIIΙ. Γυν. Ι. 79. σελ. 198.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 205. σελ. 388.

Πήγανον τò
(απήγανος)

Ruta graveolens VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VI. Παθῶν. 43. σελ. 252.
VIΙ. Γυν. φύσ. 59. σελ. 398.
VIIΙ. Γυν. Ι. 45. σελ. 104.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 161. σελ. 338.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 384.

Πίσος ὁ
(μπιζέλι)

Pisum sativum VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 542.

Πίτυς ἡ
(κουκουναριά)

Pinus pinea VI. Συρ. 9. σελ. 458.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 374.
VIIΙ. Γυν. Ι. 34. σελ. 80.
VIIΙ. Γυν. Ι. 90. σελ. 218.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.

Πόα ἡ και Ποίη ἡ, ως Ποίη  
ἡ μικρόφυλλος ή Παρθένιον  
το μικρόφυλλον
(περδικάκι)

Parietaria judaica VI. Ἑλκῶν. 14. σελ. 418.
VI. Ἑλκῶν. 17. σελ. 420.

Πόλιον τò
(άγριος αμάραντος)

Teucrium polium VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.
VIIΙ. Γυν. Ι. 75. σελ. 162, 164.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 195. σελ. 375.

Πολύκαρπον τò
(αγριοπιπεριά)

Polygonum persicaria VIIΙ. Γυν. Ι. 65. σελ. 134.

Πολύκνημον τò
(βουτυρόχορτο)

Brunella vulgaris VIIΙ. Γυν. Ι. 65. σελ. 134.
VIII. Ἀφόρων. 241. σελ. 454.

Πολυόφθαλμον τò
(βούφθαλμο)

Chrysanthemum  
segetum

IV. Ἂρθρ. 67. σελ. 278.

Πολυπόδιον τò
(πολυπόδι)

Polypodium vulgare VIIΙ. Γυν. Ι. 29. σελ. 74.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Πράσιον τò
(ασπροπρασιά)

Marrubium vulgare VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.
VIII. Ἀφόρων. 224. σελ. 432.

Πράσον τò
(πράσο)

Allium porrum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.
VIΙ. Γυν. φύσ. 62. σελ. 400.
VIΙ. Γυν. φύσ. 80. σελ. 406.
VIIΙ. Γυν. Ι. 44. σελ. 102.
VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 372.

Πρῖνος ἡ
(πουρνάρι)

Quercus smilax VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 414.
VI. Ἑλκῶν. 17. σελ. 420.
VI. Ἑλκῶν. 22. σελ. 426.

Πρόμαλος ἡ
(απροσδιόριστο)

Αρμιρίκι, ή Ιτιά,  
ή Λυγαριά

VIΙ. Γυν. φύσ. 75. σελ. 404.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 192. σελ. 374.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 388.

Πτισάνη ἡ
(αφέψημα ξεφλουδισμένης 
κριθής, κριθαρόζουμο)

Hordeum distichum II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 4. σελ. 244.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 5. σελ. 254.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 6. σελ. 264.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 3. σελ. 238.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 11. σελ. 308.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 3. σελ. 240.
V. Ἐπιδ. Β. 6ον. 3. σελ.134.
VI. Παθῶν. 44. σελ. 254.
VII. Νούσ. ΙΙ. 12. σελ. 20.
VII. Νούσ. ΙΙ. 18. σελ. 32.
VII. Νούσ. ΙΙ. 40. σελ. 58.
VII. Νούσ. ΙΙ. 54. σελ. 82.
VII. Νούσ. ΙΙ. 57. σελ. 88.
VII. Νούσ. ΙΙ. 64. σελ. 98.
VII. Νούσ. ΙΙ. 67. σελ. 102.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 1. σελ. 118.
VII. Ἐντός παθῶν. 21. σελ. 220.
VII. Ἐντὸς παθῶν. 24. σελ. 228.
VIIΙ. Γυν. Ι. 68. σελ. 220.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 31. σελ. 74.

Πύξος ἡ, ως ὁ πύξινος  
ἂτρακτος, για καυτηριασμούς
(πυξάρι)

Buxus sempervirens VII. Ἐντός παθῶν. 28. σελ. 242.

Πυρòς ὁ
(σιτάρι)

Triticum hydernum VI. Διαίτ. ΙΙ. 42. σελ. 538.
VIΙ. Γυν. φύσ. 58. σελ. 398.
VIIΙ. Γυν. Ι. 50. σελ. 108.
VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 172.
VIIΙ. Γυν. Ι. 107. σελ. 230.
VIII. Ἀφόρων. 242. σελ. 456.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Ῥάμνος ἡ
(παλουριά)

Rhamnus paliurus VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VIΙ. Γυν. φύσ. 29. σελ. 344.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 376.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 193. σελ. 374.

Ῥαφανὶς ἡ
(ραπάνι)

Raphanus sativus VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VII. Ἐντός παθῶν. 6. σελ. 182.
VII. Ἐντός παθῶν. 22. σελ. 222.
VII. Ἐντός παθῶν. 30. σελ. 246.
VII.  Ἐντός παθῶν. 49. σελ. 288. 

Και ως Ράφανος ἡ,
VII. Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 68.
VIIΙ.  Γυν. ΙΙ. 189. σελ. 370. 

και ως Ρέφανος ἡ,
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 115. σελ. 250.

Ῥητίνη πιτυΐνη ἡ  
(ρετσίνι πεύκου)

Pinus halepensis VI. Ἑλκῶν. 21. σελ. 424.
VIΙ. Γυν. φύσ. 9. σελ. 324.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 374.
VIΙ. Γυν. φύσ. 67. σελ. 402.
VIΙ. Γυν. φύσ. 72. σελ. 404.
VIIΙ. Γυν. Ι. 58. σελ. 108.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 144. σελ. 316.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 197. σελ. 380.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 390.

Ῥόδον τò (τριανταφυλλιά  
και τριαντάφυλλο)

Rosa gallica VII. Νούσ. ΙΙ. 34. σελ. 544.
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 428.
VIIΙ. Γυν. Ι. 49. σελ. 108.
VIIΙ. Γυν. Ι. 51. σελ. 110.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 196. σελ. 380.

Ῥοιὰ ἡ και Ῥόα ἡ (ροδιά)
και Σίδη ἡ
(βλ. λέξη)

Punica granatum VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VI. Παθῶν. 54. σελ. 264.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 562.
VIΙ. Γυν. φύσ. 51. σελ. 394.
VIΙ. Γυν. φύσ. 60. σελ. 398.
VIΙ. Γυν. φύσ. 66. σελ. 402.
VIIΙ.  Γυν. ΙΙ. 117. σελ. 252. 

και ως Κύτινος (ο ανθός της 
ροδιάς),

VIII. Ἐγκ. ἐμβ. 5. σελ. 516.

Ῥοῦς βυρσοδεψική ἡ (βλ. 
Βυρσοδεψικός ῥοῦς ὁ)

Σαγάπηνον
(σαγαπηνό)

Κομμεορητίνη του φυτού 
Ferula persica

VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 184.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Σαυρίδιον τò ή Καρδαμὶς ἡ 
(βλ. Κάρδαμον)

Σέλινον τò
(σέλινο)

Apium graveolens VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 346.
VIIΙ. Γυν. Ι. 75. σελ. 164.
VIIΙ. Γυν. Ι. 90. σελ. 216.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 148. σελ. 324.
VI. Παθῶν. 43. σελ. 252.
VI. Παθῶν. 54. σελ. 264.

Σέρις ἡ
(πικραλίδα)

Cichorium intybus VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.

Σέσελι τò
(τόρδιλο)

Tordylium officinale VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 7. σελ. 274.
VIIΙ. Γυν. Ι. 34. σελ. 80.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 209. σελ. 404.

Σήσαμον τò
(σουσάμι)

Sesamum orientale VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VIΙ. Γυν. φύσ. 52. σελ. 394.
VIIΙ. Γυν. Ι. 44. σελ. 104.
VIIΙ. Γυν. Ι. 65. σελ. 134.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 117. σελ. 254.

Σίδη ἡ
(ροδιά, αλλά και ρόδι) 

Punica granatum V. Ἐπιδ. Ζ. 80. σελ. 436.
V. Ἐπιδ. Ζ. 94. σελ. 450.
V. Ἐπιδ. Ζ. 101. σελ. 454.
VIΙ. Γυν. φύσ. 5. σελ. 318.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 52. σελ. 110.

και Σίδιον (ο φλοιός του ροδιού),
VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 414.
VI. Ἑλκῶν. 14. σελ. 418.
VIIΙ. Γυν. Ι. 23. σελ. 62.
VIIΙ. Γυν. Ι. 109. σελ. 232.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 196. σελ. 380.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 199. σελ. 382.

Σικύα ἡ
(νεροκολοκυθιά) 
και ως Κολοκύνθη ἀγρία (βλ. 
λέξη)

Curcubita lagenaria VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 422.
VIIΙ. Γυν. Ι. 79. σελ. 198.
VIIΙ. Γυν. Ι. 91. σελ. 218.
και ως Σικυώνη,
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.
VIII. Ἀφόρων. 238. σελ. 452.

Σικυώνη ἡ μακρὰ [σπόγγος]
(λούφφα)

Cucumis acutangulus VIII. Ἀφόρων. 221. σελ. 426.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Σικυωνία ἡ
(βλ. Κολοκύνθη)

Σίκυος ὁ ἂγριος
(πικραγγουριά)
και Ἑλατήριον
(βλ. λέξη)

Ecballium elaterium VII. Ἐντός παθῶν. 26. σελ. 234.
VII. Ἐντός παθῶν. 46. σελ. 280.
VIΙ. Γυν. φύσ. 95. σελ. 412.

Σίκυος ὁ ἣμερος
(αγγούρι)

Cucumis sativus V. Ἐπιδ. Ζ. 115. σελ. 462.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 564.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 45. σελ. 544.
VIΙ. Γυν. φύσ. 97. σελ. 414.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 160.

Σίκυος ὁ πέπων
(πεπόνι)

Cucumis melo VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 564.
VI. Παθῶν. 57. σελ. 266.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 17. σελ. 168.

Σίλφιον τò
(λιβυκό σίλφιο)

Silphium spp. VII. Νούσ. ΙV. 34. σελ. 546.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 10. σελ. 298.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 7. σελ. 274.
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 10. σελ. 454.
VI. Συρ. 9. σελ. 458.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.
VIΙ. Γυν. φύσ. 64. σελ. 400.
VIIΙ. Γυν. Ι. 81. σελ. 202.
VIIΙ. Γυν. Ι. 91. σελ. 218.

Σίον τò
(νεροσέλινο)

Sium nodiflorum VII.  Νούσ. ΙΙ. 47. σελ. 68. 
και ως Σίσαρον,

VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 376.

Σισύμβριον τò
(γλυφωνάκι)

Mentha aquatica VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368.

Σῖτος ὁ
(σιτάρι)

Cibum frumentum VI. Διαίτ. Ι. 20. σελ. 494.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 56. σελ. 566.
VI. Διαίτ. ΙΙ. 56. σελ. 568.
VI. Διαίτ. ΙΙΙ. 67. σελ. 592.
VI. Διαίτ. ΙΙΙ. 71. σελ. 566.
VI. Διαίτ. ΙΙΙ. 80. σελ. 626.
VI. Παθῶν. 60. σελ. 610.
VIΙ. Γυν. φύσ. 5. σελ. 318.

Σκαμμωνία ἡ
(μαμουτιά)

Convulvulus scammonia VII. Ἐντός παθῶν. 2. σελ. 174.
VII. Ἐντός παθῶν. 14. σελ. 202.
VII. Ἐντός παθῶν. 16. σελ. 204.
VII. Ἐντός παθῶν. 18. σελ. 212.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 162. σελ. 340.
VIΙ.  Γυν. φύσ. 34. σελ. 370. 

και ως Σκαμμώνιον,
II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 10. σελ. 448.
VII. Ἐντός παθῶν. 28. σελ. 242.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων - επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τήν Covid-19

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Σκίλλα ἡ
(σκιλλοκρεμμύδα)

Scilla maritima II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 30. σελ. 518.
VI. Ἑλκῶν. 21. σελ. 424.
VI. Ἑλκῶν. 22. σελ. 426.
VIΙ. Γυν. φύσ. 8. σελ. 322.
VIΙ. Γυν. φύσ. 107. σελ. 422.
VIIΙ. Γυν. Ι. 81. σελ. 202.

Σκολοπένδριον τò
(σκορπίδι)

Scolopendrium  
officinale

VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.

Σκόροδον τò
(σκόρδο)

Allium sativum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 556.
VI. Παθῶν. 54. σελ. 264.
VI. Συρ. 3. σελ. 448.
VIΙ. Γυν. φύσ. 96. σελ. 412.
VIΙ. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VIIΙ. Γυν. Ι. 45. σελ. 104.

Σμύρνα ἡ
(σμύρνα)

Κομμεορρητίνη από 
τον ξυλώδη θάμνο 
Balsamodendron myrrha

VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 412.
VI. Αἱμ. 7. σελ. 442.
VII. Νούσ. ΙΙ. 13. σελ. 24.
VIΙ. Γυν. φύσ. 6. σελ. 320.
VIΙ. Γυν. φύσ. 9. σελ. 324.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370.
VIIΙ. Γυν. Ι. 84. σελ. 204.
VIIΙ. Γυν. Ι. 203. σελ. 388.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 164. σελ. 344.

Σταφὶς ἡ
(ο καρπός της αμπέλου, 
σταφίδα)

Vitis vinifera VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 564
VI. Παθῶν. 55. σελ. 266.
VII. Νούσ. ΙΙ. 32. σελ. 48.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 203. σελ. 390.

Σταφὶς ἡ ἀγρία
(ψειροβότανο)
και Ἀσταφὶς ἡ
(βλ. λέξη)

Delphinium staphisagria VIΙ. Γυν. φύσ. 95. σελ. 412.
VIIΙ. Ἐπικ. 32. σελ. 500.
VIIΙ. Ἐπικ. 33. σελ. 504.

Σταφυλῖνος ὁ
(άγριο καρότο)

Daucus guttatus VIII. Ἀφόρων. 242. σελ. 456.

Στοιβὴ ἡ
(αφάνα)

Poterium spinosum VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 370.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 186. σελ. 366.

Στρουθίον τò
(σαπουνόχορτο)

Saponaria officinalis VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 354, 358.
VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 174.
VIIΙ. Ἐπικ. 32. σελ. 500.

Στρύχνος ὁ
(μαυρόχορτο)

Solanum nigrum VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 558.
VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 412.
VI. Συρ. 7. σελ. 454.
VIΙ. Γυν. φύσ. 29. σελ. 344.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.



1257

τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Στύραξ ὁ
(αγριοκυδωνιά)

Styrax officinalis VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 428.
VIIΙ. Γυν. Ι. 74. σελ. 156.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 398.

Συκάμινος ἡ
(μουριά)

Morus nigra VIΙ. Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.
VIIΙ. Γυν. Ι. 31. σελ. 74.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 193. σελ. 374.
VI. Αἱμ. 4.σελ. 440.

Συκὴ ἡ
(συκιά)

Ficus carica VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.
VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VIΙ. Γυν. φύσ. 94. σελ. 412.
VIIΙ. Γυν. Ι. 89. σελ. 214.
VIIΙ. Γυν. Ι. 90. σελ. 216.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 190. σελ. 370.
VI. Ἑλκῶν. 15. σελ. 418.
και ως Σῦκον, 
VI. Διαίτ. ΙΙ. 55. σελ. 564.
VII. Ἀφόρων. 235. σελ. 450
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 428.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 362.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 205. σελ. 396.
VIII. Ἐπικ. 37. σελ. 506.

Συρμαία ἡ
(ραπάνι)
και ως Ραφανὶς
(βλ. λέξη)

Raphanus sativus VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 186.

Σχεδιὰς ἡ
και ως Ἂγχουσα
(βλ. λέξη)

Anchusa tinctoria VIIΙ. Γυν. Ι. 75. σελ. 168.

Σχῖνος ἡ
(μαστιχόδεντρο)

Pistacia lentiscus VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 362.
VIΙ. Γυν. φύσ. 104. σελ. 418.
VIIΙ. Γυν. Ι. 75. σελ. 168.
VIIΙ. Γυν. Ι. 90. σελ. 218.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 167. σελ. 316.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 384.

Σχοῖνος ὁ
(βούρλο)

Juncus acutus VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 368.

Σχοίνου ἂνθος τò
(Σχοινανθός ὁ)
(λεμονόχορτο)

Andropogon  
schoenanthus

VIIΙ.  Γυν. ΙΙ. 177. σελ. 360. 
και ως Σχοῖνος ὁ εὐώδης, 

VIIΙ.  Γυν. Ι. 78. σελ. 190. 
και ως Σχοῖνος ὁ ἡδύοσμος,

VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 206. σελ. 398.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Τέρμινθος ἡ  
και Τερέβινθος ἡ
(τσικουδιά)

Pistacia terebinthus VI. Συρ. 9. σελ. 488.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 352.
VIΙ.  Γυν. φύσ. 102. σελ. 416.

και Ρητίνη τερεβινθίνη (ή σχινίνη),
VIII. Ἐπικ. 33. σελ. 502.
VIIΙ. Γυν. Ι. 51. σελ. 108.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 74. σελ. 156. 

και ως Ρητίνη τερμινθίνη,
VI. Ἑλκῶν. 12. σελ. 412.

Τεῦτλον τò
(παντζάρι)
και Σεῦτλον τò

Beta vulgaris VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VII. Νούσ. ΙΙ. 26. σελ. 42.
VII. Νούσ. ΙΙ. 27. σελ. 44.
VII. Ἐντός παθῶν. 12. σελ. 196.
VII. Ἐντός παθῶν. 31. σελ. 248.
VIIΙ. Γυν. Ι. 44. σελ. 102.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 109. σελ. 230. 

και ως Τευτλίον,
VII. Ἐντός παθῶν. 12. σελ. 196.
VII. Ἐντός παθῶν. 26. σελ. 234.
VII. Ἐντός παθῶν. 30. σελ. 244.
VII. Ἐντός παθῶν. 51. σελ. 294.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 61. σελ. 128. 

και ως Φύλλα σεύτλου,
IV. Ἂρθρ. 63. σελ. 272.

Τηλέφιον τò
(κήρινθος)

Cerinthe minor VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 360.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 386.

Τῆλις ἡ
(μοσχοσίταρο)
και Αἰγόκερας τò
(βλ. λέξη)

Trigonella foenum-
graecum

V. Ἐπιδ. Ε. 68. σελ. 244.
V. Ἐπιδ. Ζ. 65. σελ. 430.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 194. σελ. 376.

Τιθύμαλλος ὁ
(γαλατσίδα)

Euphorbia characias II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. 38. σελ. 526.
VI. Παθῶν. 38. σελ. 248.
VI. Συρ. 3. σελ. 448. 
VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 370.
VIIΙ. Γυν. Ι. 74. σελ. 160.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 81. σελ. 202. 

και ως Τιθυμαλλίς,
VII. Ἐντός παθῶν. 1. σελ. 168.
VII. Ἐντός παθῶν. 10. σελ. 190.
VIIΙ. Ἐπικ. 28. σελ. 492.

Τράγιον τò
(ματζουράνα)

Origanum marum VIIΙ. Ἀφόρων. 225. σελ. 434.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.



1259

τα ΦυτΙΚα ΦαρμαΚα τήσ ΙπποΚρατΙΚήσ συλλοΓήσ

Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Τρίβολος ὁ
[παραθαλάσσιος]
(τριβόλι)

Echinophora spinosa VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 346.
VIIΙ. Γυν. Ι. 78. σελ. 178, 182.
VIIΙ. Γυν. Ι. 84. σελ. 208.

Τρίφυλλον τò
(βρωμόχορτο)

Psoralea bituminosa VII. Νούσ. ΙΙ. 42. σελ. 60.
VII. Νούσ. ΙΙ. 43. σελ. 60.
VIIΙ.  Γυν. Ι. 78. σελ. 176. 

και ως Τρίφυλλος ἡ,
VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.

Ὑοσκύαμος ὁ
(δυσκύαμος)

Hyoscyamus albus VII. Νούσ. ΙΙΙ. 43. σελ. 60.
VII. Ἐντός παθῶν. 52. σελ. 298.
VIΙ. Γυν. φύσ. 47. σελ. 392.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 140. σελ. 314.

Ὑπερικòν τò
(βαλσαμόχορτο)

Hypericum perforatum VII. Νούσ. ΙΙ. 54. σελ. 82.
VIΙ. Γυν. φύσ. 10. σελ. 326.
VIΙ. Γυν. φύσ. 33. σελ. 366.
VIIΙ. Γυν. Ι. 57. σελ. 114.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 193. σελ. 374.

Ὑποκιστὶς ἡ
(επίφυτο του κίστου)

Cytinus hypocistis VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 356.

Ὓσσωπος ὁ
(ύσσωπος)

Origanum smyrnaeum ή 
syriacum

VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 560.
VI. Διαίτ. Ὑγ. ΙΙ. 5. σελ. 78.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 10. σελ. 130.
VII. Νούσ. ΙΙΙ. 16. σελ. 160.
VIΙ. Γυν. φύσ. 109. σελ. 424.

Φακῆ ἡ
(φακή)

Lens culinaris VI. Διαίτ. ΙΙ. 54. σελ. 562.
V. Ἐπιδ. Ε. 58. σελ. 238.
VII. Ἐντός παθῶν. 7. σελ. 184.
VII. Ἐντός παθῶν. 21. σελ. 218.
VII.  Ἐντός παθῶν. 30. σελ. 244. 

και ως Φάκιον (ζωμός φακής),
VIΙ. Γυν. φύσ. 14.

Φηγòς ἡ
(βελανιδιά μαλλωτή)
βλ. και Δρῦς ἡ

Quercus lanuginose VIIΙ. Γυν. Ι. 13. σελ. 52.

Φιλίστιον τò
(αμπελόκαρπος)

Gallium aparine VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 360.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 201. σελ. 386.

Φλόμος ὁ
(φλώμος)

Verbascum thapsus VI. Ἑλκῶν. 11. σελ. 410.
VIIΙ. Γυν. ΙΙ. 114. σελ. 246.
VIIΙ. Ἐπικ. 241. σελ. 454.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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Αρχαίο όνομα
(Σύγχρονο όνομα)

Επιστημονικό όνομα Αναφορές*

Φοινικικòς κόκκος ὁ
(ή Κνίδιος κόκκος)
βλ. Κνέωρον

Φοῖνιξ ὁ
(χουρμαδιά)

Phoenix dactylifera και ως Φοινικοβάλανος ἡ (χουρμάς),
ΙΙ. Διαίτ. Οξέων Ν.Ν. 21. σελ. 500.

Χαλβάνη ἡ
(ρητίνη του φυτού  
Συριακòς νάρθηξ)

Ferula galbaniflua ΙΙ. Διαίτ. Οξέων Ν.Ν. 10. σελ. 454.
ΙΙ. Διαίτ. Οξέων Ν.Ν. 11. σελ. 464.
VIΙ. Γυν. φύσ. 34. σελ. 372.
VIΙ. Γυν. φύσ. 103. σελ. 418.
VIIΙ. Γυν. Ι. 77. σελ. 172.
VIIΙ. Ἐπικ. 25.σελ. 488.

Χαμαιλέων ὁ
(χαμολιός)

Cardopatium  
corymbosum

VI. Ἑλκῶν. 15. σελ. 418.
VI. Ἑλκῶν. 17. σελ. 422.
VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 348.

Ψευδοδίκταμνον τò
(μαυρομάργο)

Ballota pseudodictamnus VIΙ. Γυν. φύσ. 32. σελ. 358.

Ψιλώθριον τò
(αγριαμπελιά)

Bryonia cretica VI. Συρ. 9.σελ. 458.
VIIΙ. Γυν. Ι. 106. σελ. 230.

Ὢκιμον τò
(βασιλικός)

Ocimum basilicum VI. Παθῶν. 54. σελ. 264.
VI. Παθῶν. 43. σελ. 252.
VII. Ἐντός παθῶν. 12. σελ. 196.
VIIΙ. Γυν. Ι. 93. σελ. 228.

* Για τις συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής, βλ. κείμενο.
** Οι αγκύλες περιέχουν λέξεις που απαντούν στο αρχαίο κείμενο.

Όπως προκύπτει από τον Πίνακα 1, τα ιπποκρατικά βιβλία περιλαμβάνουν περί 
τα 235 φυτά, κατά πλειονότητα φαρμακευτικά. Αναφέρονται επίσης αρκετά εδώδιμα 
φυτικά προϊόντα, υποδεικνύοντας τη σημασία που απέδιδε η ιπποκρατική ιατρική στις 
διαιτητικές συνήθειες.

Για τον προσδιορισμό των φυτών, χρησιμοποιήθηκαν κλασικά βοτανολογικά λεξικά17,18, 
αλλά και πλέον σύγχρονες πηγές19-24. Ειδικά το λεξικό του Γεννάδιου παραπέμπει πολύ 
συχνά σε ανάλογες ονομασίες φυτών αρχαίων συγγραφέων, όπως ο Θεόφραστος και 
ο Διοσκουρίδης, παρέχοντας χρήσιμες πληροφορίες λόγω της ιστορικής εγγύτητας 
αυτών των κειμένων.18

Πρέπει να τονιστεί, ότι η ακριβής ταυτοποίηση ενός φυτικού φαρμάκου συναντά 
πολλές αντικειμενικές δυσκολίες. Συνεπώς, σε αρκετές περιπτώσεις είναι δικαιολογημέ-
νες κάποιες επιφυλάξεις ως προς το τελικό συμπέρασμα, όπως συνέβη στην παρούσα 
εργασία με τα φυτά Μυρτίδανον, Περσέα και Πρόμαλος (βλ. Πίνακα 1).

Από την άλλη πλευρά, η χρήση δύο ή περισσοτέρων ονομάτων για το ίδιο φυτό σε 

Πίνακας 1. (συνέχεια) Τα φυτικά φάρμακα της Ιπποκρατικής Συλλογής.
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διαφορετικά ιπποκρατικά βιβλία απλώς υποδηλώνει τις διαφορετικές πηγές πληροφο-
ριών και τους διαφορετικούς συγγραφείς αυτών των βιβλίων, όπως αναφέρθηκε ήδη 
στην εισαγωγή. Τέτοια παραδείγματα είναι τα ονόματα Κέγχρος και Ἒλυμος για το κεχρί 
(Panicum Miliaceum), τα ονόματα Ποίη ἡ μικρόφυλλος και Παρθένιον για το περδικάκι 
(Parietaria judaica), τα ονόματα Ἀρτεμισία και Ἀψίνθιον για την αψιθιά (Artemisia absin-
thium) κ.ά. (βλ. Πίνακα 1).

Όσον αφορά τις φαρμακευτικές αγωγές, πρέπει να επισημανθεί ότι κατά κανόνα 
αυτές γίνονται με σύνθετα φάρμακα, δηλαδή με μίγματα πολλών και διαφορετικών 
προϊόντων. Ωστόσο, οι παρεχόμενες πληροφορίες είναι πολύ γενικές, χωρίς να δίνο-
νται συνήθως σαφείς οδηγίες για τις ακριβείς αναλογίες των συστατικών που πρέπει 
να χρησιμοποιηθούν κατά την παρασκευή του τελικού φαρμακευτικού σκευάσματος ή 
λεπτομέρειες για την ποσότητα που πρέπει να χορηγηθεί. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι το ακόλουθο εδάφιο από το βιβλίο Περὶ Γυναικείης Φύσιος (κεφ. 32, σελ. 352): «Ἢν 
τὰ ἐπιμήνια μὴ γίνηται· τερμίνθου καρπὸν τρίψας ἐν οἴνῳ καὶ ὕδατι διεὶς καὶ διηθήσας 
διδόναι νήστει πιεῖν, καὶ θερμῷ λουέσθω. Ἐμμήνια κινεῖν· φοινικικοὺς κόκκους ἐν οἴνῳ 
νήστει διδόναι πίνειν. Λοχεῖα καθαίρειν· μαράθρου καρπὸν καὶ κρηθμοῦ τὸν φλοιὸν καὶ 
λιβανωτὸν ἐν οἴνῳ διδόναι πίνειν.» [Σε μία γυναίκα με αμηνόρροια, ψιλόκοψε και διάλυσε 
καρπό τσικουδιάς σε κρασί και νερό, διήθησέ το και δώσε της να το πιεί νηστική, κα-
θώς και να πλυθεί αφού το ζεστάνει. Επίσης, εμμηναγωγοί είναι και οι φοινικικοί κόκκοι 
(σπόροι), όταν η γυναίκα τους πίνει νηστική διαλυμένους σε κρασί. Για την αποβολή 
των λοχείων, χορήγησε κρασί που περιέχει καρπό μάραθου, φλοιό κρίταμου και λιβάνι].

Εντύπωση προξενεί η μεγάλη ετερογένεια μεταξύ των ιπποκρατικών βιβλίων, ως προς 
τις παρεχόμενες θεραπευτικές πληροφορίες και τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται. 
Αυτό θα ήταν αναμενόμενο για όσα βιβλία της Συλλογής έχουν καθαρώς θεωρητικό και 
φιλοσοφικό περιεχόμενο. Ωστόσο, ακόμη και στα «πρακτικά» βιβλία, υπάρχει μεγάλη 
διακύμανση στον αριθμό των αναφορών σε φάρμακα και θεραπευτικές οδηγίες. Στον 
Πίνακα 2, αναγράφονται με φθίνουσα σειρά τα βιβλία της Ιπποκρατικής Συλλογής ως 
προς τη συχνότητα αναφοράς φυτικών φαρμάκων.

Οι περισσότερες συνταγές με φυτικά φάρμακα απαντούν στα βιβλία Περὶ Γυναικείης 
Φύσιος (219), Γυναικείων τò Πρῶτον (189), Γυναικείων τò Δεύτερον (135), Περὶ Διαίτης τò 
Δεύτερον (61), Περὶ τῶν ἐντός Παθῶν (59), Περὶ Νούσων τò Δεύτερον (53), και Περὶ Ἑλκῶν 
(53). Δηλαδή έναντι όλων των άλλων, προηγούνται με μεγάλη διαφορά τα βιβλία της 
Μαιευτικής και Γυναικολογίας, το δεύτερο βιβλίο της Διαιτητικής, δύο βιβλία Παθολογίας 
και ένα βιβλίο Χειρουργικής με έμφαση στα τραύματα (ἕλκη).

Η συγκριτική παρουσίαση των έργων της Συλλογής, ως προς τον αριθμό των φυτικών 
φαρμάκων (Πίνακας 2), αποκαλύπτει ότι τα βιβλία των οποίων συγγραφέας θεωρείται ο 
ίδιος ο Ιπποκράτης περιέχουν ελάχιστα φυτικά φάρμακα για εσωτερική ή για εξωτερική 
χρήση (ως ιατρικά βοηθήματα), όπως φαίνεται στα παρακάτω παραδείγματα. 
1. Περὶ Διαίτης Ὀξέων (Νούσων) (δίαιτα για τους πάσχοντες από οξέα νοσήματα). Πε-

ριέχει τα φυτικά φάρμακα Δαῦκος (Athamanta cretensis), Κριθὴ (Hordeum distichum) 
και Κριθώδης πτισάνη (κριθαρόζουμο), και τò Κύμινο (Cyminum cyminum).

2. Περὶ Ἂρθρων (περιγραφή της ανάταξης τραυματικών εξαρθρημάτων). Τα φυτικά 
φάρμακα που αναφέρονται είναι Βήχιον (Tussilago farfara), Σεῦτλον (Τεῦτλον, Beta 
vulgaris), Μάννα (σκόνη λιβανιού, δηλαδή σκόνη της ρητίνης του δέντρου Boswellia), 
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Πίνακας 2. Συχνότητα αναφορών φυτικών φαρμάκων στα ιπποκρατικά βιβλία

Βιβλίο* Αναφορές

VII. Γυν. φύσ. (Περὶ Γυναικείης Φύσιος) 219

VIII. Γυν. Ι. (Γυναικείων τò Πρῶτον) 189

VIII. Γυν. ΙΙ. (Γυναικείων τò Δεύτερον) 135

VI. Διαίτ. ΙΙ. (Περὶ Διαίτης τò Δεύτερον) 61

VII. Ἐντός παθῶν. (Περὶ τῶν ἐντός Παθῶν) 59

VI. Ἑλκῶν. (Περὶ Ἑλκῶν) 53

VII. Νούσ. ΙI. (Περὶ Νούσων τò Δεύτερον) 53

VI. Παθῶν. (Περὶ Παθῶν) 29

VII. Νούσ. ΙIΙ. (Περὶ Νούσων τò Τρίτον) 26

II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. Ν. (Περὶ Διαίτης Ὀξέων Νούσων νόθα) 24

VIII. Ἀφόρων. (Περὶ Ἀφόρων) 17

VIII. Ἐπικ. (Περὶ Ἐπικυήσιος) 16

VI. Συρ. (Περὶ Συρίγγων) 14

V. Ἐπιδ. Ζ. (Ἐπιδημιῶν τò Ἓβδομον) 12

V. Ἐπιδ. Β. (Ἐπιδημιῶν τò Δεύτερον) 6

V. Ἐπιδ. Ε. (Ἐπιδημιῶν το Πέμπτον) 5

VI. Aἱμ. (Περὶ Αἱμορροΐδων) 5

** IV. Ἂρθρ. (Περὶ Ἂρθρων) 5

VI. Διαίτ. ΙΙΙ. (Περὶ Διαίτης τò Τρίτον) 4

** II. Διαίτ. Ὀξ. Ν. (Περὶ Διαίτης Ὀξέων Νούσων) 4

VI. Ὑγρ. χρ. (Περὶ Ὑγρῶν Χρήσιος) 3

V. Ἐπιδ. ΣΤ. (Ἐπιδημιῶν τò Ἓκτον) 2

III. Κ. Ἰητρ. (Κατ’ Ἰητρεῖον) 2

V. Κωακ. Πρ. (Κῳακαὶ Προγνώσεις) 2

** III. Ἀγμῶν (Περὶ Ἀγμῶν) 2

** IV. Μοχλ. (Μοχλικός) 2

** ΙΙΙ. Ἐπιδ. Γ. (Ἐπιδημιῶν τò Τρίτον) 1

V. Χυμ. (Περὶ Χυμῶν) 1

VI. Διαίτ. Ὑγ. (Περὶ Διαίτης Ὑγιεινῆς) 1

VI. Διαίτ. Ι. (Περὶ Διαίτης τò Πρῶτον) 1

VII. Νούσ. VΙ. (Περὶ Νούσων τò Τέταρτον) 1

IX. Ὂψιος (Περὶ Ὂψιος) 1
* Οι συντομογραφίες των βιβλίων της Ιπποκρατικής Συλλογής είναι όπως στον Πίνακα 1.
** Έργα τα οποία ο Littré θεωρεί γνήσια και αποδίδει στον ίδιο τον Ιπποκράτη (βλ. Εισαγωγή).
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Ἂκανθα ἡ Αἰγυπτία (Acacia vera από την οποία προέρχεται και το Ἀραβικόν κόμμι) και 
Νάρθηξ (Ferula communis). Τα φύλλα του Βηχίου και τα φύλλα του Τεύτλου, μαζί με 
κόκκινο κρασί, προτείνονται ως κατάπλασμα για την αντιμετώπιση επιπεπλεγμένων 
καταγμάτων. Η σκόνη λιβανιού (Μάννα) και το Ἀραβικόν κόμμι, μαζί με Κηρό, προ-
τείνονται για τον εμποτισμό υφασμάτινων τεμαχίων που θα χρησιμοποιηθούν ως 
επιπωματισμός σε περίπτωση κακώσεων της ρινός. Ο Νάρθηξ είχε τον χαρακτήρα 
ιατρικού βοηθήματος, επειδή ο ελαφρύς αλλά σκληρός φλοιός του στελέχους του 
ήταν ιδανικός για την περίδεση καταγμάτων των άκρων. Άλλωστε και ο σύγχρονος 
ορθοπεδικός όρος «νάρθηκας» έλκει την καταγωγή του από το όνομα αυτού του 
φυτού.

3. Περὶ Ἀγμῶν (αντιμετώπιση καταγμάτων, με ανάταξη και ακινητοποίηση). Αναφέρεται 
σε δύο διαφορετικά κεφάλαια ὁ Νάρθηξ, ως εξωτερικό στήριγμα στα κατάγματα των 
άκρων. 

4. Μοχλικòς (μεταξύ άλλων, περιγράφεται η χρήση συσκευών έλξης, προκειμένου να 
γίνεται ορθή ανάταξη των καταγμάτων). Αναφέρεται η σκόνη λιβανιού (Μάννα) για 
τον εμποτισμό υφασμάτινων καταπλασμάτων (βλ. παραπάνω 2. Περί Ἂρθρων) και 
επίσης η κρανιά (Κρανία, Cornus mascula), ένα δέντρο με σκληρό, ανθεκτικό και 
ευλύγιστο ξύλο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα φυτικά φάρμακα που προτείνονται ως θεραπευτικά μέσα (Ἰατρική Ὕλη) στην 
Ιπποκρατική Συλλογή είναι περίπου 235 και αρκετά συχνά αναφέρονται περισσότερες 
από δύο φορές ως συστατικά των συνταγών ενός κεφαλαίου. Στην προσπάθεια να κάνει 
την πιστότερη δυνατή επιστημονική ταυτοποίηση αυτών των φυτών, ο μελετητής των 
αρχαίων ιατρικών κειμένων αισθάνεται συχνά ότι βρίσκεται πάνω σε κινούμενη άμμο. Οι 
λόγοι είναι πολλοί. Κατ’ αρχάς, ακόμη και την εποχή του Ιπποκράτη, ήταν δυνατόν να 
χρησιμοποιούνται περισσότερα του ενός ονόματα για το ίδιο φυτό. Από την άλλη πλευ-
ρά, μπορεί κανείς να υποθέσει ότι επικρατούσε σύγχυση ως προς την ακριβή ονομασία 
φυτών με μεγάλη ομοιότητα, όπως τα διάφορα είδη θύμου ή μίνθης, για τα οποία χρη-
σιμοποιούνταν συχνά ένα και μοναδικό συλλογικό όνομα. Επίσης, λόγω μεταβολής των 
κλιματικών συνθηκών, πολλά είδη φυτών που σήμερα θεωρούμε ενδημικά της Ελλάδας 
και της ευρύτερης λεκάνης της Μεσογείου, ενδέχεται να είχαν άλλους βιότοπους κατά 
την αρχαιότητα. Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι η αβεβαιότητα γίνεται ακόμη μεγαλύτερη 
όταν πρόκειται για εισαγόμενα φυτικά προϊόντα με εξωτικά ονόματα. Σημειωτέον ότι 
σύγχυση υπήρχε και κατά την αρχαιότητα, λόγω της σπανιότητας αυτών των φυτών. 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η Περσέα του Θεόφραστου, η οποία είναι μάλλον το 
ίδιο δέντρο με αυτό που ο Διοσκουρίδης αναφέρει ως Περσαία Αἰγυπτία. Ορισμένοι σύγ-
χρονοι μελετητές θεωρούν ότι πρόκειται για το είδος Mimusops schimperi.20-22 Ωστόσο, 
το λεξικό Σουΐδα, παραπέμποντας στην περιγραφή του Θεόφραστου25, μεταφράζει τη 
λέξη Περσέα ως Ροδακινέα26 (δηλαδή, σύμφωνα με τη σύγχρονη βοτανική, το είδος 
Prunus persica).

Παρά τις προφανείς δυσκολίες, τα περισσότερα φυτά των ιπποκρατικών συνταγών 
έχουν ταξινομηθεί με τη μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια, χάρη στη συστηματική μελέτη 
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και τις αξιόπιστες δημοσιεύσεις πολλών ικανών ερευνητών.20-24

Ειδικά για τα εξωτικά φυτά, θα ήταν σκόπιμο να διατυπωθούν κάποιες επιπρόσθετες 
παρατηρήσεις. Είναι, πράγματι, εντυπωσιακό το γεγονός ότι πολλά φυτικά προϊόντα 
από μακρινές χώρες αξιοποιούνται από την ιπποκρατική ιατρική και ενσωματώνονται 
στις θεραπευτικές συνταγές. Αυτό υποδηλώνει αφενός την ύπαρξη έντονης εμπορικής 
δραστηριότητας και αφετέρου την ώσμωση των γνώσεων και των εμπειριών μεταξύ 
γειτονικών λαών. Αρκεί να αναφερθούν ορισμένα χαρακτηριστικά παραδείγματα (Πί-
νακας 1). Από την Κυρήνη (σημερινή Λιβύη), εισάγεται το Σίλφιον. Από την Αίγυπτο το 
Λίνον, η Ἂκανθα ἡ Αἰγυπτία και το Ἀραβικòν Κόμμι, η Βάλανος ἡ Αἰγυπτία, η Κασσία και ο 
Κνῆκος. Από την Αιθιοπία, ο Δαῦκος ὁ Αἰθιοπικòς και από τη σημερινή Σαουδική Αραβία 
ο Λιβανωτòς και η Σμύρνα. Από τη Μέση Ανατολή, εισάγονται η Χαλβάνη, ο Στύραξ, η 
Τερεβινθίνη και ο Σχοινανθòς, από την Περσία το Σαγάπηνον και από την Ινδία και τα 
βάθη της Ασίας το Ἂμωμον, το Καρδάμωμον, το Κιννάμωμον και το Πέπερι.7

Ο κατάλογος αυτών των προϊόντων είναι πράγματι εντυπωσιακός, επειδή καταδεικνύει 
την ύπαρξη εμπορικών συναλλαγών με πολύ μακρινές περιοχές. Ας μη λησμονούμε, όμως, 
ότι η Ιπποκρατική Συλλογή συμπληρώνεται, ανανεώνεται και ολοκληρώνεται εν τέλει κατά 
την ελληνιστική εποχή, δηλαδή μετά από την εκστρατεία του Μεγάλου Αλεξάνδρου, από 
την οποία προέκυψαν νέοι εμπορικοί δρόμοι και σημαντκές γεωπολιτικές ανακατατάξεις.

Τα βιβλία της Ιπποκρατικής Συλλογής μαρτυρούν μία διαχρονική πορεία συνένωσης 
και αφομοίωσης δύο διαφορετικών τάσεων κατά την πρώιμη ανάπτυξη της ιατρικής. Η 
πρώτη τάση αντιπροσωπεύεται από τη θεουργική ιατρική, η οποία αποτελεί το αρχέγονο 
θρησκευτικό και φιλοσοφικό υπόστρωμα, πάνω στο οποίο αναπτύχτηκε η ορθολογική 
σκέψη του Ιπποκράτη και των οπαδών του.27 Πυρήνας αυτής της νέας ιατρικής ήταν η 
κλινική παρατήρηση και η εδραίωση της θεωρίας των χυμών, ως εργαλείο διάγνωσης 
αλλά και ως πλαίσιο αναφοράς για την αντιμετώπιση των νόσων. Με το αξίωμα της ενα-
ντιοθεραπείας, επιδιωκόταν η ευκρασία των χυμών μέσα από μία γενικότερη θεώρηση 
της καθημερινής ζωής, των περιβαλλοντικών και κλιματικών συνθηκών, καθώς και των 
διατροφικών συνηθειών.28

Υπάρχει μία ακόμη σημαντική παράμετρος, η οποία αντιπροσωπευόταν από την πα-
ραδοσιακή θεραπευτική και περιλάμβανε τη μακραίωνη εμπειρική χρήση φαρμάκων από 
βότανα, ζωικά προϊόντα και ορυκτά. Ιδιαίτερα η βοτανοθεραπευτική διατρέχει τη δική της 
ανεξάρτητη πορεία με τους «ριζοτόμους», οι οποίοι λειτουργούν και ως «φαρμακοπώλες». 
Αυτοί συλλέγουν τα φαρμακευτικά φυτά και παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για τα 
τμήματά τους που μπορούν να χρησιμοποιηθούν, τις τεχνικές για την προετοιμασία των 
σύνθετων φαρμάκων, την οδό χορήγησης και τη δοσολογία, ανάλογα με την πάθηση.29 
Το πιθανότερο είναι ότι οι ριζοτόμοι συνέτασσαν τις καλούμενες Φαρμακίτιδες, οι οποίες 
αποτελούσαν κοινό κτήμα γνώσεων και εξυπηρετούσαν μικρές ή μεγάλες καθημερινές 
ανάγκες θεραπείας, π.χ. με καθαρτικά, διουρητικά, εμετικά και άλλα βότανα.

Η πρόσληψη της παραδοσιακής λαϊκής θεραπευτικής από την κλασική ιπποκρατική 
ιατρική είναι βραδεία και πραγματοποιείται σταδιακά. Προσεκτική ανάγνωση των έργων 
που αναφέρονται στη Γυναικολογία και Μαιευτική (Περὶ Γυναικείης Φύσιος, Γυναικείων τò 
Πρῶτον, Γυναικείων τò Δεύτερον) αναδεικνύει μία μεγάλη ποικιλία πρακτικών θεραπειών, με 
καταπλάσματα, ροφήματα, θυμιάματα κ.ά., τα οποία η Totelin έχει χαρακτηρίσει ως «οικιακή 
ιατρική».7 Λόγω των κοινωνικών συνθηκών, είναι λογικό να υποθέσει κανείς ότι οι αρχικοί 
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φορείς των γνώσεων για αυτά τα παραδοσιακά γυναικολογικά «γιατρικά» ήταν οι μαίες.
Εάν δεχτούμε ως γνήσια έργα του Ιπποκράτη μόνον εκείνα που έχουν προταθεί 

από τον Littré1, διαπιστώνουμε ότι τα βιβλία αυτά περιλαμβάνουν τη χρήση ελάχιστων 
φαρμάκων (Πίνακας 2), γεγονός που βρίσκεται σε απόλυτη αρμονία με την ιπποκρατική 
«ολιστική» προσέγγιση των νόσων, κατά την οποία δίνεται έμφαση κυρίως στη βελτίωση 
της ποιότητας της ζωής και στη διατήρηση της ευκρασίας των χυμών.

Με την πάροδο των αιώνων, τα ιπποκρατικά έργα αλλάζουν μορφή, υιοθετούν τις 
αρχές της παραδοσιακής θεραπευτικής και εμπλουτίζονται με φάρμακα. Η αντιμετώπιση 
των νόσων γίνεται πλέον με «σύνθετα φάρμακα», δηλαδή με διάφορα μίγματα βοτάνων, 
ζωικών προϊόντων και ορυκτών, όχι μόνο από τη λεκάνη της Μεσογείου αλλά και από 
μακρινά μέρη. Αρκετά από αυτά τα προϊόντα είναι πράγματι εξωτικά και έρχονται από 
την Ασία και την Αφρική. Πρόκειται για δυσεύρετα και ακριβά φάρμακα, τα οποία μπο-
ρεί να μη προσθέτουν πολλά στην αποτελεσματικότητα της θεραπείας, δίνουν όμως 
μεγαλύτερο κύρος στον θεράποντα ιατρό.7

Η Ιπποκρατική Συλλογή περικλείει το σύνολο της ιατρικής τέχνης και επιστήμης, 
όπως διαμορφώθηκε στην κλασική αρχαιότητα και την ελληνιστική εποχή. Κατά την 
αυτοκρατορική περίοδο της ρωμαϊκής κυριαρχίας, ο Γαληνός (c. 130-210 μ.Χ.), δεινός 
μελετητής των έργων του Ιπποκράτη, αναδιατυπώνει τη θεωρία των χυμών και ανανεώνει 
τις θεραπευτικές μεθόδους με τα δεδομένα της εποχής του. Μέσα από τις λατινικές και 
αραβικές μεταφράσεις των έργων του Γαληνού14, οι αποθησαυρισμένες γνώσεις της 
αρχαιότητας θα φτάσουν σε ολόκληρο τον τότε γνωστό κόσμο και θα επηρεάσουν την 
εξέλιξη των ιατρικών θεωριών και των θεραπευτικών πρακτικών επί πολλούς αιώνες.
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Ανθρώπινα δικαιώματα και προσωπικά 
δεδομένα σε περιόδους πανδημίας*

Αχιλλέας Γ. Κουτσουράδης

Ι. ΣΤΗ ΘΕΣΗ ΜΙΑΣ ΓΕΝΙΚόΤΕΡΗΣ ΤόΠόΘΕΤΗΣΗΣ

1. QUO VANDIS CORONA?

Δανειζόμενος από το έργο της Γαλάτειας Καζαντζάκη, τον τίτλο της νουβέλας της, 
που χαρακτηρίζεται από την καταγραφή της ψυχολογίας του ανθρώπου που χάνει 
ξαφνικά την ελευθερία του, εξαιτίας μιας ανίατης αρρώστιας και που με το ψευδώνυμο 
Πετρούλα Ψηλορείτη δημοσίευσε στα 1914, μπορώ να σκεφτώ, ότι μάλλον ζούμε και 
εμείς σήμερα σε μια άλλη, κάπως διαφορετική ίσως, αλλά πάντως «Άρρωστη Πολιτεία». 
Βιώνουμε όλοι ανεξαιρέτως ιδιαίτερες συνθήκες, που δεν υπήρξαν παρόμοιες τους 
στο παρελθόν, παρά μόνο σε αδρές γραμμές. Το έτος 2020 δεν είναι μόνο το έτος 
εμφάνισης της Πανδημίας, που φέρει τον επιστημονικό τίτλο: Σοβαρό Οξύ Αναπνευστι-
κό Σύνδρομο (Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).γνωστότερο ως covid-10 ή 
Κορωνοϊός (Corona Virus),1 αλλά ταυτόχρονα και το έτος των (αριθμητικών και άλλων)
Δεδομένων. Τα επιδημιολογικά δεδομένα(αριθμός διαθεσίμων Μ.Ε.Θ., ασθενών, νε-
κρών, διασωληνομένων, εμβολιασθέντων, αποθεραπευθέντων κ.λπ.), μας συνοδεύουν 
καθημερινά, αποκτώντας μεγάλη πληροφοριακή αξία που επηρεάζουν άμεσα τη λήψη 
αποφάσεων στη Καθημερινότητά μας. Τα ευαίσθητα και μη προσωπικά μας δεδομένα, 
βρίσκονται και αυτά σε μια κρίσιμη κατάσταση πίεσης, σε ό,τι αφορά στην προστασία 
και διαχείριση-επεξεργασία τους. Πέραν τούτου η Πανδημία δεν προκάλεσε μόνο σε 
ιατρικό-επιδημιολογικό επίπεδο ένα οξύτατο πρόβλημα αντιμετώπισης και διαχείρισης 
της, αλλά επεκτάθηκε σε όλους σχεδόν του τομείς της κοινωνικής και οικονομικής 
ζωής. Ο Κορωνοϊός αναδεικνύεται, πέραν των δυσμενών συνεπειών που αναδύει, του-
λάχιστον, στην Οικονομία, την Κοινωνία, την πολιτική Αντιπαράθεση, την ψυχική Υγεία 
σε μια καθόλα ανεκτή δικαιολογία, για αθέτηση ή μεταβολή υποχρεώσεων, αναβολή 
λήψεως μέτρων η αποφάσεων, αποδεσμεύσεις, ηθικές εκπτώσεις, αλλαγή συμπεριφο-
ράς και τέλος για επεμβάσεις στον σκληρό πυρήνα της ατομικής ελευθερίας και της 
προσωπικότητας κ.λπ. Το συνταγματικό πλαίσιο και η ιατρική νομοθεσία βρέθηκαν στο 
επίκεντρο σφοδρής δοκιμασίας, που ανέδειξε τις αντοχές αλλά και τις μειονεξίες, που 
μέχρι τότε υπολάνθαναν 

Την πίεση της Πανδημίας την υφίστανται όλοι. Περιορίζομαι σε Τρεις: Στην πολιτική 

* Το δημοσιευμένο κείμενο παραδόθηκε την ημέρα της προφορικής του παρουσίασης στο Συνέδριο
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ηγεσία( Κυβέρνηση και Αντιπολίτευση), που πρέπει να συνδυάσει τη δημόσια υγεία με τη 
σύννομη λειτουργία του κράτους, της οικονομίας και της κοινωνίας. Στους γιατρούς και 
το νοσηλευτικό Προσωπικό που πρέπει να προσφέρουν το maximum των δυνατοτήτων 
τους, σε περιβάλλον κοινωνικής και ψυχολογικής πίεσης και περιορισμένου αριθμού 
υγειονομικών πόρων (Μ.Ε.Θ., Εμβόλια, λοιπές ανάγκες θεραπείας άλλων ασθενειών) και 
τέλος σε εμάς τους Νομικούς, που βρισκόμαστε υπό τη διαρκή πίεση να κρίνουμε, αν τα 
λαμβανόμενα μέτρα είναι αποδεκτά ή τουλάχιστον (οριακά) ανεκτά από τη συνταγματι-
κή τάξη και τις αρχές του κράτους Δικαίου, δοθέντος ότι ειδικά σε περιόδους κρίσεων 
αναδεικνύεται η ισχύς των θεμελιωδών δικαιωμάτων ενώ οι έκτακτες περιστάσεις δεν 
δικαιολογούν κάθε μορφής και έκτασης ή διάρκειας φαλκίδευσής τους. 

Οι επιστημονικού κύκλοι και οι πολιτικά Υπεύθυνοι βρίσκονται μπροστά σε μια διπλή 
Αβεβαιότητα, εν όψει της παγκόσμιας απειλής κατά της δημόσιας υγείας, αφενός την 
επιδημιολογική Δυναμική-Εξέλιξη και αφετέρου την Αποτελεσματικότητα και συνταγμα-
τική Συμβατότητα των ληπτέων/λαμβανόμενων Μέτρων.2 Σε κάθε περίπτωση τίθεται σε 
όλους το υπαρξιακό ερώτημα, που διατρέχει όλη την Προβληματική διαχείρισης της 
Πανδημίας: Η προστασία του Παρόντος, υποδεικνυόμενη-κατευθυνόμενη από την ιατρική 
Επιστήμη(και τους Νομικούς εν μέρει) με βάση τα επιδημιολογικά Δεδομένα, το τρέχον 
επίπεδο της έρευνας αλλά και την κατάσταση-δυνατότητες του συστήματος παροχής 
υπηρεσιών Υγείας, μπορεί ή επιτρέπεται να οδηγήσει, με τα υποδεικνυόμενα lege artis 
υγειονομικά και μη μέτρα. σε υποθήκευση του Μέλλοντος;

2. ΜΙΑ ΜΑΤΙΑ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ

«…Εναντίον της χολέρας του 1865 διετάχθησαν εν Ελλάδι μακραί και αυστηραί 
καθάρσεις. Τότε τα νεόκτιστα λοιμοκαθαρτήρια του τόπου δεν ήρκεσαν πλέον και δεν 
εκρίθησαν κατάλληλα διά τον σκοπόν των καθάρσεων, και διετάχθη προς τοις άλλοις να 
συσταθή έκτακτον λοιμοκαθαρτήριον επί της ερημονήσου Τσουγκριά. Τας πρώτας ημέρας 
του Αυγούστου είχαν καταπλεύσει ολίγα πλοία. Μετά δύο ή τρεις ημέρας ο αριθμός των 
κατάπλων εδιπλασιάσθη».

Το απόσπασμα αυτό προέρχεται από τη γραφίδα του Κοσμοκαλόγερου της νεώτε-
ρης ελληνικής Λογοτεχνίας, του Αλέξανδρου Παπαδιαμάντη. Το διήγημα «Βαρδιάνος 
στα Σπόρκα» αναφέρεται στην επιδημία χολέρας, που ξέσπασε στα 1865 με κέντρο την 
πολυπληθή Κωνσταντινούπολη και γρήγορα εξαπλώθηκε φθάνοντας και σε νησιά του 
Αιγαίου. Η υπόθεση του διηγήματος αναφέρεται στην προσπάθεια της θείας Σκεύως της 
Γιαλινίτσας, της κεντρικής ηρωίδας, να μεταβεί στην «επιχόλερον νήσον» για να φροντίσει 
τον γιο της, που, όπως πληροφορήθηκε, βρισκόταν σε κάποιο πλοίο που κατέπλευσε 
και μάλλον είχε προβληθεί από τη νόσο. Για να το κατορθώσει μεταμφιέζεται σε άνδρα 
και ζητεί από τους αρμόδιους να προσληφθεί ως «Βαρδιάνος στα Σπόρκα», δηλαδή 
φύλακας στο έκτακτο λοιμοκαθαρτήριο. Χάρη σε ευμενείς συμπτώσεις και γνωστούς 
της, που δεν την αποκαλύπτουν, πράγματι μεταβαίνει και ανταμώνει με τον γιο της, που 
ναι μεν έχει προσβληθεί από την αρρώστια, αλλά όχι βαριά και γρήγορα αναρρώνει με 
τις φροντίδες της μητέρας του. 

Πανδημίες, αιφνιδίως εμφανιζόμενες πάντα, όπως όλες οι κρίσεις, συνόδευαν ανέκαθεν 
το ανθρώπινο γένος ενώ αποτυπώθηκε ανεξίτηλα η μνήμη τους σε γνωστότατα γραπτά 
μνημεία του ανθρώπινου πολιτισμού.3 Εντελώς ενδεικτικά αναφέρομαι στην περιγραφή 
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του Λοιμού, που έπληξε την Αίγυπτο (γνωστή ως μια από τις πληγές του Φαραώ) και 
περιγράφεται στην Έξοδο της Παλαιάς Διαθήκης,4 στην απλή αναφορά κάποιου αντίστοι-
χου συμβάντος στην ομηρική εποχή όπου ο Όμηρος αφηγείται τον λοιμό που έστειλε ο 
Απόλλωνας στα στρατεύματα των Αχαιών για να τιμωρήσει την ύβρη του Αγαμέμνονα,5 
για να αφήσω στο τέλος την εκτενέστατη και συγκλονιστική περιγραφή του Θουκυδίδη 
στις Ιστορίες του για τον Λοιμό της Αθήνας.6 Από τα μεσαιωνικά και νεότερα χρόνια, 
περιορίζομαι μόνο στη Ελλάδα, με παράδειγμα το έμμετρο Θανατικόν της Ρόδου του 
Εμμανουήλ/Μανόλη Λιμενίτη (γνωστού παλιότερα ως Γεωργηλλά), που αναφέρεται στην 
επιδημία πανούκλας που ξέσπασε στη μεσαιωνική πόλη της Ρόδου, πρωτεύουσα του 
ιπποτικού κράτους, τον Οκτώβριο του 1498.

Στα ανωτέρω δύο πρώτα παραδείγματα κοινός παρονομαστής είναι η δικαιολόγη-
ση-εξήγηση του φαινομένου των επιδημικών νόσων(σε αντιδιαστολή προς αυτές που 
προσβάλλουν μεμονωμένα άτομα),ως μορφή θεϊκής τιμωρίας, ενώ στη περίπτωση του 
αθηναϊκού λοιμού η εξήγηση της υγειονομικής συμφοράς από τον Θουκυδίδη χαρακτη-
ρίζεται από ορθολογικές, ιπποκράτειας, όπως αποκαλύπτει η σχετική φιλολογική έρευνα, 
προέλευσης, κρίσεις που στηρίζονται στην ιατρική αιτιότητα(που διακρίνει συνάμα τα 
συμπτώματα από τον λόγο εμφάνισης της νόσου), η οποία αποκλείει την υπερφυσική 
αιτιολόγηση της (θεϊκή τιμωρία).7 

Αν κάτι, εκ πρώτης όψεως πάντως φαίνεται να διαχωρίζει την παρούσα πανδημία 
του Κορωνοϊού, από τους Λοιμούς της Αρχαιότητας είναι η παγκοσμιοποιημένη μορφή 
που έχει λάβει και που μπορεί να οδηγήσει ίσως σε απευκτέα «Αποπαγκοσμιοποίηση», 
λόγω των λαμβανόμενων περιοριστικών της μετακίνησης προσώπων και κυκλοφορίας 
αγαθών και υπηρεσιών, μέτρων.

3. JUS CORONA. ΤΟ ΔΙΚΑΙΟ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Α) Η lex corona -Το κανονιστικό πλαίσιο

Στο αξεπέραστο ψευδοϊστορικό ποίημα του Κωνσταντίνου Καβάφη, που γράφτηκε στα 
1898 και δημοσιεύτηκε το 1904, «Περιμένοντας τους βαρβάρους» διερωτάται ο ποιητής 
γιατί δεν νομοθετούν πια στη Σύγκλητο και απαντά ο ίδιος, ότι το έργο αυτό θα το ανα-
λάβουν οι Βάρβαροι,(επειδή θα έχουν και τα μέσα της επιβολής του, θα συμπλήρωνα, 
ως όρο απαραίτητο για τη θέσπιση κανόνων δικαίου), όταν θα έλθουν. Η κεντρική ιδέα 
του ποιήματος είναι η τραγικότητα του ξεπεσμένου ηθικά και πολιτικά πολίτη,  που ζει σε 
μια παρακμασμένη και εκφυλισμένη πολιτεία, ενώ δεν περιμένει πλέον τη σωτηρία παρά 
μόνο στον ερχομό, ενός Κακού, των Βαρβάρων και είναι πρόθυμος να υποταχτεί και να 
παραδοθεί σ’ αυτούς κι όχι να αναλάβει ο ίδιος πρωτοβουλίες διάσωσης. Οι βάρβαροι 
από την πλευρά τους που θα ήταν ίσως ένα σύμβολο αλλαγής («μια κάποια λύση» κατά 
τον ποιητή), δεν υπάρχουν στην πραγματικότητα, γι’ αυτό και δεν εμφανίζονται. 

Αν μεταφέρω την εικόνα της παρηκμασμένης Ρώμης του 5ου αιώνα μ.Χ, στην ταραγ-
μένη covid-19 εποχή μας και βάζοντας στη θέση των Βαρβάρων τον ιό της πανδημίας 
που βιώνουμε, θα έλεγα, ότι βρισκόμαστε μπροστά σε μια αντεστραμμένη καβαφική 
εικόνα. Οι Βάρβαροι είναι ήδη εδώ, ανάμεσά μας, και η Σύγκλητος δεν στέκει άπραγη. 
Απεναντίας μάλιστα επιδεικνύει μια νομοθετική υπερδραστηριότητα, όμοια με αυτή 
που καταγράφεται και σε άλλες έννομες τάξεις. Οι νέες έκτακτες, διαρκώς μάλιστα 
μεταβαλλόμενες συνθήκες επιβάλλουν φυσικά και κανονιστική εγρήγορση εκ μέρους 
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του κράτους, με κίνδυνο πάντως ο νομοθετικός ακτιβισμός να οδηγήσει τελικά ίσως 
στη απαξίωση της επέμβασης, λόγω Υπερνομοθέτησης, που καθιστά τους διαρκώς 
προστιθέμενους σε παλαιότερους, κανόνες άγνωστους, ίσως αντιφατικούς, ασαφείς 
και τελικά ανεφάρμοστους.8 

Στη χώρα μας, η πρώτη νομοθετική παρέμβαση έγινε με τη χρήση ενός συνταγματικά 
επιτρεπτού μέσου, (προσωρινής) παράκαμψης της συνήθους, μέσω της Βουλής, νομο-
θετικής διαδικασίας, της έκδοσης Πράξεως Νομοθετικού Περιεχομένου (Π.Ν.Π.) του 
υπουργικού συμβουλίου, σύμφωνα με το άρθρ. 44 Ι του Συντάγματος. Οι προϋποθέσεις 
για αυτό το πρώτο νομοθετικό bypass ήταν δεδομένες (Έκτακτη περίπτωση εξαιρετικά 
επείγουσας και απρόβλεπτης ανάγκης) και η νομοθετική πράξη δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 
Α 68 της 20 Φεβρουαρίου 2020, φέροντας τον τίτλο: «Κατεπείγοντα μέτρα για την αντι-
μετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του Kορωνοϊού covid-19, τη στήριξη 
της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής λειτουργίας της 
αγοράς και της δημόσιας διοίκησης. Συνταγματική έδραση στη νομοθετική πρωτοβουλία, 
παρέσχον κατά τη βούληση του ιστορικού συντάκτη της πρώτης Π.Ν.Π., τα άρθρα 5 
παρ. 1,4 και ιδίως 5( «Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετι-
κής του ταυτότητας. Νόμος ορίζει τα σχετικά με την προστασία κάθε προσώπου έναντι 
των βιοϊατρικών παρεμβάσεων»), 18 παρ. 3 («Ειδικοί νόμοι ρυθμίζουν τα σχετικά με τις 
επιτάξεις για τις ανάγκες των ενόπλων δυνάμεων σε περίπτωση πολέμου ή επιστράτευ-
σης, ή για τη θεραπεία άμεσης κοινωνικής ανάγκης που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη 
δημόσια τάξη ή υγεία»), 21 παρ. 3 («Το Κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και 
παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και 
για την περίθαλψη των απόρων»), 22 παρ. 1 («H εργασία αποτελεί δικαίωμα και προστα-
τεύεται από το Κράτος, που μεριμνά για τη δημιουργία συνθηκών απασχόλησης όλων 
των πολιτών και για την ηθική και υλική εξύψωση του εργαζόμενου αγροτικού και αστι-
κού πληθυσμού»), 25 παρ. 4 («Το Κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους τους πολίτες 
την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης») και τέλος αρθ. 
106 παρ. 1-2 («Για την εδραίωση της κοινωνικής ειρήνης και την προστασία του γενικού 
συμφέροντος το Κράτος προγραμματίζει και συντονίζει την οικονομική δραστηριότητα 
στη Χώρα, επιδιώκοντας να εξασφαλίσει την οικονομική ανάπτυξη όλων των τομέων της 
εθνικής οικονομίας. Λαμβάνει τα επιβαλλόμενα μέτρα για την αξιοποίηση των πηγών του 
εθνικού πλούτου, από την ατμόσφαιρα και τα υπόγεια ή υποθαλάσσια κοιτάσματα, για 
την προώθηση της περιφερειακής ανάπτυξης και την προαγωγή ιδίως της οικονομίας των 
ορεινών, νησιωτικών και παραμεθόριων περιοχών. H ιδιωτική οικονομική πρωτοβουλία δεν 
επιτρέπεται να αναπτύσσεται σε βάρος της ελευθερίας και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
ή προς βλάβη της εθνικής οικονομίας».

Στη συνέχεια εκδόθηκε, μέσα σε διάστημα μόλις πέντε ημερών, η δεύτερη Π.Ν.Π., 
που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Α 42 της 25 Φεβρουαρίου 2021 φέροντας τον τίτλο: «Κατε-
πείγοντα μέτρα αποφυγής και περιορισμού της διάδοσης του Κορωνοϊού».

Μέσα στα συνταγματικά χρονικά όρια η (δεύτερη) Π.Ν.Π. κυρώθηκε με το άρθρ. 1 
του Ν. 4682/3-4-2020 (ΦΕΚ Α 68),με τον οποίο ταυτόχρονα κυρώθηκε (με το άρθρ. 2) και 
άλλη μια ακόμη, τρίτη κατά σειρά, Π.Ν.Π., της 11ης Μαρτίου 2020, που δημοσιεύτηκε και 
αυτή στο ΦΕΚ Α 55 της ημέρας εκείνης και έφερε τον, παρεμφερή, με την πρώτη Π.Ν.Π., 
τίτλο: «Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης των αρνητικών συνεπειών της εμφάνισης του 
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Κορωνοϊού COVID-19 και της ανάγκης περιορισμού της διάδοσής του». 
Από την έκδοση της πρώτης Π.Ν.Π. μέχρι και τον Αύγουστο του ίδιου χρόνου, είχαν 

συνολικά εκδοθεί 629 νομοθετήματα προς αντιμετώπιση ειδικών πτυχών της πανδημίας 
και φυσικά η νομοθετική παραγωγή συνεχίζεται αμείωτη.9 Η μεγάλη πλειοψηφία των 
νομοθετικών παρεμβάσεων, αποσπασματικού χαρακτήρα, πήρε τη μορφή υπουργικών 
αποφάσεων (Υ.Α.) ή κοινών υπουργικών αποφάσεων (Κ.Υ.Α.) ή ακόμη αποφάσεων άλλων 
ανεξάρτητων Αρχών η Ν.Π.Δ.Δ. Σε επίπεδο τυπικών νόμων, που σπανίζουν, ανήκουν 
οι νόμοι υπ’ αριθμ. 4681 της 27ης Μαρτίου 2020 και 4682 της 3ης Απριλίου 2020, που 
κύρωναν Π.Ν.Π., ενώ η κατ’ εξοχή lex corona, δηλαδή ένας ειδικός τυπικός νόμος, που 
να περιλαμβάνει ολοκληρωμένο ρυθμιστικό πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της 
Πανδημίας υπήρξε, μέχρις στιγμής, αφενός, ο Ν. 4764 της 23 Δεκεμβρίου 2020 (ΦΕΚ Α 
256) με 72 άρθρα, που τιτλοφορείται: «Ρυθμίσεις για την προστασία της δημόσιας υγεί-
ας από τις συνέπειες της πανδημίας του Κορωνοϊού COVID-19, την ενίσχυση των μέσων 
μαζικής μεταφοράς, την επιτάχυνση της απονομής των συντάξεων, τη ρύθμιση οφειλών 
προς τους Oργανισμούς Tοπικής Aυτοδιοίκησης και άλλες κατεπείγουσες διατάξεις» και 
αφετέρου ο ιδιαιτέρως εκτενής Ν. 4790 της 31 Μαρτίου 2021 (ΦΕΚ Α 48) με τον πα-
ρεμφερή τίτλο: «Κατεπείγουσες ρυθμίσεις για την προστασία της δημόσιας υγείας από 
τις συνεχιζόμενες συνέπειες της πανδημίας του Κορωνοϊού COVID-19, την ανάπτυξη, 
την κοινωνική προστασία και την επαναλειτουργία των δικαστηρίων και άλλα ζητήματα».

Η εικόνα αυτή, αποσπασματικής και κατεπείγουσας, διαρκώς μεταβαλλόμενης και 
διευρυνόμενης κατά πεδίο νομοθέτησης δεν διαφοροποιείται σε άλλες έννομες τάξεις. 
Στο αγγλικό δίκαιο, για παράδειγμα, η πρωτογενής νομοθεσία (primary legislation) ξεκινά 
με τον Coronavirus Αct της 25 Μαρτίου 2020, που παραχωρεί στην κυβέρνηση ένα ευρύ 
πλαίσιο εξουσιών λήψης εκτάκτων μέτρων για την αντιμετώπιση της κατάστασης.10 Μέχρι 
τις 9 Αυγούστου 2020, ψηφίστηκαν συνολικά πέντε ειδικοί νόμοι, ενώ σε δευτερογενές 
επίπεδο (secondary legislation) και με χρονικό όριο τη 18 Ιανουαρίου 2021, δημοσιεύ-
τηκαν κανονιστικές πράξεις (Regulations), σε πολύ μεγάλο αριθμό,(πέραν των 200) και 
με ευρύτατο φάσμα περιεχομένου των εμπεριεχομένων ρυθμίσεων.11

Στη Γερμανία τη γενική νομοθετική βάση για λήψη μέτρων κατά της Πανδημίας 
παρέχει ο παλαιότερος νόμος για την προστασία από μεταδοτικές ασθένειες (Infekti-
onsschutzgesetz), που τέθηκε σε ισχύ την 1η Ιανουαρίου 2001.12 Προφανώς η νομοθεσία 
δεν επαρκούσε και έπρεπε να συμπληρωθεί, προκειμένου να καλύψει νέες ρυθμιστικές 
ανάγκες σε διάφορους τομείς της πολιτικής, κοινωνικής, οικονομικής και νομικής ζωής 
της χώρας. Στις 13 Μαρτίου 2020 ψηφίζεται έτσι ο πρώτος ειδικός νόμος (που αφορούσε 
θέματα εργατικού δικαίου), ενώ στις 27 του ίδιου μήνα ψηφίστηκαν 9 νόμοι, ανάμεσα 
στους οποίους ξεχωρίζει ο νόμος για την προστασία του πληθυσμού εξαιτίας επιδημι-
ολογικής κατάστασης εθνικής έκτασης, που συμπληρώνει και τροποποιεί ένα ευρύτατο 
σύνολο άλλων νόμων (Gesetz zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemischen Lage 
von nationaler Tragweite). Η κατάσταση σε επίπεδο δευτερογενούς νομοθεσίας, μέσω 
της έκδοσης διαταγμάτων (Verordnungen), καθώς και σε επίπεδο τοπικής, κατά ομο-
σπονδιακό κρατίδιο νομοθέτησης, είναι από πλευράς αριθμού νομικών κειμένων και 
ρυθμιστέων θεμάτων, εντυπωσιακή και παρελκύει ειδικότερη αναφορά.13
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Β) Προκλήσεις

Εντελώς ενδεικτικά αναφέρω μερικά κομβικά σημεία, νομικού κατά βάση χρωματι-
σμού, που αποκάλυψε ο Κορωνοϊός.

Βα. Σχέση ειδικών επιστημόνων (Γιατρών-Επιδημιολόγων) και Πολιτικής

Η σχέση ανάμεσα στην Πολιτική και την (ιατρική) Επιστήμη αναδείχθηκε σε καίριο 
θέμα, που άπτεται πια της συνταγματικής έννομης τάξης και των αντοχών του κράτους 
δικαίου και της καθιερωμένης με ειδική ρύθμιση στο Σύνταγμα, Αρχής της Αναλογικό-
τητας Μέσου-Σκοπού, στο μέτρο που η τελευταία(η Επιστήμη) καθορίζει-κατευθύνει 
την ακολουθητέα πορεία (αν δεν κρύβεται πίσω από τους επιστήμονες ο Πολιτικός) 
στην Οικονομία και τις άλλες κρατικές δράσεις, στο όνομα της διαχείρισης της επι-
δημιολογικής κρίσης αλλά επηρεάζει ή και συνδιαμορφώνει και τη συμπεριφορά των 
επιχειρήσεων και την Καθημερινότητα των ιδιωτών (day-to-day live).14 Εδώ χρειάζεται 
μια παρέκβαση σε φιλοσοφικό επίπεδο: Αξίζει ειδικής μνείας η συμβολή του σύγχρονου 
μας Ιταλού φιλοσόφου και πολιτικού επιστήμονα Giorgio Agamben,που δημοσιεύτηκε 
στη μεγάλου κύρους ημερήσια ελβετική εφημερίδα Neue Zűrcher Zeitung στις 14 Μα-
ΐου 2020 με τίτλο. Η επόμενη σημείωση στο Παρόν του Κορωνοϊού («Nächste Notizen 
zur Corona-Gegenwart»). Η θέση του συγγραφέα είναι, σε πολύ γενικές γραμμές, ότι η 
ιατρική ιδίως επιστήμη έχει μετεξελιχτεί σε σύγχρονη επικρατούσα «θρησκεία», δίπλα 
στα άλλα δύο κυριαρχούντα συστήματα Πίστεως, τον Χριστιανισμό και τον Καπιταλισμό. 
Αυτές οι τρεις «Θρησκείες» συνυπάρχουν άλλοτε ειρηνικά, συνεργαζόμενες μεταξύ 
τους και άλλοτε συγκρουσιακά. Επί του παρόντος συμβιώνουν ομαλά σε οργανωμένο 
κανονιστικά επίπεδο εν ονόματι κοινών συμφερόντων. Οι άνθρωποι πιστεύουν-δέχονται 
ότι πρέπει να πιστεύουν και να υπακούουν σε αυτήν (την επιστήμη), χωρίς επιφυλάξεις 
ή αντιρρήσεις. Τελικά η πρόσκληση: Follow the science! Πρέπει να ισχύει χωρίς όρια, 
προϋποθέσεις και περιορισμούς? Ο κόσμος είναι πάντως διαφορετικός, υπογραμμίζεται 
σε ένα άρθρο της ίδιας έγκυρης ελβετικής εφημερίδας,15 όταν τον παρατηρεί κανείς από 
ένα ερευνητικό εργαστήριο, ένα πανεπιστημιακό αμφιθέατρο ή μια νοσηλευτική μονά-
δα. Πρόκειται για τραγική παρανόηση, να δεχτεί κανείς ότι οι καθηγητές των ιατρικών 
σχολών έχουν κληθεί για να έχουν εποπτεία του πολιτικό-οικονομικό-κοινωνικού Όλου 
(Das grosse Ganze) και να το κατευθύνουν.

Στο αρθρ. 269 του Ν. 4798/2021 (ΦΕΚ A’ 68/24-04-2021), που κατά τα άλλα επιγρά-
φεται: Κώδικας δικαστικών υπαλλήλων και λοιπές επείγουσες διατάξεις, διαβάζει κανείς 
έκπληκτος: «Τα μέλη της Εθνικής Επιτροπής Προστασίας της Δημόσιας Υγείας έναντι του 
κορωνοϊού COVID-19, της Επιτροπής Αντιμετώπισης Εκτάκτων Συμβάντων Δημόσιας Υγείας 
από Λοιμογόνους Παράγοντες και της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, δεν ευθύνονται, 
δεν διώκονται και δεν εξετάζονται για γνώμη που διατύπωσαν ή ψήφο που έδωσαν κατά 
την άσκηση των καθηκόντων τους στο πλαίσιο της λειτουργίας των ως άνω Επιτροπών. 
Δίωξη επιτρέπεται μόνο για συκοφαντική δυσφήμηση ή εξύβριση». Όπως γίνεται εύκολα 
αντιληπτό θεσπίζεται ένα διπλό ακαταδίωκτο (ποινικό και αστικό) όχι μόνον σχετικά με 
τυχόν δίωξη των μελών της επιτροπής. Επιπρόσθετα όμως απαγορεύεται και η εξέτα-
σή τους. Αυτό σημαίνει ότι δεν μπορούν να εξεταστούν στο πλαίσιο μίας εισαγγελικής 
έρευνας ακόμη και αν είναι ζητούμενο η μαρτυρία τους για ένα ζήτημα υγειονομικού και 
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δημόσιου ενδιαφέροντος. Επίσης γεννιέται ερώτημα για το αν θα μπορούν να εξεταστούν 
για τα όσα είπαν στην επιτροπή στο πλαίσιο μιας προανακριτικής επιτροπής της Βουλής.

Η έκπληξη δεν προέρχεται μόνο από το γεγονός ότι παραβιάζεται η συνταγματική 
απαγόρευση του αρθρ. 74 παρ. 5 εδ. 2 Σ («Νομοσχέδιο ή πρόταση νόμου, που περιέχει 
διατάξεις άσχετες με το κύριο αντικείμενό τους δεν εισάγονται για συζήτηση»), αλλά 
και από το απρόσμενο της νομοθετικής πρωτοβουλίας. Η παρουσίαση της επίμαχης 
ρύθμισης, σε νομοσχέδιο του υπουργείου Δικαιοσύνης, από τον αναπληρωτή υπουργό 
Υγείας, έγινε δίχως να αιτιολογηθεί. Παρά το γεγονός πως όλες οι υπόλοιπες διατάξεις 
της τροπολογίας αιτιολογήθηκαν. Ο εισηγητής αρκέστηκε, εξ όσων πληροφορούμα-
στε, να αναφέρει, αντί αιτιολογίας, το περιεχόμενο της προτεινομένης ρύθμισης. Δεν 
θα σχολιάσω την υπερβολική, κατά τη γνώμη μου, άποψη ότι η νέα νομικά δεσμευτική 
πλέον ρύθμιση προκαλεί ρήγμα εμπιστοσύνης μεταξύ της επιστημονικής κοινότητας 
και της κοινής γνώμης, με την έννοια πως δημιουργείται εύλογα η υποψία πως η ανάγκη 
για νομική προστασία των μελών των επιτροπών ζητήθηκε από τους επιστήμονες διότι 
αντιλαμβάνονται πως αρκετές εισηγήσεις τους κατέληξαν σε αντίθετες και εσφαλμέ-
νες κυβερνητικές αποφάσεις για τις οποίες δεν θέλουν να φέρουν ευθύνη. Πέραν από 
πολιτικά χρωματιζόμενες εικασίες σε καθαρά νομικό επίπεδο, τονίζω τούτο: Σαφώς 
πρόκειται για εξαιρετική ρύθμιση, που παραβιάζει τόσο την Αρχή της Ισότητας έναντι 
του νόμου (αρθρ. 4 παρ. 1 Σ), όσο και το δικαίωμα πρόσβασης όλων στη Δικαιοσύνη 
(αρθρ. 20 Σ). Όμως δεν πρόκειται για καινοφανή νομοθετική παρέμβαση, συνηθέστερη 
από την περίοδο των μνημονιακών επιταγών (π.χ. για τα μέλη του ΤΧΣ). Περιορίζομαι 
σε ένα μόνο (μεταμνημονιακό?) παράδειγμα λεπτομερέστερα μάλιστα διατυπωμένο,: 
Στο άρθρ. 38 του Ν. 4373/2016 (Βλ. και Ν. 4791/2021) «Αναγκαίες ρυθμίσεις για την 
εναρμόνιση της ελληνικής νομοθεσίας με το νέο Κώδικα Αντιντόπινγκ του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Αντιντόπινγκ και άλλες διατάξεις», διαβάζει κανείς: «Ευθύνη μελών Ελεγκτι-
κού Συμβουλίου – ΕΕΑ – ΕΣΚΑΝ. Ο Πρόεδρος και τα μέλη της Επιτροπής Επαγγελματικού 
Αθλητισμού και του Εθνικού Συμβουλίου Καταπολέμησης Ντόπινγκ, καθώς και τα μέλη των 
Ελεγκτικών Συμβουλίων της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού, δεν ευθύνονται προσωπικά 
έναντι τρίτων, αστικά ή ποινικά, δεν εξετάζονται και δεν διώκονται για γνώμη, εισήγηση ή 
πόρισμα ελέγχου που διατύπωσαν ή για πράξη που διενήργησαν, κατά την άσκηση των 
προβλεπόμενων από την κείμενη νομοθεσία καθηκόντων τους. Τα πρόσωπα αυτά διώ-
κονται κατόπιν εγκλήσεως, μόνον για συκοφαντική δυσφήμηση, εξύβριση ή παραβίαση 
απορρήτου και υπέχουν ευθύνη έναντι του Ελληνικού Δημοσίου για πράξεις ή παραλείψεις 
τους που τελέστηκαν από δόλο ή από βαρεία αμέλεια».

Δύο ερωτήματα μου γεννώνται: Χρειαζόμαστε όντως μια τέτοια ρύθμιση τη στιγμή που 
το γενικό δίκαιο προσφέρει όντως μιας τέτοιας μορφής προστασία, για όποιον αισθά-
νεται ότι την έχει ανάγκη. Η ογδοντάχρονη διάταξη του αρθρ. 729 ΑΚ είναι σαφέστατη: 
Αν κάποιος έδωσε συμβουλή ή σύσταση, δεν ευθύνεται για τη ζημία που προξενήθηκε 
απ’ αυτήν, εκτός αν με σύμβαση ανέλαβε την ευθύνη ή αν βρισκόταν σε δόλο. Το δεύτε-
ρο ερώτημα μου συνέχεται με τη σχέση ανάμεσα στην Επιστήμη (τους εκπροσώπους 
της κατά περίπτωση) και την Πολιτική (τους φορείς άσκησης της εξουσίας). Αν δώσει 
κανείς πίστη στη εντελώς πρόσφατη ανάλυση του αυστριακού πολιτικού επιστήμονα, 
Peter Filzmaier, Politik und Wissenschaft, σε Sicher und Morgen? Sicherheitspolitische 
Vorschau 2021. Wien 2021, 7 επ.), για την επιστημονική-συμβουλευτική στήριξη των 
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Πολιτικών, ξεχωρίζει δύο όψεις. Αφενός την κάλυψη γνωστικών και πληροφορικών 
ελλειμμάτων (input) αυτών που καλούνται να λάβουν στη συνέχεια αποφάσεις (Output) 
και αφετέρου τη νομιμοποίηση-επιβεβαίωση αποφάσεων και εν συνέχεια διοικητικών και 
νομοθετικών μέτρων, που θα ληφθούν ή έχουν ήδη ληφθεί, ώστε να γίνουν ευκολότερα 
αποδεκτά από τους πολίτες. Με την έννοια αυτή, το νομοθετικά κατοχυρωμένο ειδικό 
Ακαταδίωκτο για τη γνώμη-πληροφορίες που δίδονται από τους ειδικούς επιστήμονες, 
φαντάζει, κατά τον προαναφερθέντα συγγραφέα, ως ανταπόδοση της Πολιτικής στην 
Επιστήμη ή μέσω διευκόλυνσης της μεταξύ τους σχέσης.

Ββ. Η διαχείριση της Πανδημίας από τη συντεταγμένη Πολιτεία και την ιατρική επι-
στήμη συνιστά επιστροφή στον ιατρικό Πατερναλισμό, που σε ατομικό επίπεδο (Σχέση 
Ασθενή-Γιατρού), φαίνονταν ακόμη και μέσα από ρυθμίσεις του Κ.Ι.Δ., ως ξεπερασμένος. 
Το κράτος στο πλαίσιο δράσης ανάσχεσης της Πανδημίας, ασκεί προστατευτικές αρμο-
διότητες έναντι των πολιτών, που προκύπτουν από την Αρχή της αποφυγής πρόκλησης 
βλάβης στο κοινωνικό σύνολο. Με τη νομοθεσία και τα όργανα-μέσα εφαρμογής της, 
επιβάλλει στους πολίτες τι συμπεριφορά πρέπει να επακολουθήσουν για την αντιμε-
τώπιση της υγειονομικής κρίσης και την προστασία της δικής τους υγείας. Η «κάθετη» 
κηδεμόνευση της κοινωνίας, ακόμη και αν συνοδεύεται από «οριζόντια» τόνωση της 
επίδειξης κοινωνικής αλληλεγγύης μεταξύ των πολιτών, που επιβάλλει μάλιστα το Σύ-
νταγμα (αρθρ. 25 παρ. 4) και αποτέλεσε τη συνταγματική βάση της πρώτης Π.Ν.Π., δεν 
παύει να αποτελεί πατερναλιστική συμπεριφορά.16 Εκ πρώτης όψεως θα μπορούσε να 
θεωρηθεί η επιβολή του περιοριστικού της προσωπικής ελευθερίας, μέτρου, ως μορφή 
πατερναλιστικής κρατικής δράσης. 

Βγ. Η στενότητα των θεραπευτικών πόρων (π.χ φάρμακα, συσκευές, Μ.Ε.Θ., ιατρικό 
και νοσηλευτικό Προσωπικό) θέτει σοβαρό πρόβλημα επιλογής και προτεραιοτήτων των 
προς θεραπεία ασθενών, γεγονός που αδιαμφισβήτητα αποκαλύπτει τα νομικά όρια και 
αντοχές της ιατρικής Δεοντολογίας. Η επιλογή ασθενή (Triage), που θα γίνει αποδέκτης 
των ισχνών θεραπευτικών μέσων και προσπαθειών επανήλθε στην ιατρική καθημερινό-
τητα τόσο σε σχέση με τις Μ.Ε.Θ. κυρίως, αλλά και με τα εμβόλια που αναπτύχθηκαν 
και προσφέρονται ως ultimum refugium. Η ανάπτυξη κριτηρίων προκειμένου να λάβει 
χώρα επιλογή ασθενούς(άρα προκειμένου να αποφασιστεί τελικά ποιος θα πρέπει να 
πεθάνει για να επιζήσει κάποιος άλλος), έχει προκαλέσει, ιδίως στη Εξωτερικό μια 
σοβαρή αντιπαράθεση απόψεων, με χαρακτηριστικό παράδειγμα τις κατευθυντήριες 
υποδείξεις της ελβετικής ακαδημίας ιατρικών επιστημών (Académie Suisse des Sciences 
Médicales) ανάμεσά κυρίως σε αυτούς που θέτουν σε πρώτη μοίρα το ηλικιακό κριτήριο 
(άρα δυσμενής μεταχείριση Ηλικιωμένων έναντι covid-19 προσβληθέντων νεότερων 
ηλικιών, που θα πρέπει να προκρίνονται) και αυτούς που προτάσσουν το κριτήριο 
της Επιβιωσιμότητας-Survival of the fittest (άρα δυσμενής μεταχείριση αυτών που ήδη 
πάσχουν από άλλη υπερκείμενη σοβαρή νόσο, είναι Α.Με.Α. ή η πρόβλεψη εξέλιξης 
της νόσου και των πιθανοτήτων ίασης είναι δυσμενής).17,18 Στο δίκαιο μας (τον Κώδικα 
Ιατρικής Δεοντολογίας Κ.Ι.Δ. Ν. 3418 της 28 Νοεμβρίου 2005), αλλά και σε ξένα δίκαια, 
στο μέτρο που μπόρεσα να ερευνήσω, δεν υπάρχει σχετική ρύθμιση για το ποιος και 
πώς αποφασίζει για την περίπτωση της ανεπάρκειας των θεραπευτικών πόρων19 και ο 
νομοθέτης βρέθηκε απροετοίμαστος να κατευθύνει στο πεδίο αυτό την ιατρική δράση,20 
ενώ εσχάτως με την τελευταία τροποποίηση του Ποινικού Κώδικα, διασφαλίζεται ex 
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post ο γιατρός που θα κάνει την επιλογή, μέσω του άρθρ. 33,21 στηριζόμενος στη γενική 
ρήτρα των άρθρ. 2 και 3 και 4 παρ. Ι και 15 του Κ.Ι.Δ.

Βδ. Η νέα δικαιοηθική πρόκληση: Ο εμβολιασμός κατά του Covid-19

Η επιστημονική έρευνα στο πεδίο της αντιμετώπισης της καινοφανούς ασθενείας, 
στέφθηκε, σε σύντομο χρονικό διάστημα, από την επιτυχία ανάπτυξης εμβολίων. Όμως 
αυτή η επιτυχία που δημιούργησε η προοπτική των εμβολιασμών συνιστά πλέον για τους 
αρμόδιους κρατικούς Φορείς, αλλά και για κάθε Νομικό τουλάχιστον, και μια δικαιοηθική 
πρόκληση, σε ό,τι αφορά, ανάμεσα σε άλλα, στην υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού 
για όλους ή μη, θέμα που ανάδειξε η πρόσφατη απόφαση του ευρωπαϊκού δικαστηρίου 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων της 8 Απριλίου 2021, για την οποία γίνεται λόγος παρακάτω, 
και στη σοβαρή δοκιμασία της εφαρμογής της θεμελιώδους Αρχής της Ισότητας και 
αποφυγής Διακρίσεων. Ιδίως μάλιστα η Τριάδα: Εμβολιασθέντων, Αρνητικών στο test και 
Αποθεραπευθέντων, φαίνεται, εν όψει της συζήτησης για το λεγόμενο «Πράσινο Διαβα-
τήριο»,στους κόλπους της Ε.Ε., με έκδοση Κανονισμού, να οδηγεί σε αναγνώριση μιας 
προνομιούχου πληθυσμιακής ομάδας, εν μέσω της Πανδημίας, με παράλληλη δυσμενή 
(μη ευμενή) μεταχείριση, όσων αρνούνται λ.χ. να εμβολιαστούν, ή αντικειμενικά δεν 
μπορούν, ή ασθενούν ήδη.

Στο επίπεδο της Ε.Σ.Δ.Α. του Συμβουλίου της Ευρώπης, για να περιοριστώ μόνο, 
σε μια πτυχή του Προβληματισμού, σημαντική είναι η ομιλία στις 19 Μαρτίου 2021 της 
γενικής Γραμματέως Marija Pejčinović Burić ενώπιον της κοινοβουλευτικής συνέλευσης 
του, σχετικά με τα θέματα αυτά, για τα οποία καλεί σε πρώτη φάση τα εθνικά δικαστή-
ρια των κρατών-μελών να κρίνουν τη συμβατότητα των μέτρων που λαμβάνονται με τις 
προδιαγραφές της Ε.Σ.Δ.Α. 

Διαχωρίζω από την ομιλία της μόνο τα παρακάτω: Προβληματική από την πλευρά 
του σεβασμού της Ισότητας και της αποφυγής διακρίσεων θα μπορούσε να είναι ο 
διαχωρισμός σε κατηγορίες των προσώπων που θα πρέπει να εμβολιασθούν ή δεν θα 
εμβολιασθούν και τι συνέπειες θα έχει η τυχόν άρνηση εμβολιασμού, αν οι εμβολιασθέντες 
θα απολαμβάνουν περισσότερες ελευθερίες ή θα εφοδιάζονται με ειδικές βεβαιώσεις. Η 
αδικαιολόγητη διαφοροποίηση στη μεταχείριση προσώπων, με βάση την κατάσταση της 
υγείας τους αποτελεί δυσμενή, άρα απαγορευτέα, μεταχείριση, σύμφωνα με την Ε.Σ.Δ.Α. 
αλλά και του ευρωπαϊκού πρωτογενούς δικαίου. Ωσαύτως η έκδοση πιστοποιητικών 
(αρνητικό test, ή βεβαίωση εμβολιασμού) πρέπει να γίνεται πάντα με λήψη υπόψη της 
προστασίας των προσωπικών δεδομένων και του σεβασμού της ιδιωτικής σφαίρας του 
ατόμου. H άρνηση εμβολιασμού ως ιατρικής πράξης, που αποτελεί υπό τις παρούσες 
συνθήκες και το επίπεδο της επιστημονικής έρευνας μονόδρομο για περιορισμό της 
εξάπλωσης της πανδημίας, θα πρέπει να ελεγχθεί υπό το πρίσμα της απαγόρευσης 
καταχρηστικής άσκησης θεμελιώδους δικαιώματος, συνεπώς είναι αποδοκιμαστέα. 

Η ελεύθερη ανάπτυξη της Προσωπικότητας κατά το αρθρ. 5 παρ. Ι Συντ. («Καθένας 
έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει στην 
κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα 
των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη») τελεί συναφώς υπό μια 
διπλή επιφύλαξη, δηλαδή αρνητικά από τη μη καταχρηστική άσκηση του δικαιώματος 
(άρα μη επίτευξη κοινωνικής προόδου αλλά ταυτόχρονα προσβολή των δικαιωμάτων 
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τρίτων και παράβλεψη του κοινωνικού και οικονομικού σκοπού για τον οποίο αυτό 
αναγνωρίστηκε, όπως ορίζει άλλωστε και το άρθρ. 281 ΑΚ), από τη στιγμή μάλιστα, 
που τα θεμελιώδη δικαιώματα ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ των πολιτών (Τριτε-
νέργεια θεμελιωδών δικαιωμάτων) και όχι μόνο έναντι του κράτους και θετικά με την 
υποχρέωση επίδειξης κοινωνικής αλληλεγγύης, που μπορεί μάλιστα να επιβληθεί, όπως 
ορίζει το Σύνταγμα (αρθρ. 25 παρ. 4) από το κράτος, όχι όμως, λόγω της δέσμευσης 
από την αρχή της Αναλογικότητας, με άμεσα εξαναγκαστικά μέσα (manu militari), αλλά 
με την πρόβλεψη έμμεσων τρόπων-συνεπειών, αν κάποιος επιμείνει στην άρνηση για 
εμβολιασμό (Compliance with the duty cannot be physically enforced),22,23 πράγμα που 
άλλωστε συμφωνεί με την εντελώς πρόσφατη νομολογία του Δικαστηρίου Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων στη απόφασή του της 8 Απριλίου 2021, για την οποία γίνεται λόγος πα-
ρακάτω (Yπό ΙΙ. 1. Γ). 

Με κάποια διαφορετική διατύπωση, θα υποστήριζε κανείς ότι η άρνηση-παράλειψη 
εμβολιασμού κατά του covid-19, συνιστά καταχρηστική (διά παραλείψεως) άσκηση του 
δικαιώματος για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, η δε κρατική αντίδραση, 
επιβεβλημένη τόσο λόγω της συνταγματικής απαγόρευσης της καταχρηστικής άσκησης 
των δικαιωμάτων όσο και της υποχρέωσης για επιβολή στους πολίτες, ανεξαιρέτως, της 
κοινωνικής και εθνικής Αλληλεγγύης, λόγω του περιορισμού από την επίσης συνταγ-
ματικά επιβαλλομένη Αρχή της Αναλογικότητας και συναφώς την Απαγόρευση λήψης 
υπερβολικών μέτρων, θα πρέπει να εξαντλείται στη θέσπιση απλά νομικών, οικονομικών 
ή άλλης μορφής κατά περίπτωση, κινήτρων η/και αντικινήτρων που θα απευθύνονται 
στον, αρνούμενο-παραλείποντα τον εμβολιασμό του, πολίτη. Σύμφωνα με αρθρ. 5 της 
Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης της 4 Απριλίου 1997 «Για την προστασία των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές 
της βιολογίας και της ιατρικής-Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική. 
Σύμβαση του Oviedo», (Ν. 2619/1998), κάθε επέμβαση στον τομέα της Υγείας(ιατρική 
πράξη) είναι επιτρεπτή μόνο αν το πρόσωπο, που το αφορά, συναινέσει αφού προη-
γουμένως ενημερωθεί σχετικά. Οι κανόνες αυτοί θα πρέπει να ισχύσει για τους εμβο-
λιασμούς, ενώ η ακολουθούσα έκδοση σχετικού πιστοποιητικού, που παρέχει (μόνο)
στον εμβολιασθέντα χαλάρωση των περιοριστικών μέτρων για αυτόν, η πρόσβαση σε 
αγαθά και υπηρεσίες και τόπους, όπου μέχρι τώρα δεν είχαν, λόγω των μέτρων που 
επιβλήθηκαν, τέτοια δυνατότητα, πρέπει να ελεγχθεί από τη σκοπιά της απαγόρευσης 
των διακρίσεων.

Βε. Σχέση Γιατρού-Ασθενή/Εχεμύθεια-ιατρικό απόρρητο

Η Πανδημία επέφερε μεταβολές και στη δομική (ατομική) σχέση Γιατρού-Ασθενή, που 
αποτελεί το κέντρο βάρους της νομοθετικής πλαισίωσης της, όπως αυτή αποτυπώνεται 
στα άρθρ. 8-15 του Κ.Ι.Δ. Η ιατρική Δεοντολογία απαιτεί από τον θεράποντα, με βάση 
τις αναλλοίωτες ιπποκράτειες κατευθυντήριες Αρχές, να ενεργήσει προς όφελος του 
ασθενή και να παραλείψει οτιδήποτε μπορεί να τον βλάψει.24 Η άσκηση, με άλλα λόγια, 
της Ιατρικής, έχει ως ρυθμιστέο αντικείμενο την ατομική σχέση γιατρού-ασθενή, κάτι που 
συμβαίνει σε ομαλές περιόδους. Στην περίπτωση όμως μαζικής ασθένειας (Επιδημίας-
Πανδημίας), ή άλλης μεγάλης έκτασης έκτακτης κατάστασης (Πόλεμος, Σεισμός, σοβα-
ρής έκτασης Ατύχημα) τα δεδομένα αλλάζουν δραματικά και η δύναμη των πραγμάτων 
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επιβάλλει πια δικούς της κανόνες.25 Αν εξαιρέσει κανείς τη ρύθμιση του άρθρ. 9 παρ. 5 
και 16 παρ. 1 Κ.Ι.Δ., που τυγχάνει στη περίπτωση πανδημίας, εφαρμοστέο, παραμένει 
ερευνητέο, σε ποια έκταση εξακολουθούν να εφαρμόζονται, υπό συνθήκες πίεσης και 
ελλείψεων στο σύστημα προστασίας της δημόσιας Υγείας, οι νομικοί και δεοντολογικοί 
κανόνες που προαναφέρθηκαν, όπως π.χ. για προηγούμενη ενημέρωση και συναίνεση, για 
τήρηση απορρήτου26 κ.λπ. Όταν ο αριθμός των ασθενών αυξάνει ραγδαία, απότομα και 
αιφνιδιαστικά, όπως συμβαίνει και με κάθε άλλη, πλέον της υγειονομικής, Κρίση, και τα 
Μέσα, οι Υποδομές, και το Προσωπικό δεν επαρκεί, μετακινούνται από την οπτική γωνιά 
του συγκεκριμένου ασθενή, στο σύνολο των ασθενών, δηλαδή το βάρος μετακινείται 
στη διαφύλαξη πια της δημόσιας Υγείας, που επιτρέπει η ανέχεται κάποιες παρεκκλίσεις 
από το ιπποκράτειο πρότυπο. 

Βστ. Επέμβαση στις ιδιωτικές έννομες σχέσεις

Οι ιδιωτικές, συναλλακτικές σχέσεις, χαρακτηρίζονται από την Αρχή της Σχετικότητας 
(Inter partes), όπως αποτυπώνεται στο άρθρ. 287 ΑΚ. Οι τρίτοι δεν ωφελούνται ούτε 
βλάπτονται (res inter alios acta), ούτε επεμβαίνουν στις συναλλακτικές σχέσεις άλλων. 
Αυτός ο σχεδόν αυτονόητος νομικός κανόνας υποχωρεί σε περιόδους κρίσεων πάσης 
μορφής, όπου η διαχείρισης τους επιβάλλει να μην θεωρούνται αυτονόητα, όλα εκείνα 
τα νομικά δεδομένα, που στηρίζονται στην παραδοχή ότι η Οικονομία και η Κοινωνία 
λειτουργεί. Ήδη έχουμε λ.χ σοβαρότατες κρατικές-νομοθετικές επεμβάσεις στις εργα-
σιακές και στις μισθωτικές σχέσεις, αμφιβόλου Συνταγματικότητας, ενώ οι περιορισμοί 
στην επιχειρηματική ελευθερία, ευρέων κλάδων της Οικονομίας είναι επίσης κατάδηλη 
ενώ άξια αναφορά είναι τέλος και η ρύθμιση του αρθρ. 90 του Ν. 4790/2021 που συνι-
στά (χρονικά περιορισμένη) επέμβαση στο δίκαιο των σωματείων του αστικού κώδικα 
(αρθρ. 78 επ. ΑΚ).

Βζ. Απονομή της Δικαιοσύνης

Σε κάθε ευνομούμενη Πολιτεία, είναι αυτονόητη η συντεταγμένη κατά τους δικο-
νομικούς κανόνες λειτουργία της δικαστικής εξουσίας (Δικαστήρια) για προληπτική 
και κατασταλτική κυρίως προστασία των Κοινωνών του Δικαίου-Πολιτών, που έχουν 
συνταγματικό (αλλά και κατοχυρωμένο από την Ε.Σ.Δ.Α.) δικαίωμα πρόσβασης στη 
κρατική δικαιοσύνη (αρθρ. 20 Συντ.). Οι έκτακτες υγειονομικές συνθήκες επέβαλαν και 
εδώ συνεχώς αποκλίσεις, έκτακτα μέτρα στη Δικαιοσύνη, στη λειτουργία των δικαστη-
ρίων, όπως αυτές, π.χ πρόσφατα κωδικοποιούνται στην Κ.Υ.Α. (με αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ. 
20651/2.4.2021 (ΦΕΚ Β’ 1308 της 3.4.2021) με τίτλο: «Έκτακτα μέτρα προστασίας της 
δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω διασποράς του Κορωνοϊού COVID-19 στο 
σύνολο της Επικράτειας για το διάστημα για το διάστημα από τη Δευτέρα, 5 Απριλίου 
2021 έως και τη Δευτέρα, 12 Απριλίου 2021 και ώρα 6» και περιλαμβάνουν διαδικαστικές 
αποκλίσεις (παράσταση χωρίς εμφάνιση στο Δικαστήριο), αναστολή νόμιμων και δικα-
στικών προθεσμιών διενέργειας διαδικαστικών πράξεων, παραγραφής αξιώσεων27 κ.λπ. 
Σημαντικές τέλος είναι οι υπόλοιπες ρυθμίσεις που περιέχονται στα άρθρα 82-87 του 
Ν. 4790/2021, που συμπλήρωσε το θεσμικό πλαίσιο του «Δικαίου του Κορωνοϊού», που 
έχει ως βάση τις προηγηθείσες Π.Ν.Π. όπως αυτές στη συνέχεια κυρώθηκαν με τυπικό 
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νόμο, τον Ν. 4764/2020 και τις κατά νομοθετική εξουσιοδότηση εκδοθείσες υπουργικές 
αποφάσεις (Υ.Α) και κοινές υπουργικές αποφάσεις (Κ.Υ.Α.).

ΙΙ. ΤΑ ΘΕΜΕΛΙωΔΗ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ ΤωΝ ΠόΛΙΤωΝ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

1. ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

Α) Το γενικό πλαίσιο

Ο συνταγματικός νομοθέτης θέτει στα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 του Συντάγμα-
τος δύο παράλληλες, αλληλοϋποστηριζόμενες ρυθμίσεις, ενισχυμένες από τη ρύθμιση 
του αρθρ. 285 παρ. 1 του (νέου) ποινικού κώδικα (Ν. 4619/2019), που ποινικοποιεί τη 
συμπεριφορά που οδηγεί στη διάδοση της επιδημίας.28 Με την πρώτη συνταγματική 
διάταξη εισάγεται δικαίωμα (αξίωση) των πολιτών έναντι του κράτους για λήψη μέτρων 
προστασίας της υγείας τους, ενώ με τη δεύτερη θεσπίζεται γενική υποχρέωση της 
Πολιτείας να μεριμνά για την υγεία των πολιτών και ευπαθών πληθυσμιακών ομάδων. 
H διατύπωση εν προκειμένω του προαναφερθέντος αρθρ. 5 παρ. 5 του Συντάγματος, 
όπως και σε άλλο σημείο προαναφέρθηκε, είναι σαφέστατη: Καθένας έχει δικαίωμα 
στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας». Το Σύνταγμα εγγυάται 
συνεπώς σε όλους έχοντες ανάγκη θεραπείας ασθενείς την πρόσβαση στις υποδομές και 
υπηρεσίες Υγείας, ως απόρροια του δικαιώματος στη Ζωή, την Υγεία και τη σωματική-
ψυχική Ακεραιότητα τους. Οι πολίτες έχουν συνεπώς ένα κοινωνικό θεμελιώδες δικαί-
ωμα με θετικό περιεχόμενο (soziales Grundrecht) στρεφόμενο κατά της συντεταγμένης 
Πολιτείας, η οποία, περιοριζόμενη από την αρχή της Ισότητας, που θεσπίζει το άρθρ. 
4 του Συντάγματος, δεν μπορεί να προβεί σε αυθαίρετους αποκλεισμούς ή διαφορο-
ποιήσεις, αλλά απεναντίας έχει υποχρέωση να εξασφαλίσει ίσες ευκαιρίες ίασης όλων. 
Οι πιθανότητες θεραπείας, lege artis πρέπει να είναι ίδιες για όλους, ανεξάρτητα από 
την κατάσταση στην οποία βρίσκονται οι θεραπευτικού πόροι (Προσωπικό, Υποδομές, 
Φάρμακα, λοιπά Μέσα).29 Κάθε ανθρώπινη ζωή είναι ίσης αξίας και κάθε δικαίωμα στη 
ζωή είναι ισχυρό, ανεξάρτητο από την ηλικία, κατάσταση υγείας, προσδόκιμο ζωής, κοι-
νωνική-οικονομική θέση κ.α. Ενώ έτσι έχει το γενικό πλαίσιο, τόσο ο δημόσιος (κυρίως) 
όσο όμως και ο ιδιωτικός βίος έχει πρόσφατα επηρεαστεί ουσιωδώς από τα λαμβανό-
μενα μέτρα αντιμετώπισης της παγκόσμιας απειλής της Πανδημίας του Κορωνοϊού, στο 
πλαίσιο κήρυξης κατάστασης ανάγκης-State of Emergency (Ως νομική δικαιολογία). Για 
την εύρυθμη λειτουργία του δημοκρατικού μας πολιτεύματος πρόκειται για ένα κρίσιμο 
σημείο καμπής, δοθέντος ότι κοινωνικοί, θρησκευτικοί, πολιτικοί, οικονομικοί θεσμοί και 
ιδιώτες μόνο υπό περιορισμούς πλέον μπορούν να δράσουν, ενώ η ηλεκτρονική Τεχνο-
λογία διανοίγει απεριόριστες δυνατότητες παρακολούθησης προσώπων, ελέγχου και 
διαχείρισης προσωπικών δεδομένων των πολιτών και συναφώς της ιδιωτικής ζωής τους. 
Με άλλη εντονότερη διατύπωση θα έλεγε κανείς ότι τα δικαιώματα που στον πυρήνα 
τους έχουν την ελευθερία δράσης, επί των οποίων στηρίζεται η ειρηνική συμβίωση στη 
κοινωνία περιορίζονται αισθητά, στο όνομα προστασίας της δημόσιας υγείας. Έτσι 
συρρικνώνεται η συμμετοχή στη κοινωνική και πολιτική ζωή, μέσω των απαγορεύσεων 
και περιορισμών, ενδεικτικά αναφέρονται οι περιορισμοί στο συνταγματικό δικαίωμα του 
Συνέρχεσθε (αρθρ. 11 Συντ.), στον σεβασμό της ιδιωτικής και οικογενειακής Ζωής (Αρθρ. 
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5 παρ. 1 και αρθρ. 9 παρ. 1 εδ. 2 Συντ.), στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας 
(Αρθρ. 5 παρ. 1 Συντ.) στην προσωπική και οικονομική ελευθερία (αρθρ. 5 παρ. 3 Συντ.), 
στον σεβασμό της ιδιοκτησίας (αρθρ. 17 Συντ.), στην πληροφορική αυτοδιάθεση (αρθρ. 
5 Α Συντ.), στην ελευθερία έκφρασης (αρθρ. 14 Συντ.), στην προστασία προσωπικών 
δεδομένων (αρθρ. 9Α Συντ.) κ.α. Από την άλλη πλευρά δεν έμειναν ανεπηρέαστα και 
άλλα (κοινωνικά) δικαιώματα, όπως το δικαίωμα στην εργασία, στην εκπαίδευση, στην 
προστασία ευπαθών ομάδων του πληθυσμού κ.α.30 θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ενι-
σχυμένη προστασία των προαναφερθέντων θεμελιωδών δικαιωμάτων και ελευθεριών, 
πέραν του Συντάγματος, κατοχυρώνεται και από υπερεθνικά νομικά κείμενα υπέρτερης 
τυπικής; Ισχύος στο Εσωτερικό, όπως τα άρθρα 5, 8, 10 σε συνδ. προς 11 και 17 του 
Ε.Σ.Δ.Α., καθώς και τα άρθρ. 6, 8, 12, 15, 16, 35, 45, 52 και 54 του Χάρτη των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων της ευρωπαϊκής Ένωσης (2007/C 303/01), ενώ δεν πρέπει να υποτιμάται, 
ως lex specialis, η Σύμβαση του Oviedo, που έχει σύμφωνα με το άρθρ. 28 παρ. Ι του 
Συντάγματος αυξημένη τυπική ισχύ στο Εσωτερικό.31

Β)  Case study: H λεγόμενη Καραντίνα/Lockdown ως δραστικό μέσο 
αντιμετώπισης της Πανδημίας του Κορωνοϊού

Βα. Εισαγωγικά

Μένουμε διαιτώμενοι είς την οικίαν μας, στραβοπατούντες από δωμάτιον είς δω-
μάτιον, ως ποταμιαία καβούρια αλιβανιστοι, αλειτούργητοι, ακοινώνητοι, με την ελπίδα 
ότι σύντομα θα ανθρωπέψουμε και πάλι ...». Το ευρέως αποδιδόμενο στον μεγάλο μας 
συγγραφέα Αλέξανδρο Παπαδιαμάντη,32 κείμενο ταιριάζει (και) στην προσωρινή επιβολή 
αυστηρού περιορισμού κατ’ οίκον των κατοίκων συγκεκριμένων περιοχών ή μεμονωμένων 
προσώπων (π.χ. ταξιδιωτών-ασθενών) και την προσωρινή άρση της αυτονόητης κατά τα 
άλλα, δυνατότητας ανεμπόδιστης μετακίνησης τους. Πρόκειται δηλαδή για συνθήκες 
περιορισμού της προσωπικής ελευθερίας διαμόρφωσης των προσωπικών σχέσεων, 
μετακίνησης, χρονικού και τοπικού προσδιορισμού κατοικίας-διαμονής κ.λπ., που επι-
βάλλονται για αναχαίτιση της πανδημίας και αποδίδεται διεθνώς από τον Όρο Καραντίνα 
(Quarantine)-προσωρινός περιορισμός ως συνώνυμο με την αυστηρή ιατρική απομόνωση 
(υγειονομική κάθαρση), η οποία εφαρμόζεται σε άτομα που νοσούν ή είναι ύποπτα να 
έχουν νοσήσει από μεταδοτική ασθένεια και ως εκ τούτου απομονώνονται από τον υπόλοιπο 
υγιή πληθυσμό για να την προστασία του. Στο άρθρο 1 παρ. 1 και 2 στοιχ. ε της Π.Ν.Π. 
της 25 Φεβρουαρίου 2020, ορίζεται συναφώς, με τη μορφή ενός περιγραφικού ορισμού 
το εξής: «Προς τον σκοπό της αποφυγής κινδύνου εμφάνισης η διάδοσης Κορωνοϊού, 
που ενδέχεται να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, μπορεί να επιβάλλονται 
μέτρα πρόληψης, υγειονομικής παρακολούθησης καθώς και περιορισμού της διάδοσης 
της νόσου. Τα μέτρα αυτά συνίστανται…στον προσωρινό περιορισμό προσώπων(για τα 
οποία υπάρχουν εύλογες υπόνοιες ότι μπορεί να μεταδώσουν άμεσα ή έμμεσα τη νόσο η 
προσώπων που προέρχονται από περιοχές όπου έχει παρατηρηθεί μεγάλη διάδοση της 
νόσου),υπό συνθήκες που αποτρέπουν την επαφή με τρίτα πρόσωπα, από την οποία θα 
μπορούσε να προκληθεί μετάδοση της νόσου. Τα μέτρα του προσωρινού περιορισμού δύ-
ναται να υλοποιείται σε κατάλληλο χώρο νοσοκομείου, υγειονομικής δομής, θεραπευτικού 
ιδρύματος, σε κατάλληλες δημόσιες ή ιδιωτικές εγκαταστάσεις προσωρινής διαμονής ή 
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και κατ’ οίκον, ανάλογα με την απόφαση του αρμοδίου κάθε φορά οργάνου»
Η Καραντίνα-προσωρινός περιορισμός προσώπου ή προσώπων αποτελεί εννοιο-

λογικά ειδικότερη μορφή του λεγόμενου Lockdown33 δηλαδή της Γενικής αναστολής-
αδρανοποίησης, κατά περίπτωση, μεγάλου αριθμού και μορφών δραστηριοτήτων, 
περιορισμός ελευθεριών, απαγόρευση δράσεων στη δημόσια κυρίως ζωή, επεμβάσεις 
στον ιδιωτικό-οικογενειακό βίο, στην εκπαίδευση, στην οικονομική, θρησκευτική ζωή 
κ.λπ.), με μια λέξη οριζόντιο γενικευμένο περιορισμό στην κυκλοφορία ανθρώπων και 
εμπορευμάτων αποσκοπώντας στην αποτροπή της εξάπλωσης μιας (μεταδοτικής) νόσου. 
Συνιστά συνεπώς μια χρονική περίοδο επιβεβλημένης απομόνωσης από την υπόλοιπη 
Κοινωνία και την Οικονομία προκειμένου να προληφθεί η μετάδοση μιας μεταδοτικής 
νόσου. Στο πρώτο άρθρο παρ. 2 στοιχ. η και θ της Π.Ν.Π. της 25 Φεβρουαρίου 2020 
δίδεται πάλι ένας περιφραστικός-περιγραφικός ορισμός, σύμφωνα με τον οποίο: «Τα 
μέτρα αυτά συνίστανται…στη προσωρινή επιβολή μέτρων περιορισμού της κυκλοφορίας 
μέσων μεταφοράς εντός της επικράτειας…, στην προσωρινή επιβολή περιορισμού κατ’ 
οίκον σε ομάδες προσώπων προς αποφυγή ενεργειών που θα μπορούσαν να προκαλέσουν 
τη διάδοση της νόσου. Το μέτρο του του προσωρινού περιορισμού ευρύτερων ομάδων 
προσώπων δύναται να προσδιορίζεται με αναφορά σε συγκεκριμένες γεωγραφικές 
περιοχές. Στα πρόσωπα της περίπτωσης αυτής δύνανται να επιβάλλονται και τα υπό 
περιπτώσεις (α) και (β), μέτρα».34 

Ββ. Συνταγματικό-νομικό υπόβαθρο

Επειδή με την επιβολή των περιοριστικών μέτρων πρόκειται για βαρύτατη επέμβαση 
στην προσωπική ελευθερία του προσώπου είναι αναγκαία η θεσμική δικαιολογία της. Η 
επιβολή του μέτρου της απαγόρευσης αυτής της έκτασης και έντασης είναι το έσχατο 
και επαχθέστερο, πλην είναι όμως συνταγματικά οριακά ανεκτό μέτρο περιορισμού 
του θεμελιώδους δικαιώματος του απαραβίαστου της Προσωπικής Ελευθερίας (άρ-
θρο 5 παρ. 3 Συντ.), που μπορεί να λαμβάνεται από την Πολιτεία χάριν της δημόσιας 
υγείας, υπό την επιφύλαξη ρητής διάταξης νόμου.35,36 Με την πρώτη νομοθετική 
πράξη αντιμετώπισης της Πανδημίας, δηλαδή την Π.Ν.Π. της 20 Μαρτίου 2020 (ΦΕΚ 
Α 68), ικανοποιήθηκε η συνταγματική επιφύλαξη, στο άρθρ. 68 παρ. 3 της Π.Ν.Π. ως 
μέτρο πρόληψης και για το απολύτως αναγκαίο χρονικό διάστημα ο περιορισμός 
της κυκλοφορίας των πολιτών σε όλη στην Επικράτεια.37 Ίσως θα μπορούσε κανείς 
πάντως να προτείνει τον προληπτικό δικαστικό έλεγχο Συνταγματικότητας, ιδίως από 
την πλευρά της τήρησης της Αναλογικότητας, πριν από την έκδοση, κατ’ εξουσιοδότηση 
νόμου μιας Κ.Υ.Α ή Υ.Α. οπωσδήποτε.38

Βγ. Ηθική της «Καραντίνας» και «Κλειδώματος της Καθημερινότητας». Μερικές σκέψεις

Ο επιβαλλόμενος (με έκδοση Κ.Υ.Α. των Υπουργών Προστασίας του Πολίτη, Υγείας 
και Εσωτερικών μετά από γνώμη της Επιτροπής προστασίας της Δημόσιας Υγείας έναντι 
του Κορωνοϊού COVID-19) περιορισμός της ελευθερίας μετακίνησης φυσικών προσώπων 
και αναστολής μεγάλου μέρους των δραστηριοτήτων τους, αποτελεί, σύμφωνα και με 
τον συντάκτη της Π.Ν.Π. της 25 Φεβρουαρίου 2020, ένα δραστικό μέτρο παρεμπόδισης 
της εξάπλωσης της Πανδημίας, όμως η Αναγκαιότητα και το Κατεπείγον λήψης του Μέ-
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τρου δεν πρέπει να συνιστούν εμπόδιο για την ηθική-δεοντολογική δικαιολόγηση του.39 
Η καραντίνα είναι μια ειδική μορφή απομόνωσης, που εκδηλώνεται με υποχρεώσεις 
τήρησης ορισμένης συμπεριφοράς (κυρίως αποθετικής) βασικά των ήδη μολυσμένων 
από τον Ιό αλλά και των ενδεχόμενων νέων φορέων του. Με την έννοια αυτή το μέτρο 
αποσκοπεί στην προστασία των Τρίτων και συνιστά τη δικαιολόγηση της, ακόμη και αν 
τοιουτοτρόπως προσβάλλονται τα δικαιώματα των κατ’ ιδίαν προσώπων. Με αυτή την 
έννοια, το κράτος αποφασίζοντας αυτά τα περιοριστικά μέτρα, προβαίνει σε αξιολογική 
στάθμιση εννόμων αγαθών. Δεν ενδιαφέρεται δηλαδή (τόσο) για την προστασία της 
υγείας του καθενός προσβληθέντα από τον Ιό, αλλά για την παρεμπόδιση της παραπέρα 
μετάδοσης και εξάπλωσης του και τις συνέπειες που συνδέονται με αυτή. Στο σημείο 
αυτό ο Έλληνας νομοθέτης είναι ιδιαίτερα ειλικρινής, όπως προκύπτει ήδη από το 
άρθρο 68 παρ. 3 της πρώτης Π.Ν.Π. («Για επιτακτικούς λόγους αντιμετώπισης σοβαρού 
κινδύνου δημόσιας υγείας που συνίστανται στη μείωση του κινδύνου διασποράς του 
Κορωνοϊού COVID-19»). Με άλλη διατύπωση θα έλεγε κανείς ότι το δικαίωμα για υγεία 
και σωματική ακεραιότητα του συνόλου του πληθυσμού επιλέγεται να προηγείται των 
θεμελιωδών δικαιωμάτων, των, ενδεχομένως να μολυνθούν, κατ’ ιδίαν προσώπων. Η 
λαμβανομένη συνεπώς, μετά από στάθμιση, απόφαση υπέρ της προστασίας του συ-
νόλου του πληθυσμού έναντι των δικαιωμάτων του καθενός, εμπεριέχει στον πυρήνα 
της, ένα ωφελιμιστικό δικαιολογητικό χαρακτήρα.40 Συχνά λησμονείται όμως και μια 
άλλη θεμελιώδης Αρχή, που αποτυπώνεται στη Σύμβαση του Oviedo στο αρθρ. 2: «Το 
προβάδισμα του ανθρωπίνου Όντος. Τα συμφέροντα και η ευημερία του ανθρωπίνου 
όντος θα υπερισχύσουν έναντι μόνου του κοινωνικού συμφέροντος ή της επιστήμης». 
Είναι προφανές ότι η εφαρμογή της θα συνιστούσε κάποια συζητήσιμη απάντηση στον 
Προβληματισμό.

Γ) Μια υπολανθάνουσα Σύγκρουση;

Η αξιολογική στάθμιση για την οποία έγινε παραπάνω λόγος, δεν βρίσκεται εντελώς 
εκτός δικαιοηθικής αμφισβήτησης.41 Βρισκόμαστε μήπως μπροστά σε μια υπολανθάνουσα 
σύγκρουσή (και)μεταξύ Νομικών και Γιατρών, που εκφράζεται (και) από το μήνυμα: Flatter 
the curve not the Constitution (Οριζοντιώστε την καμπύλη μετάδοσης (του Κορωνοϊού) όχι 
το Σύνταγμα)! Πάντως είναι σαφές ότι η θέσπιση αναγκαίων, για τον έλεγχο-διαχείριση 
της Πανδημίας, μέτρων, αν και γίνονται σε εναρμόνιση με τη σχετική υποχρέωση του 
κράτους, που θεσπίζει το άρθρ. 21 παρ. 3 του Συντάγματος («Το κράτος μεριμνά για 
την υγεία των Πολιτών») θέτει σοβαρό πρόβλημα συμβατότητας τους με τα θεμελιώδη, 
συνταγματικά καθιερωμένα, δικαιώματα των πολιτών, όπως τον σεβασμό και προστασία 
της Προσωπικότητας, την προστασία των προσωπικών δεδομένων και την πληροφορική 
αυτοδιάθεση, το δικαίωμα του Συνέρχεστε, την ελευθερία μετακίνησης, προσωπικής 
ελευθερίας, συμμετοχής στη οικονομική, κοινωνική και πολιτική ζωή κ.λπ. όπως προ-
αναφέρθηκε από την απαρίθμηση των συναφών συνταγματικών διατάξεων. Πρόκειται 
για ένα κεντρικής σημασίας θέμα, που όχι μόνο συζητείται εντός και εκτός ελληνικών 
συνόρων, έντονα, αλλά όπου υπάρχει και ειδική συνταγματική δικαιοδοσία (π.χ. στη 
Γερμανία και την Αυστρία), έγινε αντικείμενο δικαστικής έρευνας της Συνταγματικότητας 
των μέτρων. Γεγονός είναι πάντως ότι μέχρι στιγμής, κατά την πληροφόρηση που έχω 
δεν έχει υπάρξει ακόμη στη χώρα μας δικαστική κρίση ως προς τη Συνταγματικότητα 
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των ληφθέντων σε νομοθετικό και διοικητικό πεδίο μέτρων.42

Αναδιφώντας την εγχώρια πληθωρική νομοθετική παραγωγή, διαπιστώνεται ότι η 
προστασία της δημόσιας Υγείας, ανάγεται σε ύψιστο αγαθό, που στο πλαίσιο στάθμι-
σης πρέπει να υπερέχει. Όπως χαρακτηριστικά έκρινε και το γερμανικό συνταγματικό 
Δικαστήριο (Bundesverfassungsgericht), στην ενδιάμεση-προσωρινή απόφαση του της 
7ης Απριλίου 2020, έναντι των κινδύνων για το σώμα και τη ζωή, οι περιορισμοί της 
προσωπικής ελευθερίας βαρύνουν λιγότερο.43 Στο ίδιο μήκος κύματος περίπου κινήθηκε 
πρόσφατα και το ευρωπαϊκό Δικαστήριο ανθρωπίνων δικαιωμάτων του Στρασβούργου. 
Στην απόφαση που εξέδωσε στις 8 Απριλίου 2021 στην υπόθεση Vavritska and others 
v. Czech Republic (Application No. 47621/2013)44 κρίθηκε κατά μεγάλη πλειοψηφία των 
δικαστών (16 έναντι 1 ψήφου), ότι η γενική νομική υποχρέωση εμβολιασμού ανηλίκων 
κατά του covid-19 (που δεν μπορεί να εκβιαστεί με άμεσα νομικά μέτρα, αλλά αποκλείει 
από τα νηπιαγωγεία τα μη εμβολιασμένα παιδιά) δεν προσβάλει το θεμελιώδες δικαίωμα 
του σεβασμού της οικογενειακής ζωή (αρθρ. 8 Ε.Σ.Δ.Α.), ούτε την Αναλογικότητα του 
Μέσου (Εμβολιασμού) προς τον Σκοπό (Προστασία της δημόσιας Υγείας (proportionality 
of the vaccine policy).

2. ΣΤΗ ΘΕΣΗ ΕΝΟΣ ΑΝΤΙΛΟΓΟΥ:

Υποστηρίζεται ότι η λήψη μέτρων, όπως η απαγόρευση κυκλοφορίας προσώπων, 
αναστολή δραστηριοτήτων κ.λπ. είναι έκφραση γενικού πανικού και απόδειξη αμηχα-
νίας(επιδεινούμενη από τις αμφισβητήσεις και διαφωνίες μεταξύ των Λοιμοξιολόγων) 
αντιμετώπισης της Πανδημίας, που οδηγεί de facto σε Κηδεμόνευση ολόκληρου του 
Πληθυσμού. Εδώ τίθεται συνεπώς το δίλημμα ανάμεσα πια στην Προστασία της δημόσιας 
υγείας ως υπέρτατου έννομου αγαθού που απορρέει από το κοινωνικό συμφέρον, 
έναντι ορισμένων θεμελιωδών δικαιωμάτων και φυσικά το γενικότερο ερώτημα, σε ποιο 
μέτρο το συμφέρον της Ολότητας κατισχύει του ατομικού καθώς και αν, στο πλαίσιο 
αυτό, τηρείται η αρχή της Αναλογικότητας Μέσου-Σκοπού ως όριο, αλλά παράλληλα 
και η διατήρηση της κοινωνικής Αλληλεγγύης και Συνοχής. Τα θεμελιώδη δικαιώματα, 
όπως αυτά καταγράφονται στα αρθρ. 4-25 του Συντάγματος ειδικότερα, πέραν των επι-
ταγών του Κ.Ι.Δ., φαίνεται να συνιστούν το αναγκαίο ανάχωμα στην αυθαίρετη θέσπιση 
προτεραιοτήτων ή γενικότερα διαχείριση κρίσεων, όπως αυτή η επιδημιολογική, που 
βιώνουμε. Τα θεμελιώδη δικαιώματα δεν αποτελούν προνόμια παραχωρούμενα, κατά 
το Δοκούν, από την κρατική εξουσία, αλλά ισχυρές εγγυήσεις στα άτομα, όπου όχι η 
θέσπιση και άσκηση τους αλλά οι περιορισμοί τους χρειάζονται ειδική πειστική δικαι-
ολόγηση και σαφώς σαφή νομική κάλυψη, όπως συμβαίνει λ.χ. με τους περιορισμούς 
της προσωπικής ελευθερίας, λόγω Καραντίνας, που καλύπτονται από τα αρθρ. 5 παρ. 
3 και 4 του Συντάγματος. Όντως (διανεμητική) Δικαιοσύνη, όταν οι προς διανομή Πόροι 
δεν επαρκούν, και (κοινωνική) Αλληλεγγύη, ιδίως σε περιόδους κρίσεως πάσης μορ-
φής, είναι ύψιστα νομικά Αγαθά, πυλώνες του νομικού μας Πολιτισμού και του κράτους 
Δικαίου. Δεν πρέπει όμως να επιβάλλονται σε βάρος της Ελευθερίας και στο πλαίσιο 
στάθμισης και ελέγχου της τήρησης της Αναλογικότητας (από ποιον;) να υπερισχύουν 
(in dubio pro libertate).

Το Σύνταγμα (και παραπέρα η Ε.Σ.Δ.Α και το πρωτογενές ευρωπαϊκό δίκαιο) κατα-
στρώνοντας τον κατάλογο των θεμελιωδών δικαιωμάτων, δεν προβαίνει σε αξιολογική 
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κατάταξή τους, ούτε περιλαμβάνει κανόνες επίλυσης σύγκρουσης μεταξύ τους. Απλά 
στο άρθρ. 25 Συντ. γίνεται λόγος για οριζόντια ισχύ των θεμελιωδών δικαιωμάτων στις 
σχέσεις μεταξύ των Φορέων τους, για απαγόρευση της καταχρηστικής άσκησης τους 
και τέλος για τήρηση της αρχής της Αναλογικότητας Μέσου-Σκοπού, που είναι, κατά τη 
γνώμη μου, το κρίσιμο σημείο για τη συνταγματική αξιολόγηση του εκάστοτε επιτασ-
σόμενου μέτρου, πράγμα όχι πάντα δεδομένο, αν ληφθεί υπόψη και η παράμετρος, 
που τονίζει την υπόσκαψη της ικανότητας υγιούς αντίδρασης του περιοριζόμενου στα 
στοιχειώδη θεμελιώδη δικαιώματα του πληθυσμού, όταν χωρίς προηγούμενη ειδική 
αιτιολόγηση, κυρίως της Σκοπιμότητας και Καταλληλότητας τους εφαρμόζονται μέτρα 
που (υποτίθεται κατά την απόλυτη κρίση της Διοίκησης και της γνώμης των Ειδικών) 
τίθενται για να τον προστατεύουν. Η δημόσια Υγεία, ως σημείο αναφοράς θα πρέπει 
κατά συνέπεια να συσχετίζεται και με την ψυχική Υγεία, που ταλαιπωρείται από τους 
εγκλεισμούς και τις πάσης φύσεως απαγορεύσεις, ιδίως σε σχέση με ιδιαίτερα ευπα-
θείς ομάδες, με ψυχιατρικές η ψυχολογικές μειονεξίες, καταθλίψεις, που οδηγούν σε 
αυτοκτονικές τάσεις, ενδοοικογενειακή βία κ.λπ.45 Η ισχύς του Δικαίου (in abstracto) 
πρέπει να διαχωρίζεται από την εφαρμογή του (in concreto). Το τελευταίο σημείο είναι 
κρίσιμο σε έκτακτες συνθήκες, όπως αυτή της υγειονομικής κρίσης. Η Αναλογικότητα 
(Proportionality), ως βασική Αρχή-Κριτήριο σύννομης και συνταγματικά επιτρεπτής (δι-
οικητικής κυρίως) δράσης σε κάθε κράτος Δικαίου δηλαδή η σχέση/σύγκριση Μέσου 
προς Σκοπό, αποτελεί τη Λυδία Λίθο στο πλαίσιο ενδελεχούς προηγούμενης στάθμισης 
Κόστους-Οφέλους και εννόμων αλληλοσυγκρουόμενων αγαθών. Στάθμιση σημαίνει 
ενδελεχής σύγκριση πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων, εναλλακτικών καταστάσεων, 
αγαθών, αποφάσεων, επιλογών κ.λπ.46 Στη Δογματική των θεμελιωδών δικαιωμάτων, η 
στάθμιση αποκτά κεντρική σημασία, προκειμένου να κριθεί (ex ante φυσικά) η αντισυ-
νταγματικότητα επεμβάσεων σε αυτά. Στον έλεγχο της τήρησης της Αναλογικότητας 
θα συνυπολογιστούν και θα συγκριθούν επομένως, η αξιακή βαρύτητα του επιδιωκό-
μενου σκοπού, η ένταση της επέμβασης, η νομιμότητα του προβαλλόμενου σκοπού, η 
καταλληλότητα και Αναγκαιότητα του επιλεγόμενου Μέσου και ο Βαθμός της επίτευξης 
του σκοπουμένου αποτελέσματος, με τη λιγότερη δυνατή επιβάρυνση. Οι εναλλακτικές 
δράσεις προς επίτευξη του σκοπού πρέπει να συγκρίνονται τελικά (και) με κριτήριο τη 
μικρότερη τελικά προκαλούμενη/προκληθησόμενη ζημιά (minus malus), όπου ως τέτοια 
θα θεωρηθεί, ευρέως εννοούμενη, κάθε αρνητική συνέπεια σε υγειονομικό, οικονομικό, 
κοινωνικό, πολιτισμικό και νομικό πεδίο για τους πολίτες-αποδέκτες των περιορισμών 
στα θεμελιώδη δικαιώματά τους.47

ΙΙΙ. ΠΡόΣωΠΙΚΑ ΔΕΔόΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

1. ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

Ξεκινάω με ένα παράδειγμα: Στο διεθνή-γερμανόφωνο Τύπο (Sűddeutsche Zeitung), 
δημοσιεύτηκε στις 24 Μαρτίου 2021 η πληροφορία, ότι εξαιτίας ενός λάθους στην επε-
ξεργασία-αποθήκευση-σύννομη διαβίβαση, διέρρευσαν σε άγνωστο αριθμό μη Εξου-
σιοδοτημένων 136.000 Δεδομένα που αφορούσαν προσωπικά πληροφοριακά στοιχεία 
και αποτελέσματα διεξαγωγής rapid tests/covid-19 σε ειδικές προς τούτο Μονάδες, στο 
Μόναχο, το Μάνχαϊμ, το Βερολίνο και την αυστριακή πόλη Κλάγκενφουρτ, και αφορούσαν 
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σε 80.000 εξετασθέντες πολίτες. Ο Coronavirus δεν απειλεί τελικά μόνο την Υγεία, αλλά 
και την άσκηση των βασικών ελευθεριών και των θεμελιωδών δικαιωμάτων, όπως ήδη 
καταδείχτηκε Λόγω της διάδοσης του Ιού έχουν αλλάξει πολλά πράγματα στην καθημε-
ρινότητα μας, ενώ παράλληλα, ανάμεσα σε άλλες παρενέργειες από την εμφάνιση της 
Πανδημίας, για τις οποίες έγινε ήδη παραπάνω λόγος (Υπό Ι.3.Β), προστίθεται, δίπλα 
στη προστασία της δημόσιας υγείας-δημοσίου συμφέροντος, η προστασία της ιδιωτικής 
σφαίρας των πολιτών και των πληροφοριών που τους αφορούν. Ειδικά σε εποχή μεγάλης 
Αβεβαιότητας, όπως η παρούσα, έναντι απροσδιόριστων υγειονομικών, κοινωνικών, 
πολιτικών και οικονομικών Αλλαγών, η προστασία των προσωπικών δεδομένων που 
εντάσσονται στην ιδιωτική σφαίρα και αφορούν κυρίως σε θέματα υγείας, πρέπει να 
αποτελέσει μια αδιαπραγμάτευτη Σταθερά, στο πλαίσιο του κράτους Δικαίου αλλά και 
της Προστασίας προσωπικών δεδομένων και της πληροφορικής Αυτοδιάθεσης, μετά 
την κάμψη του ιατρικού απορρήτου και της εχεμυθείας, ως απότοκο της προσπάθειας 
καταπολέμησης της Πανδημίας, δοθέντος ότι στο πεδίο της καταπολέμησης της ο τομέας 
των Πληροφοριών(κτήσης, επεξεργασίας, διακίνησης, αποθήκευσης δεδομένων αλλά 
και άλλων δυνατοτήτων παρακολούθησης πρόσωπων κ.λπ. που προσφέρει η σύγχρονη 
(ψηφιακή) τεχνολογία της ασύρματης επικοινωνίας- Smartphone-Applications, γνωστές 
ως Corona-Apps ή Tracing-Apps), άλλων δυνατοτήτων του Διαδικτύου, μέσων κοινωνικής 
δικτύωσης, Tracking, Tracing κ.λπ.) έχει ένα πολύ σημαντικό έργο να επιτελέσει. Αξίζει, 
πιστεύω, να μεταφερθούν επί λέξει οι συναφείς διαπιστώσεις του Ευρωπαϊκού Συμβου-
λίου Προστασίας Δεδομένων (Ε.Σ.Π.Δ) στις Κατευθυντήριες Γραμμές του 04/2020, που 
εκδόθηκαν στις 21 Απριλίου 2020 και τιτλοφορούνται: «Κατευθυντήριες Γραμμές για τη 
χρήση δεδομένων θέσης και εργαλείων ιχνηλάτησης επαφών στο πλαίσιο της έξαρσης 
της νόσου COVID-19». «Το Ε.Σ.Π.Δ. γενικά θεωρεί ότι τα δεδομένα και η τεχνολογία που 
χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν στην καταπολέμηση της νόσου COVID-19 θα πρέπει 
να χρησιμοποιούνται για να προσφέρουν δυνατότητες, και όχι για τον έλεγχο, τον στιγ-
ματισμό ή την καταπίεση των ατόμων. Επιπλέον, παρότι τα δεδομένα και η τεχνολογία 
μπορούν να αποτελέσουν σημαντικά εργαλεία, έχουν εγγενείς περιορισμούς και το μόνο 
που μπορούν να προσφέρουν είναι το να ενισχύσουν την αποτελεσματικότητα άλλων μέ-
τρων δημόσιας υγείας. Οι γενικές αρχές της αποτελεσματικότητας, της αναγκαιότητας και 
της αναλογικότητας πρέπει να αποτελούν οδηγό για κάθε μέτρο που θεσπίζουν τα κράτη 
μέλη ή τα θεσμικά όργανα της ΕΕ και το οποίο συνεπάγεται την επεξεργασία δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα για την καταπολέμηση της νόσου COVID-19».

2. ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Η προστασία προσωπικών δεδομένων, ως ειδική μορφή προστασίας θεμελιωδών 
δικαιωμάτων (ιδίως της ιδιωτικής ζωής), βρίσκεται ως pars pro toto, για τη συνολική 
προστασία των εννόμων αγαθών των Πολιτών, κάθε ευνομούμενης Πολιτείας κατά τη 
διάρκεια μιας κατάστασης που θίγει-απειλεί τη δημόσια υγεία και προηγείται κάθε άλλου 
προστατευτικού σκοπού, ακόμη δηλαδή και της δημόσιας υγείας. Ο άγραφος κανόνας 
ότι μια κατάσταση έκτακτης Ανάγκης δεν γνωρίζει (νομικές) επιταγές, δεν έχει θέση σε 
ευνομούμενη Πολιτεία, όπου (πρέπει να) ισχύει η Νομιμότητα, που επιτάσσει και προ-
τάσσει την Προστασία των προσωπικών δεδομένων έναντι της προστασίας της Υγείας.48 
Ιδίως σε περιόδους κρίσεων αναδεικνύεται η ισχύς των θεμελιωδών δικαιωμάτων και 
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ελευθεριών ενώ ταυτόχρονα η εξαιρετικότητα και το επείγον δεν μπορούν να αποτελέσουν 
ικανή δικαιολογία για προσβολή των προσωπικών δεδομένων η περιστολή της νόμιμης 
αναγνώρισης και προστασίας τους. Η κρίση δεν πρέπει, με άλλα λόγια, να χρησιμοποι-
ηθεί ως δικαιολογία για τη διατήρηση των περιορισμών. Η προστασία των προσωπικών 
δεδομένων και της πληροφορικής αυτοδιάθεσης στη χώρα μας έχει συνταγματικό 
έρεισμα. στο γενικό δικαίωμα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας (Αρθρ. 5 
παρ. 1-2 Συντ.)49 καθώς και στο ειδικό δικαίωμα για την προστασία της ιδιωτικής ζωής 
(αρθρ. 9 παρ. 150) ιδίως μάλιστα στη lex specialis του αρθρ. 9Α του Συντάγματος μας.51 

Τα προσωπικά δεδομένα διακρίνονται σε απλά και σε ειδικής κατηγορίας προσωπικά 
δεδομένα. Ειδικής κατηγορίας προσωπικά δεδομένα είναι τα δεδομένα προσωπικού 
χαρακτήρα, που αποκαλύπτουν τη φυλετική ή εθνοτική καταγωγή, τα πολιτικά φρονή-
ματα, τις θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις ή τη συμμετοχή σε συνδικαλιστική 
οργάνωση, όπως επίσης η επεξεργασία γενετικών δεδομένων, βιομετρικών δεδομένων 
με σκοπό την αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση προσώπου, Δεδομένων που αφορούν στην 
υγεία (health-related data)52 ή δεδομένων που αφορούν στη σεξουαλική ζωή φυσικού 
προσώπου ή στον γενετήσιο προσανατολισμό. Η πρακτική σημασία της διάκρισης προ-
κύπτει από την ανάγκη για ενισχυμένη προστασία των ειδικής κατηγορίας προσωπικών 
δεδομένων(ευαίσθητα δεδομένα) σε σχέση με τα απλά, δικαιολογείται καθώς το μη 
ασφαλές πλαίσιο επεξεργασίας τους θα μπορούσε να δημιουργήσει σημαντικούς κιν-
δύνους για τα άλλα θεμελιώδη δικαιώματα και τις ελευθερίες των φυσικών προσώπων

3. Η ΕΥΡΩΠΑϊΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ

Ως κράτος-μέλος της Ε.Ε., η χώρα μας δεσμεύεται από το υπερκείμενο ευρωπαϊκό 
πρωτογενές και δευτερογενές δίκαιο καθώς και τη νομολογία του Δικαστηρίου της 
Ένωσης. Στον τομέα γενικά της προστασίας των προσωπικών δεδομένων ισχύει πλέον 
ο Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων (Γ.Κ.Π.Δ.), που αντικατέστησε την 
Οδηγία 95/46/ΕΚ και τέθηκε σε ισχύ στις 25-5-2018. Στην Ελλάδα ο Κανονισμός αυτός 
συνοδεύτηκε από τον Ν. 4624/2019 (ΦΕΚ 137 Α 29- Αυγούστου 2019), που τιτλοφορεί-
ται: «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του 
Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης 
Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας 
δεδομένων».53 Ratio του Γ.Κ.Π.Δ. είναι η δραστική προστασία των φυσικών προσώπων 
έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που συνιστά θεμελι-
ώδες δικαίωμα τους. Το άρθρο 8 παρ. 1 του Χάρτη των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς και το άρθρο 16 παρ. 1 της Συνθήκης για τη λειτουργία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης (Σ.Λ.Ε.) ορίζουν συναφώς (όπως έχει ήδη πράξει και ο συντακτικός 
νομοθέτης μας) ότι κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στην προστασία των δεδομένων προ-
σωπικού χαρακτήρα που το αφορούν. O συντάκτης του Γ.Κ.Π.Δ. στην αιτιολογική σκέψη 
αρ. 75 περιγράφει τους κινδύνους από τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών 
δεδομένων ως ακολούθως: «Οι κίνδυνοι για τα δικαιώματα και τις ελευθερίες φυσικών 
προσώπων, ποικίλης πιθανότητας και σοβαρότητας, είναι δυνατόν να προκύπτουν από 
την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα η οποία θα μπορούσε να οδηγήσει 
σε σωματική, υλική ή μη υλική βλάβη, ιδίως όταν η επεξεργασία μπορεί να οδηγήσει σε 
διακρίσεις, κατάχρηση ή υποκλοπή ταυτότητας, οικονομική απώλεια, βλάβη φήμης, απώλεια 
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της εμπιστευτικότητας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που προστατεύονται από 
επαγγελματικό απόρρητο, παράνομη άρση της ψευδωνυμοποίησης, ή οποιοδήποτε άλλο 
σημαντικό οικονομικό ή κοινωνικό μειονέκτημα· όταν τα υποκείμενα των δεδομένων θα 
μπορούσαν να στερηθούν των δικαιωμάτων και ελευθεριών τους ή να εμποδίζονται από 
την άσκηση ελέγχου επί των δεδομένων τους προσωπικού χαρακτήρα· όταν υπόκεινται 
σε επεξεργασία δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία αποκαλύπτουν φυλετική ή 
εθνοτική καταγωγή, πολιτικά φρονήματα, θρησκεία ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις ή συμ-
μετοχή σε συνδικάτα και γίνεται επεξεργασία γενετικών δεδομένων, δεδομένων που 
αφορούν την υγεία ή δεδομένων που αφορούν τη σεξουαλική ζωή ή ποινικές καταδίκες 
και αδικήματα ή σχετικά μέτρα ασφάλειας· όταν αξιολογούνται προσωπικές πτυχές, 
ιδίως όταν επιχειρείται ανάλυση ή πρόβλεψη πτυχών που αφορούν τις επιδόσεις στην 
εργασία, την οικονομική κατάσταση, την υγεία, προσωπικές προτιμήσεις ή συμφέροντα, 
την αξιοπιστία ή τη συμπεριφορά, τη θέση ή μετακινήσεις, προκειμένου να δημιουργηθούν 
ή να χρησιμοποιηθούν προσωπικά προφίλ· όταν υποβάλλονται σε επεξεργασία δεδομένα 
προσωπικού χαρακτήρα ευάλωτων φυσικών προσώπων, ιδίως παιδιών· ή όταν η επεξερ-
γασία περιλαμβάνει μεγάλη ποσότητα δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και επηρεάζει 
μεγάλο αριθμό υποκειμένων των δεδομένων». 

Ο γενικός Κανονισμός, έχει ως κύριο στόχο την ενισχυμένη προστασία των δικαι-
ωμάτων και ελευθεριών των Υποκειμένων (Προσώπων) σε σχέση με την επεξεργασία 
των δεδομένων τους και την άρση των εμποδίων και κινδύνων στη ροή των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα εντός των ορίων της Ευρωπαϊκής Ένωσης.54 Η ισχύς του 
Γ.Κ.Π.Δ. επεκτείνεται στην εν όλω ή εν μέρει αυτοματοποιημένη επεξεργασία δεδομέ-
νων προσωπικού χαρακτήρα στα οποία ανήκουν και τα θέματα που σχετίζονται με την 
υγεία, όπως επίσης και στην μη αυτοματοποιημένη επεξεργασία των δεδομένων, τα 
οποία περιλαμβάνονται ή πρόκειται να περιληφθούν σε ένα σύστημα αρχειοθέτησης, 
με την έννοια του συνόλου προσωπικών δεδομένων, που υπόκειται σε διάρθρωση και 
στο οποίο υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης με βάση θεσπισμένα κριτήρια.

Ο ανωτέρω Κανονισμός ισχύει πλήρως, χωρίς αποκλίσεις και στο περιβάλλον 
των εκτάκτων συνθηκών που δημιούργησε η πανδημία του Covid-19. Μια ενδελεχής 
ανάλυση των ρυθμίσεων του ξεφεύγει των ορίων της παρούσας Ανάλυσης. Όμως θα 
μπορούσε να τονιστούν τα εξής σημεία του, που καλύπτουν την εφαρμογή του στις 
κρίσιμες παρούσες συνθήκες. 
Α) Σημαντικό είναι και το άρθρ. 6 Γ.Κ.Π.Δ. που τιτλοφορείται: «Νομιμότητα της επεξερ-

γασίας» και περιέχει έξι νομιμοποιητικές αρχές επεξεργασίας όπου είναι απαραίτητο 
να εφαρμόζεται τουλάχιστον μία από αυτές στην επεξεργασία των προσωπικών 
δεδομένων, ιδίως οι με στοιχ α, δ, ε και στ αναφερόμενες.55

Β) Κατά το άρθρ. 9 παρ. 2 στοιχ. θ Γ.Κ.Π.Δ. η επεξεργασία δεδομένων πρέπει να είναι 
απαραίτητη για λόγους δημόσιου συμφέροντος στον τομέα της δημόσιας υγείας, όπως 
η προστασία έναντι σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας ή η διασφάλιση 
υψηλών προτύπων ποιότητας και ασφάλειας της υγειονομικής περίθαλψης και των 
φαρμάκων ή των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, βάσει του δικαίου της Ένωσης ή του 
δικαίου κράτους μέλους.
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4.  ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ, ΠΟΥ ΔΙΕΠΟΥΝ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ -HEALTH DATA- ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  
ΤΟΥ COVID-19, ΧΑΡΙΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΣΦΑΙΡΑΣ ΤΟΥΣ

Με βάση το παραπάνω νομοθετικό πλαίσιο ισχύουν οι εξής γενικού κανόνες-κατευ-
θυντήριες γραμμές (Guidelines):
Α) Ρητή προηγούμενη συγκατάθεση του προσώπου, σε περιβάλλον πλήρους διαφάνειας 

και ειλικρίνειας ως προς την απολύτως αναγκαία ποσότητα-έκταση των ζητουμένων 
πληροφοριών, τη σκοπιμότητα συλλογής τους, την επεξεργασία και τη διατήρηση 
τους. 

Β) Τα συλλεγόμενα στοιχεία πρέπει αποκλειστικά και μόνο να χρησιμοποιηθούν στο 
πλαίσιο της αντιμετώπισης της Πανδημίας, όπως λ.χ. για την παρακολούθηση της 
μετάδοσης της νόσου.

Γ) Τα συλλεγόμενα δεδομένα πρέπει, στο πλαίσιο της αυτοδιάθεσης του ατόμου, που το 
αφορούν, να βρίσκονται διαρκώς στη διάθεση του και να έχει την ευκαιρία και δυνα-
τότητα να αποφασίζει που, για πόσο χρονικό διάστημα και πως θα αποθηκευτούν και 
κάτω από ποιές συνθήκες ασφαλείας (π.χ. ανωνυμοποίηση, κρυπτογράφηση), Τυχόν 
αντίγραφα που θα παραχωρηθούν προς άλλους φορείς, θα πρέπει να διαγράφονται 
μόλις λήξει η σκοπιμότητα που επέβαλε τη μετάδοση τους.

Δ) Το άτομο παραμένει κύριος των πληροφοριακών του στοιχείων, ανεξάρτητα από την 
τεχνική μορφή της αποθήκευσης (π.χ. σε cloud, smart phone, server).

5. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ

Α) Εθνικό Δίκαιο (Ενδεικτικά)

Αα. Η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα, που δεν αρκέστηκε στο υπάρχον γενικό θεσμικό της 
πλαίσιο και εισήγαγε ειδικούς κανόνες για προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δε-
δομένων των πολιτών της, εν όψει συλλογής, επεξεργασίας, μετάδοσης κ.λπ. στο πλαίσιο 
αντιμετώπισης της Πανδημίας υπήρξε η Ιταλία, που στις 2 Μαρτίου του 2020 θέσπισε 
κατευθυντήριες γραμμές και όρισε Υπεύθυνο (Garante) Φορέα για την εφαρμογή τους.56

Στην Ελλάδα τώρα, άξια ιδιαίτερου τονισμού είναι η σύσταση και λειτουργία Εθνικού 
Μητρώου Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19, που εισάγει ο βασικός Νόμος 
4764/2020 στα άρθρ. 55 επ. Το Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών αποτελεί υπομητρώο του 
Εθνικού Μητρώου Εμβολιασμών, και λειτουργεί στην ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ» (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.). Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. έχει ως αντικείμενο δράσης την 
ακριβή καταγραφή των εμβολιασμών που διενεργούνται σε κάθε πρόσωπα που ανήκει 
στον γενικό πληθυσμό της χώρας βάσει κριτηρίων και συστάσεων που εκδίδει η Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών προς επίτευξη των περιγραφόμενων στην παρ. 1 εδ. 2 του 
αρθρ. 55 σκοπών.57 Υπεύθυνος επεξεργασίας του Μητρώου, σύμφωνα με τις επιταγές 
του Γ.Κ.Π.Δ ορίζεται ex lege το Υπουργείο Υγείας και εκτελούσα την επεξεργασία η 
Η.Δ.Ι.Κ.Α. Α.Ε., οι οποίοι εκπληρώνουν τον ρόλο τους σε εναρμόνιση με την κείμενη 
νομοθεσία για την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και, ιδίως, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του ΓΚΠΔ και του συνοδεύοντος αυτόν νόμο 4624/2019.

Αβ. Με το άρθρο 56 του ίδιου ανωτέρω νόμου 4764/2020 προβλέπεται η δημιουργία 
Συστήματος Προτεραιοποίησης Εμβολιαζομένων κατά του Κορωνοϊού COVID-19 από τη 
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Γενική Γραμματεία Πληροφοριακών Συστημάτων Δημόσιας Διοίκησης (Γ.Γ.Π.Σ.Δ.Δ.), το 
οποίο θα τηρείται στο «Κυβερνητικό Νέφος» (G-Cloud) της Γ.Γ.Π.Σ.Δ.Δ., με αντικείμενο 
δραστηριοτήτων την υλοποίηση της σειράς προτεραιότητας των φυσικών προσώπων 
στη διαδικασία του εμβολιασμού, όπως αυτή έχει καθορισθεί με γνωμοδότηση της Εθνι-
κής Επιτροπής Εμβολιασμών και ο προγραμματισμός ως προς τον τόπο και χρόνο των 
προτεινόμενων συνεδριών εμβολιασμού. Για την επίτευξη αυτού του στόχου, η Γενική 
Γραμματεία Πληροφοριακών Συστημάτων Δημόσιας Διοίκησης συγκεντρώνει επιμέρους 
κατηγορίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα των φυσικών προσώπων, τα οποία συλ-
λέγονται από τα αντίστοιχα μητρώα φορέων του δημόσιου τομέα, ανάλογα με την ομάδα 
εμβολιασμού όπου εντάσσεται το φυσικό πρόσωπο, τηρουμένων, σε κάθε περίπτωση, 
των προαναφερθεισών Αρχών της ελαχιστοποίησης των δεδομένων, του περιορισμού 
του σκοπού και της περιόδου αποθήκευσης, όπως προβλέπει το άρθρο 5 του Γ.Κ.Π.Δ.

Αγ. Σημαντική είναι επίσης η ρύθμιση που περιέχεται στο άρθρ. 57, του ίδιου παρα-
πάνω νόμου με την οποία προβλέπεται ηλεκτρονική Πλατφόρμα Έκδοσης Βεβαίωσης 
Εμβολιασμού κατά του Κορωνοϊού COV1D-19, η οποία λειτουργεί μέσω της Ενιαίας 
Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (gον.gr) και μέσω της οποίας το φυσικό 
πρόσωπο θα μπορεί να ζητήσει την έκδοση βεβαίωσης εμβολιασμού, προκειμένου να 
τη χρησιμοποιήσει, εφόσον του ζητηθεί, σε μελλοντικές του συναλλαγές με τη δημόσιες 
υπηρεσίες ή ιδιωτικής φύσεως συναλλαγές ή καταστάσεις από τις οποίες δύνανται να 
προκύψουν έννομες συνέπειες. Στις 18 Ιανουαρίου 2021 δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως η ΚΥΑ 1163 [ΦΕΚ τ. Β΄ 114/18-1-2021], για τη διαδικασία έκδοσης 
Βεβαίωσης Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19. Η ΚΥΑ επαναλαμβάνει τις 
διατάξεις του άρθρου 55 παρ. 5 του Ν. 4764/2020, το οποίο και προβλέπει την έκδοσή 
της, με μια σημαντική προσθήκη: την αναφορά στο δικαίωμα πρόσβασης του Γενικού 
Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων. Δεν ανήκει στις προθέσεις μου να κρίνω, επί του 
παρόντος το κατά πόσον είναι αναγκαίο, θεμιτό και εν τέλει νόμιμο και συνταγματικά 
ανεκτό να εκδίδονται βεβαιώσεις εμβολιασμού, πράσινα διαβατήρια κ.λπ. ή ποιες είναι 
οι προϋποθέσεις για νόμιμη έκδοσή τους, πράγμα που εκφεύγει της αρμοδιότητάς 
μου μετά και την κίνηση πλέον σε ευρωπαϊκό επίπεδο της σχετικής διαδικασίας. Η 
σύντομη παρατήρηση μου, στο πεδίο αποκλειστικά του εθνικού δικαίου, αφορά μόνο 
ειδικότερο ζήτημα της νομοθετικής σύνδεσης της έκδοσης μιας τέτοιας βεβαίωσης με 
το δικαίωμα πρόσβασης σε προσωπικά δεδομένα του άρθρου 15 ΓΚΠΔ, αφού άλλω-
στε δεν είναι η πρώτη φορά που τίθεται ο προβληματισμός, ως προς το αν μπορεί ένα 
υποκείμενο να ζητά την έκδοση πιστοποιητικού ή βεβαίωσης, επικαλούμενο το δικαίωμά 
του στην πρόσβαση επί των προσωπικών δεδομένων του. Ειδικότερα, με την παρ. 5 
του άρθρου 55 Ν. 4764/2020 προβλέφθηκε η δημιουργία Ηλεκτρονικής Πλατφόρμας 
Έκδοσης Βεβαίωσης Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19, η οποία λειτουργεί 
μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης Δημόσιας Διοίκησης. Σύμφωνα με τη διάταξη αυτή: 
«Μετά τη διενέργεια εμβολιασμού, κάθε πολίτης μπορεί να αιτηθεί την έκδοση βεβαί-
ωσης εμβολιασμού, η οποία εμπεριέχει το όνομα, το επώνυμο, τον Αριθμό Μητρώου 
Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ), την ημερομηνία εμβολιασμού, το εμβολιαστικό κέντρο 
ή τη δομή όπου διενεργήθηκε ο εμβολιασμός και τον τύπο του εμβολίου. Τα στοιχεία 
αντλούνται από το Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19. Η 
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είσοδος των φυσικών προσώπων - χρηστών στην Πλατφόρμα πραγματοποιείται κατόπιν 
προηγούμενης αυθεντικοποίησής τους με τη χρήση των κωδικών - διαπιστευτηρίων της 
Γενικής Γραμματείας Πληροφοριακών Συστημάτων Δημόσιας Διοίκησης του Υπουργείου 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Κεφάλαιο ΣΤ~ του Μέρους Α~ 
του ν. 4727/2020 (Α~ 184). Κάθε πολίτης μπορεί να αιτείται την έκδοση βεβαίωσης εμβο-
λιασμού και μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών». Η συνεχόμενη παρ. 6 του ίδιου 
άρθρου παρέσχε νομοθετική εξουσιοδότηση στους αρμόδιους Υπουργούς, με το εξής 
περιεχόμενο: «Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης 
δύνανται να ρυθμίζονται ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για: α) τη λειτουρ-
γία του Μητρώου με βάση τους ειδικότερους σκοπούς του, β) τη συλλογή, την τήρηση 
και κάθε περαιτέρω επεξεργασία στοιχείων και δεδομένων που καταχωρίζονται σε αυτό 
και την ασφάλεια της επεξεργασίας των δεδομένων, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης 
τεχνικών ανωνυμοποίησης, ψευδωνυμοποίησης και κρυπτογράφησης, γ) την άσκηση 
των δικαιωμάτων των υποκειμένων των δεδομένων και τον τρόπο επεξεργασίας αυτών 
από τους αποδέκτες, δ) τους ακριβείς όρους της διάθεσης συγκεντρωτικών στοιχείων 
στατιστικής φύσης, καθώς και κάθε άλλο θέμα σχετικό με την εφαρμογή του παρόντος. 
Με όμοια απόφαση δύνανται να ρυθμίζονται οι απαιτούμενες διαλειτουργικότητες, 
η διαδικασία της αυθεντικοποίησης, τα πρόσθετα στοιχεία που αναγράφονται στη 
βεβαίωση και τα ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για τη λειτουργία της 
ηλεκτρονικής πλατφόρμας». Κατ’ εφαρμογήν του τελευταίου εδαφίου της παρ. 6 εκδό-
θηκε έτσι η ΚΥΑ 1163, η οποία, όπως προαναφέρθηκε, επαναλαμβάνει τις προβλέψεις 
του νόμου, εξειδικεύοντας και ορισμένες διαδικαστικές λεπτομέρειες. Προχωρώντας 
σε μια διευκρίνιση, η οποία δεν συναντάται στο νόμο, το άρθρο 1 της Κοινής Υπουργι-
κής Απόφασης προσθέτει ότι η βεβαίωση εμβολιασμού αποτελεί «ειδική έκφανση του 
δικαιώματος πρόσβασης κάθε ατόμου στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών». Πρόκειται, 
χωρίς αμφιβολία, για μια διατύπωση καθόλου τυχαία, δεδομένου ότι, εφόσον η έκδοση 
της βεβαίωσης εντάσσεται στο δικαίωμα πρόσβασης, αυτή δεν αντιμετωπίζεται ως 
νέα αυτοτελής πράξη επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων και δεν βαρύνεται με τις 
προϋποθέσεις που ενδεχομένως θα συνόδευαν την επεξεργασία αυτή.

Αδ. Χάριν της πληρότητας και στο μέτρο του Δυνατού, αξίζει να γίνει αναφορά 
και στην πρόσφατη Κ.Υ.Α. αρ. 2650/2021 που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Β αρ. 1298 της 
10 Απριλίου 2021, που περιέχει εξειδικευμένες ρυθμίσεις σχετικά με την Η.ΔΙ.Κ.Α. ΑΕ 
(αρθρ. 1), την ασφάλεια της επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων του εθνικού μητρώου 
ασθενών covid-19 (αρθρ. 2), τον προσδιορισμό των χρηστών του Μητρώου (αρθρ. 3), 
τον προσδιορισμό των δεδομένων, που τυγχάνουν επεξεργασίας στο Εθνικό Μητρώο 
Ασθενών που πάσχουν από COVID-19 (αρθρ. 4) κ.λπ. Η τελευταία ρύθμιση είναι ιδιαί-
τερα εκτενής, πράγμα δικαιολογημένο εν όψει της σοβαρότητας του θέματος. Περιο-
ρίζομαι μόνο στη ρύθμιση του πρώτου εδαφίου της πρώτης παραγράφου του άρθρου, 
που συνιστά μια επίσημη απόκλιση από την τήρηση της υποχρέωσης Εχεμύθειας του 
γιατρού, που προκύπτει από τον Κ.Ι.Δ. αλλά και τις διαχρονικές, ιπποκράτειες, αξιακές 
κατευθύνσεις άσκησης της Ιατρικής: «Κάθε ασθενής, ο οποίος έχει διαγνωσθεί ότι έχει 
προσβληθεί από COVID-19 εντάσσεται υποχρεωτικά από το θεράποντα ιατρό του στο 
σύστημα αρχειοθέτησης του Εθνικού Μητρώου Ασθενών COVID-19».
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Β) Υπερεθνικές δράσεις

Βα. Συμβούλιο της Ευρώπης

Εντελώς ενδεικτικά μπορεί να γίνει λόγος για τις εξής δύο δράσεις, αφενός την 
επικαιροποιημένη σύμβαση για την προστασία των ατόμων σε σχέση με τη διαχείριση 
προσωπικών δεδομένων (Modernised Convention for the protection of Individuals 
with Regard to the processing of personal Data-Convention 108 plus)58 και αφετέρου 
τις κατευθυντήριες Αρχές που περιέχονται στη σύσταση CM/Rec (2019) 2, σχετικά 
με τη διαχείριση προσωπικών δεδομένων που αφορούν στην υγεία των προσώπων, με 
βάση την προτεραιότητα στον σεβασμού του ανθρωπίνου όντος (human being) και την 
τήρηση επαγγελματικών προδιαγραφών(professional standards) κατά τη διαχείριση 
προσωπικών δεδομένων, στο πεδίο της υγείας που πρέπει να βρίσκονται σε αρμονία 
με τα θεμελιώδη δικαιώματα και ελευθερίες.

Ββ. Ευρωπαϊκή Ένωση

Και στην περίπτωση της Ευρωπαϊκής Ένωσης, περιορίζομαι σε δύο σημαντικές 
πρωτοβουλίες, που αποκαλύπτουν τη γενικότερη κατεύθυνση προς τρεις σημαντικούς 
άξονες: Τη δέσμευση από τον επιδιωκόμενο σκοπό, ως κριτηρίου για την έκταση των 
συλλεγομένων στοιχείων (Zweckbindung), την ελαχιστοποίηση κατά το δυνατόν της 
έκτασης των συλλεγομένων πληροφοριών (Datenminimierung) και τη διαφάνεια ως προς 
τον τρόπο συλλογής και αξιοποίησης τους (Transparenz). Ειδικότερα τώρα: 

Β.βα) Στις 16 Μαρτίου του 2020 η Andrea Jelinek, πρόεδρος του Ευρωπαϊκού συμ-
βουλίου προστασίας προσωπικών δεδομένων (European Data Protection Board (EDPB), 
εξέδωσε οδηγίες σχετικά με την αντιμέτωπη, από πλευράς προστασίας δεδομένων της 
επιδημικής κρίσης, τονίζοντας ότι η προστασία των προσωπικών δεδομένων των πολιτών 
δεν συνιστά εμπόδιο στη(προστασία) της δημόσιας υγείας. Ακόμη και στο επικαιροποι-
ημένο κείμενο της Υπηρεσίας αυτής, της 19 Μαρτίου 2020, λέγεται ότι ακόμη και σε 
αυτές τις εξαιρετικές συνθήκες, πρέπει να διασφαλίζεται η προστασία των δεδομένων, 
όπως προκύπτει από τα αρθρ. 6 και 9 του Γ.Κ.Π.Δ., συμπληρώνοντας ότι η κατάσταση 
ανάγκης (Emergency)αποτελεί μια νομική προϋπόθεση-όρο, που μπορεί να νομιμοποι-
ήσει περιορισμούς, στις ατομικές ελευθερίες που προβλέπονται, εφόσον βρίσκονται σε 
συμφωνία με την Αναλογικότητα Μέσου προς Σκοπό και είναι χρονικά περιορισμένες 
για την περίοδο της έκτακτης κατάστασης («Εmergency is a legal condition which maυ 
legitimise restrictions of freedoms provided these restrictions are proportionate and limited 
to the emergency period).

Β.ββ) Επί τη βάσει του Γ.Κ.Π.Δ. και της οδηγίας 2002/58/EG της 12 Ιουλίου 2002 για 
την ηλεκτρονική επικοινωνία, η Επιτροπή εξέδωσε 9 κατευθυντήριες οδηγίες-κανόνες 
σχετικά με την προστασία των προσωπικών στοιχείων των Χρηστών Mέσων και εφαρμογών 
κινητής τηλεφωνίας (Corona-Apps), στο πλαίσιο της αντιμετώπισης της Πανδημίας. Οι 
οδηγίες αυτές απευθύνονται στα κράτη-μέλη και σε όσους ασχολούνται με την ανάπτυξη 
εφαρμογών (Applications) στο χώρο της ασύρματης τηλεφωνίας-επικοινωνίας

B.βγ) Δύο αξιοσημείωτες πρωτοβουλίες του Ευρωπαϊκού συμβουλίου προστασίας 
προσωπικών δεδομένων πρέπει ακόμη να μνημονευθούν. Στις 21 Απριλίου 2020 εξεδόθη-
σαν από το συμβούλιο δύο κατευθυντήριες γραμμές (guidelines), όπως χαρακτηρίζονται 
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σχετικά, αφενός με την επεξεργασία δεδομένων που αφορούν την υγεία για σκοπούς 
επιστημονικής έρευνας στο πλαίσιο της έξαρσης της νόσου covid-19 (αρ. 3/2020 και 
αφετέρου για τη χρήση δεδομένων θέσης και εργαλείων ιχνηλάτησης επαφών στο ίδιο 
πλαίσιο της έξαρσης της νόσου COVID-19 (αρ. 04/2020). Όπως επισημαίνεται, με τις 
κατευθυντήριες αυτές γραμμές, απλά παρέχεται ένα «εργαλείο» προσανατολισμού δρά-
σης των Αρμοδίων, προς τον σκοπό μια εναρμονισμένης, σε όλη την έκταση της Ε.Ε., 
εφαρμογής του νομικού πλαισίου που διέπει, τα προσωπικά δεδομένα των ευρωπαίων 
πολιτών. Με αυτή την έννοια δεν έχουν φυσικά άμεση νομική ισχύ, αλλά επιτελούν 
υποβοηθητικό έργο, ως συστάσεις.

ΙV. Τό JUS CORONA ΥΠό ΠΙΕΣΗ

Η κρίση με την πανδημία του Κορωνοϊού, θυμίζει σε πολλά τον λοιμό της Αθήνας, 
όπως περιγράφτηκε από τον Θουκυδίδη, ιδίως σε ό,τι αφορά στην ατομική και κοινωνική 
συμπεριφορά σε παρόμοιες συνθήκες, επιβεβαιώνοντας την άποψη του, ότι η «Ανθρωπεία 
φύσις» δεν μεταβάλλεται ανά τους αιώνες. Ο δημόσιος, οικονομικός και κοινωνικός βιος 
τουλάχιστον έχει περιέλθει σε συνθήκες καταστολής, στην προσπάθεια αναχαίτισης 
του κύματος εξάπλωσης της νόσου. Αν και μέχρι τώρα στη συζήτηση σχετικά με τα 
περιοριστικά μέτρα που πρέπει να ληφθούν, προέχει η δημόσια υγεία, ως σημείο ανα-
φοράς και κριτήριο, δεν παύουν και οι νομικού προβληματισμοί να αποτελούν και αυτοί 
κρίσιμο σημείο. Μαζί με τη δημόσια υγεία κινδυνεύει η Οικονομία αλλά και το κράτος 
Δικαίου όπως εκφράζεται σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο από τις εγγυήσεις 
των θεμελιωδών δικαιωμάτων και ελευθεριών. Η ανοχή του πληθυσμού στα μέτρα(για 
τη συμβατότητα των οποίων με τις βασικές αρχές ενός δημοκρατικού κράτους, μπορεί 
κανείς ενδεχομένως να προσθέσει κάποιο ερωτηματικό), δεν σημαίνει και απεμπόληση 
όλων εκείνων των στοιχείων, που αποτελούν σταθερές αξίες του σύγχρονου νομικού 
πολιτισμού.

Εν κατακλείδι: Μέσω των λαμβανόμενων προληπτικά, περιοριστικών μέτρων και 
απαγορεύσεων πάσης φύσεως, που θίγουν εν τέλει τα θεμελιώδη δικαιώματα, με την 
ευχή να αποφευχθεί ο κίνδυνος εμφάνισης, διάδοσης της νόσου και των επιπτώσεων 
της, μήπως τελικά δεν προστατεύεται τόσο η δημόσια Υγεία per se όσο το σύστημα πα-
ροχής υπηρεσιών Υγείας, από υπερφόρτωση και αδυναμία εκπλήρωσης της αποστολής 
του; Το κράτος και εν προκειμένω η εκτελεστική εξουσία, θα μπορούσε έτσι αντί (χωρίς 
προηγούμενο μάλιστα δικαστικό έλεγχο) να περιστέλλει (έστω προσωρινά) τα θεμελιώ-
δη δικαιώματα, μάλλον να ενισχύσει την παροχή υπηρεσιών και μέσων προστασίας και 
διατήρησης της δημόσιας υγείας, με παράλληλο σεβασμό στα θεμελιώδη δικαιώματα, 
πράγμα που θα εγγυηθεί, συν τοις άλλοις, τη (σιωπηρή τουλάχιστον) αποδοχή-ανοχή των 
επιβαλλόμενων μέτρων καταπολέμησης της πανδημίας. Μόνη η προσδοκία αποφυγής 
εμφάνισης ή διάδοσης της Πανδημίας, δεν συνιστά πάντως συνταγματική νομιμοποίηση 
των διοικητικών μέτρων, που λαμβάνονται για αυτόν τον σκοπό.

Ας ελπίσουμε να ισχύσει και στην περίπτωση της Πανδημίας του Covid-19,όσα έγρα-
ψε ο William Shakespeare: A good wit will make use of anything. I will turn diseases to 
commodity.
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ο οποίος θεσπίστηκε με τον ν. 4619/2019, πριν δηλαδή από την εμφάνιση της Πανδημίας. Στο 
ελληνικό ποινικό δίκαιο, δηλαδή, σε επίπεδο γενικής και ειδικής πρόληψης το θέμα της αποτροπής 
μετάδοσης μεταδοτικής νόσου ρυθμίζεται πλέον από το άρθρο 285 ΠΚ, όπως αυτό διαμορφώθηκε 
μετά την ψήφιση του ανωτέρω νόμου. Αξίζει να σημειωθεί ότι η παλαιά διάταξη του άρθρου 285 ΠΚ, 
μέχρι δηλαδή την ψήφιση του ν. 4619/2019, αφορούσε την παραβίαση μέτρων για την πρόληψη 
επιζωοτιών και ασθενειών φυτών, ενώ με τη νέα του διατύπωση υποκαθιστά και ενοποιεί επί της 
ουσίας όσα προβλέπονταν από τα παλαιά άρθρα 283 ΠΚ και 284 ΠΚ, τα οποία και καταργούνται, 
όπως αναφέρεται και στην αιτιολογική έκθεση του ν. 4619/2019,Σύμφωνα με την πρώτη παράγρα-
φο του άρθρου: «1. Όποιος παραβιάζει τα μέτρα που έχει διατάξει ο νόμος ή η αρμόδια αρχή για 
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να αποτραπεί η εισβολή ή η διάδοση μιας μεταδοτικής ασθένειας τιμωρείται: α) με φυλάκιση έως 
τρία έτη ή χρηματική ποινή αν από την πράξη μπορεί να προκύψει κοινός κίνδυνος για ζώα, β) 
με φυλάκιση και χρηματική ποινή αν από την πράξη μπορεί να προκύψει κίνδυνος μετάδοσης της 
ασθένειας σε αόριστο αριθμό ανθρώπων». Κατά δε τις παραγράφους 3-4 τώρα: «Αν η παραβίαση 
είχε ως αποτέλεσμα το θάνατο άλλου επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών και αν προκλή-
θηκε ο θάνατος μεγάλου αριθμού ανθρώπων, το δικαστήριο μπορεί να επιβάλει ισόβια κάθειρξη. 
Όποιος στις περιπτώσεις της παραγράφου 1 παραβιάζει τα μέτρα από αμέλεια, τιμωρείται: α) στην 
περίπτωση του στοιχείου α΄ με χρηματική ποινή ή παροχή κοινωφελούς εργασίας και β) στην 
περίπτωση του στοιχείου β΄ με φυλάκιση έως δύο έτη ή χρηματική ποινή». Η ποινική δικαιοσύνη, 
κινήθηκε ταχέως, μετά την εμφάνιση της άκρως μεταδοτικής νόσου. Ήδη από τις 12 Μαρτίου 2020 
με την υπ’ αρ. 4 (και με αριθ. πρωτ. 2433) εγκύκλιο της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου προς τους 
Εισαγγελείς Εφετών της χώρας και δι’ αυτών προς τους Εισαγγελείς Πρωτοδικών της περιφέρειάς 
τους τονίζεται ότι πρωτίστως εφαρμογή διεκδικεί η διάταξη του άρθρου 285 του Ποινικού Κώδι-
κα, η οποία, επαπειλεί, συντρεχόντων των όρων και με τις διαβαθμίσεις της, ποινικές κυρώσεις 
εναντίον όσων παραβιάζουν τα μέτρα που νομίμως έχουν διαταχθεί προκειμένου να αποτραπεί η 
διάδοση της νόσου. Εν συνεχεία, με την από 31. Μαρτίου 2020 και υπ’ αρ. 7 (αριθ. πρωτ. 2733) 
συμπληρωματική εγκύκλιο της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου, επισημαίνεται και πάλι η ανάγκη 
εγρήγορσης και συνεχούς παρέμβασης των αρμόδιων Εισαγγελικών αρχών, όταν παραβιάζονται 
τα νόμιμα μέτρα, που είτε έχουν διαταχθεί είτε θα διατάσσονται, σχετικώς με την καταπολέμηση 
και διάδοση της νόσου του κορωνοϊού COVID-19. Η πράξη που περιγράφεται στο αδίκημα του 
άρθρου 285 ΠΚ διώκεται αυτεπάγγελτα (δεν απαιτείται η υποβολή έγκλησης η μήνυσης). Περαι-
τέρω, είναι κοινό έγκλημα («όποιος», δηλαδή ο δράστης δεν απαιτείται να έχει κάποια ιδιαίτερη 
ιδιότητα ή σχέση) και μάλιστα υπάγεται στο δέκατο τρίτο κεφάλαιο του ειδικού μέρους του Ποινικού 
Κώδικα που αφορά κατά βάση στα κοινώς επικίνδυνα εγκλήματα, με τα οποία προστατεύεται το 
κοινωνικό σύνολο. Η κολαζόμενη πράξη αποτελεί έγκλημα δυνητικής διακινδύνευσης («αν από 
την πράξη μπορεί να προκύψει κίνδυνος») αλλά και έγκλημα εκ του αποτελέσματος διακρινόμενα 
(«αν η παραβίαση είχε ως αποτέλεσμα…»), ενώ τέλος, ενδεικτικό της αυστηρότητας του νομοθέτη 
είναι ο ποινικός Κολασμός και του εξ αμελείας εγκλήματος, κατά παρέκκλιση της γενικής Αρχής του 
ποινικού δικαίου, ότι μόνο τα εκ δόλου πραχθέντα αδικήματα τιμωρούνται. Δεν θα ασχοληθώ με τα 
επί μέρους ερμηνευτικά προβλήματα (υποκειμενική-αντικειμενική υπόσταση, συρροές κ.λπ.), που 
προκύπτουν από την δρακόντια ρύθμιση του ΠΚ, αφενός σεβόμενος τον χρόνο σας και αφετέρου 
θεωρώντας τον εαυτό μου, ως μη Ειδικό, Ποινικολόγο. Ως Αστικολόγος μόνο, θα προσθέσω, ότι η 
ρύθμισή του άρθρ. 285 ΠΚ σε συνδυασμό προς το άρθρ. 914 ΑΚ, διανοίγει τον δρόμο για πλήρεις 
αστικές αποζημιώσεις, λόγω αδικοπραξίας, ακόμη και στις περιπτώσεις ,που από αμέλεια κάθε 
βαθμού κάποιος υπήρξε υπαίτιος διάδοσης της πανδημίας και πρόκλησης βλαβών στη υγεία ή 
και θάνατο Τρίτου. Βλ. για όλα τα συναφή θέματα αντί πολλών, Σπυρόπουλο, H Διάδοση του Ιού 
COVID-19 υπό το Πρίσμα του Αρ. 285 ΠΚ. Σε Crime Times 15/3/2021. 

29. Βλ. και άρθρ. 3 Σύμβασης Oviedo. Ισότητα ευκαιριών στην περίθαλψη. Οι Συμβαλλόμενοι, λαμ-
βάνοντας υπόψη τις ανάγκες για την υγεία, καθώς και τους διαθέσιμους πόρους θα λάβουν τα 
κατάλληλα μέτρα προκειμένου να παρέχουν ισότητα προσβάσεων στην κατάλληλης ποιότητας 
περίθαλψη εντός της επικράτειάς τους.

30. Πρβλ. αντί πολλών τη μελέτη, European Union Agency for Fundamental Rights, 2020, Corona-
virus pandemic in the EU-Fundamental rights implications. Focus on social rights. Ειδικά για την 
κατάσταση στην Ελλάδα βλ. European Union Agency for fundamental rights, Coronavirus pan-
demic in the EU-Fundamental Rights Implications. Country report Greece. Centre for European 
Constitutional Law November 2020. 

31. Βλ. και ανωτέρω σημ. 29.
32. Βλ. Αλέξανδρου Παπαδιαμάντη, Οι Ελαφροΐσκιωτοι(1892),η Χολεριασμένη(1901).
33. Στα Γερμανικά αποδίδεται το ,αμερικανικής προέλευσης Lockdowon με τον όρο: Ausgangssperre. 

Παρεμφερής είναι και ο όρος «shutdown” και στα Γερμανικά “Schließung” ή “Stilllegung (Κλείσιμο-
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Αδρανοποίηση)
34. Τα μέτρα αυτά είναι, σύμφωνα με την ίδια Π.Ν.Π. α) υποχρεωτική υποβολή σε κλινικό και εργαστη-

ριακό ιατρικό έλεγχο, β) υγειονομική παρακολούθηση, γ) εμβολιασμός, δ) φαρμακευτική αγωγή 
και ε) νοσηλεία .

35. H προσωπική ελευθερία είναι απαραβίαστη. Κανένας δεν καταδιώκεται ούτε συλλαμβάνεται ούτε 
φυλακίζεται ούτε με οποιονδήποτε άλλο τρόπο περιορίζεται, παρά μόνο όταν και όπως ορίζει ο νόμος.

36. Σύμφωνα με το άρθρου 5 παρ. 4 Συντ. κατ’ αρχήν απαγορεύονται ατομικά διοικητικά 
μέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάστα-
ση στη Χώρα καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’ αυτήν. Εξαιρετικά τέτοια μέτρα είναι 
δυνατόν να επιβληθούν, από ποινικό δικαστήριο, ως παρεπόμενη ποινή και μόνο για την πρόληψη 
τέλεσης αξιόποινων πράξεων, όπως νόμος ορίζει. Στο άρθρο 5 του Συντάγματος, αναφορικά με την 
προεκτεθείσα απαγόρευση λήψης ατομικών διοικητικών μέτρων, έχει προστεθεί η εξής ερμηνευτική 
δήλωση:» Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 δεν περιλαμβάνεται η απαγόρευση της εξόδου 
με πράξη του εισαγγελέα, εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την 
προστασία της δημόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει».

37. «Για επιτακτικούς λόγους αντιμετώπισης σοβαρού κινδύνου δημόσιας υγείας που συνίστανται στη 
μείωση του κινδύνου διασποράς του Κορωνοϊού COVID-19, είναι δυνατόν να επιβάλλονται ως 
μέτρα πρόληψης και για το απολύτως αναγκαίο χρονικό διάστημα, περιορισμοί ή απαγόρευση 
της κυκλοφορίας των πολιτών εν όλω ή εν μέρει στην Επικράτεια. Από τα μέτρα του προηγού-
μενου εδαφίου εξαιρούνται μετακινήσεις των πολιτών για την εξυπηρέτηση ζωτικών, προσωπικών 
ή επαγγελματικών, αναγκών τους που δεν μπορούν να ικανοποιηθούν με άλλον τρόπο. Τα μέτρα 
του πρώτου εδαφίου της παρούσας επιβάλλονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προστασίας 
του Πολίτη, Υγείας και Εσωτερικών μετά από γνώμη της Εθνικής Επιτροπής προστασίας της Δη-
μόσιας Υγείας έναντι του Κορωνοϊού COVID-19. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται οι εξαιρέσεις 
του δευτέρου εδαφίου, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία ρύθμιση για την εφαρμογή της παρούσας. 
Παράβαση της παρούσας επισύρει τις κυρώσεις της παρ. 2 του εξηκοστού ένατου άρθρου».

38. Με τον προβληματισμό αυτό, ασχολήθηκε το αυστριακό συνταγματικό δικαστήριο, στην πρόσφατη 
απόφαση του της 10 Mαρτίου 2021(G 380/2020-17).

39. Πρβλ. Oliver Krüger, ο.π
40. Oliver Krüger, ο.π
41. Oliver Krüger,ο.π
42. βλ. European Union Agency for fundamental rights, Coronavirus pandemic in the EU-Fundamental 

Rights Implications. Country report Greece. Centre for European Constitutional Law November 
2020, σελ. 2

43. Βλ. σχετικά Christian Katzenmeier, Grundrechte in Zeiten von Corona.MedR 2020, 1 επ., όπου 
και παραπέρα παραπομπές.

44. Press release issued by the Registrar of the Court ECHR 116 (2021) 08.04.2021 
45. Βλ. σχετικά με την επίδραση της Πανδημίας στη ψυχική Υγεία, ενδεικτικά, Μαρία Φραντζή,Ψυχο-

λογία της πανδημίας. Κως 2020 (Αδημ.). Πρβλ. και την ειδική, εκτενή μελέτη που συντάχτηκε στην 
Ελβετία για την επίδραση της Πανδημίας στον πληθυσμό. Stocker, D., Jäggi, J., Liechti, L., Schläp-
fer, D., Németh, P., & Künzi, K. (2020). Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die psychische 
Gesundheit der Schweizer Bevölkerung und die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 
in der Schweiz. Erster Teilbericht. Bern 2.11.2020: Bundesamt für Gesundheit. 

46. Άξια αναφοράς είναι η σχετική ρύθμιση του αρθρ. 1 παρ. 2 του ειδικού ελβετικού νόμου για την 
αντιμετώπιση της Πανδημίας Covid-19 της 25 Σεπτεμβρίου 2020 ,που μάλιστα στη προμετωπίδα 
των λεπτομερών ρυθμίσεών του επιτάσσει επί λέξει: «Το ομοσπονδιακό Συμβούλιο, θα κάνει χρήση 
των εξουσιών, που του χορηγούνται σε τέτοια έκταση, που είναι αναγκαία για την αντιμετώπιση 
της επιδημίας Covid-19. Εάν ο σκοπός αυτός επιτυγχάνεται έγκαιρα κατά τη συνήθη νομοθετική 
διαδικασία, δεν θα χρησιμοποιήσει τις εξουσίες που του παρέχονται με τον παρόντα νόμο»

47. Έτσι Dagmar Schulze-Heuling, Ethik und Corona. Normative Grenzen politischer Maßnahmen 
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zur Eindämmung der Covid-19-Pandemie. Z. Politikwiss. 2020, 1ep.
48. Βλ. και τις Κατευθυντήριες αρχές της Αρχής προστασίας προσωπικών δεδομένων στον τομέα της 

Τηλεργασίας, φαινομένου που προκλήθηκε από την ανάγκη περιορισμού της κινητικότητας των 
εργαζομένων. ΑΡΧΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ. Αθήνα 15/4/2020.
Δελτίο Τύπου. Αρ. Πρωτ. 2684.

49. 1. «Kαθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει 
στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Xώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα 
των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη»

50. «H κατοικία του καθενός είναι άσυλο. H ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του ατόμου είναι απαραβίαστη. 
Kαμία έρευνα δεν γίνεται σε κατοικία, παρά μόνο όταν και όπως ορίζει ο νόμος και πάντοτε με την 
παρουσία εκπροσώπων της δικαστικής εξουσίας».

51. «Καθένας έχει δικαίωμα προστασίας από τη συλλογή, επεξεργασία και χρήση, ιδίως με ηλεκτρο-
νικά μέσα, των προσωπικών του δεδομένων, όπως νόμος ορίζει. Η προστασία των προσωπικών 
δεδομένων διασφαλίζεται από ανεξάρτητη αρχή, που συγκροτείται και λειτουργεί, όπως νόμος 
ορίζει». Η συνταγματική επιταγή -απαγόρευση παραβίασης- αφορά στη δημοσιοποίηση στοιχείων 
της ιδιωτικής ζωής του ατόμου.

52. Βλ. αρθρ. 4 αρ. 15 του Γ.Κ.Π.Δ., που παρέχει σχετικό νομοθετικό ορισμό: «Δεδομένα που αφορούν 
την υγεία»: δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία σχετίζονται με τη σωματική ή ψυχική υγεία 
ενός φυσικού προσώπου, περιλαμβανομένης της παροχής υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας, 
και τα οποία αποκαλύπτουν πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της υγείας του».

53. Με τον νόμο αυτό αντικαταστάθηκε το πλαισίου που ρυθμίζει τη συγκρότηση και λειτουργία της 
Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, ελήφθησαν μέτρα εφαρμογής του Κα-
νονισμού (ΕΕ) 2016/679 και ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία η Οδηγία (ΕΕ) 2016/680 για 
την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρα-
κτήρα από αρμόδιες αρχές για τους σκοπούς της πρόληψης, διερεύνησης, ανίχνευσης ή δίωξης 
ποινικών αδικημάτων ή της εκτέλεσης ποινικών κυρώσεων και για την ελεύθερη κυκλοφορία των 
δεδομένων αυτών και την κατάργηση της απόφασης - πλαίσιο 2008/977/ΔΕΥ του Συμβουλίου.

54. Βλ. Ιωάννη Ιγγλεζάκη, «Δίκαιο Πληροφορικής», Γ΄ έκδοση, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις Σάκ-
κουλα, 2018 , σελ. 282.

55. α)  Συγκατάθεση: το άτομο θα πρέπει να έχει δώσει ελεύθερη, ρητή και ξεκάθαρη συγκατάθεσή 
του για την επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων για συγκεκριμένο σκοπό σε χρόνο 
πριν από την έναρξη της επεξεργασίας.

  β)  Σύμβαση: η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση σύμβασης (τυπικής ή άτυπης) 
μεταξύ δύο ατόμων ή επειδή ζήτησαν να πάρουν συγκεκριμένα βήματα πριν προχωρήσουν σε 
μία σύμβαση.

  γ)  Έννομη υποχρέωση: η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την τήρηση του νόμου. Ισχύει για τις 
περιπτώσεις της εξωσυμβατικής έννομης υποχρέωσης.

  δ) Ζωτικό συμφέρον: η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την προστασία της ζωής κάποιου.
  ε)  Δημόσιο συμφέρον: η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση δημοσίου συμφέροντος 

ή για την άσκηση δημόσιας εξουσίας, και το δημόσιο συμφέρον ή εξουσία έχουν ξεκάθαρη νομική 
βάση.

  στ)  Έννομο συμφέρον: η επεξεργασία είναι απαραίτητη για το έννομο συμφέρον του υπεύθυνου 
επεξεργασίας ή το έννομο συμφέρον τρίτου μέρους, εκτός εάν υπερισχύει έναντι του συμφέ-
ροντος αυτού η προστασία των συμφερόντων, της προσωπικής ελευθερίας και δικαιωμάτων 
του ατόμου, ιδίως όταν είναι παιδί (η νόμιμη αυτή βάση παύει να ισχύει στην περίπτωση κατά 
την οποία μία δημόσια αρχή επεξεργάζεται δεδομένα για να ασκήσει τις νόμιμες αρμοδιότητές 
της)

56. March 2020 Deloitte Belgium, ο.π, σελ. 2, όπου και παραπομπές.( Βλ.www.garanteprivacy.it)
57. «Οι εμβολιασμοί διενεργούνται σε κάθε πρόσωπο που ανήκει στον γενικό πληθυσμό της χώρας 

βάσει κριτηρίων που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας μετά από γνωμοδότηση της 
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Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, προς τον σκοπό της προάσπισης του δημοσίου συμφέροντος 
στον τομέα της δημόσιας υγείας, της διαμόρφωσης πολιτικών υγείας με στόχο τη βελτίωση της 
εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού και των δεικτών έγκαιρου εμβολιασμού του πληθυσμού, 
την καταπολέμηση της νόσου και τη φαρμακοεπαγρύπνηση».

58. Βλ. σχετικά και Joint Statement on the right to data protection in the context of the COVID-19 
pandemic by Alessandra Pierucci, Chair of the Committee of Convention 108 and Jean-Philippe 
Walter, Data Protection Commissioner of the Council of Europe Strasbourg, 30 March 2020
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Η πανδημία COVID 
Απολογισμός και προκλήσεις

Αλκιβιάδης Βατόπουλος

Το δεύτερο πανδημικό καλοκαίρι που μόλις πέρασε μας φέρνει μπροστά στην ανά-
γκη ενός απολογισμού της μέχρι τώρα πορείας της επιδημίας, αλλά και στην ανάγκη 
κατανόησης των νέων προκλήσεων που η πανδημία έχει δημιουργήσει.

Τα μέτρα Δημόσιας Υγείας, δηλαδή τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης (ή 
για πολλούς τα μέτρα περιορισμού της ελεύθερης κυκλοφορίας και επικοινωνίας των 
ανθρώπων) αποτέλεσαν το βασικό εργαλείο παγκοσμίως για την αντιμετώπιση της 
διασποράς του ιού. 

Το επαρκές σύστημα επιτήρησης, της παρακολούθησης δηλαδή μέσω της έγκαιρης 
διάγνωσης των κρουσμάτων και έγκυρης ανίχνευσης των επαφών της διασποράς του 
ιού, αποτελεί τη βασική προϋπόθεση για την αποτελεσματική εφαρμογή των μέτρων 
κοινωνικής αποστασιοποίησης. Η εμφάνιση έγκυρων τεστ αντιγόνου οπωσδήποτε επιτελεί 
μια πρόοδο, με την προϋπόθεση ότι είναι κατανοητός ο ρόλος τους 

Η έγκαιρη ανάπτυξη αποτελεσματικών και ασφαλών εμβολίων αποτελεί την τελική 
λύση στον περιορισμό της επιδημίας, όμως η αντίσταση μέρους του πληθυσμού στον 
εμβολιασμό είναι μια πρόκληση 

Η ανάπτυξη αποτελεσματικής θεραπείας είναι το ζητούμενο για τη θεραπεία των 
κρουσμάτων, δεν αποτελεί όμως εργαλείο πρόληψης παρά μόνο επικουρικά: Δεν μπο-
ρούμε να ελέγξουμε μια επιδημία απλά θεραπεύοντας τους ασθενείς. Το ζητούμενο 
είναι να περιορίσουμε τη διασπορά.

Με βάση παραπάνω, μπορούμε να εντοπίσουμε και τις προκλήσεις:
Τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης εφαρμόστηκαν επιτυχώς στο πρώτο κύμα 

της επιδημίας την Άνοιξη του 2020, λιγότερο επιτυχώς στη συνέχεια. Το πρόβλημα απο-
δόθηκε, κατά τη γνώμη μου πολύ σωστά, στο αδιέξοδα που τα παρατεταμένα lookdown 
δημιούργησαν στη λειτουργία της κοινωνίας. 

Η (αναμενόμενη είναι η αλήθεια) εμφάνιση και επικράτηση παραλλαγών του ιού 
οπλισμένων με μεταλλάξεις που τον καθιστούν πλέον μεταδοτικό αποτελεί την επόμενη 
πρόκληση: Οι παραλλαγές Α, Β, Γ, Δ, έχουν ήδη απασχολήσει την επιστημονική κοι-
νότητα, αλλά και την κοινωνία γενικότερα. Η μεγαλύτερη μεταδοτικότητα αυξάνει τον 
κίνδυνο νόσου στον πληθυσμό, αλλά και το απαιτούμενο ποσοστό εμβολιασμού για τη 
συλλογική ανοσία, η διάγνωσή τους απαιτεί αλληλούχηση του ιού και άρα εξειδικευμένη 

Το κείμενο βασίζεται σε Άρθρο μου που δημοσιεύθηκε στα «ΝΕΑ» τον Ιούνιο του 2021
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εργαστηριακή υποδομή, ενώ η εμφάνιση παραλλαγών με αντοχή στα εμβόλια είναι ένα 
(θεωρητικό μέχρι στιγμής) ενδεχόμενο.

Τα παραπάνω οδήγησαν και διεθνώς και τη χώρα μας σε μια αλλαγή «παραδείγματος»
Ελάττωση των μέτρων περιορισμού και αντικατάσταση με ευρύτατο δίκτυο εύκαιρης 

ανίχνευσης και απομόνωσης και το σπουδαιότερο: γενίκευση των εμβολιασμών.
Η ανάγκη διεθνούς επικοινωνίας κάνει την πρόκληση πιο κρίσιμη.
Η ανάγκη εύκαιρης ανίχνευσης και απομόνωσης κρουσμάτων στα σύνορα άλλα και στις 

τουριστικές περιοχές προφανώς συμβάλει στον περιορισμό της εισαγωγής κρουσμάτων 
και θα δώσει την (πραγματική) αίσθηση της Ελλάδας ως ασφαλούς προορισμού. Τα τεστ 
αντιγόνου στα σύνορα, και πλέον η ευρύτατη χρήση τους στα σχολεία, ΑΕΙ και γενικά 
στους χώρους εργασίας και το «πράσινο πιστοποιητικό» είναι τα εργαλεία που έχουμε.

Τα ατομικά μέτρα προφύλαξης (μάσκες) εξακολουθούν να έχουν θέση: Οι μάσκες 
ΔΕΝ έπεσαν, απλά η χρήση τους είναι απαραίτητη όπως απαραίτητη είναι και η αποφυγή 
του συνωστισμού.

Ο συνολικός εμβολιασμός του πληθυσμού της χώρας πάντως είναι βασικό εργαλείο 
και η ως τώρα πορεία του δείχνει την ανάγκη επίτασης των προσπαθειών 

Η προσπάθεια της πολιτείας, των Υπηρεσιών Δημοσίας Υγείας αλλά και επιστημο-
νικής κοινότητας συνολικά, πρέπει να επικεντρωθεί σε αυτό τον στόχο για την πειθώ 
του πληθυσμού. Είναι αναγκαία η ευρύτατη δημοσιοποίηση των δεδομένων αποτελε-
σματικότητας των εμβολιασμών όπως αυτή διαμορφώνεται μετά την παγκόσμια χρήση 
τους, και κυρίως η απόδειξη της αποτελεσματικότητα τους στην αποφυγή της βαρείας 
νόσησης. Επίσης απαιτείται η έγκαιρη ανάλυση των παρενεργειών ή «παρενεργειών» που 
δημοσιοποιούνται συχνά στα ΜΜΕ ώστε ο πληθυσμός πραγματικά να έχει αίσθηση αν 
και πόσες παρενέργειες έχουν παρουσιαστεί στη χώρα μας. Η είδηση ότι ο «τάδε έκανε 
το εμβόλιο και εμφάνισε το τάδε πρόβλημα υγείας» χρειάζεται άμεση, έγκυρη απάντηση.

Η επιστροφή σε τοπικά ή γενικά lockdown που ως σενάριο εμφανίζεται στον τύπο, 
κατά τη γνώμη μου θα είναι η ομολογία αποτυχίας αυτής της προσπάθειας, που θα 
πρέπει να χρεωθούμε όλοι.


