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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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Αν. Καθηγητής Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και Αγγειακής 
Προσπέλασης, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ

Νικόλαος Χρ. Κεραμάρης
Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Διδάκτωρ Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών (ΕΚΠΑ)

Δόξα Γ. Κοτζιά
MD, MSc, MPH, PhD, FRCPCH, Παιδίατρος - Παιδοπνευμονολόγος, Cambridge 
University Hospital, United Kingdom

Ευγένιος Eμ. Κουμαντάκης
Καθηγητής Γυναικολογίας, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αναπαραγωγικής Ιατρικής

Δημήτρης Κουναλάκης
Γενικός Ιατρός

Αχιλλέας Γ. Κουτσουράδης
Ομότιμος Kαθηγητής ΑΠΘ, Δικηγόρος Αθηνών στον Άρειο Πάγο

Κωνσταντίνος Δ. Μάλλιος 
«Πάλαι ποτέ» ενεργός Καρδιολόγος, Αμ. Επίκ. Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ
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Ευστράτιος Μαλτέζος
Ομότιμος Καθηγητής Δημοκρίτειου Πανεπιστήμιου Θράκης

Νίκος Στ. Μανούσης
Ψυχίατρος-Νευρολόγος, Τ. Επιστημονικός Διευθυντής Ψυχιατρικής Κλινικής Γαλήνη, 
Αντιπρόεδρος ΔΙΙΚΩ

Ανάργυρος Δ. Μαριόλης
Γενικός/Οικογενειακός Ιατρός, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,  
Διευθυντής, Κέντρο Υγείας Αρεόπολης Μάνης

Μάριος Μαρσέλος
Ομότιμος Καθηγητής Φαρμακολογίας, Ιατρικό Τμήμα, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Αδαμαντία Μαρσέλου
Δρ. Ιστορίας - Ιόνιο Πανεπιστήμιο, Πτυχίο Ιστορίας - Αρχαιολογίας ΕΚΠΑ

Θεόδωρος Δ. Μουντοκαλάκης
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρικής Σχολής, ΕΚΠΑ, Αθήνα

Γεώργιος Μπαλτόπουλος
Ομότιμος Καθηγητής Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ

Βασίλειος-Παντελεήμων Μποζίκας
Καθηγητής Ψυχιατρικής ΑΠΘ, Α΄ Ψυχιατρική Κλινική, ΓΝΘ «Παπαγεωργίου»

Γεώργιος Κ. Πανουτσόπουλος
τ. Διευθυντής Πυρηνικής Ιατρικής Νοσοκομείο Παμμακάριστος

Γεώργιος Κ. Παπαγεωργίου 
Αμ. Επικ. Καθηγητής Χειρουργικής, Πρώην Συντονιστής Διευθυντής Β΄ Χειρουργικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Μανώλης Ι. Παπαγρηγοράκης
Καθηγητής Ορθοδοντικής ΕΚΠΑ

Κατερίνα Π. Παππά
Αισθητική Οδοντίατρος, BDS, MSc, Αθήνα

Φώτης Παυλάτος
Ομότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ

Γεώργιος Λ. Πετρίκκος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας-Λοιμώξεων ΕΚΠΑ και Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου 
Κύπρου (ΕΠΚ) 

Ιωάννης Πνευματικός
Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστήμιο Κύπρου
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Έφη Πουλάκου-Ρεμπελάκου
Αν. Καθηγήτρια Ιστορίας της Ιατρικής ΕΚΠΑ

Χάρης Πολίτης
Δικηγόρος, Δρ Ιατρικής ΕΚΠΑ, Αναπληρωτής Δημόσιας Υγείας Bridfuan,  
Πρόεδρος Ελληνικής Ιατρονομικής Εταιρείας

Βάλτερ Πούχνερ
Συγγραφέας, Κριτικός, Ομότιμος Καθηγητής Πανεπιστημίου στις Θεατρικές Σπουδές, 
ΕΚΠΑ και Κρήτης, Ελλάδα / Γκρατς και Βιέννης, Αυστρία

Γεράσιμος Ρηγάτος
Παθολόγος-Ογκολόγος, Αμ. Επίκουρος Καθηγητής Ιατρικής, Επίτιμος Διδάκτωρ 
Παιδαγωγικού Τμήματος ΕΚΠΑ

Μυρτώ Σαμαρά
MD, PhD, Ψυχίατρος, Ψυχοθεραπεύτρια, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστήμιου 
Μονάχου

Θεόδωρος Ν. Σεργεντάνης
Εκλ. Επίκουρος Καθηγητής Επιδημιολογίας - Μεθοδολογίας της Έρευνας,  
Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Στάθης Σταθόπουλος
Ομότιμος Καθηγητής Ιατρικής ΠΚ

Νικόλαος Σταυρακάκης
Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», Ηράκλειο, Κρήτη

Σωτήρης Τσιόδρας
Καθηγητής Παθολογίας-Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 

Γιάννης Υφαντόπουλος
Ομότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ
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ΠΡόΛόΓόΣ

2020. Το έτος του κορωνοϊού

tO 2020 ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤό 535 μ.Χ.

Αν γινόταν διαγωνισμός, προκειμένου να διαπιστωθεί ποια ήταν η χειρότερη χρονιά 
για την υγεία και την οικονομία στην Παγκόσμια Ιστορία διαχρονικά, το 2020 θα είχε να 
συναγωνιστεί το έτος 535 μ.Χ., με μεγάλη πιθανότητα να διεκδικήσει τη νίκη. Το 2019 
είχε δημιουργήσει μεγάλες προσδοκίες για καλύτερες ημέρες στην ελληνική κοινωνία, 
η οποία έβγαινε από μια οικονομική κρίση με τις πολλαπλές επιπτώσεις της. Το βασικό 
αφήγημα και τις προσδοκίες της κοινωνίας, για το 2020, τις χαρακτήριζε μια αισιοδοξία 
κανονικότητας. Το 2020 αποδείχθηκε κάθε άλλο παρά η χρονιά της κανονικότητας, 
όταν οι προσδοκίες της κοινωνίας διαψεύστηκαν από δύο μεγάλες κρίσεις. Η πρώτη, 
ήταν συνοριακή και η δεύτερη, χαρακτηρίζεται από την εισβολή του SARS-COV-2. Μία 
εισβολή, η οποία τάραξε στο σύνολό τους τα λιμνάζοντα αισθήματα μιας φαινομενικά 
ήρεμης κανονικότητας. Βρισκόμαστε στις αρχές του 2020 και όπως φαίνεται μόλις 
ξεκίνησε η κανονική πανδημική περίοδος του SARS-COV-2, ο οποίος έχει κατακλύσει 
όλη την Ευρώπη με τα κρούσματα να διπλασιάζονται κάθε εβδομάδα. Φαίνεται ότι η 
πανδημία της Covid-19, αποτελεί μοναδική πρόκληση στην ιστορία της ανθρωπότητας. 
Δυο σημεία αξίζει να τονιστούν, όσον αφορά τη συμπεριφορά του νέου κορωνοϊού και 
της νόσου Covid-19, που προκαλεί1. 

Είναι ένας νέος ιός, ο οποίος βρήκε παρθένο έδαφος, δηλαδή 
έναν παγκόσμιο πληθυσμό χωρίς ανοσία.
Είχε, έτσι, τη δυνατότητα να εξαπλωθεί και να δημιουργήσει 
υψηλό επιδημικό φορτίο.

Η αυξημένη μεταδοτικότητά του οφείλεται στο γεγονός ότι μπορεί να μεταδίδεται από 
ασυμπτωματικούς φορείς2, οι οποίοι διανύουν την προσυμπτωματική φάση της νόσου 
Covid-192. Η ικανότητά του αυτή καθιστά δύσκολη την αντιμετώπισή του. Με ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον προσπαθούν οι κοινωνίες να αντιμετωπίσουν τους άγνωστους παράγοντες, 
που επηρεάζουν ή και που ευνοούν την εξέλιξη του νέου πανδημικού κύματος3,4. Το 2020 
χρεώνεται, συνεπώς, με την έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2. Μιας πανδημίας, 
η οποία έχει προκαλέσει:

Εκατομμύρια θανάτους και 
Τεράστιες οικονομικές ζημιές διεθνώς.

Το 2020, θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί και ως το έτος της τέλειας καταιγίδας, από 
τη στιγμή που στη χώρα μας, εκτός από την κρίση της πανδημίας, και της οικονομίας 
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το 2009, είχαμε και εκείνη με τη γειτονική χώρα. Πολλοί άρχισαν να συζητούν για την 
επερχόμενη περίοδο των πολυ-κρίσεων5. 

Ο ΠΟΥ, με ανακοίνωσή του, μας πληροφορεί ότι από το 1970 έχουν κάνει την εμφά-
νισή τους 40 νέες μολυσματικές νόσοι, που σημαίνει μια ανά έτος περίπου. Κάποιες από 
αυτές, όπως συνέβη με τον SARS-COV-2, εξελίχθηκαν σε πανδημίες. Σήμερα, έχουμε 
την πανδημία της Covid-19, της οποίας η ταχύτητα μετάδοσης δημιουργεί εύλογες ανη-
συχίες. Το κύριο χαρακτηριστικό της πανδημία ήταν η εφαρμογή περιοριστικών μέτρων, 
με σκοπό την αναχαίτιση της Covid-19. Ακολούθησε η λήψη προληπτικών μέτρων, με 
τον εγκλεισμό να αποτελεί ένα από τα μέτρα που ελήφθησαν. Οι απαγορεύσεις ήταν 
πολλές, αλλά και με μεγάλη χρονική διάρκεια, αφορούσαν δε6,7: 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΙΑΔΟΣΗΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ 
ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ (ΕΔΙΠ)

Ιατρο-Κοινωνικeς Διαστaσεις  
των Πανδημιων - Eπιδημιων Απο 
την Αρχαιοτητα Μεχρι την Covid-19

17o ΣΥΜΠΟΣΙΟ

ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ:
•	 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
•	 ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
•	 ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΛΟΥΡΟΥ
•	 ΣΩΜΑΤΟΣ ΟΜΟΤΙΜΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΕΚΠΑ
•	 ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΚΩ

ΣΑΒΒΑΤΟ 15 ΜΑΪΟΥ 2021

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ
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2020. το Eτοσ του Kορωνοϊου

Την κυκλοφορία, τις συναντήσεις, την κοινωνική αποστασι-
οποίηση, τις παραστάσεις θεάτρων και κινηματογράφων, 
συναυλιών, τις γιορτές, την αποφυγή έμπρακτης έκφρασης 
συναισθημάτων αγάπης όπως, το άγγιγμα, οι αγκαλιές, τα 
φιλιά.

Η άμεση επίδραση, όλων αυτών των απαγορεύσεων, στην ψυχική σφαίρα, όπως 
υποστηρίζουν οι ειδικοί, θα είναι μεγάλη, αλλά και οι συνέπειές τους θα έχουν μακρά 
διάρκεια. Παράλληλα, η έλλειψη της έκφρασης της αγάπης, σε κάποιον που αγαπάς, 
δημιουργεί ψυχικά τραύματα. Παρόμοια τραύματα και ίσως βαθύτερα δημιουργούνται 
και από την έλλειψη του αγγίγματος, της αγκαλιάς και των φιλιών7α. Αυτά και μόνο αρ-
κούν, να χαρακτηρίσουν το 2020 πρωταθλητή των πανδημιών.

Η ΖωΗ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Αναμφισβήτητα, το 2020 προκάλεσε ανατροπές στην κοινωνία, απώλειες ανθρώ-
πινων ζωών και βαθιά οικονομική κρίση. Είναι όμως, δύσκολο να προβλέψουμε τι θα 
φέρει το 2021 ή και το 2022. Βέβαια, οι άνθρωποι από συνήθεια έχουν στραμμένο το 
βλέμμα προς την κακή πλευρά της όποιας εκδοχής. Μια παρόμοια κατάσταση θα ήταν 
ενδεχόμενο να ενσκήψει με μια νέα βαριά μολυσματική νόσο, χειρότερη της Covid-19. 
Η πιθανότητα αυτή είχε συζητηθεί και μάλιστα η ΕΕ είχε παραγγείλει μια αναλυτική 
μελέτη, που δημοσιεύθηκε το 2006, Προέβλεπε δε ότι μια πανδημική νόσος, από έναν 
νέο επιθετικό ιό, θα προκαλούσε μεγάλης κλίμακας ανθρώπινο πόνο, όπως γράφει ο 
δημοσιογράφος Παύλος Τσίμας6. Παράλληλα, αναφερόταν ότι η πανδημία αυτή δεν θα 
αποτελούσε σημαντική απειλή για τη μακροοικονομία της Ευρώπης.

Βέβαια, οι προβλέψεις όταν αφορούν το μέλλον είναι δύσκολο να επιβεβαιωθούν.    
Με την έλευση της πανδημίας του SARS-COV-2, οι πολιτικές ηγεσίες επέβαλαν υγειονο-
μικούς περιορισμούς, για την προάσπιση της υγείας και της ζωής των πολιτών. Άρχισε, 
έτσι, ο εγκλεισμός και η εργασία στο σπίτι, η χρήση του Zoom για την επικοινωνία μας 
και η κοινωνική αποστασιοποίηση. Τα σχολεία και τα πανεπιστήμια έκλεισαν με την διά 
ζώσης εκπαίδευση να μετατρέπεται σε τηλεκπαίδευση. Μετά τον πόλεμο του ’40 είναι η 
πρώτη γενιά μαθητών που στερήθηκαν το σχολείο για ένα τόσο μεγάλο χρονικό διάστη-
μα. Ζούμε πλέον σε μια «νέα κανονικότητα». Παράλληλα, η γλώσσα μας κατακλύστηκε 
από νέους πρωτόγνωρους όρους, από ένα νέο λεξιλόγιο που περιείχε όρους, όπως: 
κορωνοϊός, πανδημία, καραντίνα, εμβόλιο, μάσκα, αντισηπτικό, δεύτερο κύμα, ανοσία της 
αγέλης, lockdown, μεταλλάξεις. Δημιουργήθηκε ήδη μια νέα Γενιά C(ovid). 

Η σκέψη των ανθρώπων για το 2020 είναι ότι ξεκινάει με τις καλύτερες δυνατές προ-
ϋποθέσεις, όταν ξαφνικά όλα άλλαξαν, η πανδημία ενέσκηψε «σαν πυρφόρος θεός» στην 
ανθρωπότητα. Ήταν Μάρτιος του 2020, όταν άρχισε να ξετυλίγεται το πανδημικό κύμα 
σαν μια καταστροφική ταινία με τίτλο «Πανδημία του SARS-COV-2». Μια πανδημία, που 
λειτούργησε ως μεγεθυντικός φακός χαρακτήρων και συμπεριφορών, ο οποίος ανέδειξε: 

Το μεγαλείο, την αυτοθυσία και την υπευθυνότητα κάποιων και 
την επιπολαιότητα, τους εγωισμούς και την ανευθυνότητα άλλων.
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Η καθημερινότητα των πολιτών έχει τη μορφή εκκρεμούς, όταν προσπαθεί να δια-
κρίνει την αλήθεια από τις επιστημονικές ανακοινώσεις και το ψέμα από τη διασπορά 
θεωριών συνωμοσίας. Ο Χανιώτης, γράφει σε άρθρο του στην «Κ»7. 

Η επιστήμη, για την οποίαν ο χρόνος μετριέται σε δεκαετίες 
και αιώνες, βρέθηκε σε μετωπική σύγκρουση με πολιτικούς, 
που μετρούν το χρόνο σε κοινοβουλευτικές περιόδους.

Στη διάρκεια της πανδημίας η επιστήμη δέχθηκε επιθέσεις από πολλές πλευρές και 
ζήσαμε διαμάχες μεσαιωνικού χαρακτήρα, όπως εκείνη εκκλησίας-πολιτείας. Παράλληλα, 
είδαμε κρατικές δομές να αδυνατούν να συντονίσουν τα μέτρα για την πανδημία και μια 
ΕΕ ανίκανη να αναλάβει τον ηγετικό της ρόλο. Από την άλλη πλευρά, έρχεται η ανεξέ-
λεγκτη εξουσία των μεγάλων εταιρειών, οι οποίες με την πρόφαση του κινδύνου από 
την πανδημία προσπαθούν να αντικαταστήσουν τις κρατικές δομές. Το σημαντικότερο 
όμως, όλων είναι η αδυναμία των κυβερνήσεων να κατανοήσουν ότι:

Δεν υπάρχουν τοπικές λύσεις για παγκόσμια προβλήματα,

όπως είναι η κλιματική αλλαγή, οι ανισότητες, η πείνα, το προσφυγικό και τώρα η παν-
δημία. Άλλωστε, η παγκόσμια ιστορία περιέχει πολλά παραδείγματα ανόδου και πτώ-
σης αυτοκρατοριών, αντιπαραθέσεις θρησκείας και επιστήμης. Μία όμως, ουσιαστική 
καινοτομία του 2020 ήταν όταν: 

Για πρώτη φορά στην ιστορία της ανθρωπότητας τόσο πολύ 
άνθρωποι, σε τόσες πολλές γωνιές του πλανήτη, βρέθηκαν και 
βρίσκονται για τόσο μεγάλο διάστημα μπροστά σε μία οθόνη

Από στοιχεία της Google προκύπτει ότι μέσα στα πρόσωπα, για τα οποία αναζήτησαν 
στοιχεία οι Έλληνες το 2020 ήταν ο Σωτήρης Τσιόδρας και ο Νίκος Χαρδαλιάς. Τα θέματα 
αυτά απασχολούν τον κόσμο, γιατί άλλαξαν την καθημερινότητά του και μαζί μ’ αυτά 
και το λεξιλόγιό του. Η Άννα Λάζου, επίκουρη καθηγήτρια Φιλοσοφικής Ανθρωπολογίας 
στο ΕΚΠΑ τονίζει:

Προβάλλουμε στις λέξεις συναισθήματα, συγκινήσεις,  
τον ενδόμυχο φόβο μας.

Ο ψυχολόγος Νικόλας-Αλέξης Σάπκαρης λέει στην Ηλιάνα Μάγρα8:

Οι λέξεις έχουν δύναμη,

μεταφέρουν νοήματα, που μόλις ακουστούν γίνονται σώμα και δημιουργούν συνείδηση. 
Λέξεις όπως η καραντίνα, που έχουν αρνητική χροιά δεν πρέπει να εγκαθιδρύονται ως 
συνείδηση. Επειδή τρομάζει θα πρέπει να φανεί ότι είναι ένα μέσο, όχι σκοπός. Η κα Λά-
ζου, σημειώνει ότι οι όροι αυτοί έχουν ως σκοπό να προστατεύσουν, αλλά ο τρόπος που 
κάποιες έννοιες μεταφέρονται γίνεται μ’ έναν υπερβάλλοντα φόβο. Συμπλήρωσε δε ότι:

Όταν μιλάμε σε παιδιά ή σε ευάλωτους πληθυσμούς, είναι 
καλό να μην τους τρομάζουμε υπερβολικά με τον τρόπο που 
χρησιμοποιούμε τις λέξεις, οι ίδιες οι λέξεις δημιουργούν ένα 
δίκτυο μέσα στο οποίο μπορεί να αισθανθούμε εγκλωβισμένοι.
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Θεωρεί όμως, καλό την εισαγωγή στην καθημερινότητα ιατρικών όρων:

Είναι απαραίτητο να πάρουμε την πληροφόρηση, μαθαίνουμε 
παραδείγματος χάριν για τη χρήση του εμβολίου, την ανοσία 
της αγέλης, τα αντισώματα, είναι σαν εκ νέου αλφαβητισμός.

Τα συναισθήματα είναι αλληλένδετα με τις λέξεις και τις σκέψεις. Ο κ. Σάπκαρης, 
αναφέρει:

Το πώς σκεφτόμαστε επηρεάζει άμεσα τα συναισθήματά μας, 
και τα συναισθήματά μας επηρεάζουν τη συμπεριφορά μας.

όΙ ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ψΥΧόΛόΓΙΑ ΤωΝ ΠόΛΙΤωΝ

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαπίστωση, κατά την οποία οι πάσχοντες δεν 
αναφέρονται ότι διαγνώστηκαν με τη νόσο Covid-19.

Δεν θέλουν οι ίδιοι να το αποδεχθούν, διακατέχονται από μεγάλη 
ανασφάλεια και φοβούνται πάρα πολύ την κριτική της κοινωνίας.

Αυτός ο στιγματισμός αποτελεί κατάλοιπο, παλαιότερων χρόνων, στη διάρκεια σο-
βαρών επιδημιών, για την πρόκληση των οποίων είχαν ενοχοποιηθεί κάποιες κοινωνικές 
ομάδες, όπως π.χ. Εβραίοι, Ρομά.

Το 2020 ήταν η χρονιά που συνειδητοποιήσαμε ότι με τις ενέργειές μας καθορίσαμε 
αν θα ζήσουμε ή θα πεθάνουμε. Αν στο Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, υπήρχε ένας αλληλοσπα-
ραγμός μεταξύ των λαών, το 2020 πολεμούσαμε έναν κοινό εχθρό, τον SARS-COV-2. 
Όπως γράφει ο Τίμοθυ Γκάντον Ας (1955- ), καθηγητής Ευρωπαϊκών Σπουδών στο Πα-
νεπιστήμιο της Οξφόρδης, αυτός ο κοινός εχθρός θα έπρεπε να μας φέρει πιο κοντά. 
Το ερώτημα είναι αν το πέτυχε και σε ποιο βαθμό9.

Τι θα συμβεί όταν η όποια άμεση αλληλεγγύη αρχίσει να φθίνει 
και οι διαφοροποιημένες μακροπρόθεσμες συνέπειες γίνουν 
αισθητές; Η Ευρωπαϊκή Ένωση θα αναδυθεί ισχυρότερη ή 
πιο αδύναμη;

Αναφέρει στη συνέχει ότι την απάντηση πρέπει να την αναζητήσουμε μέσα μας9. Αν 
οι ελπίδες των Ευρωπαίων πολιτών για την άμεση χορήγηση και χρήση των εμβολίων 
απέτυχαν, αυτό οφείλεται στο γεγονός, όπως αναφέρει ο Τίμοθι Γκάρτον Ας, ότι:

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή χειρίστηκε το ζήτημα ανεπιτυχώς 
επειδή δεν έχει ούτε την ικανότητα ούτε την αρμοδιότητα. 
Η δημόσια υγεία είναι κατά βάση, εθνική αρμοδιότητα. Οι 
ευρωπαϊκοί θεσμοί δεν διαθέτουν την ικανότητα και εμπειρία 
για να επιτελέσουν αποτελεσματικό έργο. Αυτό υποδεικνύει 
την εξαρχής παρανόηση των δεξιοτήτων της Ε.Ε.
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Σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ,10 στην Ίσμα Τουλάτου, ο σκηνοθέτης Θεόδωρος 
Τερζόπουλος, δήλωσε:

Ο καθένας οφείλει ν’ αντισταθεί στην αδράνεια και τον κίνδυνο 
παθητικοποίησης.

Υποστήριξε δε ότι η επόμενη μέρα θα φέρει μεγάλες αλλαγές, σε όλους τους τομείς 
και αναφέρθηκε:

Στην ευθύνη των πνευματικών ανθρώπων, των καλλιτεχνών,  
των διανοουμένων, αλλά και της κοινωνίας γενικότερα.

Όλοι μαζί, με πρωταγωνιστές τους ειδικούς στον τομέα αυτό, πρέπει να αναζητή-
σουμε τρόπους για να βγούμε από το τούνελ, από τη δυστοπία. Με την εμπειρία, που 
θα αποκτήσουμε, πρέπει να αναζητήσουμε έναν νέο τρόπο ανθρώπινης συμπεριφοράς. 
Γιατί, τα τελευταία χρόνια ζούμε σ’ έναν κόσμο με γενικότερο Απανθρωπισμό, στον 
οποίον οι αρχές της Δημοκρατίας αντιμετωπίζουν μεγάλη κρίση.

Τι άλλο σημαίνουν, άραγε, οι διαρκώς διευρυνόμενες ανισότητες, 
αναφορικά με την κατανομή του πλούτου; 
Δεν μπορούμε να μιλάμε για Ανθρωπισμό τη στιγμή που, στην 
εποχή μας, τόσοι άνθρωποι στον πλανήτη πεθαίνουν από πείνα, 
από έλλειψη νερού.

Το πρόβλημα χτύπησε και την πόρτα του πολιτισμένου κόσμου μας. Αρχίσαμε να 
σκεπτόμαστε επάνω σε ορισμένα πράγματα, τα οποία μέχρι τούδε απωθούσαμε, δεν 
θέλαμε να ξέρουμε, δεν θέλαμε να μας χαλούν τη φαινομενικά ανέφελη καθημερι-
νότητα, τον ψευτοπαράδεισό μας. Τώρα, για παράδειγμα, αρχίσαμε να βλέπουμε τα 
τεράστια προβλήματα των συστημάτων υγείας, ακόμη και σε αναπτυγμένες χώρες. Το 
κύριο πρόβλημα, όλων αυτών των καταστάσεων, είναι ο μηχανισμός διαχείρισης. Μια 
πανδημία, όπως αυτή του SARS-COV-2, απαιτεί για τη διαχείρισή της το συντονισμό 
πολλών παραμέτρων που είναι: 

Η θεσμοθέτηση της πρόβλεψης, ως συστατικό της διαχείρισης 
κρίσεων, 
Η αναδιάρθρωση του μηχανισμού διαχείρισης κρίσεων, 
Η δημιουργία συστημάτων έγκαιρης προειδοποίησης.

Στη διάρκεια του 2020 ζήσαμε στιγμές μεγάλης λύπης και φόβου, ταυτόχρονα με το 
γέλιο που δημιούργησαν οι χρήστες των ΜΚΔ. Με την έναρξη του 2020, τα ΜΚΔ ζουν 
το δικό τους εύθυμο τρόπο ζωής, μέχρι που στο τέλος Ιανουαρίου οι ειδήσεις για την 
επέλαση του κορωνοϊού από την Κίνα, με τους πρώτους νεκρούς συνανθρώπους μας, 
μας προσγείωσαν ανώμαλα. Στη συνέχεια, ήλθε η είδηση για την επίσκεψη του ιού στη 
χώρα μας με το πρώτο κρούσμα να σημειώνεται στις 23 Φεβρουαρίου στη Θεσσαλονίκη. 
Το lockdown που ακολούθησε έδωσε υλικό για το ανέβασμα θεατρικών παραστάσεων 
για 10 χρόνια, όπως γράφει σε άρθρο της στα ΝΕΑ11 η Μαρία Μουρελάτου. Οι υπερ-
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βολικές αντιδράσεις ή μάλλον η κατάχρηση ορισμένων διεξόδων που έδιναν τα μέτρα 
περιορισμού, όπως ήταν η βόλτα με το κατοικίδιο 4-5 φορές την ημέρα και πολλά άλλα, 
δημιούργησαν τη νέα γενιά αστείων Covid.

Η πανδημία έφερε πιο κοντά την παλαιά με τη νέα γενιά. Πείσθηκαν οι νεώτεροι ώστε 
να αυτοπεριοριστούν για ένα διάστημα για χάρη των ηλικιωμένων και ευπαθών μελών 
της οικογένειάς τους και γενικότερα της κοινωνίας.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Το 2020 ήταν μια χρονιά, στη διάρκεια της οποίας η Επιστήμη αναμετρήθηκε με τον 
SAR-COV-2 και βγήκε νικήτρια με την παρασκευή σε σύντομο χρόνο του εμβολίου κατά 
της Covid-19. Το 2020 και το 2021 έφεραν μαζί τους δυο σημαντικές εξελίξεις, που ση-
ματοδότησαν την προσπάθεια ομαλής συνέχισης της ζωής του ανθρώπου. Αυτές είναι:

Η έναρξη των εμβολιασμών,
Η ελπίδα για επιστροφή στην κανονικότητα.

Αν το 2020 ήταν η χρονιά που πάγωσε τη ζωή των ανθρώπων σ’ όλον τον πλανήτη, για 
την Επιστήμη θεωρήθηκε δημιουργικό. Στη διάρκεια του 2020 και σε σύντομο χρονικό 
διάστημα, σημειώθηκαν εξελίξεις, με συνέπεια το περιοδικό Science να ανακηρύξει σε12:

Επιστημονικό επίτευγμα της χρονιάς την ταχύτητα ανάπτυξης 
του εμβολίου κατά της Covid-19,

όταν μάλιστα ορισμένα από αυτά έγιναν με την εφαρμογή για πρώτη φορά της καινοτό-
μου τεχνολογίας mRNA. Γίνεται αποδεκτό απ΄ όλους σήμερα ότι αν δεν είχε προηγηθεί, 
πολλά χρόνια πριν, η mRNA τεχνολογία, θα ήταν αδύνατη η παραγωγή εμβολίων για 
τον SARS-COV-2, σε τόσο σύντομο χρονικό διάστημα. Είναι πρωτοφανές το φαινόμενο, 
τόσοι επιστήμονες να συνεργαστούν για πρώτη φορά τόσο στενά και με τόση διαφάνεια. 
Η επιστημονική κοινότητα εκτός από τα εμβόλια, συνέχισε να πραγματοποιεί συγκλο-
νιστικές ανακαλύψεις σε όλους τους τομείς. Είναι γεγονός αναμφισβήτητο ότι στη 
διάρκεια των πανδημιών γίνονται μερικές από τις σημαντικότερες ανακαλύψεις. Για το 
2020, τα παραδείγματα είναι πολλά. Σχετική αναφορά γίνεται στο άρθρο της Μαρίας 
Καλλιεντζίδου στον παρόντα τόμο. Η τεχνητή νοημοσύνη, για παράδειγμα, βοήθησε 
στην επίλυση προβλήματος, που απασχολούσε τους ερευνητές τα τελευταία 50 χρόνια 
και αφορούσε στη λειτουργία των πρωτεϊνών. 

Το πρόγραμμα AlphaFold της DeeoMind κατάφερε να προβλέψει 
το τρισδιάστατο σχήμα, που θυμίζει την ιαπωνική τέχνη του 
Οριγκάμι, μαντεύοντας ταυτόχρονα τη λειτουργία τους.

Παράλληλα, οι επιστημονικές εξελίξεις αναφορικά με την παθοφυσιολογία της Co-
vid-19, θα οδηγήσουν σε:

Βελτίωση της πρόγνωσης.
Έγκαιρη διάγνωση των ασθενών.
Βελτίωση των θεραπευτικών μεθόδων, με ειδικά αντιιικά 
φάρμακα.
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Αποτελεσματικά μονοκλωνικά αντισώματα.

Η έναρξη του 2021 σηματοδοτήθηκε από τη χορήγηση του εμβολίου, ενώ η πανδημία 
ξετύλιγε πολλές πτυχές της ανθρώπινης και της κοινωνικο-οικονομικής ζωής και ανέτρεπε 
σε μεγάλο βαθμό το ρυθμό της ζωής των ανθρώπων13: Αναδείχθηκε, όμως, η σημασία 
πολλών παραμέτρων της ζωής, που απαιτεί η κοινωνική συνοχή όπως: 

Το αίσθημα αλληλεγγύης μεταξύ των ανθρώπων και των λαών.
Το υψηλό αίσθημα κοινωνικής ευθύνης.
Η ανάγκη τήρησης των μέτρων πρόληψης της μετάδοσης  
της Covid-19.
Η διεθνής διεπιστημονική συνεργασία.
Η αυτοθυσία του ιατρο-νοσηλευτικού και του προσωπικού  
των υπηρεσιών υγείας.

Αυτό όμως, που πρέπει να αποτελέσει κομβικό σημείο, των συνεπειών της πανδημί-
ας, είναι η συγκέντρωση της εμπειρίας με στόχο τη θωράκιση του Συστήματος Υγείας. 

Από την άλλη πλευρά, το 2021 συνοδεύει η πρόκληση για την ολοκλήρωση του εθε-
λοντικού εμβολιαστικού προγράμματος στο 70-80% του πληθυσμού και στο συντομότερο 
χρονικό διάστημα. Η επιτυχία του εμβολιασμού είναι συνδεδεμένη με:

Την απόλυτη διαφάνεια και
Τη σαφή ενημέρωση των πολιτών ως προς:  
   Την αποτελεσματικότητά του
   Την αναφορά των ανεπιθύμητων ενεργειών.

Ο ερχομός του 2021, μαζί με την επιστημονική επανάσταση των mRNA εμβολίων κατά 
της Covid-19, μας φέρνει πιο κοντά στο τέλος της υγειονομικής κρίσης. Παράλληλα, οι 
εξελίξεις επεκτείνονται και στην παρασκευή νέων φαρμάκων και για άλλες θανατηφόρες 
ασθένειες, με τα πρώτα στοιχεία να δίνουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Οι πολιτικές 
ηγεσίες θέτουν σε εφαρμογή νέους παγκόσμιους κανόνες και διαδικασίες διακυβέρνησης. 

- Η δέσμευση των πλουσιότερων χωρών να αυξήσουν τις 
παραγωγικές δυνατότητες και να αγοράσουν εμβόλια για 
τις πτωχές χώρες.

- Η ανακοίνωση νέου πακέτου διάσωσης από την ΕΕ.
- Η έναρξη της χρηματοδότησης από τις τράπεζες των βιώ-

σιμων επενδύσεων.

Οι επιστημονικές εξελίξεις είναι μέρος των αλλαγών που έρχονται με το 2021, όπως 
είναι14.

- Η δημιουργία νέων αυστηρών κανόνων τιμολόγησης θερα-
πειών και εμβολίων.

Με την εμπειρία, που κέρδισαν οι κοινωνίες το 2020, θα μπορέσουν να θωρακίσουν 
τη δημόσια υγεία για τα επόμενα χρόνια.13 
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Τό ΙΑΤΡό-ΝόΣΗΛΕΥΤΙΚό ΚΑΙ ΠΑΡΑϊΑΤΡΙΚό ΠΡόΣωΠΙΚό ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Το 2020 Γιατροί και Νοσηλευτές, βρέθηκαν ξαφνικά λουσμένοι από τα φώτα της 
δημοσιότητας με συνέπεια, οι αντιδράσεις τους να είναι εκείνες των ανθρώπων που 
έρχονται για πρώτη φορά αντιμέτωποι με την κάμερα της TV. Οι μέχρι πρότινος άγνω-
στοι, στο ευρύ κοινό, επιστήμονες και νοσηλευτές(τριες), έγιναν οι άνθρωποι για τους 
οποίους μιλούσαν όλοι και παρακολουθούσαν τα έργα τους νυχθημερόν. 

Είναι οι ήρωες με τις άσπρες μπλούζες, όπως του αποκάλεσαν, οι οποίοι ήταν πάντα 
στις θέσεις τους, φροντίζοντας τον πάσχοντα. Το 2020 την εποχή της πανδημικής κρίσης, 
οι γιατροί, οι νοσηλευτές/ριες είχαν τη δυνατότητα να αναδείξουν το έργο τους, σε όλο 
του το μεγαλείο. Είναι η εποχή που οι πολίτες αναγνώρισαν το μέγεθος της προσφοράς 
τους και αναβάθμισαν το Ιατρο-Νοσηλευτικό προσωπικό σε ήρωες15. Γιατί ήρωες με τις 
άσπρες μπλούζες, όπως γράφει η Μέρμηγκα, είναι εκείνοι, που όταν διαλέγουν αυτό το 
επάγγελμα, διαλέγουν όχι μόνο χρήμα και κοινωνική καταξίωση, αλλά και την υπέρβαση15:

Η προσφορά τους, αν χρειαστεί κι η θυσία, θα είναι κάτι 
τόσο αυτονόητο όσο για άλλους το νερό και το ηλεκτρικό. 
Γιατροί και νοσηλευτές επιλέγουν να γίνουν εκείνοι που όποτε 
χρειαστεί θα αφήσουν χρήματα και προνόμια έξω από την 
πόρτα του χειρουργείου, του μικροβιολογικού εργαστηρίου, 
της εντατικής και θα μείνουν μόνοι με τον ήχο των μηχανημάτων 
και την αγωνιώδη αναπνοή του ανθρώπου, δίπλα στον οποίο 
θα παραμείνουν μέχρι την τελευταία πεισματική, λυσσώδη 
προσπάθεια.

Υπάρχουν όμως, και οι αφανείς ήρωες των διαφόρων τμημάτων των νοσοκομείων, 
που δεν έχουν βγει μπροστά, πλην όμως, όπως για παράδειγμα οι φυσιοθεραπευτές, 
βρίσκονται στην πρώτη γραμμή και εργάζονται αθόρυβα, προσφέροντας τις υπηρεσί-
ες τους και φροντίζοντας για τη μετά τη ΜΕΘ αποκατάσταση των αρρώστων. Αυτός 
όμως, που δεν θα καταφέρει να βγει από τη ΜΕΘ είναι ο μελλοθάνατος, που θα φύγει 
«φιμωμένος» από τον αναπνευστήρα, χωρίς να μπορεί να πει «αντίο» στους δικούς του 
ανθρώπους, όπως γράφει ο Μιχάλης Τσιτσίνης, στην «Κ»16. Ο κορωνοϊός στερεί από 
τον άνθρωπο τον πιο ζωτικό ρόλο της συμβίωσης. Όπως λέει μια γερμανική παροιμία:

Μοιρασμένη χαρά, διπλή χαρά, 
Μοιρασμένος πόνος, μισός πόνος.

Ένας φυσιοθεραπευτής αναφέρει σε άρθρο της Ελένης Κωνσταντάτου, στο ΒΗΜΑ17:

Είμαστε ακριβώς στην πρώτη γραμμή. Βοηθάμε έναν ασθενή 
που έχει δύσπνοια, του διδάσκουμε ξανά το σωστό τρόπο 
αναπνοής, βοηθάμε στην παροχέτευση των εκκρίσεων. Για να 
καταλάβετε, το βασικό παράγγελμα που λέω σε έναν ασθενή, 
μόλις έχει ξυπνήσει, είναι «βήξε μου». Χωρίς να φαίνεται, έχω 
άμεση επαφή με τον ασθενή και σε αυτή τη φάση με τον ιό.
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Όπως όλοι και αυτοί εργάζονται σε ένα χώρο με Covid-19. Είναι, συνεπώς, βέβαιο 
ότι θα τους κατακλύζει ο φόβος και η αγωνία, για τον κίνδυνο μεταφοράς του ιού στο 
σπίτι τους. Οι νέες συνθήκες εργασίας άλλαξαν την καθημερινότητά τους:

Είχα ένα άγχος να μη μεταφέρω κάτι. Η καθημερινότητά μου 
ήταν: μπάνιο στο νοσοκομείο, τελειώνοντας τη βάρδια, στο 
σπίτι η γυναίκα μου με ψέκαζε πριν μπω, μετά έβγαινα στη 
βεράντα, ξεντυνόμουν και πήγαινα απευθείας για μπάνιο. 
Ήταν ένα πράγμα πρωτόγνωρο, και εξακολουθεί να είναι, απλά 
είμαστε λίγο πιο εξοικειωμένοι, γιατί το ζούμε εννέα μήνες.

Εάν ρωτήσετε έναν τεχνικό πώς βιώνει την όλη κατάσταση θα σας απαντήσει:

Μακάρι να μπορούσα να σας δώσω τα μάτια μου, να δείτε 
αυτά που βλέπω, για να καταλάβετε πόσο σημαντικό είναι  
να προσέχουμε, πόσο σημαντικό είναι να φοράμε τη μάσκα, 
να πλένουμε τα χέρια μας.

ΠΑΛΑΙΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ

Απέναντι στο 2020 συναντάμε εξίσου ζοφερές περιόδους στην Ιστορία του Ανθρώ-
που18,19α. Αυτές είναι το 1349, όταν η μαύρη πανώλη προκάλεσε το θάνατο του μισού 
πληθυσμού της Ευρώπης. Το 1520, όταν η ευλογιά σκότωσε το 60-90% των γηγενών 
κατοίκων της αμερικανικής ηπείρου. Φθάνουμε στον 20ό αιώνα, όταν το 1918 η ισπανική 
γρίπη δημιούργησε εκατόμβες 50 εκατομμυρίων ανθρώπων παγκοσμίως. Στη διάρκεια 
δε του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου, η Ευρώπη θρήνησε το θάνατο εκατοντάδων χιλιάδων 
νέων ανθρώπων. Παρόλα αυτά, και παρά τις τόσες σκοτεινές χρονιές, με τα τόσα δεινά 

Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»19α.
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που προκάλεσαν στον άνθρωπο, ένα από τα χειρότερα έτη, που βίωσαν οι κοινωνίες 
είναι, κατά τη γνώμη των επιστημόνων, το 535 μ.Χ. Σε άρθρο της στα ΝΕΑ19 η Διονυσία 
Μαρίνου, αναφέρεται σε συνέντευξη στο περιοδικό Science, του Μάικ ΜακΚόρμικ (1982-
2018), ιστορικού του Μεσαίωνα και καθηγητή στο Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ, ο οποίος 
υποστήριξε ότι:

Η συγκεκριμένη χρονιά ήταν το ξεκίνημα της χειρότερης 
περιόδου, που θα μπορούσε να ζει κανείς στη Γη. Η χρονιά, 
η οποία από τις πρώτες της κιόλας ημέρες έδειξε τα… δόντια 
της. Μια ανεξήγητη, πυκνή ομίχλη σκέπασε όλον τον πλανήτη, 
βυθίζοντας τα πάντα στο σκοτάδι σε 24ωρη βάση για 18 μήνες.

Ο Βυζαντινός ιστορικός Προκόπιος ο Καισαρεύς (500-565 μ.Χ.), έγραψε για την 
κατάσταση που επικρατούσε στον πλανήτη:

Ο ήλιος έδωσε το φως του χωρίς φωτεινότητα,  
όπως το φεγγάρι, καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους,

για να προσθέσει στη συνέχεια ότι:

Ο Ήλιος, την περίοδο εκείνη, φαινόταν σαν να είναι σε διαρκή 
έκλειψη. Οι άνδρες δεν ασχολούνταν ούτε με τον πόλεμο ούτε 
με οτιδήποτε άλλο οδηγούσε στο θάνατο.

Ο Ρωμαίος πολιτικός Κασσιόδωρος (487-585 μ.Χ.) έγραψε:

Θαυμάζουμε να μη βλέπουμε σκιές στο σώμα μας το μεσημέρι.

Ήταν η περίοδος που οι εποχές φαίνονται να συγχέονται. Ήταν, επιπλέον η ψυχρό-
τερη δεκαετία των τελευταίων 2000 ετών. Ο Μάικ ΜακΚόρμικ σημειώνει19:

Ήταν μια αρκετά δραστική αλλαγή. Έγινε μέσα σ’ ένα βράδυ. 
Οι αρχαίοι μάρτυρες του φαινομένου πραγματικά είδαν κάτι. 
Δεν ήταν υστερικοί ή φαντάζονταν το τέλος του κόσμου.

Μετά απ’ όλα αυτά τα τραγικά φαινόμενα, οι καλλιέργειες καταστράφηκαν και η 
έλλειψη ψωμιού ήταν η μεγαλύτερη από το 536 μέχρι το 539. Φαίνεται, όμως ότι τα 
βάσανα αυτών των ανθρώπων δεν είχαν τελειωμό. Το ψύχος είχε άμεσο αντίκτυπο 
στην ευρωπαϊκή οικονομία. Τα δύσκολα χρόνια συνεχίστηκαν το 541, με τη βουβωνική 
πανώλη, που σκότωσε πολλές δεκάδες εκατομμύρια ανθρώπους, από τις επαρχίες της 
Βυζαντινής Αυτοκρατορίας. Το διάστημα αυτό αποτελεί για πολλούς ιστορικούς την 
αρχή του Μεσαίωνα.

ΑΠόΧΑΙΡΕΤωΝΤΑΣ Τό 2020

Φεύγοντας το 2020, άφησε πίσω του όχι μόνο τον πόνο, αλλά και πολλές ανοιχτές 
πληγές, τις οποίες δεν γνωρίζουμε πώς να τις επουλώσουμε.

Φεύγοντας το 2020 και το 2021, ελπίζουμε να πάρουν μαζί τους και όλα τα δεινά του 
μεγάλου πανδημικού κύματος. Θα αφήσουν όμως, πίσω τους ορισμένα διδάγματα, η 



26

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ σήμερα

αξιοποίηση των οποίων θα φανεί χρήσιμη στους ανθρώπους, μελλοντικά. Σταχυολογούμε 
μερικές από αυτές τις θεματικές ενότητες, όπως20:

Η ζωή συνεχίζει να μας εκπλήσσει με μικρές ή μεγάλες αλλαγές.

Μαζί όμως, με τις μεγάλες κρίσεις πορεύεται και η προσαρμοστικότητα του ανθρώ-
που. Ο λαός λέει, ο καλός ο καπετάνιος στη φουρτούνα φαίνεται.

Το ερώτημα είναι, πώς θα αποχαιρετήσουμε το 2020 και το 2021, από τη στιγμή που 
η πανδημία ως συλλογικό τραύμα μας σημάδεψε σωματικά και ψυχικά. Οι ανάγκες μας, 
στη διάρκεια της πανδημίας, βρέθηκαν αντιμέτωπες με συνθήκες που τις υποχρέωσαν 
να αναζητήσουν την ισορροπία, για παράδειγμα, μεταξύ ελευθερίας και ασφάλειας, 
παραπληροφόρησης και ορθού λόγου. Η πανδημία λειτούργησε και ως μια επικίνδυνη 
παγίδα και όπως γράφει η Φωτεινή Τσαλίκογλου, στο άρθρο της στο ΒΗΜΑ21.

Σε κάθε πόλεμο το πρώτο θύμα είναι η αλήθεια.

Στην πανδημία, η αλήθεια βρέθηκε άθελά της να στροβιλίζεται στις ταχύτατα εξε-
λισσόμενες επιστημονικές γνώσεις, ενώ παράλληλα η κοινωνία απαιτούσε από τους 
ειδικούς ενημέρωση σε ημερήσια βάση. Φθάσαμε, έτσι, στο σημείο οι σημερινές, για 
παράδειγμα, εξελίξεις να αναιρούν αυτές των προηγούμενων ημερών. Αυτές όμως, οι 
αντιφάσεις της Επιστήμης κλόνισαν την εμπιστοσύνη της κοινωνίας στην Επιστήμη και 
στη γνώση, όταν μάλιστα αυτή η γνώση αναλύεται με διαφορετικό τρόπο από πολλούς 
ομιλητές των ΜΜΕ. Όλα αυτά συμβαίνουν, παρά το γεγονός ότι: 

Η γνώση είναι αντίθετη στο απόλυτο, παραμένει όμως αισιόδοξη. 
Η Επιστήμη ανταποκρίνεται με καλή διάθεση στο διάλογο με 
την αμφιβολία, θέτει όμως, ως προϋπόθεση για τη συμμετοχή 
της τον έλεγχο και τη συνεχή επιβεβαίωση των δεδομένων. Στο 
σημείο αυτό γεννώνται οι αμφιβολίες στον πολίτη, ο οποίος 
αδυνατεί να αντιληφθεί τις συνεχείς μεταμορφώσεις μιας 
γνώσης, μέχρις ότου πάρει την τελική της μορφή.

Τι αποτύπωμα θα αφήσει η εμπειρία, που αποκτήσαμε κατά τη διάρκεια της πανδη-
μίας, όταν υποχωρήσει;

Θα ανανεώσει την εμπιστοσύνη στην Επιστήμη, η οποία μπόρεσε 
σε σύντομο χρονικό διάστημα να θέσει υπό μερικό, αρχικά 
έλεγχο, τον αόρατο εχθρό;

Θέλουμε να πιστεύουμε ότι δεν θα δώσει πνοή στα ρεύματα του ανορθολογισμού, 
τα οποία διατρέχουν ήδη τον δυτικό κόσμο. Θα γίνει η υγειονομική κρίση η μήτρα ενός 
νέου κοινωνικού κράτους; Μήπως, οι υγειονομικοί περιορισμοί των ατομικών ελευθεριών 
ευνοήσουν την ενίσχυση και μονιμοποίηση των αντιδημοκρατικών μέτρων; 

Η ΕΙΚόΝΑ ΤόΥ ΚόΣΜόΥ Τό 2021

Η έναρξη του 2021, η οποία συνέπεσε με εκείνη των εμβολιασμών άνοιξε ένα νέο 
παράθυρο στη ζωή των ανθρώπων, με στόχο την κάλυψη μεγάλου μέρους του πληθυσμού 
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και την επίτευξη συλλογικής ανοσίας. Ο εμβολιασμός αναμένεται να είναι πιο αποτελε-
σματικός, όσο μικρότερο είναι το ιικό φορτίο του SARS-COV-2 στον πληθυσμό. Μέσα 
από αυτό το σκηνικό πολλοί κοινωνικοί επιστήμονες και διανοούμενοι, προσπάθησαν 
να συλλάβουν την εικόνα του κόσμου, που θα συναντήσουμε αύριο. Κάθε σημαντικό, 
όμως γεγονός το διακόπτει η μη γραμμική εξέλιξη της ιστορίας22, με συνέπεια, να ανα-
τρέπει την ισορροπία των κανόνων και τον υλικό βίο των ανθρώπων. Στο πλαίσιο αυτό 
και η πανδημία θα αφήσει ως κληρονομιά, στην επόμενη κατάσταση, τα μέσα και τις 
τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν για την αντιμετώπισή της. Τα μέσα που κληροδοτούνται 
παρουσιάζουν μια αμφίσημη θέση, η οποία συνίσταται στο γεγονός ότι σε μια πρώτη 
φάση γίνεται κατανοητή η αναγκαιότητά τους, από την άλλη όμως, στην περιρρέουσα 
ατμόσφαιρα κυκλοφορεί και ο φόβος της τυχόν μονιμοποίησής τους, για άλλη χρήση 
από μη δημοκρατικές κυβερνήσεις. Πολλοί δε, είδαν σε αυτά και το ενδεχόμενο εδραί-
ωσης της βιοπολιτικής εξουσίας, τον κρατικό δηλαδή έλεγχο της ζωής των ανθρώπων.

Η πανδημία προκαλεί εύλογο φόβο για την υγεία και τη ζωή σ' όλον τον κόσμο. Πα-
ράλληλα, οι περιορισμοί των δικαιωμάτων έχουν αποτελέσει αντικείμενο συζητήσεων 
και πολλά έχουν γραφεί, στη βάση της συμφωνίας της εφαρμογής των περιοριστικών 
μέτρων ή όχι με τις επιταγές του Συντάγματος. 

Αλλά και στην περίπτωση επίτευξης των στόχων του εμβολιασμού, η επιστροφή στην 
κανονικότητα θα πρέπει να γίνει με πολλή προσοχή, γιατί η πορεία της αναμένεται να 
είναι μακρά, γεγονός που επιβάλλει την αυστηρή τήρηση των προστατευτικών μέτρων23.

Η είσοδος του 2021 κατατάσσει το 2020 ως το χειρότερο έτος όλων των εποχών. 
Την άποψη αυτή εξέφρασε, με τον πλέον παραστατικό τρόπο, το αμερικανικό περιοδικό 
Time, το οποίο στο εξώφυλλό του παρουσίασε ένα μελανογράμματο 2020, διαγραμμένο 

Από το περιοδικό "ΤΙΜΕ".
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από ένα κόκκινο Χ, όπως αναφέρει ο Παντελής Μπουκάλας, σε άρθρο του στην «Κ»,24,24α 
στο οποίο προσθέτει:

Όλοι θα θέλαμε το ανέφικτο: να διαγράψουμε το πένθιμο 2020, 
που έκλεψε εκατοντάδες χιλιάδες ζωές – κι όχι πάντα «επειδή 
δεν γινόταν αλλιώς». 

Δεν χωράει συζήτηση ότι σε πάμπολλες περιπτώσεις παγκοσμίως, θα μπορούσε να 
γινόταν αλλιώς, καλύτερα, αποτελεσματικότερα. Είναι γεγονός ότι σε αρκετές περιπτώσεις 
μπορούσαν να γίνουν πολλά, αν οι ηγέτες των διαφόρων χωρών δεν ήταν χωρισμένοι σε 
δυο κατηγορίες. Σε αυτούς, που φρόντιζαν με σωφροσύνη τους πολίτες και σε αυτούς, 
που το μόνο στοιχείο που τους χαρακτήριζε ήταν το προσωπικό τους συμφέρον. 

Η πανδημία αποκάλυψε ότι το αίσθημα και το πνεύμα  
της οικουμενικότητας φάνηκαν εξαιρετικά αδύναμα.

Η διαπίστωση αυτή ξεπέρασε τα αντίστοιχα και στην περίπτωση της κλιματικής αλλα-
γής25. Ένα χρόνο και μερικούς μήνες η Ευρώπη συνεχίζει την πάλη της με την Covid-19. 
Υπάρχουν, όμως και άλλες εμπειρίες στην Ευρώπη από κρίσεις, όπως αυτή του 1968 
ή του τέλους του ψυχρού πολέμου. Αν ρίξουμε μια ματιά προς τα πίσω θα έλθουμε 
αντιμέτωποι με τις επιπτώσεις του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου, για να ανακαλύψουμε μια 
συλλογική εμπειρία που επηρέασε τον πληθυσμό της Ευρώπης. Μετά το 1945 δεν υπήρ-
ξαν ενέργειες των κοινωνιών, καθώς και των κυβερνήσεων, που να καθορίζουν άμεσα 
αν οι άνθρωποι θα ζήσουν ή θα πεθάνουν. Η διαφορά όμως, είναι ότι με την πανδημική 
κρίση του 2020 πολεμούσαμε έναν κοινό αόρατο εχθρό9. 

Το Αμερικανικό Κολλέγιο Ελλάδος ξεκίνησε μια προσπάθεια καταγραφής της Ιστορίας 
της πανδημίας, μέσα από τα μάτια των μελών της κοινότητάς του. Καλούνται τα μέλη 
της κοινότητας να στείλουν υλικό που να δείχνει πώς βίωσαν, αλλά και πώς βιώνουν 
την πανδημία. Η υπεύθυνη του Αρχείου του Κολλεγίου, Δήμητρα Παπακωνσταντίνου, σε 
συνέντευξή της στην «Κ»25 στον Απόστολο Λακασά, λέει:

Το Αρχείο του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος καλεί, με 
αφορμή την πανδημία, σε μια άσκηση κριτικού αναστοχασμού 
και ιστορικής καταγραφής.

Ο σκοπός του προγράμματος είναι:

Η ευαισθητοποίηση στα υλικά που «οικοδομούν» την Ιστορία και 
η ανάδειξη του σημαντικού ρόλου των αρχειακών τεκμηρίων, 
στον τρόπο με τον οποίο το βίωμα μιας εμπειρίας φτάνει να 
γίνει αφήγηση.

Οι πρωταγωνιστές αυτής της προσπάθειας καλούνται να διαφυλάξουν τα ιστορικά 
τεκμήρια που αντιπροσωπεύουν την εποχή της Covid-19. Όπως τονίζει ο Λακασάς25:

Σε μια εποχή όπου οι νέες γενιές εθίζονται στον ψηφιακό 
κόσμο και στην ταχύτητα, τα αρχεία, τα μουσεία αλλά και οι 
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βιβλιοθήκες που στεγάζονται σε εκπαιδευτικούς οργανισμούς, 
καλούνται να διαδραματίσουν έναν περισσότερο ενεργό ρόλο, 
μέσα και από τη δυναμική που τους προσφέρει η ακαδημαϊκή 
τους κοινότητα.

Όλα τα στοιχεία δείχνουν ότι βρισκόμαστε στο μεταίχμιο της πανδημικής κρίσης, σε 
διεθνές επίπεδο. Διάχυτη είναι η πίστη ότι η επιστήμη με τις ανακαλύψεις, όπως είναι 
τα εμβόλια και οι υπό ανάπτυξη θεραπείες θα κατορθώσουν να επικρατήσουν στην 
πανδημία, με συνέπεια τη διαμόρφωση συνθηκών επιστροφής στην πραγματικότητα.26-29

Πολλοί διερωτώνται αν η τηλεργασία και η ψηφιακή διακυβέρνηση θα αποτελέσουν 
κληρονομιά της πανδημίας, για μια καλύτερη ζωή. Ο κόσμος που θα οικοδομηθεί μετά 
την πανδημία, δεν θα προέλθει εκ του μηδενός, αλλά με τα προϋπάρχοντα διάσπαρτα 
υλικά στα διάφορα πεδία της κοινωνικής, οικονομικής και πολιτικής ζωής. Αναμφισβή-
τητα, η πανδημία είναι ο καταλύτης ενός «νέου κόσμου», στον οποίον η εποχή μετά την 
πανδημία φαίνεται ότι θα θεμελιώνεται στο φόβο. Ένα φόβο, όπως γράφει ο Ξενοφών 
Κοντιάδης30, ο οποίος δεν είναι ούτε αμιγώς προσωπικός για υγεία και τη ζωή ούτε 
πολιτικός, αλλά με μία νέα μορφή εκείνη του βιοπολιτικού φόβου, που συνδυάζει την 
προσωπική αγωνία για την αυτοσυντήρηση, με τον πολιτικό φόβο, που προκαλούν οι 
κοινωνικές συγκρούσεις. 

ΣΕ ΣΥμΠΕρΑΣμΑ:

Το 2020 δημιούργησε και κάλυψε τη σκέψη μας με μεγάλα σύννεφα φόβου, ενίοτε 
και πανικού, αλλά και με εκατόμβες θανάτων. Παρόλα αυτά, φαίνεται ότι αφύπνισε τις 
κοινωνίες, γιατί οι άνθρωποι αντιλήφθηκαν πόσο σημαντικό είναι το αίσθημα της Αλλη-
λεγγύης και του Ανθρωπισμού. Παράλληλα, συνειδητοποίησαν τα λάθη τους, τα οποία αν 
δεν διορθωθούν θα συνεχίσουν να αποτελούν μια μόνιμη απειλή και για το μέλλον.24,27-29 
Μια απειλή, που θα μας προσεγγίσει με μια μάσκα στο πρόσωπό της, η οποία θα μπο-
ρεί να παίρνει τη μορφή του καταναλωτισμού, της ηθικής κρίσης, της καταστροφής της 
φύσης ή και της παγκοσμιοποίησης. Το ερώτημα είναι, ποια απ’ αυτές θα κυριαρχήσει. 
Το βέβαιο όμως, είναι ότι προς το παρόν κυριαρχούν τα fake news και η παραπληροφό-
ρηση, ιδιαίτερα στην εποχή του κορωνοϊού. Ο Θεόδωρος Τερζόπουλος10 υποστηρίζει ότι: 

Ήρθε η στιγμή να διεκδικήσουμε τον Άνθρωπο, σε μια εποχή 
Απανθρωπισμού.

Ευχαριστίες:

Ιδιαίτερες ευχαριστίες εκφράζουμε προς τους εκλεκτικούς συναδέλφους, συγγραφείς 
των κειμένων του 17ου τόμου πρακτικών, οι οποίοι ανταποκρίθηκαν άμεσα και με προ-
θυμία στην πρόσκλησή μας, και συνέβαλαν στην ανάδειξη των στόχων του Συμποσίου.

 Ευάγγελος Βογιατζάκης Πάνος Ν. Ζηρογιάννης
 Γ. Γραμματέας ΕΔΙΠ Πρόεδρος ΕΔΙΠ
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Φώτης Παυλάτος

A. «Τό ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚό ΛΕΙΤόΥΡΓΗΜΑ»

Το ορόσημο στην ιστορία της σύγχρονης ιατρικής ταυτίζεται με τη γέννηση του 
Ιπποκράτη το 460 π.Χ. Η «επαναστατική» άποψη είναι ότι ο άρρωστος πρέπει να 
αντιμετωπίζεται ως ανθρώπινο πλάσμα στο σύνολό του και η θεραπεία να απευθύ-
νεται όχι μόνο στο σώμα αλλά και στο πνεύμα. Από τότε τα στοιχεία αυτά αποτελούν 
το ιδανικό πλαίσιο στη σχέση γιατρού – αρρώστου. Το άλλο καθοριστικό στοιχείο που 
διαμόρφωσε τη σύγχρονη ιατρική στο ξεκίνημά της, είναι ο Ιπποκρατικός Όρκος, που 
αποτελεί και τον ηθικό κώδικα της ταυτότητας του γιατρού. Εμπνευσμένοι από της 
ηθικές αρχές του Όρκου του Ιπποκράτη, θεσπίζεται το 1948 από την Παγκόσμια Ιατρι-
κή Ένωση, η Διακήρυξη της Γενεύης, στην οποία περιλαμβάνεται και παράγραφος, η 
οποία αναφέρεται στην προσφορά των ιατρικών υπηρεσιών σε κάθε άρρωστο, χωρίς 
να παρεμβαίνουν εμπόδια εθνικά, θρησκευτικά, φυλετικά, οικονομικά, πολιτικών 
πεποιθήσεων ή κοινωνικών διακρίσεων.

Σημαντικό στοιχείο της αλλαγής της προσωπικότητας του Λειτουργού Υγείας, υπήρξε 
αναμφίβολα η διατάραξη της διαπροσωπικής σχέσης γιατρού – αρρώστου και η απώλεια 
της ιατρικής αξιοπιστίας. Ο γιατρός δεν είναι μόνο ο Επιστήμονας – Θεραπευτής ψυχής 
και σώματος, αλλά πρέπει και να συμπεριφέρεται ως άνθρωπος μεταξύ των πασχόντων 
συνανθρώπων του. Αδιαμφισβήτητα, οι άρρωστοι, ακόμα κι όταν η κατάστασή τους είναι 
σοβαρή, αισθάνονται ανακούφιση, κάποιου είδους βελτίωση, μέσα από την ευχαρίστηση 
που τους προκαλεί το ενδιαφέρον του Θεραπευτή – Γιατρού τους.

Σε μια ποιητική καταγραφή μου αυτή την άποψη την αποτύπωσα σε μια ποιητική 
μου καταγραφή. 

Περνώ ανάμεσα από τα στριμωγμένα κρεβάτια/τα βαθιά ποτισμένα 
με τον ανθρώπινο πόνο/κι είναι τα χέρια/ τ’ αναιμικά τα χέρια που 
ικετεύουνε/κι είναι τα μάτια/τα σβησμένα μάτια που παρακαλάνε/
κι είναι τα χείλη/τα φρυγμένα χείλη που ψελλίζουνε/ Θεέ μου!…/ 
Πόσοι εσταυρωμένοι!…

Στη διαμόρφωση των συμπεριφορών του γιατρού στην καθημερινή ιατρική πρά-
ξη, αναμφίβολα, η διδασκαλία στις Ιατρικές Σχολές, της Ιστορίας της Ιατρικής, της 
Ιατρικής Ηθικής, αλλά και της Λογοτεχνίας και γενικά των Κοινωνικών και Ανθρωπι-
στικών Επιστημών, αποτελούν ουσιώδη στοιχεία της ιατρικής εκπαίδευσης, όπως το 
επιβάλλουν οι ανάγκες της σύγχρονης κοινωνίας. Οι φοιτητές μας πρέπει να μαθαίνουν, 
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όχι μόνον τη «μηχανική» του σώματος, αλλά και την ανθρώπινη φύση που είναι μέσα 
στο σώμα. Η ανθρώπινη προσέγγιση του γιατρού προς τον άρρωστο είναι ουσιώδης, 
τόσο όσον αφορά στη συνεργασιμότητα του αρρώστου, όσο και στην ενίσχυση του 
ανθρωπιστικού στοιχείου στην αντιμετώπιση αρρώστων με δύσκολα θεραπευτικά προ-
βλήματα, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις με εξελικτική πορεία προς το μοιραίο. 

Στη διαπροσωπική σχέση γιατρού – αρρώστου, δημιουργείται ένα «δίδυμο», ένας 
ιδιαίτερος δεσμός εμπιστοσύνης και αξιοπιστίας προς το πρόσωπο του γιατρού.

B. «Η 4η ΒΙόΜΗΧΑΝΙΚΗ ΕΠΑΝΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ Η ΥψΗΛΗ ΤΕΧΝόΛόΓΙΑ»

Από τις τελευταίες, δεκαετίες του περασμένου αιώνα, διάφορες καταστάσεις, μεταξύ 
των οποίων οι αλματώδεις εξελίξεις στον τομέα της Ιατρο-Βιολογικής Επιστήμης και κυρίως 
η έκρηξη, το “Big-Bang” της Υψηλής Τεχνολογίας («Τεχνο-Ιατρική»), μαζί με οικονομικούς 
παράγοντες (οικονομική κρίση σε διεθνές επίπεδο), αλλά και μεγάλες κοινωνικές μετα-
βολές, συνέβαλαν στη χαλάρωση της διαπροσωπικής σχέσης Γιατρού-αρρώστου και 
στην έκπτωση των Ανθρωπιστικών Αξιών (Σύνδρομο της Ιπποκρατικής Ανεπάρκειας).

Η ευαισθητοποίηση στη διαπροσωπική σχέση Γιατρού-αρρώστου, το ψυχοσωματικό 
και το κοινωνικό στοιχείο πρέπει να αποτελούν το φιλοσοφικό υπόστρωμα της διδασκα-
λίας της Ιατρικής. Ο γιατρός δεν είναι μόνο ο Επιστήμονας – Θεραπευτής ψυχής και 
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σώματος, αλλά πρέπει και να συμπεριφέρεται ως άνθρωπος μεταξύ των πασχόντων 
συνανθρώπων του.

Κατά τον Καθηγητή Gunn του Πανεπιστημίου Houston-Texas, το πρόβλημα βρίσκεται στην 
επιλογή των φοιτητών της ιατρικής. Πιστεύει ότι η επιλογή τους θα πρέπει να βασίζεται 
περισσότερο στην ευρύτερη εκπαίδευσή τους στην ιστορία, φιλοσοφία και λογοτεχνία, 
παρά στις βασικές γνώσεις της επιστήμης που συνηθίζεται στις εισαγωγικές εξετάσεις. 
Έχει λεχθεί ότι αν διαβάσεις δύο μυθιστορήματα του Tolstoy μαθαίνεις πολλά περισσότερα 
από τα Συγγράμματα της ψυχολογίας και τα Εγχειρίδια της ψυχιατρικής θεραπευτικής. 

Αυτό έχει ήδη επισημανθεί τα τελευταία χρόνια και στη χώρα μας με ειδικά άρθρα, 
για την αντιμετώπιση του «Συνδρόμου της Ιπποκρατικής Ανεπάρκειας», ώστε στα 
Προγράμματα Σπουδών (Curriculum) των φοιτητών μας, μαζί με τις Τεχνολογικές και 
Επιστημονικές γνώσεις να συμπεριλαμβάνεται και η Ανθρωπιστική Παιδεία (εκτός της 
Ιστορίας της Ιατρικής που διδάσκεται, η Ιατρική Ηθική και γενικά επιλεγμένα στοιχεία των 
Κοινωνικών και των Ανθρωπιστικών Επιστημών), η οποία θα βοηθήσει τους Ασκληπειάδες 
μας, όσον αφορά στη διαμόρφωση της καλύτερης στάσης και συμπεριφοράς, για την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας του κάθε αρρώστου ως ανθρωπίνου πλάσματος.

Στη διαμόρφωση των συμπεριφορών του γιατρού στην καθημερινή ιατρική πράξη, 
αναμφίβολα, η διδασκαλία στις Ιατρικές Σχολές της Ιστορίας της Ιατρικής, της Ιατρικής 
Ηθικής, αλλά και της Λογοτεχνίας και γενικά των Κοινωνικών και Ανθρωπιστικών Επι-
στημών, αποτελεί ουσιώδες στοιχείο της ιατρικής εκπαίδευσης, όπως το επιβάλλουν 
οι ανάγκες της σύγχρονης κοινωνίας. 

Τα βαθυστόχαστα λόγια του J. Rostand επισημαίνουν την ήδη διαμορφωμένη κατάσταση:
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«Η Υψηλή Τεχνολογία μας έκανε θεούς
προτού αξιωθούμε να γίνουμε άνθρωποι»

Έτσι σ’ αυτήν την όπως καλείται εποχή της «μετά τον άνθρωπο υπερδιανόησης (!!!) 
δημιουργήθηκε στην παγκόσμια κοινότητα η λεγόμενη “Digital Ethics” (Ψηφιακή Ηθική) ή 
πολύ απλά «η Ηθική της μηχανής», αν μπορεί να υπάρξει!

Η υψηλή τεχνολογία εκτοπίζει το ανθρωπιστικό στοιχείο της στενής επαφής, της 
διαπροσωπικής σχέσης με τον άρρωστο. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, δημιουργείται κρίση 
στην Ιατρική αξιοπιστία, σε μια εποχή όπου η πρόοδος στους τομείς της Πληροφορικής, 
της Βιο-Τεχνολογίας, της πρόσφατης τρισδιαστατικής εκτυπωτικής επανάστασης και 
βέβαια της 4ης Βιομηχανικής Επανάστασης (ρομποτικής Ιατρική) και γενικά της Ιατρικής 
Επιστήμης, μας δίνει τη δυνατότητα να κάνουμε πολύ περισσότερα απ’ ότι στο παρελθόν 
για την πρόληψη και τη θεραπεία σοβαρών και νοσηρών καταστάσεων. Αυτή η «αποτυχία 
της επιτυχίας» (“the failure of our success”) κατά την έκφραση του Gruenberg, θέτει 
ένα μεγάλο ερώτημα:

 «Πώς θα μπορέσουμε να ανταποκριθούμε στις αυξημένες 
απαιτήσεις και προσδοκίες των αρρώστων μας και γενικότερα 
της κοινωνίας σε μια ατμόσφαιρα μειωμένου σεβασμού και 
εξασθενημένου κύρους της Ιατρικής προσωπικότητας;»

Η απάντηση είναι σαφής: Η καλλιέργεια του ανθρωπιστικού στοιχείου, με έμφαση 
στις ανθρωπιστικές αξίες και στην Ιατρική ηθική, όπως καθορίζεται από το πνεύμα 
του Ιπποκρατικού Λειτουργήματος, που έχει ως στόχο την υποταγή της «μηχανής» στον 
Γιατρό και όχι ο Γιατρός να είναι μέρος της «μηχανής» και απλώς «προμηθευτής» 
(health provider) του παραγόμενου ιατρικού προϊόντος.

Αδιαμφισβήτητα, στη διαπροσωπική σχέση Γιατρού – Αρρώστου, πρέπει να δημι-
ουργείται ένας ιδιαίτερος δεσμός εμπιστοσύνης και αξιοπιστίας προς το πρόσωπο του 
γιατρού. Η προσωπικότητά του πρέπει να είναι πάντα πλαισιωμένη με τις ανθρωπιστικές 
αξίες, ιδιαίτερα όσον αφορά στη θεώρηση της ανθρώπινης φύσης, με ενέργειες, δράσεις 
και συμπεριφορές, όπως τις εννοούσε ο Αριστοτέλης. Ο γιατρός δεν είναι μόνο ο Επι-
στήμονας – Θεραπευτής ψυχής και σώματος, αλλά πρέπει και να συμπεριφέρεται ως 
άνθρωπος μεταξύ των πασχόντων συνανθρώπων του. Αδιαμφισβήτητα, οι άρρωστοι, 
ακόμα κι όταν η κατάστασή τους είναι σοβαρή, αισθάνονται ανακούφιση, κάποιου είδους 
βελτίωση, μέσα από την ευχαρίστηση που τους προκαλεί το ενδιαφέρον του Θεραπευτή 
– Γιατρού τους.

Το ερώτημα της αντιμετώπισης του «Συνδρόμου της Ιπποκρατικής Ανεπάρκειας» 
παραμένει πάντοτε επίκαιρο και σχετίζεται απόλυτα με την ανθρωπιστική παιδεία, η οποία 
πρέπει να τροχοδρομείται καθ’ όλη τη διάρκεια της Ιατρικής Εκπαίδευσης, αλλά και στη 
Μεταπτυχιακή και διά βίου Εκπαίδευση, μέσα σε ένα ευρύ ανθρωπιστικό και κοινωνικό 
υπόστρωμα.

Στα τελευταία χρόνια γίνεται από πνευματικούς και επιστημονικούς κύκλους, ακόμη 
και των θετικών επιστημών (Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ), ένα «κίνημα» αναβίωσης του 
ρομαντισμού και προβολής του «πνευματάνθρωπου» σε αντιπαράθεση προς τον «μη-
χανάνθρωπο» της Υψηλής Τεχνολογίας.
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Κι όπως έχω γράψει σε μια ποιητική καταγραφή μου: στη σημερινή εποχή της Τε-
χνο-Ιατρικής.

Κι έγινε ο δούλος – μηχανή, αφέντης
κι ο άνθρωπος – αφέντης, δούλος.
Υποταγή στη μηχανή;
Αλί, αλί και τρισαλί!
Τον Άνθρωπο μην τον ξεχνάς ποτέ σου…

Από την αρχή του 21ου αιώνα που έχει χαρακτηριστεί ως «Ο χρυσούς αιώνας της 
Ιατρικής», το ιατρικό σώμα παγκοσμίως καλείται να διαφωτίσει με τα νάματα του Ιππο-
κρατικού Λειτουργήματος την τεχνολογική επανάσταση για τη διατήρηση της ιατρικής 
προσωπικότητας μέσα στα πλαίσια των Υψηλών αξιών του Ανθρωπισμού, της Αφοσίωσης 
προς την Επιστήμη και της Αγάπης για τον άρρωστο. Ο Ιπποκράτης είχε πει εδώ και 
δυόμιση χιλιάδες χρόνια κάτι πολύ σημαντικό, κάτι πολύ βαθύ για τον ρόλο του γιατρού 
και το ανθρωπιστικό στοιχείο της προσφοράς του: «Η αγάπη για την Τέχνη – όπως 
ονόμαζε ο Ιπποκράτης την Ιατρική -είναι η αγάπη για τον άνθρωπο». 

Γ. «Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΣΤόΝ ΠΛΑΝΗΤΗ ΜΑΣ ΚΑΙ όΙ ΜΑΧΗΤΕΣ ΤωΝ ΛΕΙΤόΥΡΓωΝ ΥΓΕΙΑΣ»

Από τον Δεκέμβριο του 2019 ξεκινώντας από την Κίνα όλη η ανθρωπότητα δέχεται 
τον αόρατο εχθρό, τον πολύ επικίνδυνο με το όνομα Κορονοϊός COVID-19 με εκατομμύ-
ρια κρούσματα και πολύ μεγάλο αριθμό θανάτων. Ένας καθημερινός αγώνας ανάμεσα 
στη ζωή και στο θάνατο. Και δεν υπάρχει καμία αμφιβολία ότι όλοι οι λειτουργοί της 
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του Ιπποκράτους τέχνης Γιατροί – Νοσηλευτές & Νοσηλεύτριες στα νοσοκομεία και 
στα ασθενοφόρα, εθελοντές & εθελόντριες και πολλοί άλλοι στο ρόλο του προσωπικού 
υγείας βρίσκονται χωρίς ανάπαυση στα μέτωπα των μαχών με τον αόρατο Κορωνοϊό. 
Κι όπως έχω γράψει σε μια ποιητική καταγραφή μου για όλους τους αγωνιζόμενους 
μαχητές – λειτουργούς υγείας έχουν γίνει: 

«Χίλιες φορές τη μέρα Διγενείς
χίλιες φορές το πάλεμα στ’ αλώνια»

Κι όλοι αυτοί οι μαχητές μάχονται αδιαφορώντας για τον κίνδυνο της ίδιας της 
ζωής τους. Και δεν θα ξεχάσω ποτέ μου εκείνο το χαμόγελο της νοσηλεύτριας από 
την Κρήτη που πήγαινε στη Θεσσαλονίκη για να προσφέρει της πολύτιμες υπηρεσίες 
της στους νοσηλευόμενους ασθενείς με τον Κορονοϊό COVID-19. Με πίστη και αγάπη 
γα τον συνάνθρωπό μας. Μια απόλυτη επιστροφή στο Ιπποκρατικό πνεύμα. Και είναι 
βέβαιο, περισσότερο από βέβαιο ότι με το θαυμαστό έργο των λειτουργών υγείας και 
με τη μέχρι σήμερα ακατάπαυστη προσφορά της πολιτείας καθώς επίσης με την τή-
ρηση απαγορευτικών μέτρων (lockdown) θα βγούμε νικητές στη μεγάλη μάχη και να 
χειροκροτήσουμε από βάθους καρδιάς όλους τους αφοσιωμένους μαχητές της του 
Ιπποκράτους τέχνης για το τεράστιο έργο τους εμποτισμένο με το πνεύμα, το φως, τα 
διδάγματα του πατέρα της Ιατρικής και την πνευματική καθοδήγηση. Ναι! «Γυρίσαμε 
πίσω στο ναό σου, στο ναό της τέχνης, της γνώσης και την ανθρωπιάς». 

Και θα κλείσω ετούτη την καταγραφή μου με μια στροφή από την ποιητική καταγραφή 
μου αφιερωμένη στον Ιπποκράτη, με τίτλο: «Επιστροφή στον Ιπποκράτη».

Ναι!/ Γυρίσαμε πίσω στο Ναό της Τέχνης σου/ στο Ναό της 

Γνώσης/ στο Ναό της Ανθρωπιάς απ’ όπου πρωτοξεκινήσαμε 

από τα βάθη των αιώνων. 
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Οἱ ἐπιδημίες ὡς ἀνθρωπολογικὸ 
γνώρισμα στὴν ἱπποκρατικὴ  
ἰατρικὴ καὶ ἠθική

Νικόλαος Α.Ε. Καλοσπύρος

ΕΙΣΑΓωΓΗ: Η ΙΣΤόΡΙΚΗ ΑΛΗΘΕΙΑ ΚΑΙ Η ΕΠΙΣΤΗΜόΝΙΚΗ ΠΑΡόΥΣΙΑΣΗ

Εἶναι εὐτυχὴς συγκυρία γιὰ τὴν ἐπιστημονικὴ ἀλήθεια ὅτι τὸν ἀρχαῖο λοιμὸ τῆς Ἀθήνας 
τοῦ Πελοποννησιακοῦ Πολέμου ἀπέδωσε ὡς σύμπτωμα καὶ γεγονὸς ἕνας μεγάλος ἱστορικὸς 
κι ὄχι κάποιος κυβερνητικὸς ἐκπρόσωπος ἢ μιὰ ὁμάδα λοιμωξιολόγων ἢ μερικοὶ ἐκπρόσωποι 
φαρμακευτικῶν ἑταιρειῶν παραγωγῆς ἐμβολίων. Γιατί; Διότι ἔτσι –καὶ ἂς μοῦ συγχωρήσει 
ὁ ἀναγνώστης τὸ δικαίωμα ἀφοριστικῆς διατύπωσης– καταγράφτηκε ἱστορικὰ ἡ ἐκδήλωση 
τῆς λοιμικῆς νόσου ὡς ἀνθρωπολογικὸ γνώρισμα στὸ πλαίσιο τῆς ἱπποκρατικῆς ἰατρικῆς 
τῆς ἐποχῆς. Διότι, σὲ τελευταία ἀνάλυση, αὐτὸ χαρακτηρίζει τὸν λοιμὸ τῆς Ἀθήνας, ὅπως 
καὶ κάθε ἐπιδημία ἢ πανδημία ποὺ σαρώνει μὲ τὴν ὀλεθροφόρο ἀνάσα της τὴν ἀνθρώπινη 
κοινότητα. Κυριολεκτικὴ ἢ μεταφορική, ὅπως ἡ πανδημία τῆς ἀπανθρωποποίησης καὶ τῆς 
ὑλοφροσύνης, μιὰ ἐπιδημία δὲν ἀνατρέπει τὴ φύση τῆς ἀνθρώπινης ζωῆς, ἀλλὰ μᾶλλον τὴν 
ἀποκαλύπτει καὶ τὴν ξεγυμνώνει. Ἡ προστασία μας δὲν βρίσκεται πλέον πουθενὰ ἀλλοῦ παρὰ 
στὴ διαχείρισή της, ὥστε νὰ γινόμαστε σοφώτεροι ἔναντι τῶν ἐπερχομένων.

ΕΙΔΙΚόΙ ΧΑΜΕΝόΙ ΣΤΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ

Ὁ Θουκυδίδης περιγράφει, στὸ δεύτερο βιβλίο τῆς Ἱστορίας του (κεφ. 47-54), πῶς κατὰ 
τὴν ἀρχὴ τοῦ καλοκαιριοῦ τοῦ 430 π.Χ., ἐνῶ οἱ Λακεδαιμόνιοι μὲ τοὺς συμμάχους τους ὑπὸ 
τὴν ἡγεσία τοῦ Ἀρχιδάμου εἶχαν εἰσβάλει στὴν Ἀττικὴ καὶ προέβαιναν στὴν ἐρήμωσή της, 
ἐνέσκηψε ἀπρόσμενα στὴν πολιορκημένη Ἀθήνα ὁ «λοιμός» (2.47.2-3), ποὺ διήρκεσε ἀρχικὰ 
δύο ἔτη καὶ ἐπανεμφανίστηκε ἀργότερα, τὸ 427/426 π.Χ. Ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὴ συζήτηση γιὰ 
τὴν ἐπιστημονικὴ προσήλωση τῆς περιγραφῆς τοῦ ἱστορικοῦ στὴ σημειολογία τῆς νοσολογικῆς 
έκδήλωσης, ἡ λογοτεχνικὴ ἀξία τῆς ματιᾶς του κρίνεται ἀδιαμφισβήτητη, καθὼς ἀποτέλεσε 
ἀρχέτυπο τῶν κατοπινῶν περιγραφῶν λοιμικῶν καταστάσεων, ἑνὸς ἰδιαίτερα ἑλκυστικοῦ 
θέματος γιὰ τὴ λατινικὴ καὶ τὴ νεώτερη εὐρωπαϊκὴ γραμματεία. Ἀκριβῶς αὐτὴν τὴν ὑφο-
λογικὴ πυκνότητα (Parry 1969, Morens & Littman 1992) ἀγνοοῦν ὅλοι ὅσοι δοκιμάζουν νὰ 
διαβάσουν σὰν κλινικὴ case-study λοιμωξιολογίας τὴν περιγραφὴ τοῦ λοιμοῦ τῆς Ἀθήνας 
(Leven 1991), ἀγνοώντας συγχρόνως καὶ τὴν ἱπποκράτεια ἀνθρωπολογικὴ ὀπτικὴ τῆς δικῆς 
του ἰατρικῆς παρέμβασης (Swain 1994). 

Δὲν ἐννοῶ φυσικὰ ὅτι ὁ Θουκυδίδης ἐπίτηδες προσφεύγει στὴν ἀσάφεια, ὥστε νὰ ἐπαφίεται 
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στὴ νοημοσύνη τοῦ ἀναγνωστικοῦ του κοινοῦ ἡ πλήρης κατανόηση τῶν συμφραζομένων 
του καὶ νὰ ἀποφύγει ὁ ἴδιος ὁ ἱστορικὸς τὴ διατύπωση γνώμης γιὰ ὅσα στοιχεῖα παρουσίαζαν 
ἀβεβαιότητα (Harrison 1906: 5-36, 37-65), ἢ ὅτι τὸ λεξιλόγιό του ἦταν ἐξαρχῆς σχεδιασμένο 
σὰν μὴ-τεχνικὸ γιὰ νὰ ἐντείνει τὴ δραματοποίηση τῶν τραγικῶν περιστατικῶν τοῦ λοιμοῦ 
(Parry 1969). Ὁ λογοτέχνης ἱστορικὸς ἀποτύπωσε μιὰ χρονικὴ κατάσταση δραματικῆς 
ὀδύνης γιὰ τὴν ἀρχαία Ἀθήνα τῆς κλασικῆς ἐποχῆς, χωρὶς νὰ φιλοδοξεῖ νὰ καταγράψει ἐπι-
δημιολογικὲς παρατηρήσεις γιὰ κάποιο ἐγχειρίδιο ἢ κύκλο μαθητευομένων. Ἔτσι, ἀκόμη καὶ 
γιὰ τὸ περιεχόμενο ἰατρογενῶν ὅρων, ὅπως «φλύκταιναι» (2.49.5), νομίζω πὼς μποροῦμε 
νὰ εἴμαστε σχετικὰ κατατοπισμένοι, ὄχι βέβαιοι: οἱ ἀγγλικὲς λ.χ. μεταφράσεις τοῦ χωρίου 
χρησιμοποιοῦν μιὰ ποικιλοτυπία σημασιολογικῆς εὐρύτητας: spots, lesions, bullae, blains, 
blebs, blisters, bullae, eruptions, pimples, pustules, vesicles, whelks· βάσει αὐτῆς οἱ μελε-
τητὲς γνωματεύουν γιὰ τὸ εἶδος τῆς νόσου. Ὅ ὅρος «φλύκταιναι» μπορεῖ νὰ δηλώνει ἀπὸ 
ἁπλὰ σπυράκια μέχρι φλύκταινες, ἐξανθήματα, ἐξελκώματα, πληγές, ἀλλεργικὴ ἀντίδραση 
καὶ δερματίτιδα (βλ. π.χ. Shrewsbury 1950, Keil 1951), ὡς γενικευτικὸς ὅρος σημειολογικῆς 
γνωμάτευσης. 

Προσωπικῶς δὲν θὰ μποροῦσα νὰ ἀποκλείσω τὴ ρητορικὴ χροιὰ τῆς θουκυδίδειας περι-
γραφῆς (Morgan 1994), ὅταν γνωρίζουμε τὸν ρόλο τῶν δημηγοριῶν στὸ ἔργο τοῦ ἱστορικοῦ· 
πολιτικῶν λόγων ποὺ συνιστοῦν μαρτυρίες γιὰ τὴν προέλευση πολλῶν ἀπὸ τὰ ἀρχαῖα εἴδη 
ρητορικῆς τέχνης. Μεταξὺ αὐτῶν τὸ θουκυδίδειο ἔργο θὰ μποροῦσε νὰ ἐκπροσωπεῖ καὶ τὴν 
ἱστορία τῶν ἰατρικῶν ὑποθέσεων (medical case history) μὲ τὴ χρήση ἱπποκράτειας ὁρολογίας, 
ὅπως στὴν προκείμενη περιγραφὴ τῆς ἐξέλιξης τοῦ λοιμοῦ. Ἡ διάγνωση σὲ τέτοια κείμενα 
θὰ μποροῦσε νὰ ἀποτελεῖ ἀφηγηματικὸ τέχνημα, ρητορικὴ ἐξιστόρηση (Pearcy 1992, Retief 
& Cilliers 1998, White 2001: 222). Ὅπως καὶ στὶς δημηγορίες, ὁ Θουκυδίδης ἐξιστορεῖ τὰ 
γεγονότα «ὡς δ’ ἂν ἐδόκουν ἐμοὶ ἕκαστοι περὶ τῶν αἰεὶ παρόντων τὰ δέοντα μάλιστ’ εἰπεῖν» 
(1.22.1), φωτίζοντας τὰ κίνητρα τῶν ὁμιλητῶν καὶ τὶς συνθῆκες τῶν περιστάσεων, γιὰ νὰ 
γνωρίζουν καὶ νὰ διδάσκονται τὴν ἀνθρώπινη ἀποτυχία οἱ ἀναγνῶστες τοῦ μέλλοντος. Πῶς 
θὰ μποροῦσα, λοιπόν, νὰ ἀποκλείσω μιὰ τέτοια κοινωνικὴ προοπτικὴ ρητορικῆς κατα-
γραφῆς (Alford 1998) στὴν περίπτωση τοῦ λοιμοῦ, μὲ ἀποκλειστικὸ γνώμονα τὸν 
φρονηματισμὸ τῶν μελλοντικῶν γενεῶν;

Η ΘόΥΚΥΔΙΔΕΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ

Σύμφωνα μὲ τὴ θουκυδίδεια περιγραφή, ἐπρόκειτο γιὰ ἄκρως μεταδοτικὴ νόσο ποὺ 
ἔπληξε ἀνθρώπους καὶ ζῶα. Γιὰ νὰ καταστήσει τὴν πολύτιμη μαρτυρία του διαχρονικὰ καὶ 
πρακτικὰ χρήσιμη, ἀποφάσισε νὰ ἀφιερώσει σημαντικὸ μέρος τῆς συγγραφῆς του στὴ 
λεπτομερὴ περιγραφὴ τῶν ἐξωτερικῶν καὶ ἐσωτερικῶν συμπτωμάτων τῆς ἀσθένειας, πα-
ρακολουθώντας τὴν πορεία της ἀπὸ τὴν κεφαλὴ ἕως τὰ κάτω ἄκρα, ἀναφέροντας τὰ γενικὰ 
χαρακτηριστικά της καὶ ἐπιμένοντας στὴν κατάρρευση τῶν κοινωνικῶν ὁρίων καὶ στὶς ἠθικὲς 
ἀξίες, ποὺ ἐπέφερε αὐτή. 

Ἡ ἀπόπειρα ἀνάγνωσης τῆς θουκυδίδειας περιγραφῆς ὡς κλινικῆς εἰκόνας πυροδότησε 
διάφορες διαφωνίες μεταξὺ τῶν ἱστορικῶν τῆς ἰατρικῆς καὶ τῆς ἔρευνας, σχετικὰ μὲ τὴν πειστικὴ 
ταύτιση μὲ κάποια γνωστὴ ἐπιδημία, παράλληλα μὲ τὸ δεδομένο ὅτι ὅσοι προσβάλλονταν 
ἀλλὰ διέφευγαν τὸν θάνατο διέθεταν πλέον ἀνοσία –ὄχι σὰν τὴ σημερινὴ καταλήστευση τοῦ 
σημασιολογικοῦ περιεχομένου τῆς λέξης «κροῦσμα», ποὺ συνήθως στὸν δημοσιογραφικὸ 



39

οΙ επΙΔήμΙεσ ωσ ανθρωπολογΙΚο γνωρΙσμα στήν ΙπποΚρατΙΚή ΙατρΙΚή ΚαΙ ήθΙΚή

πληθυντικό της παρουσιάζεται διατατικὰ σὰν ἰσοδύναμη περιστατικῶν κατάληξης, ἀντὶ τῆς 
ἰχνηλάτησης τῶν βιολογικῶν παραγόντων της ἐντὸς τοῦ ἀνθρώπινου ὀργανισμοῦ. 

Ἡ θανατηφόρος στὴν ἐπικράτειά της νόσος ἦταν πρωτόγνωρη, παρὰ τὶς ἀναμνήσεις πα-
ρομοίων περιστατικῶν κατὰ τὸ παρελθόν, ὅπως διαθρυλεῖτο (2.47.3): «οὐ μέντοι τοσοῦτός 
γε λοιμὸς οὐδὲ φθορὰ οὕτως ἀνθρώπων οὐδαμοῦ ἐμνημονεύετο γενέσθαι» [= ἀλλὰ πουθενὰ 
δὲν μνημονευόταν λοιμώδης νόσος τέτοιας ἔκτασης οὔτε τόσο μεγάλη ἀπώλεια ἀνθρώπινου 
δυναμικοῦ] (2.47.3), σὲ σημεῖο ποὺ νὰ ἀποδεικνύει ἀτελέσφορη τὴν ἰατρικὴ συνδρομὴ καὶ 
τὴν ἐπίκληση τῶν θεῶν: «οὔτε γὰρ ἰατροὶ ἤρκουν τὸ πρῶτον θεραπεύοντες ἀγνοίᾳ, ἀλλ᾽ 
αὐτοὶ μάλιστα ἔθνῃσκον ὅσῳ καὶ μάλιστα προσῇσαν, οὔτε ἄλλη ἀνθρωπεία τέχνη οὐδεμία· 
ὅσα τε πρὸς ἱεροῖς ἱκέτευσαν ἢ μαντείοις καὶ τοῖς τοιούτοις ἐχρήσαντο, πάντα ἀνωφελῆ ἦν, 
τελευτῶντές τε αὐτῶν ἀπέστησαν ὑπὸ τοῦ κακοῦ νικώμενοι» [= διότι οὔτε οἱ ἰατροί ποὺ 
ἀγνοώντας τὴ φύση τῆς ἀσθένειας προσπαθοῦσαν γιὰ πρώτη φορὰ νὰ τὴν θεραπεύ-
σουν, ἀλλὰ πέθαιναν οἱ ἴδιοι μᾶλλον καθὼς ὅλο καὶ περισσότερο ἔρχονταν σὲ ἐπαφὴ 
μὲ αὐτήν, οὔτε καμμία ἄλλη ἀνθρωπίνη τέχνη ἀποδεικνυόταν ἀποτελεσματική. Ὅσο γιὰ 
τὶς παρακλήσεις πρὸς τοὺς θεούς ἢ τὶς ἐπικλήσεις γιὰ τὴ συνδρομὴ τῶν μαντείων καὶ τὶς 
ἄλλες θρησκευτικὲς συνήθειες, ὅλα κατέληγαν ἀνωφελῆ, καὶ στὸ τέλος οἱ ἄνθρωποι, ἔχοντας 
καταβληθεῖ ἀπὸ τὴ συμφορά, παραιτήθηκαν ἀπὸ αὐτά] (2.47.4).

Μετὰ τὴ φημολογία γιὰ τὴν προέλευση τῆς νόσου ἀπὸ τὴν Αἰθιοπία καὶ τὴ Λιβύη ὣς τὴν 
Περσικὴ αὐτοκρατορία, καὶ τὴν ἐπέλασή της μέσω Πειραιᾶ στὴν πόλη τῆς Ἀθήνας, κάτω ἀπὸ 
τὸν φόβο τῆς βιολογικῆς ἐπίθεσης μὲ δηλητήριο ἀπὸ τοὺς Πελοποννησίους στὶς δεξαμενὲς 
ὕδατος (2.48.1-2) –φημολογία καταιγιστική, ποὺ παρακολουθεῖ τέτοιες καταστάσεις, ὅταν 
ἡ ἀνθρώπινη λογικὴ ἀδυνατεῖ νὰ χωνέψει τὰ ὑψηλὰ ποσοστὰ θνησιμότητας («καὶ ἔθνῃσκον 
πολλῷ μᾶλλον ἤδη» 2.48.2)– ὁ ἱστορικὸς καταθέτει τὴν ἀπόπειρά του νὰ διασταυρώσει τὰ 
γεγονότα, τεκμηριώνοντα΄ς τα μὲ τὶς δικές του γνώσεις καὶ ἐμπειρίες, ὥστε οἱ παραστάσεις 
τοῦ μελλοντικοῦ ἀναγνώστη νὰ ἀποφέρουν ἐπωφελέστερη ἀντιμετώπιση τοῦ κακοῦ, ἐφό-
σον αὐτὸ ἐνσκήψει καὶ πάλι ἀπειλώντας τὴν ἀνθρώπινη κοινωνία: «λεγέτω μὲν οὖν περὶ 
αὐτοῦ ὡς ἕκαστος γιγνώσκει καὶ ἰατρὸς καὶ ἰδιώτης, ἀφ᾽ ὅτου εἰκὸς ἦν γενέσθαι αὐτό, καὶ 
τὰς αἰτίας ἅστινας νομίζει τοσαύτης μεταβολῆς ἱκανὰς εἶναι δύναμιν ἐς τὸ μεταστῆσαι σχεῖν· 
ἐγὼ δὲ οἷόν τε ἐγίγνετο λέξω, καὶ ἀφ᾽ ὧν ἄν τις σκοπῶν, εἴ ποτε καὶ αὖθις ἐπιπέσοι, μάλιστ᾽ 
ἂν ἔχοι τι προειδὼς μὴ ἀγνοεῖν, ταῦτα δηλώσω αὐτός τε νοσήσας καὶ αὐτὸς ἰδὼν ἄλλους 
πάσχοντας» [= μπορεῖ καθένας, λοιπόν, ἀνάλογα μὲ τὴν ἀτομική του κρίση, εἴτε ἰατρὸς εἴτε 
ἄπειρος τῆς ἰατρικῆς τέχνης, νὰ μιλᾶ γιὰ τὴν πιθανὴ προέλευση τῆς νόσου καὶ γιὰ τὰ αἴτια 
ποὺ θεωρεῖ ἱκανὰ νὰ ἐπιφέρουν τέτοια διαταραχὴ στὴ δημόσια ὑγεία· ἀλλὰ ἐγὼ θὰ ἐκθέσω 
ἀντικειμενικὰ τὴν ἐξέλιξη περιγράφοντας τὰ συμπτώματά της, ὥστε μὲ τὴν ἀκριβέστερη 
παρατήρησή τους νὰ μπορεῖ κάποιος ποὺ θὰ τὰ σπουδάσει μὲ ἐπιμέλεια, νὰ προβεῖ στὴ δι-
άγνωσή τους –ἐγὼ ποὺ καὶ ὁ ἴδιος χτυπήθηκα ἀπὸ τὴ νόσο καὶ ὑπῆρξα αὐτόπτης μάρτυρας 
ἄλλων ποὺ ἔπασχαν ἀπὸ αὐτήν] (2.48.3). Ἑπομένως, ὁ Θουκυδίδης προδίδει μιὰ ἀνησυχία 
γνωσιοθεωρητικοῦ τύπου γιὰ τὴ μελλοντικὴ ἄμυνα τῆς ἀνθρώπινης κοινότητας σὲ παρόμοιες 
καταστάσεις, καθὼς ἡ ἀδυναμία κατανόησης τῆς φύσης τῆς ἀσθένειας κατέλυε συλλήβδην 
τὴ συλλογικὴ ἄμυνα καὶ τὴν κοινωνικὴ συνοχή: «γενόμενον γὰρ κρεῖσσον λόγου τὸ εἶδος 
τῆς νόσου τά τε ἄλλα χαλεπωτέρως ἢ κατὰ τὴν ἀνθρωπείαν φύσιν προσέπιπτεν ἑκάστῳ 
καὶ ἐν τῷδε ἐδήλωσε μάλιστα ἄλλο τι ὂν ἢ τῶν ξυντρόφων τι» [= γιατὶ καθὼς ὁ χαρακτή-
ρας τῆς νόσου ξεπερνοῦσε κάθε περιγραφὴ μὲ λόγια, ἡ σφοδρότητα τῆς προσβολῆς κάθε 
κρούσματος ὑπερέβαινε τὴν ἀνθρώπινη ἀντοχή, καὶ ὡς πρὸς αὐτὸ ἀποδείχθηκε σαφέστατα 
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ἡ διαφορὰ τῆς συγκεκριμένης νόσου ἀπὸ τὰ συνήθη νοσήματα] (2.50.1).
Τὸ κεφάλαιο 49 μᾶς ἐνδιαφέρει πολὺ γιὰ τὴν ὁρολογία του. Ἐδῶ ὁ ἱστορικὸς ἀξιοποιεῖ τὸ 

ἰατρικό, ἱπποκρατικὸ ὡς ἐπὶ τὸ πλεῖστον, λεξιλόγιο, ὥστε νὰ ἀποδώσει τὴ συμπτωματολογία 
τῆς νόσου μὲ λεπτομερειακὲς ἀναφορὲς στὶς σωματικὲς δυσλειτουργίες: «τὸ μὲν γὰρ ἔτος, 
ὡς ὡμολογεῖτο, ἐκ πάντων μάλιστα δὴ ἐκεῖνο ἄνοσον ἐς τὰς ἄλλας ἀσθενείας ἐτύγχα-
νεν ὄν· εἰ δέ τις καὶ προύκαμνέ τι, ἐς τοῦτο πάντα ἀπεκρίθη. τοὺς δὲ ἄλλους ἀπ᾽ οὐδεμιᾶς 
προφάσεως, ἀλλ᾽ ἐξαίφνης ὑγιεῖς ὄντας πρῶτον μὲν τῆς κεφαλῆς θέρμαι ἰσχυραὶ καὶ τῶν 
ὀφθαλμῶν ἐρυθήματα καὶ φλόγωσις ἐλάμβανε, καὶ τὰ ἐντός, ἥ τε φάρυγξ καὶ ἡ γλῶσσα, εὐθὺς 
αἱματώδη ἦν καὶ πνεῦμα ἄτοπον καὶ δυσῶδες ἠφίει· ἔπειτα ἐξ αὐτῶν πταρμὸς καὶ βράγχος 
ἐπεγίγνετο, καὶ ἐν οὐ πολλῷ χρόνῳ κατέβαινεν ἐς τὰ στήθη ὁ πόνος μετὰ βηχὸς ἰσχυροῦ· 
καὶ ὁπότε ἐς τὴν καρδίαν στηρίξειεν, ἀνέστρεφέ τε αὐτὴν καὶ ἀποκαθάρσεις χολῆς πᾶσαι 
ὅσαι ὑπὸ ἰατρῶν ὠνομασμέναι εἰσὶν ἐπῇσαν, καὶ αὗται μετὰ ταλαιπωρίας μεγάλης. λύγξ τε 
τοῖς πλέοσιν ἐνέπιπτε κενή, σπασμὸν ἐνδιδοῦσα ἰσχυρόν, τοῖς μὲν μετὰ ταῦτα λωφήσαντα, 
τοῖς δὲ καὶ πολλῷ ὕστερον. καὶ τὸ μὲν ἔξωθεν ἁπτομένῳ σῶμα οὔτ᾽ ἄγαν θερμὸν ἦν οὔτε 
χλωρόν, ἀλλ᾽ ὑπέρυθρον, πελιτνόν, φλυκταίναις μικραῖς καὶ ἕλκεσιν ἐξηνθηκός· τὰ δὲ ἐντὸς 
οὕτως ἐκάετο ὥστε μήτε τῶν πάνυ λεπτῶν ἱματίων καὶ σινδόνων τὰς ἐπιβολὰς μηδ᾽ ἄλλο τι 
ἢ γυμνοὶ ἀνέχεσθαι, ἥδιστά τε ἂν ἐς ὕδωρ ψυχρὸν σφᾶς αὐτοὺς ῥίπτειν. καὶ πολλοὶ τοῦτο 
τῶν ἠμελημένων ἀνθρώπων καὶ ἔδρασαν ἐς φρέατα, τῇ δίψῃ ἀπαύστῳ ξυνεχόμενοι· καὶ 
ἐν τῷ ὁμοίῳ καθειστήκει τό τε πλέον καὶ ἔλασσον ποτόν. καὶ ἡ ἀπορία τοῦ μὴ ἡσυχάζειν 
καὶ ἡ ἀγρυπνία ἐπέκειτο διὰ παντός, καὶ τὸ σῶμα, ὅσονπερ χρόνον καὶ ἡ νόσος ἀκμάζοι, 
οὐκ ἐμαραίνετο, ἀλλ᾽ ἀντεῖχε παρὰ δόξαν τῇ ταλαιπωρίᾳ, ὥστε ἢ διεφθείροντο οἱ πλεῖστοι 
ἐναταῖοι καὶ ἑβδομαῖοι ὑπὸ τοῦ ἐντὸς καύματος, ἔτι ἔχοντές τι δυνάμεως, ἢ εἰ διαφύγοιεν, 
ἐπικατιόντος τοῦ νοσήματος ἐς τὴν κοιλίαν καὶ ἑλκώσεώς τε αὐτῇ ἰσχυρᾶς ἐγγιγνομένης καὶ 
διαρροίας ἅμα ἀκράτου ἐπιπιπτούσης οἱ πολλοὶ ὕστερον δι᾽ αὐτὴν ἀσθενείᾳ διεφθείροντο. 
διεξῄει γὰρ διὰ παντὸς τοῦ σώματος ἄνωθεν ἀρξάμενον τὸ ἐν τῇ κεφαλῇ πρῶτον ἱδρυθὲν 
κακόν, καὶ εἴ τις ἐκ τῶν μεγίστων περιγένοιτο, τῶν γε ἀκρωτηρίων ἀντίληψις αὐτοῦ ἐπεσή-
μαινεν. κατέσκηπτε γὰρ ἐς αἰδοῖα καὶ ἐς ἄκρας χεῖρας καὶ πόδας, καὶ πολλοὶ στερισκόμενοι 
τούτων διέφευγον, εἰσὶ δ᾽ οἳ καὶ τῶν ὀφθαλμῶν. τοὺς δὲ καὶ λήθη ἐλάμβανε παραυτίκα 
ἀναστάντας τῶν πάντων ὁμοίως, καὶ ἠγνόησαν σφᾶς τε αὐτοὺς καὶ τοὺς ἐπιτηδείους» [= 
ἐκεῖνο τὸ ἔτος, κατὰ κοινὴ ὁμολογία, συνέβη νὰ εἶναι κατ’ ἐξοχὴν ἀπαλλαγμένο ἀπὸ ἄλλα 
νοσήματα· κι ἂν τυχὸν κανεὶς ὑπέφερε ἀπὸ κάποια ἄλλη ἀσθένεια, ὅλες κατέληγαν σὲ 
αὐτήν. Κι ὅσοι ἐξάλλου ἦσαν ὣς τότε ὑγιεῖς, χωρὶς καμμιὰ φανερὴ αἰτία προσβάλλονταν 
ξαφνικὰ ἀπὸ κεφαλαλγία μὲ ἰσχυρὸ πυρετὸ καὶ ἐρυθήματα καὶ φλόγωση στοὺς ὀφθαλμούς, 
καὶ τὸ ἐσωτερικὸ τῆς στοματικῆς κοιλότητας, τόσο ὁ φάρυγγας ὅσο καὶ ἡ γλώσσα γίνονταν 
ἀμέσως αἱματώδη, καὶ ἡ ἐκπνοή ἔβγαινε ἀνώμαλη καὶ δυσώδης. Κατόπιν τὰ φαινόμενα 
αὐτὰ ἐπακολουθοῦσαν πταρνισμοὶ καὶ βραχνάδα, καὶ μετὰ ἀπὸ λίγο τὸ κακὸ κατέβαινε στὸ 
στῆθος, μὲ τὴ συνοδεία σπασμωδικοῦ βήχα. Καὶ ὅταν προσέβαλλε τὴ στομαχικὴ χώρα, 
προκαλοῦσε ναυτία, ποὺ τὴν ἀκολουθοῦσαν ἐμετοὶ χολῆς, ὅσοι περιγράφονται ἀπὸ τοὺς 
ἰατρούς, κενώσεις ποὺ ἐκδηλώνονταν μὲ μεγάλη μάλιστα ταλαιπωρία. Καὶ στοὺς περισσο-
τέρους ἐκδηλωνόταν τάση πρὸς ἔμετο ἀτελεσφόρητη, προκαλώντας ἰσχυρὸ σπασμό, ὁ 
ὁποῖος σὲ ἄλλους κατέπαυε ἐνῶ σὲ ἄλλους συνεχιζόταν πολὺ παρατεταμένος. Ἡ ἐξωτερικὴ 
εἰκόνα τοῦ σώματος δὲν παρουσίαζε οὔτε ὑψηλὴ θερμοκρασία μὲ τὴν ἁφὴ οὔτε ὠχρότητα, 
ἀλλ’ ἦταν ὑπέρυθρο καὶ πελιδνό, μὲ ἐξανθήματα ἀπὸ μικρὲς φλύκταινες καὶ ἐξελκώματα. Ἡ 
ἐσωτερική του ὅμως θερμοκρασία ἦταν τόσο ὑψηλή, ποὺ οἱ πάσχοντες δὲν ἀνέχονταν οὔτε 



41

οΙ επΙΔήμΙεσ ωσ ανθρωπολογΙΚο γνωρΙσμα στήν ΙπποΚρατΙΚή ΙατρΙΚή ΚαΙ ήθΙΚή

τὰ πιὸ ἐλαφριὰ ἐνδύματα ἢ σεντόνια ἢ ὁτιδήποτε ἄλλο ἀπὸ τὸ νὰ κυκλοφοροῦν γυμνοί, καὶ 
πρὸς μεγάλη τους ἀνακούφιση θὰ βουτοῦσαν σὲ ψυχρὸ λουτρό. Πράγματι πολλοὶ ποὺ εἶχαν 
μείνει ἀνεπιτήρητοι, ρίχτηκαν σὲ δεξαμενές, κατατρυχόμενοι ἀπὸ ἀκόρεστη δίψα, καθὼς 
δὲν τοὺς πρόσφερε καμμιὰ διαφορὰ ἡ μεγάλη ἢ ἡ μικρὴ ποσότητα ποτοῦ. Καὶ ἡ ἀδυναμία 
τους νὰ ἀναπαυθοῦν, ὅπως καὶ ἡ ἀϋπνία, διαρκῶς τοὺς βασάνιζαν, ὅμως καὶ τὸ σῶμα, ὅσο 
ἡ νόσος βρισκόταν στὴν ἀκμή της, δεν κατέρρεε, ἀλλὰ παρουσίαζε καταπληκτικὴ ἀντοχὴ 
στὴν ταλαιπωρία, μὲ ἀποτέλεσμα ἢ νὰ πεθαίνουν οἱ περισσότεροι ἀσθενοῦντες τὴν ἕβδομη 
ἢ τὴν ἔνατη ἡμέρα ἀπὸ τὸ ξέσπασμα τοῦ ἐσωτερικοῦ πυρετοῦ, πρὶν ἐξαντληθεῖ ἐντελῶς ἡ 
ἰκμάδα τους, ἤ, ἂν ξεπερνοῦσαν τὴν κρίση, ἡ νόσος κατέβαινε ἐπιθετικότερη στὴν κοιλιακὴ 
χώρα καὶ προκαλοῦσε ἐκτενὴ ἐξέλκωση, καὶ συγχρόνως ξεσποῦσε ἰσχυρὴ διάρροια, οὕτως 
ὥστε σὲ αὐτὸ τὸ μεταγενέστερο στάδιο οἱ περισσότεροι νὰ καταλήγουν ἀπὸ ἐξάντληση. Διότι 
ἡ νόσος ἐπεκτεινόταν σταδιακὰ σὲ ὅλο τὸ σῶμα, ἀφοῦ ξεκινοῦσε ἀπὸ τὴν κεφαλή, ὅπου 
ἀρχικὰ ἐκδηλωνόταν, καὶ ἂν κανεὶς διέφευγε τὸ μοιραῖο, προσέβαλλε τὰ ἄκρα, ἀφήνοντας 
τὰ ἴχνη της. Ἐπειδὴ ἡ νόσος προσέβαλλε καὶ τὰ γεννητικὰ ὄργανα καὶ τὰ ἄκρα τῶν χειρῶν 
καὶ τῶν ποδῶν, πολλοὶ ποὺ ὑφίσταντο ἀκρωτηριασμό τους σώζονταν, μερικοὶ μάλιστα ἔχα-
ναν καὶ τοὺς ὀφθαλμούς. Ἄλλοι πάλι, μετὰ τὴ θεραπεία, πάθαιναν γενικὴ ἀμνησία καὶ δὲν 
ἀναγνώριζαν οὔτε τοὺς ἑαυτούς τους οὔτε τοὺς οικείους τους] (2.49.1-8).

Ὁ ἱστορικὸς εἶναι ἐξοικειωμένος μὲ τὶς ἰατρικὲς διαγνωστικὲς συμβάσεις τῆς ἐποχῆς του, 
σύγχρονος ὄντας τοῦ Ἱπποκράτη. Ἐνῶ θὰ μποροῦσε νὰ ἀποδώσει τὴν ἐμπύρετη κατάστα-
ση χρησιμοποιώντας τὴ λέξη «πυρετός», προτίμησε τὴν ἰατρικὴ φράση «θέρμαι ἰσχυραί», 
προκειμένου νὰ περιγράψει ἕνα ἀκατανόητο εἶδος νοσήματος ἀλλὰ κατὰ τὸ μᾶλλον ἢ ἧττον 
περιγράψιμο. Ὡς ὀξύνους παρατηρητὴς καὶ ἀκριβολόγος συγγραφέας ὁ Θουκυδίδης ἀξιο-
ποίησε τὰ πορίσματα τῆς σύγχρονής του ἱπποκρατικῆς σχολῆς, ἀφοῦ ἀκόμη καὶ ἡ ἱστορική 
του μέθοδος σχετίζεται μὲ τὴ διδασκαλία τῆς ἴδιας σχολῆς ὀρθολογιστικῆς σκέψης, καθὼς 
ἡ γενικότερη περιγραφὴ τοῦ λοιμοῦ καὶ τῆς δομῆς τῶν ἱπποκρατικῶν βιβλίων τῶν Ἐπιδη-
μιῶν παρουσιάζουν σαφεῖς ἀναλογίες (Deichgräber 1971, Page 1953, Weidauer 1954). Ὁ 
ἱστορικὸς ἀρχίζει περιγράφοντας ὅ,τι ὁ Ἱπποκράτης ἀποκαλοῦσε «κατάστασιν», δηλαδὴ τὶς 
κλιματικὲς καὶ μετεωρολογικὲς συνθῆκες ποὺ ἐπικρατοῦσαν κατὰ τὸ ξέσπασμα τῆς νόσου, 
καὶ συνεχίζει μὲ τὴν παράθεση ἀσχολίαστων τῶν γεγονότων ἐκδήλωσης τῆς νόσου, κλείνο-
ντας τὶς «κλινικὲς» παρατηρήσεις του μὲ τὶς ἐπιπλοκὲς καὶ τὶς συνέπειες (Iversen 2011) γιὰ 
ἐκείνους ποὺ ἐπιβίωναν «τῆς κρίσεως». 

Ὅπως καὶ οἱ θιασῶτες τῆς ἱπποκρατικῆς σχολῆς πρέσβευαν ὅτι ἡ πρόγνωση ὑπερτερεῖ 
τῆς διάγνωσης, τῆς μελέτης τῶν περιπτώσεων καὶ τῆς ταξινόμησης τῶν νόσων, ἔτσι καὶ ὁ 
Θουκυδίδης δὲν ἔδωσε ἔμφαση στὴν ἀναζήτηση αἰτίων ἢ στὴν ὁμαδοποίηση τῶν συμπτωμά-
των, ἀλλὰ στὴν κατανόηση τῆς πορείας τῆς νόσου καὶ τὴν ἐξέλιξή της, θυμίζοντας τὴν ἀρχὴ 
τοῦ ἱπποκρατικοῦ Προγνωστικοῦ: «τὸν ἰητρὸν δοκέει μοι ἄριστον εἶναι πρόνοιαν ἐπιτηδεύειν 
προγιγνώσκων γὰρ καὶ προλέγων παρὰ τοῖσι νοσέουσι τά τε παρεόντα καὶ τὰ προγεγονότα καὶ 
τὰ μέλλοντα ἔσεσθαι, ὁκόσα τε παραλείπουσιν οἱ ἀσθενέοντες ἐκδιηγεύμενος, πιστεύοιτ’ ἂν 
μᾶλλον γιγνώσκειν τὰ τῶν νοσεόντων πρήγματα, ὥστε τολμᾷν ἐπιτρέπειν τοὺς ἀνθρώπους 
σφέας ἑωυτοὺς τῷ ἰητρῷ. τὴν δὲ θεραπείην ἄριστα ἂν ποιέοιτο, προειδὼς τὰ ἐσόμενα ἐκ τῶν 
παρεόντων παθημάτων»· πβ. Ἐπιδημ. Α΄ 2: «λέγειν τὰ προγενόμενα, γινώσκειν τὰ παρεόντα, 
προλέγειν τὰ ἐσόμενα· μελετᾶν ταῦτα». Ἔτσι οἱ μελλοντικοὶ θεράποντες θὰ γνωρίζουν ἐκ 
τῶν προτέρων τὴν πορεία τῆς νόσου, ἐφ’ ὅσον ἐπανεμφανιστεῖ ἢ παρουσιάσει ὑποτροπή. 

Γι’ αὐτὸ παρακολουθεῖ τὸ ἰατρικὸ λεξιλόγιο, φανερώνοντας λ.χ. μὲ τὴν ἀναφορά του 
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«πᾶσαι ὅσαι ὑπὸ ἰατρῶν ὠνομασμέναι εἰσὶν» ὅτι γνώριζε τὰ δρώμενα, καὶ μὲ τὴν ταύτιση 
τῶν μερῶν τοῦ ἀνθρωπίνου σώματος –«αἰδοῖα», «ἀκρωτήρια», «γλῶσσα», «τὰ ἐντός», 
«καρδία», «κεφαλή», «κοιλία», «ὀφθαλμοί», «πόδες», «στήθη», «φάρυγξ», «χεῖρες», 
«χολή», μερικοὶ ὅροι ἀπὸ τοὺς ὁποίους δὲν ἀπαντῶνται ἀλλοῦ στὸ θουκυδίδειο ἔργο– ὅτι 
καταλάβαινε τὴν πρακτικὴ τῶν συγχρόνων του νὰ ἐντοπίζουν συμπτώματα. Ἄλλωστε, ἀπὸ 
τὴ μελέτη τοῦ λεξιλογίου σὲ μεταγενέστερα ἀνώνυμα ἔργα ἀντιλαμβανόμαστε τὴν ἰσχυρὴν 
ἐπίδραση τοῦ ἱπποκρατικοῦ ἔργου, ὅπως λ.χ. στὴν ἀριστοτελικὴ δοξογραφία (Saumell 2017, 
Thivel 2001) τοῦ δευτέρου τμήματος τοῦ ἰατροφιλολογικοῦ παπύρου ποὺ γράφτηκε κατὰ 
τὸ τελευταῖο τέταρτο τοῦ 1ου αἰ. μ.Χ. καὶ ποὺ εἶναι γνωστὸς ὡς Anonymus Londiniensis (P. 
Brit. Lond. inv. 137 = MP3 2339 ἢ LDAB 3964. Ἐκδόσεις: D. Manetti, Anonymus Londiniensis: 
De Medicina, Berlin: Bibliotheca Teubneriana, 2011· A. Ricciardetto, L’Anonyme de Londres. 
Édition et traduction d’un papyrus médical grec du Ier siècle, Liège: Presses Universitaires 
de Liège, 2014· Τοῦ ἴδιου, L’Anonyme de Londres. P.Lit.Lond. 165, Brit. Lib. inv. 137. Un 
papyrus médical grec du Ier siècle après J.–C., Paris: Les Belles Lettres, 2016).

Ἡ ἀπόκλιση ὅμως τοῦ ἱστορικοῦ ἀπὸ τὰ ἀρχαῖα ἰατρικὰ πρότυπα ἔγκειται κυρίως στὴν 
ἀπαρίθμηση τῶν ἠθικοκοινωνικῶν συνεπειῶν τῆς νόσου (2.51-53). Ἡ ἀνθρώπινη ἀπογοή-
τευση, ἡ ἀπαισιοδοξία, ἡ ἀποθάρρυνση καὶ ἡ παραίτηση ἀπὸ τὴν πάλη γιὰ ἐπιβίωση διέλυσε 
τὴν ἀνθρώπινη προσπάθεια καὶ ἀπογείωσε τοὺς δεῖκτες θνησιμότητας: «τὸ μὲν οὖν νόση-
μα, πολλὰ καὶ ἄλλα παραλιπόντι ἀτοπίας, ὡς ἑκάστῳ ἐτύγχανέ τι διαφερόντως ἑτέρῳ 
πρὸς ἕτερον γιγνόμενον, τοιοῦτον ἦν ἐπὶ πᾶν τὴν ἰδέαν. καὶ ἄλλο παρελύπει κατ᾽ ἐκεῖνον 
τὸν χρόνον οὐδὲν τῶν εἰωθότων· ὃ δὲ καὶ γένοιτο, ἐς τοῦτο ἐτελεύτα. ἔθνῃσκον δὲ οἱ μὲν 
ἀμελείᾳ, οἱ δὲ καὶ πάνυ θεραπευόμενοι. ἕν τε οὐδὲ ἓν κατέστη ἴαμα ὡς εἰπεῖν ὅ τι χρῆν προ-
σφέροντας ὠφελεῖν· τὸ γάρ τῳ ξυνενεγκὸν ἄλλον τοῦτο ἔβλαπτεν· σῶμά τε αὔταρκες ὂν 
οὐδὲν διεφάνη πρὸς αὐτὸ ἰσχύος πέρι ἢ ἀσθενείας, ἀλλὰ πάντα ξυνῄρει καὶ τὰ πάσῃ διαίτῃ 
θεραπευόμενα. δεινότατον δὲ παντὸς ἦν τοῦ κακοῦ ἥ τε ἀθυμία ὁπότε τις αἴσθοιτο κάμνων 
(πρὸς γὰρ τὸ ἀνέλπιστον εὐθὺς τραπόμενοι τῇ γνώμῃ πολλῷ μᾶλλον προΐεντο σφᾶς αὐτοὺς 
καὶ οὐκ ἀντεῖχον), καὶ ὅτι ἕτερος ἀφ᾽ ἑτέρου θεραπείας ἀναπιμπλάμενοι ὥσπερ τὰ πρόβατα 
ἔθνῃσκον· καὶ τὸν πλεῖστον φθόρον τοῦτο ἐνεποίει. εἴτε γὰρ μὴ ’θέλοιεν δεδιότες ἀλλήλοις 
προσιέναι, ἀπώλλυντο ἐρῆμοι, καὶ οἰκίαι πολλαὶ ἐκενώθησαν ἀπορίᾳ τοῦ θεραπεύσοντος· 
εἴτε προσίοιεν, διεφθείροντο, καὶ μάλιστα οἱ ἀρετῆς τι μεταποιούμενοι· αἰσχύνῃ γὰρ ἠφεί-
δουν σφῶν αὐτῶν ἐσιόντες παρὰ τοὺς φίλους, ἐπεὶ καὶ τὰς ὀλοφύρσεις τῶν ἀπογιγνομένων 
τελευτῶντες καὶ οἱ οἰκεῖοι ἐξέκαμνον ὑπὸ τοῦ πολλοῦ κακοῦ νικώμενοι. ἐπὶ πλέον δ’ ὅμως 
οἱ διαπεφευγότες τόν τε θνῄσκοντα καὶ τὸν πονούμενον ᾠκτίζοντο διὰ τὸ προειδέναι τε καὶ 
αὐτοὶ ἤδη ἐν τῷ θαρσαλέῳ εἶναι· δὶς γὰρ τὸν αὐτόν, ὥστε καὶ κτείνειν, οὐκ ἐπελάμβανεν. 
καὶ ἐμακαρίζοντό τε ὑπὸ τῶν ἄλλων, καὶ αὐτοὶ τῷ παραχρῆμα περιχαρεῖ καὶ ἐς τὸν ἔπειτα 
χρόνον ἐλπίδος τι εἶχον κούφης μηδ’ ἂν ὑπ’ ἄλλου νοσήματός ποτε ἔτι διαφθαρῆναι» [= 
τέτοιος ἦταν λοιπὸν ὁ γενικὸς χαρακτήρας τῆς νόσου, διότι παραλείπω πολλὰ ἄλλα ἀσυνή-
θιστα συμπτώματα, καθὼς ὡς πρὸς αὐτὰ τὰ καθέκαστα κρούσματα διέφεραν τὰ μὲν ἀπὸ τὰ 
δέ. Καὶ κατὰ τὴ διάρκεια τῆς νόσου, καμμία ἄλλη ἀπὸ τὶς συνήθεις ἀσθένειες δὲν ἐνοχλοῦσε 
τοὺς πολίτες· ἂν τυχὸν παρουσιαζόταν κανένα κροῦσμα, ἀπέληγε στὴ νόσο αὐτή. Καὶ ἄλλοι 
πέθαιναν ἀπὸ ἀνεπαρκὴ νοσηλεία, ἄλλοι ὅμως μολονότι ὑποβάλλονταν σὲ ἐπιμελέστατη 
νοσηλεία. Οὔτε καὶ κανένα φάρμακο μπορῶ νὰ πῶ ὅτι βρέθηκε, τοῦ ὁποίου ἡ χρήση νὰ εἶναι 
ἀποτελεσματική, διότι ἐκεῖνο ποὺ ὠφελοῦσε τὸν ἕνα, αὐτὸ τὸ ἴδιο ἔβλαπτε τὸν ἄλλο, καὶ 
καμμία ἰδιοσυγκρασία, ὅπως ἀποδείχθηκε, δὲν ἦταν ἀρκετὰ ἰσχυρὴ νὰ ἀντισταθεῖ, ἢ ἀρκετὰ 
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ἐξασθενημένη γιὰ νὰ ἀποφύγει τὴν ἀσθένεια, ἀλλὰ ὅλοι ἀδιακρίτως ὑπέκυπταν σὲ αὐτήν, 
ἀκόμη καὶ ἐκεῖνοι ποὺ ὑπόκεινταν σὲ κάθε ἰατρικὴ ἐπιμέλεια. Τὸ πιὸ φοβερὸ μέσα σὲ ὅλο αὐτὸ 
τὸ δεινὸ ἦταν ὄχι μόνο ἡ ἀποθάρρυνση κάποιου, ὅταν ἀντιλαμβανόταν ὅτι προσβλήθηκε ἀπὸ 
τὴ νόσο (διότι τὸ πνεῦμα τους παραδινόταν ἀμέσως στὴν ἀπελπισία καὶ ἐγκατέλειπαν τοὺς 
ἑαυτούς τους στὴν τύχη καὶ δὲν ἀντιμάχονταν τὴ νόσο), ἀλλὰ καὶ τὸ ὅτι, νοσηλεύοντας ὁ 
ἕνας τὸν άλλο, μετέδιδαν τὴ μόλυνση καὶ πέθαιναν σὰν τὰ πρόβατα. Κι αὐτὸ προκαλοῦσε 
τὶς περισσότερες ἀπώλειες, διότι εἴτε ἀπέφευγαν φοβισμένοι νὰ ἐπικοινωνοῦν μεταξύ τους 
καὶ οἱ ἀσθενεῖς πέθαιναν ἐγκαταλειμμένοι, οὕτως ὥστε πολλὲς κατοικίες νὰ ἐρημωθοῦν 
ἀπὸ ἔλλειψη νοσηλείας, εἴτε ἐπικοινωνοῦσαν καὶ πέθαιναν ἀπὸ τὴ μόλυνση, καὶ μάλιστα ἡ 
τελευταία αὐτὴ τύχη ἐπιφυλασσόταν σὲ αὐτοὺς ποὺ ἐκδήλωναν εὐγενῆ αἰσθήματα· διότι, 
θεωρώντας το καθῆκον τιμῆς, ἀψηφοῦσαν τὸν προσωπικό τους κίνδυνο καὶ ἐπισκέπτονταν 
τοὺς φίλους τους, ἐνῶ ἀντίθετα οἱ ἴδιοι οἱ συγγενεῖς λύγιζαν τελικὰ καὶ καταβαλλόμενοι ἀπὸ 
τὸ μέγεθος τῆς συμφορᾶς παρατοῦσαν καὶ αὐτοὺς τοὺς θρήνους ὑπὲρ τῶν ἀποθνησκόντων. 
Ἀκόμη ὅμως περισσότερο σπλαγχνίζονταν τοὺς ἀποθνήσκοντες καὶ τοὺς ἀσθενεῖς ὅσοι εἶχαν 
θεραπευτεῖ ἀπὸ τὴ νόσο, διότι καὶ τὴν γνώριζαν ἐξ ἰδίας πείρας καὶ ἦταν ἐφεξῆς οἱ ἴδιοι 
ἔμπλεοι αἰσιοδοξίας, καθόσον ἡ νόσος δὲν προσέβαλλε δύο φορὲς τὸν ἴδιο ἄνθρωπο, μὲ 
κακὴ τουλάχιστον ἔκβαση. Καὶ ὄχι μόνον μακαρίζονταν αὐτοὶ ἀπὸ τοὺς ἄλλους, ἀλλὰ καὶ οἱ 
ἴδιοι, ἀπὸ τὴν ὑπερβολικὴ παρούσα χαρά τους, καλλιεργοῦσαν ὡς πρὸς τὸ μέλλον κάποια 
ἐπιπόλαια ἐλπίδα ὅτι δὲν θὰ πέθαιναν πλέον οὔτε ἀπὸ ἄλλη ἀσθένεια] (2.51.1-6). Περιττεύει 
νὰ ὑπογραμμίσουμε τὴν ἀντίθεση τῶν ρημάτων «ὠφελεῖν» - «βλάπτειν», σκόπιμη, μὲ τὴν 
ἱπποκράτεια σημασιολόγησή τους (Hornblower 2006: 56).

Ὁ σιωπηλὸς ἐχθρὸς ἐντὸς τῶν τειχῶν κατέλυε τὴν ἀνθρώπινη ἠθική, ἀναγκάζοντας τοὺς 
εὐάλωτους ἀνθρώπους νὰ περιφρονοῦν ἱεροὺς καὶ ἄγραφους προγονικοὺς νόμους: «ἐπίεσε 
δ᾽ αὐτοὺς μᾶλλον πρὸς τῷ ὑπάρχοντι πόνῳ καὶ ἡ ξυγκομιδὴ ἐκ τῶν ἀγρῶν ἐς τὸ ἄστυ, 
καὶ οὐχ ἧσσον τοὺς ἐπελθόντας. οἰκιῶν γὰρ οὐχ ὑπαρχουσῶν, ἀλλ’ ἐν καλύβαις πνιγηραῖς 
ὥρᾳ ἔτους διαιτωμένων ὁ φθόρος ἐγίγνετο οὐδενὶ κόσμῳ, ἀλλὰ καὶ νεκροὶ ἐπ᾽ ἀλλήλοις 
ἀποθνῄσκοντες ἔκειντο καὶ ἐν ταῖς ὁδοῖς ἐκυλινδοῦντο καὶ περὶ τὰς κρήνας ἁπάσας ἡμιθνῆτες 
τοῦ ὕδατος ἐπιθυμίᾳ. τά τε ἱερὰ ἐν οἷς ἐσκήνηντο νεκρῶν πλέα ἦν, αὐτοῦ ἐναποθνῃσκό-
ντων· ὑπερβιαζομένου γὰρ τοῦ κακοῦ οἱ ἄνθρωποι, οὐκ ἔχοντες ὅ τι γένωνται, ἐς ὀλιγωρί-
αν ἐτράποντο καὶ ἱερῶν καὶ ὁσίων ὁμοίως. νόμοι τε πάντες ξυνεταράχθησαν οἷς ἐχρῶντο 
πρότερον περὶ τὰς ταφάς, ἔθαπτον δὲ ὡς ἕκαστος ἐδύνατο. καὶ πολλοὶ ἐς ἀναισχύντους 
θήκας ἐτράποντο σπάνει τῶν ἐπιτηδείων διὰ τὸ συχνοὺς ἤδη προτεθνάναι σφίσιν· ἐπὶ πυρὰς 
γὰρ ἀλλοτρίας φθάσαντες τοὺς νήσαντας οἱ μὲν ἐπιθέντες τὸν ἑαυτῶν νεκρὸν ὑφῆπτον, 
οἱ δὲ καιομένου ἄλλου ἐπιβαλόντες ἄνωθεν ὃν φέροιεν ἀπῇσαν» [= ἀλλὰ τὴν πίεσή τους 
ὑπὸ τὸ προκείμενο κακὸ ἐπαύξησε ὁ συνωστισμὸς τοῦ πληθυσμοῦ ἀπὸ τὴν ὕπαιθρο ἐντὸς 
τῆς πόλης, κυρίως γιὰ τοὺς νεοεισελθόντες. Διότι ἀπὸ τὴν ἔλλειψιν καταλυμάτων στέγης 
ἀναγκάζονταν νὰ ζοῦν μέσα σὲ παραπήγματα πνιγηρὰ ἀπὸ τη θερινὴ ζέστη καὶ οἱ θάνατοι 
ἐπέρχονταν ἀνάμεσα σὲ μεγάλη ἀταξία, καὶ νεκροὶ στοιβάζονταν ὁ ἕνας πάνω στὸν ἄλλο, 
καὶ ἡμιθανεῖς κυλιόντουσαν στοὺς δρόμους ποὺ ὁδηγοῦσαν στὶς κρῆνες, καθὼς προσπα-
θοῦσαν νὰ ἱκανοποιήσουν τὴν ἀκόρεστη δίψα τους. Οἱ ἱεροὶ περίβολοι, ἐντὸς τῶν ὁποίων 
εἶχαν κατασκηνώσει, ἦταν γεμάτοι ἀπὸ πτώματα ἐκείνων ποὺ πέθαιναν μέσα σὲ αὐτούς. 
Ἐπειδὴ ἡ συμφορὰ τοὺς εἶχε κατακυριεύσει, οἱ ἄνθρωποι μὴ γνωρίζοντας ποιό θὰ εἶναι τὸ 
τέλος τους, ἐπεδείκνυαν ἀδιαφορία γιὰ κάθε θεῖο καὶ ἀνθρώπινο νόμο. Ἔτσι, τὰ ἔθιμα γιὰ 
τὸν ἐνταφιασμό, πρὸς τὰ ὁποῖα συμμορφώνονταν ὣς τότε, καταπατήθηκαν ὅλα, κι ἔθαβε 
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καθένας τοὺς νεκρούς του ὅπως ὅπως. Πολλοί μάλιστα, ἀπὸ ἔλλειψη τῶν ἀπαιτουμένων γιὰ 
τὴν ταφὴ ὑλικῶν, ἐπειδὴ πολλοὶ ἀπὸ τὴν οἰκογένειά τους εἶχαν ἤδη πεθάνει, κατέφευγαν σὲ 
ἐπαίσχυντα μέσα ταφῆς· γιατὶ ἄλλοι ἀπέθεταν πρῶτο τὸν δικό τους νεκρὸ στὴν ξένη πυρὰ 
ἀνάβοντάς την καὶ προλαβαίνοντας ἐκείνους ποὺ τὴν εἶχαν στήσει, καὶ ἄλλοι ἔριχναν πάνω 
σὲ ἄλλο νεκρὸ ποὺ καιγόταν, ἐκεῖνον ποὺ ἔφερναν, καὶ ἔφευγαν] (2.52.1-4).

Ἡ μεταδοτικότητα τῆς νόσου ἐπέφερε τὴν ἀνομία: «πρῶτόν τε ἦρξε καὶ ἐς τἆλλα τῇ 
πόλει ἐπὶ πλέον ἀνομίας τὸ νόσημα. ῥᾷον γὰρ ἐτόλμα τις ἃ πρότερον ἀπεκρύπτετο μὴ 
καθ’ ἡδονὴν ποιεῖν, ἀγχίστροφον τὴν μεταβολὴν ὁρῶντες τῶν τε εὐδαιμόνων καὶ αἰφνιδίως 
θνῃσκόντων καὶ τῶν οὐδὲν πρότερον κεκτημένων, εὐθὺς δὲ τἀκείνων ἐχόντων. ὥστε τα-
χείας τὰς ἐπαυρέσεις καὶ πρὸς τὸ τερπνὸν ἠξίουν ποιεῖσθαι, ἐφήμερα τά τε σώματα καὶ τὰ 
χρήματα ὁμοίως ἡγούμενοι. καὶ τὸ μὲν προσταλαιπωρεῖν τῷ δόξαντι καλῷ οὐδεὶς πρόθυμος 
ἦν, ἄδηλον νομίζων εἰ πρὶν ἐπ’ αὐτὸ ἐλθεῖν διαφθαρήσεται· ὅτι δὲ ἤδη τε ἡδὺ πανταχόθεν 
τε ἐς αὐτὸ κερδαλέον, τοῦτο καὶ καλὸν καὶ χρήσιμον κατέστη. θεῶν δὲ φόβος ἢ ἀνθρώπων 
νόμος οὐδεὶς ἀπεῖργε, τὸ μὲν κρίνοντες ἐν ὁμοίῳ καὶ σέβειν καὶ μὴ ἐκ τοῦ πάντας ὁρᾶν ἐν 
ἴσῳ ἀπολλυμένους, τῶν δὲ ἁμαρτημάτων οὐδεὶς ἐλπίζων μέχρι τοῦ δίκην γενέσθαι βιοὺς ἂν 
τὴν τιμωρίαν ἀντιδοῦναι, πολὺ δὲ μείζω τὴν ἤδη κατεψηφισμένην σφῶν ἐπικρεμασθῆναι, 
ἣν πρὶν ἐμπεσεῖν εἰκὸς εἶναι τοῦ βίου τι ἀπολαῦσαι» [= ἀλλὰ ἡ νόσος ἐπέβαλε ἐπιπλέον καὶ 
ἄλλες χειρότερες μορφὲς ἄνομης συμπεριφορᾶς στὴν πόλη. Διότι κάποιοι ποὺ προηγουμένως 
ἀπέκρυβαν τὴν ἐπίδοσή τους στὶς ἀθέμιτες ἡδονές, παραδίδονταν σὲ αὐτὲς μὲ λιγότερες 
ἀναστολές, καθόσον ἔβλεπαν πόσο αἰφνίδια ἦταν ἡ μετάπτωση τῆς τύχης τόσο τῶν πλου-
σίων ποὺ πέθαιναν ξαφνικὰ ὅσο καὶ τῶν προηγουμένως ἐντελῶς ἀπόρων, οἱ ὁποῖοι ὅμως 
ἀναπάντεχα ἀποκτοῦσαν τὶς περιουσίες ἐκείνων. Ἑπομένως, ἀποφάσιζαν νὰ γλεντήσουν τὴ 
ζωή τους ὅσο πιὸ γρήγορα μποροῦσαν, βυθιζόμενοι στὶς ἀπολαύσεις, γιατὶ θεωροῦσαν ἐξί-
σου ἐφήμερα καὶ τὴ ζωὴ καὶ τὸν πλοῦτο. Κανεὶς δὲν ἦταν διατεθειμένος νὰ ὑποβάλλεται σὲ 
πρόσθετες ταλαιπωρίας ἐπιδιώκοντας σκοπὸ ποὺ φαινόταν ἐνάρετος, ἀφοῦ νόμιζε ἀμφίβολο 
τὸ ἂν θὰ ἐπιζήσει, γιὰ νὰ τὸν πραγματοποιήσει· ὅ,τι ὅμως μόνο τοῦ παρεῖχε ἄμεση ἀπόλαυση 
καὶ καθ’ οἱονδήποτε τρόπο κατέτεινε πρὸς αὐτό, τοῦτο κατάντησε νὰ θεωρεῖται καὶ ἐνάρετο 
καὶ χρήσιμο. Ἀλλὰ κανεὶς φόβος τῶν θεῶν ἢ νόμος τῶν ἀνθρώπων δὲν τοὺς συγκρατοῦσε, 
ἀφ’ ἑνὸς διότι, βλέποντας πὼς ὅλοι ἐξίσου πέθαιναν, ἔκριναν ὅτι καμμιὰ δὲν ὑπῆρχε διαφορὰ 
μεταξὺ εὐσεβείας καὶ ἀσεβείας, ἀφ’ ἑτέρου διότι κανεὶς δὲν πίστευε ὅτι θὰ ἐπιζήσει, γιὰ νὰ 
λογοδοτήσει γιὰ τὰ ἐγκλήματά του καὶ νὰ τιμωρηθεῖ γι’ αὐτά· ἀντιθέτως, ὅλοι θεωροῦσαν 
ὅτι ἡ ἀποφασισμένη σὲ βάρος τους καὶ ἐπικρεμάμενη τιμωρία ἦταν πολὺ βαρύτερη καὶ ὅτι, 
πρὶν ἐπιπέσει ἐναντίον τους, ἦταν εὔλογο νὰ χαροῦν κάπως τὴ ζωή τους] (2.53.1-4).

Ὁλοκληρώνοντας τὶς συνέπειες τῆς νόσου ὁ ἀνθρωπογνώστης ἱστορικὸς φιλοσοφεῖ τὴν 
ἀνθρώπινη ματαιοδοξία νὰ προσαρμόζονται οἱ συμφορὲς στὶς λαϊκὲς παραδοξολογίες (Schmitz 
2005), ἐπανερμηνεύοντας χρησμοὺς καὶ προφητεῖες: «τοιούτῳ μὲν πάθει οἱ Ἀθηναῖοι 
περιπεσόντες ἐπιέζοντο, ἀνθρώπων τ’ ἔνδον θνῃσκόντων καὶ γῆς ἔξω δῃουμένης. ἐν δὲ 
τῷ κακῷ οἷα εἰκὸς ἀνεμνήσθησαν καὶ τοῦδε τοῦ ἔπους, φάσκοντες οἱ πρεσβύτεροι πάλαι 
ᾄδεσθαι “ἥξει Δωριακὸς πόλεμος καὶ λοιμὸς ἅμ’ αὐτῷ”. ἐγένετο μὲν οὖν ἔρις τοῖς ἀνθρώποις 
μὴ λοιμὸν ὠνομάσθαι ἐν τῷ ἔπει ὑπὸ τῶν παλαιῶν, ἀλλὰ λιμόν, ἐνίκησε δὲ ἐπὶ τοῦ παρόντος 
εἰκότως λοιμὸν εἰρῆσθαι· οἱ γὰρ ἄνθρωποι πρὸς ἃ ἔπασχον τὴν μνήμην ἐποιοῦντο. ἢν δέ 
γε οἶμαί ποτε ἄλλος πόλεμος καταλάβῃ Δωρικὸς τοῦδε ὕστερος καὶ ξυμβῇ γενέσθαι λιμόν, 
κατὰ τὸ εἰκὸς οὕτως ᾄσονται. μνήμη δὲ ἐγένετο καὶ τοῦ Λακεδαιμονίων χρηστηρίου τοῖς 
εἰδόσιν, ὅτε ἐπερωτῶσιν αὐτοῖς τὸν θεὸν εἰ χρὴ πολεμεῖν ἀνεῖλε κατὰ κράτος πολεμοῦσι 
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νίκην ἔσεσθαι, καὶ αὐτὸς ἔφη ξυλλήψεσθαι. περὶ μὲν οὖν τοῦ χρηστηρίου τὰ γιγνόμενα 
ᾔκαζον ὁμοῖα εἶναι· ἐσβεβληκότων δὲ τῶν Πελοποννησίων ἡ νόσος ἤρξατο εὐθύς, καὶ ἐς 
μὲν Πελοπόννησον οὐκ ἐσῆλθεν, ὅτι καὶ ἄξιον εἰπεῖν, ἐπενείματο δὲ Ἀθήνας μὲν μάλιστα, 
ἔπειτα δὲ καὶ τῶν ἄλλων χωρίων τὰ πολυανθρωπότατα» [= οἱ Ἀθηναῖοι ἔχοντας περιπέσει 
σὲ τέτοια συμφορὰ βασανίζονταν, καθὼς καὶ ἐντὸς τῆς πόλης πέθαιναν ἄνθρωποι καὶ ἔξω 
ἀπ’ αὐτὴν τὰ κτήματά τους ἐρημώνονταν. Κατά την διάρκειαν της δυστυχίας ἔφτασαν, ὅπως 
ἦταν φυσικό, νὰ θυμηθοῦν τὸν ἑπόμενο στίχον, γιὰ τὸν ὁποῖον οἱ γηραιότεροι ἀπ’ αὐτοὺς 
διαβεβαίωναν ὅτι ψαλλόταν σὲ παλαιότερη ἐποχή: “ πόλεμος θἄρθει Δωρικὸς καὶ λοιμὸς μαζί 
του”. Ὑπῆρξε βέβαια διχογνωμία μεταξὺ τῶν ἀνθρώπων ὅτι στὸν παλαιὸ στίχο δὲν γινόταν 
λόγος γιὰ λοιμὸ ἀλλὰ γιὰ λιμό, ὅμως στὴν παρούσα περίσταση ἐπικράτησε φυσικὰ ἡ γνώμη 
ὅτι εἶχε σρησιμοποιηθεῖ ἡ λέξη “λοιμός”· γιατὶ οἱ ἄνθρωποι μνημόνευαν τὸν στίχο ἀνάλογα 
μὲ τὰ παθήματά τους. Κι ἂν κάποτε ξεσπάσει ἄλλος δωρικὸς πόλεμος, μετὰ τὸν τωρινό, καὶ 
συμπέσει μὲ λιμό, νομίζω πιθανὸ ὅτι μὲ τὴν ἴδια λέξη θὰ ψάλλουν τὸν στίχο. Θυμήθησαν 
ἐπίσης, ὅσοι τὸν γνώριζαν, καὶ τὸν χρησμὸ ποὺ δόθηκε στοὺς Λακεδαιμονίους, ὅταν ρωτώ-
ντας τὸν θεὸ ἂν πρέπει νὰ πολεμήσουν, τοὺς ἀπάντησε ὅτι, ἂν διεξαγάγουν τὸν πόλεμο μὲ 
ὅλες τους τὶς δυνάμεις, θὰ νικήσουν, διαβεβαιώνοντάς τους συνάμα ὅτι καὶ ὁ ἴδιος θὰ τοὺς 
συνδράμει. Ὅσο γιὰ τὸν ἴδιο τὸν χρησμό, τὰ τότε συμβάντα θεωροῦσαν σύμφωνα μὲ τὶς 
προβλέψεις του· πάντως ἡ νόσος ξεκίνησε ἀμέσως μετὰ τὴν εἰσβολὴ τῶν Πελοποννησίων, καὶ 
στὴν μὲν Πελοπόννησο δὲν μεταδόθηκε, τουλάχιστον σὲ βαθμὸ ἀξιοσημείωτο, ἀλλὰ θέρισε 
προπάντων τὴν Ἀθήνα καὶ κατόπιν μερικοὺς πολυανθρωπότερους συνοικισμούς] (2.54.1-4). 
Μὲ τὴν ταπεινή του κατακλείδα «ταῦτα μὲν τὰ κατὰ τὴν νόσον γενόμενα» (2.54.5) ὁ μεγάλος 
Ἀθηναῖος ἱστορικὸς περάτωνε τὴ δική του παρατήρηση τῶν «κατὰ τὴν νόσον» γεγονότων, 
ἀκέραιων ἱστορικῶν διατυπώσεων χωρὶς τάσεις παρερμηνείας καὶ μεταγλωσσικῆς ἀπόδοσης.

Παραθέσαμε τὸ ἀρχαῖο κείμενο καὶ τὴ νεοελληνικὴ μεταγραφή του, γιὰ νὰ καταδείξουμε 
τὴ θεματολογικὴ ἑστίαση τοῦ ἱστορικοῦ συγγραφέα, ποὺ ἂν καὶ γνώστης τῆς ἱπποκρατικῆς 
παθολογίας καὶ πρακτικῆς, ἐπέμεινε στὴν ἀνθρωπολογία τῶν παθημάτων ποὺ προκάλεσε ἡ 
ἐπιδημία ἤ, πιὸ σωστά, στὴν ψυχοπαθολογία τῶν παθημάτων αὐτῶν (Matentzoglu 2011), 
ὅπου ἀκόμη καὶ ἡ συγγραφικὴ ἀντίληψη δανείζεται ὅρους πολεμικῆς ἀντιπαράθεσης καὶ 
ἀντιπολιτευτικῆς δράσης: μὲ τὰ τρία ρήματα «εἰσπίπτω», «ἐπιπίπτω» καὶ «περιπίπτω» ἀντί-
στοιχα στὸ θουκυδίδειο κείμενο. Ἡ ἀφήγηση τοῦ λοιμοῦ πρέπει νὰ ἰδωθεῖ στὴ γραμμὴ μιᾶς 
ἀρχαίας λογοτεχνικῆς παράδοσης ἀπὸ τὰ Ὁμηρικὰ ἔπη, ὅπου παρουσιάζεται μιὰ ταυτόχρονη 
κατάρρευση σὲ διάφορα μέτωπα, κοινωνικά, φυσικά, ἐπιδημιολογικὰ καὶ πολιτικά, ὅταν ἡ 
πόλη ὑπείκει ἄτακτα στὴν ἀπελπισία καὶ στὴν ἀνομία καὶ ὅταν οἱ κάτοικοί της παραιτοῦνται 
ἀπὸ κάθε ἐλπίδα ἀνάνηψης (Bruzzone 2017). Ἡ ἀρχαία ἐπιδημία ὁδηγοῦσε στὴν ἔκνομη 
συμπεριφορά, ἐσωτερικὴ καὶ ἐξωτερική (Horstmanshoff 1992, Nielsen 1996).

OΤΑΝ O IΠΠόΚΡAΤΗΣ ΝIΚΗΣΕ ΤHΝ EΠΙΔΗΜIΑ

Ἡ ταύτιση τοῦ νοσολογικοῦ τύπου τοῦ ἀθηναϊκοῦ «λοιμοῦ» παραμένει ἀβέβαιη μέχρι 
σήμερα, καθὼς ἔχουν καταγραφεῖ στὴ διεθνὴ βιβλιογραφία 29 διαφορετικὲς προτάσεις 
ἀναγνώρισής του σὲ παραπάνω ἀπὸ 300 δημοσιεύματα ἕως σήμερα (λ.χ. οἱ Zinsser 1935: 
122, Longrigg 1980, Poole & Holladay 1979 ἐπιμένουν ὅτι κάθε ταύτιση μὲ γνωστὴ ἀσθένεια 
εἶναι ἀνέφικτη) –ἂς μὴν ἀναφέρω καὶ τὴ δική μου γνώμη γιὰ τὴν ὑποψία συρροῆς ὑποκει-
μένων νοσημάτων, φημῶν ἰδιοσυγκρασιακῆς ἀντίδρασης τοῦ ὀργανισμοῦ καὶ ἐπεξήγησης 
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τῶν περιπτώσεων ἀνοσίας– ἔχοντας προκαλέσει ἀτέρμονες συζητήσεις μεταξὺ τῶν εἰδικῶν. 
Ὅσοι ἐντρυφοῦν στὴν ἀγγλικὴ βιβλιογραφία προβληματίζονται ἀκόμη καὶ μὲ τὴ χρήση τοῦ 
οὐσιαστικοῦ «plague» γιὰ τὴν ἀπόδοση τοῦ θουκυδίδειου λοιμοῦ, καθὼς καὶ γιὰ τὸ ἐπίθετο 
«pestilential», ἐπειδὴ προκαλοῦν ἀναπόφευκτους συσχετισμοὺς μὲ τὴ βουβωνικὴ πανώλη, ἡ 
ὁποία προξενεῖται ἀπὸ συγκεκριμένο ὀργανισμό· τὴ Yersinia pestis, βακτήριο κοκκοβακκίλου 
(Yersin 1894), γνωστὸ γιὰ τὴν τριῶν κύριων τύπων πανώλη (πανούκλα), ποὺ εὐθύνονται γιὰ 
ἐπιδημίες μὲ ὑψηλὴ θνησιμότητα στὴν ἀνθρώπινη ἱστορία, ὅπως ἐπὶ Ἰουστινιανοῦ τὸν 6ο αἰ. 
μ.Χ., τὸν «μαῦρο θάνατο» ποὺ σκότωσε περίπου τὸ 1/3 τοῦ εὐρωπαϊκοῦ πληθυσμοῦ τὸν 
14ο αἰ. (Ziegler & Platt 1998) καὶ τὴ Μεγάλη Ἐπιδημία τοῦ Λονδίνου τὸ 1665. Σὲ μιὰ ἄλλη 
ἀρχαία περιγραφὴ τοῦ λοιμοῦ, βασισμένη στὸν Ἄκρωνα ἀπὸ τὸν Ἀκράγαντα, ὁ Λουκρήτιος 
στὸ φιλοσοφικὸ ἔργο του Περὶ τῆς φύσεως τῶν πραγμάτων περιέγραφε (Van der lee 1979) 
τὸν 1ο αἰ. π.Χ. στὰ συμπτώματα τοῦ λοιμοῦ τὴν ἐμφάνιση αἵματος ἢ μαύρων ὑγρῶν κενώ-
σεων ἀπὸ τὶς σωματικὲς κοιλότητες (Lucretius De rerum nat. 6.1169), ποὺ ἴσως ἐξηγεῖται 
ὡς παράφραση τῆς θουκυδίδειας περιγραφῆς, ὁπότε καὶ δὲν μποροῦμε νὰ βιαστοῦμε νὰ 
βεβαιώσουμε μιὰ περίπτωση ἀρχαίου αἱμορραγικοῦ πυρετοῦ τύπου Ἔμπολα.

Ξεχωρίζω ἀπὸ τὴ βιβλιογραφία πέντε ἀπὸ τὶς ἐπικρατέστερες, κατὰ τὴ γνώμη μου, θεω-
ρίες, α) γιὰ ἐπιδημία εὐλογιᾶς (Littman & Littman 1969), β) ἑλονοσίας («malaria»· βλ. Van 
der Eijk 2014, Baron & Hamlin 2015, Sallares 2002, Fox 2020: 22), γ) ἐνδημικοῦ τύφου 
(Scarborough 1970, Powell 2013 γιὰ Rickettsia prowazekii σὲ συνδυασμὸ μὲ τὴ σπαρτιατικὴ 
ἐνδυματολογία καὶ τὸ ἐκτοπαράσιτο Pediculus humanus humanus πβ. Fournier et al. 2002, 
Raoult & Drancourt 2008) ἢ τυφοειδοῦς πυρετοῦ (Papagrigorakis et al. 2006 ἀλλὰ Shapiro 
et al. 2006), δ) γιὰ μολυσματικὸ παράγοντα ἀναπνευστικοῦ συνδρόμου μὲ ἀναδρομικὴ 
ἀντίδραση τύπου «reservoir» (Morens & Littman 1992· πβ. Olson et al. 1996), ε) συνδυ-
ασμοῦ μιᾶς ὀξείας μεταδοτικῆς ἀναπνευστικῆς λοίμωξης καὶ συνδρόμου τοξικοῦ σόκ, ποὺ 
ἀποκλήθηκε «The Thucydides syndrome» (Langmuir et al. 1985· πβ. Mercier 1974 καὶ 
Sallares 1991: 245), γιὰ νὰ ἀποδείξω τὶς σοβαρότερες προσπάθειες κλινικῆς ἀνάγνωσης τοῦ 
θουκυδίδειου λοιμοῦ. Ἐπανέρχομαι ὅμως στὴ θεματολογικὴ ἑστίαση τοῦ ἀφηγητῆ ἱστορικοῦ 
ὡς πρὸς τὴν ψυχοπαθολογία-ἀνθρωπολογία τῆς ἐνδημικῆς νόσου, ἐπειδὴ δὲν προσέχτηκε, 
ὅσο ἔπρεπε, ἡ μελέτη μιᾶς ἀρχαίας ἀνεκδοτολογικῆς μαρτυρίας πὼς ὑπῆρξε –ἀντίθετα μὲ τὴ 
θουκυδίδεια ἀναφορὰ γιὰ τὴν ἀδυναμία τῶν ἰατρῶν νὰ ἀντιμετωπίσουν τὴ νόσο καὶ γιὰ τὴν 
κατάληξή τους ὡς θυμάτων της– ἕνας ἰατρὸς ποὺ μπόρεσε νὰ θεραπεύσει αὐτὴ τὴ μυστήρια 
ἐπιδημία ποὺ ἔπληξε τὴν Ἀθήνα (Pinault 1986). Αὐτὸς δὲν ἦταν ἄλλος ἀπὸ τὸν Ἱπποκράτη! 
Ὁ Πλίνιος, ὁ Γαληνὸς καὶ ὁ Ἀέτιος περιγράφουν πῶς μπόρεσε νὰ σταματήσει τὴν ἐπιδημία 
μὲ τὴ δημιουργία μιᾶς τεράστιας πυρᾶς ποὺ διόρθωσε τὴ μολυσματικὴ ἀτμόσφαιρα ποὺ 
εἰσέπνεαν οἱ δύσμοιροι πολιορκημένοι κάτοικοι. 

Χαρακτήρισα τὴ μαρτυρία ἀνεκδοτολογική, ἐπειδὴ οὔτε τὸ θουκυδίδειο κείμενο παρέχει 
κάποια σχετικὰ ἀναφορὰ καὶ καθὼς οἱ φορεῖς τῶν μαρτυριῶν εἶναι ἀρκετὰ μεταγενέστερες 
πηγές, καὶ ἐπειδὴ σὲ κανένα ἀρχαῖο βίο (βιογραφία, vita) τοῦ Ἱπποκράτη δὲν διασώζεται 
τέτοια μαρτυρία πυροθεραπείας, οὔτε ἀκόμη καὶ στοὺς σύγχρονους βιογράφους του ἀπὸ τὰ 
μέσα τοῦ 19ου αἰ. ποὺ μᾶλλον δὲν θεώρησαν τὴν ἀνεκδοτολογικὴ μαρτυρία ἀξιομνημόνευ-
το ἱστορικὸ ὑλικό. Ὅμως, οὕτως ἢ ἄλλως, ἡ σχετικὴ παράδοση ἐπιβίωσε μέχρι τὴ νεώτερη 
Εὐρώπη καὶ ὡς ἐπίκαιρη ἀναφορὰ μὲ τὸ ξέσπασμα ἐπιδημιῶν· ἀπὸ μία λατινικὴ βιογραφία 
τοῦ 11ου αἰ. (Laux 1930: 419) καὶ τὸν τελευταῖο μεγάλο τῶν βυζαντινῶν ἰατρῶν Ἰωάννη 
Ἀκτουάριο (Ζαχαρίου) τοῦ 13ου-14ου αἰ. ποὺ ὁδηγίες γιὰ τὴν ἑτοιμασία τῆς πυρᾶς στὸ ἔργο 
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του Θεραπευτικὴ μέθοδος (De methodo medendi, 5, 6, μετάφρ. H. Mathisius, De methodo 
medendi libri VI, Venice: [apud Gualterum Scottum], 1554, σ. 202) ὣς τὸν Ἰταλὸ ἰατρὸ 
Girolamo Fracastoro ποὺ τὸ 1546 συνδύαζε τὴν κλασικὴ θεωρία γιὰ τὸ μίασμα ὡς αἴτιο τῶν 
ἐπιδημιῶν μὲ τὴ θεωρία περὶ μόλυνσης (Girolamo Fracastoro, De contagione et contagiosis 
morbis et eorum curatione, 3, 7, μετάφρ. W. C. Wright, Hieronymi Fracastorii De Contagione 
…, Libri III, New York: G. P. Putnam’s Sons, 1930, σ. 239) καὶ τὸν Ἄγγλο William Bullein ποὺ 
περιέγραφε τὴ χρήση τῆς φωτιᾶς ἀπὸ τὸν Ἱπποκράτη πρὸς σωτηρίαν τῶν Ἀθηναίων στὸ ἔργο 
του A Dialogue Against the Pestilence (1564), παραθέτοντας την πηγή του, τὴν πραγματεία 
[Γαληνοῦ] πρὸς Πίσωνα περὶ τῆς θηριακῆς ἀντιδότου, ἐνῶ ἡ ἐφημερίδα Newes τῆς 13ης 
Ἰουλίου 1665 διαφήμιζε θεραπεία γιὰ τὴν ἐπιδημία πανώλης «wherewith Hippocrates, the 
Prince of all Physicians, preserved the whole land of Greece» (Bell 1924: 97)!

Ὁ διασημότερος ἰατρικὸς συγγραφέας τοῦ 6ου μ.Χ. αἰ. Ἀέτιος ὁ Ἀμιδηνὸς στὸ ἔργο του 
Βιβλία ἰατρικά ἑκκαίδεκα, ποὺ χωρίστηκαν μεταγενέστερα σὲ τέσσερεις Τετραβίβλους, παρέχει 
τὴν πληρέστερη ἀναφορὰ στὶς ἐπιδημικὲς νόσους καὶ ἐν προκειμένῳ στὸ ἀνέκδοτο περιστα-
τικὸ τῆς ἱπποκράτειας πυροθεραπείας (Τετράβιβλοι, 5.95, ἔκδ. A. Olivieri, Aetii Amideni Libri 
medicinales, CMG, VII.2, Berlin: Akademie-Verlag, 1950, σσ. 81-82) ποὺ ἴσως ἀνάγεται στὴν 
ἑλληνιστικὴ παράδοση ὅτι ὁ Ἱπποκράτης ἔσωσε τὴν Ἑλλάδα ἀπὸ μιὰ πανελλήνια ἐπιδημία ποὺ 
ξέσπασε στὴν Ἰλλυρία καὶ στὴν Παιονία, ὥστε οἱ Ἀθηναῖοι νὰ τοῦ ἐπιδαψιλεύσουν μεγάλες 
τιμὲς γι’ αὐτό του τὸ κατόρθωμα (βλ. [Ἱπποκρ.]. Πρεσβευτ. Θεσσαλοῦ σσ. 400-402 τόμ. 
ΙΧ, ἔκδ. Littré, καὶ Δόγμα Ἀθηναίων σσ. 418-420 τόμ. ΙΧ, ἔκδ. Littré, Βάρρων (Varro) De re 
rust. 1.4.5, Πλίνιος Nat. hist. 7.37 (123), καὶ Ἱπποκράτους γένος καὶ βίος κατὰ Σωρανόν, 
Vita Hippocratis secundum Soranum, ἔκδ. J. Ilberg, Sorani Gynaeciorum libri IV, CMG, IV, 
Leipzig: Teubner, 1927, σ. 176). 

Εἶναι ἀπορίας ἄξιο πῶς ὁ Ἱπποκράτης βρέθηκε στὴ μέση αὐτῆς τῆς παράδοξης ἱστο-
ρίας, καὶ μάλιστα στὴν ἡλικία τῶν τριάντα ἐτῶν ὄπως ὑπολογίζουμε σύμφωνα μὲ τὸν Βίο 
του κατὰ τὸν Σωρανὸ τὸν Ἐφέσιο, ὅταν δηλαδὴ ἦταν δύσκολο ἡ φήμη του νὰ ἀπογειωθεῖ 
τόσο ὅσο διαφημίζει ἡ σχετικὴ παράδοση (Pinault 1986), ἐνόσῳ καθίσταται φανερὸ πὼς οἱ 
ἐκπληκτικὲς ἱκανότητές του ἀπὸ τὴν Κὼ ἐξυψώθηκαν στὴν Ἀθήνα. Χωρὶς νὰ ἀποκλείσουμε 
τὸ ἐνδεχόμενο οἱ ἀρχαῖοι βιογράφοι νὰ ἀναζητοῦσαν δεσμοὺς μαθητείας μεταξὺ διασήμων 
ἀνδρῶν (Lefkowitz 1978 καὶ 1981: viii· πβ. σσ. 19, 20, 88, 92, 93), νύξεις γιὰ τὴν ἱπποκρατικὴ 
διαύγεια τῶν προγνώσεων ὡς πρὸς τὴν ἐξέλιξη τῶν ἐπιδημιῶν εἶναι δυνατὸν νὰ ἀναζητη-
θοῦν στὸ ἱπποκρατικὸ corpus, λ.χ. στὸν Πρεσβευτ. Θεσσαλοῦ σ. 418, τόμ. IX, Littré, ὅταν 
ὁ Ἱπποκράτης ὑπέδειξε τὴν θεραπεία τῆς ἐπιδημίας «ἐρώτησιν ποιησάμενος ὁκοῖαί τινες 
κινήσιες ἐν μέρει γίνονται κατά τε καύματα καὶ ἀνέμους καὶ ἀχλύας καὶ τἄλλα ἃ πέφυκεν 
τὰς ἕξιας κινεῖν παρὰ τὸ καθεστηκός» (πβ. Περὶ ἀέρ. ὑδ. τόπ. 2, 20-21). Ἐπειδὴ ὁ Ἀέτιος 
ἀποδίδει παρόμοιο κατόρθωμα στὸν Ἄκρωνα τὸν Ἀκραγαντῖνο καὶ μᾶλλον οἱ ἐπιδημιολο-
γικὲς πληροφορίες τοῦ Ἀέτιου ἀνάγονται στὸ ἔργο τοῦ Ὀρειβάσιου Σύνοψ. Εὐστ. (Synopsis 
ad Eustathium, 6, 24, ἔκδ. J. Raeder, Oribasii collectionum medicarum reliquiae, CMG, VI, 
Leipzig: Teubner, τόμ. 5, 1926-33, 3, 198-199) ὅπου ὅμως μόνο ὁ Ἄκρων πιστώνεται αὐτὸ 
τὸ κατόρθωμα, χωρὶς μνεία τοῦ Ἱπποκράτη, κατανοοῦμε τὴν ἐπιτηδευμένη σύγκλιση τῶν 
πηγῶν γιὰ τὴ φήμη τῆς ἀρχαίας ἰατρικῆς πρόγνωσης συμπυκνωμένη στὴ μορφὴ τέτοιου 
ἀνεκδοτολογικοῦ ὑλικοῦ (Rubin 1983: 41-75 καὶ 124-152). Ἄλλωστε, ὁ Πλούταρχος στὴν 
πραγματεία του Περὶ Ἴσιδος καὶ Ὀσίριδος 383 c-d, γραμμένη στὶς ἀρχὲς τοῦ 2ου αἰ. μ.Χ., 
ὅπου (Richter 2001), μνημονεύει τὴν πρακτικὴ τῶν Αἰγυπτίων ἰατρῶν νὰ καῖνε θυμίαμα 
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καὶ μὲ πυρὲς νὰ καθαρίζουν τὸν ἀέρα. Στὸ κείμενο τοῦ Πλουτάρχου λανθάνει ἡ ἀπόπειρα 
σύνδεσης τῆς πυροθεραπείας τοῦ Ἱπποκράτη μὲ τὴ γνωστὴ (Martínez 2005) ἱπποκράτεια 
ἀρχὴ contraria contrariis curantur (Stannard 1961). Ὡς γνωστόν, παλαιότερη μνεία τοῦ 
Ἄκρωνος ἀπὸ τὴν προαναφερείσα πραγματεία τοῦ Πλουτάρχου δὲν γνωρίζουμε, ἐνῶ πηγὴ 
τοῦ Πλουτάρχου ἦταν μᾶλλον ὁ μεγάλος ἀρχαῖος ἱστορικός ἀπὸ τὴ Σεβέννυτο τῆς Κάτω 
Αἰγύπτου Μανέθων ποὺ ἔζησε στὴν Ἡλιούπολη περὶ τὸν 3ο αἰ. π.Χ. Βλ. ἐπίσης Γαληνό, 
Περὶ διαφ. πυρετῶν Α΄, 6 ἔκδ. Kühn, 1824, τόμ. 7, σ. 290 καὶ Πλίνιο, Nat. Hist. 36, 69 ποὺ 
ἀναφέρει ὅτι ὁ Ἱπποκράτης καὶ ὁ Ἐμπεδοκλῆς χρησιμοποιοῦσαν τὴ φωτιὰ σὲ συγκεκριμένες 
συνθῆκες ἐπιδημικῶν καταστάσεων.

Στὸν Ἱπποκράτη ὀφείλει ἡ ἐπιστημονικὴ κοινότητα τὴν πρώτη ἐπιστημολογικὴ σύλληψη 
τῆς νόσου, ἁπλῆς καὶ ἐπιδημικῆς. Ἡ σύλληψη αὐτὴ δημιούργησε μιὰ νέα ἀντίληψη θεραπείας 
καὶ νοσηλευτικῆς παρακολούθησης, ποὺ δάνεισε στοὺς κατοπινοὺς αἰῶνες μιὰ νέα φιλοσοφία 
τοῦ ἀνθρώπου πάσχοντος.

Ἡ αἰτιολόγηση τῶν νόσων ἐντὸς τοῦ ἱπποκρατικοῦ corpus διαφέρει κατὰ περίπτωση 
(Strazzulla 2006) ὡς διαδικασιῶν ποὺ λαμβάνουν χώρα μέσα στὴ φυσικὴ τάξη τῶν πραγμάτων. 
Ἡ ἰδέα τοῦ περιβάλλοντος καὶ τῆς ἰσόρροπης διάθεσης τῶν χυμῶν τοῦ ἀνθρωπίνου σώματος 
(Pappas et al. 2008) ἐμπλέκεται μὲ τὴν ἔννοια τῆς μόλυνσης, χωρὶς ὡστόσο οἱ ἱπποκρατικοὶ 
ἰατροὶ νὰ τὴν ἐφαρμόζουν στὶς ὑποθέσεις τους (Kosak 2000: 38). Μὲ τὴν ἔννοια ὅμως τοῦ 
«μιάσματος» (λατ. infectio· Grmek 1984, Moulinier 1952: 432, Parker 1983, Rudhardt 1958: 
46-48) ἡ λαϊκὴ θεουργικὴ ἰατρικὴ τοῦ ἀρχαιοελληνικοῦ κόσμου συνέδεε τὴ γενικότερη νόσο 
ποὺ ἔπληττε μιὰ πόλη, τὸν λοιμό. Στὴ σκέψη τοῦ Γαληνοῦ, καὶ ὄχι τοῦ Ἱπποκράτη (Nutton 
1983, Sudhoff 1915), ἡ ἔννοια τοῦ σπόρου μιᾶς ἀσθένειας συνάπτεται μὲ τὸ μίασμα (Περὶ 
διαφ. πυρετῶν Α΄, 6 ἔκδ. Kühn, 1824, τόμ. 7, σ. 290 «τινὰ σηπεδονώδη μιάσματα»· πβ. σ. 
291). Ὅμως ἡ σημερινὴ ἔκφραση γιὰ τὴ «μιασματικὴ θεωρία» ὡς ἐπισήμανση παθογόνων 
αἰτίων ἐπιδημίας στὴν ἀτμόσφαιρα καὶ ἡ ἀντίθεση μὲ τὴ σπανίως χρησιμοποιούμενη ὡς ἰα-
τρικὸς ὅρος «μίασμα» (Jouanna 2012) ἴσως ἀποδεικνύει τὴν ἱπποκρατικὴ κληρονομιὰ ἀκόμη 
καὶ ἀνάμεσα στοὺς σημερινοὺς ἱστορικοὺς τῆς ἰατρικῆς, λ.χ. στὴν ἱπποκρατικὴ πραγματεία 
Περὶ φυσῶν ὅπου γιὰ πρώτη φορὰ ἐντοπίζεται καὶ ὁ τεχνικὸς ὅρος καὶ ἡ σχετικὴ θεωρία.

Ὅτι τὴ διασημότητα τῆς ἐπιτυχοῦς ἀντιμετώπισης μιᾶς ἐνδημικῆς κρίσης προσπόρισε 
στὸν γνωστότερο ἐκπρόσωπο τῆς φιλάνθρωπης τέχνης στὸν ἀρχαῖο κόσμο ἡ ἀνάγκη μιᾶς 
ὀρθολογικῆς προτυποποίησης, μποροῦμε νὰ τὸ συνειδητοποιήσουμε περισσότερο κάτω ἀπὸ 
τὴν πρόσληψη τῆς ἱπποκρατικῆς ἠθικοφιλοσοφικῆς περιουσίας μέχρι τὴ σημερινὴ ἐποχή. Ὅσο 
κι ἂν τοὺς σημερινοὺς ἀσκληπιάδες κλονίζουν οἱ μεταφυσικὲς ρωγμὲς τοῦ ἀπολυτοποιημένου 
στερεώματός τους, σὲ βαθμὸ ποὺ νὰ ἀναζητοῦν ἀναπροσαρμογὲς ἀκόμη καὶ τοῦ ἱπποκρατικοῦ 
κώδικα ἠθικῆς σὲ καιροὺς πανδημίας ὅπως τοῦ Covid-19 (AAPS 2021), ἡ ἱπποκρατικὴ ἠθικὴ 
δεοντολογία –ποὺ δὲν ἐξαντλεῖται στὴν ἀνάγνωση τοῦ Ὅρκου, μὲ τὸ πῶς τῆς θεραπείας 
τῶν ἀσθενῶν ἀλλ’ ὄχι μὲ τὸ πότε ὡς δίλημμα (Kivity et al. 2009)– ἀποκαλύπτει ἰριδισμοὺς 
ἐπιστημονικῆς ἐμβέλειας ἀπύθμενης κινητικότητας καὶ ἐπιστημολογικῆς σκοπιμότητας.

Ὑποψιάζομαι πὼς καὶ ἀκόμη καὶ ὁ ξενικὸς ὅρος τῆς «καραντίνας» (quarantine < ἰταλ. 
quaranta = σημ. 40) ποὺ διατυμπανίστηκε ὡς βασικὸς τρόπος προφύλαξης ἀπὸ τὸν κο-
ρωνοϊὸ διὰ τοῦ διαχωρισμοῦ καὶ τῆς ἀπόστασης μεταξὺ πληθυσμῶν, ζώων καὶ ἀγαθῶν, μὲ 
ἱστορικὴ ἀφετηρία (Matovinovic 1969, Panzac 1986: 173-176) τὸ Dubrovnik τῆς Κροατίας 
στὶς Δαλματικὲς ἀκτὲς (Grmek & Buchet 1997) στὰ 1377 –καὶ τὸ πρῶτο νοσοκομειακὸ ἵδρυμα 
γιὰ τὶς ἐπιδημικὲς νόσους (lazaretto < λατ. Nazarethum ἢ Lazarethum < Λάζαρος) ἀπὸ τὴ 
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Γαληνοτάτη Δημοκρατία τῆς Βενετίας στὰ 1423 στὸ νησίδιο τῆς Santa Maria di Nazareth– 
ὡς χρονικὴ περίοδος ἀπαγόρευσης κυκλοφορίας καὶ ὑποχρεωτικοῦ ἐγκλεισμοῦ ἐξηγεῖται 
εἴτε βάσει θρησκευτικῶν ἀπηχήσεων (τεσσαρακονθήμερη νηστεία, ἀποχή, κτλ.) εἴτε βάσει 
ἱπποκρατικῶν ἀπόψεων γιὰ τὶς ὀξεῖες νόσους (Tognotti 2013).

Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ ωΣ ΑΦόΡΜΗ, Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ωΣ ΜΑΘΗΜΑ

Διαβάζοντας τὸν ἀπολογισμὸ τοῦ Θουκυδίδη καὶ ἐντρυφώντας δι’ αὐτοῦ στὸ ἱπποκρα-
τικὸ corpus καὶ στὴν πρόσληψή του ἀνὰ τοὺς αἰῶνες, καταλαβαίνει κανεὶς τὴ σημασία τῆς 
ἐπιδημίας ὡς ὅρου ἱστορικῆς ἀνθρωπογνωσίας. Διότι ἡ ἐπίδραση ποὺ ἄσκησαν καὶ ἀσκοῦν οἱ 
ἐπιδημίες στὴν ἐξέλιξη τῶν πολιτισμῶν, ἀποσταθεροποιώντας χῶρες, κρίνοντας τὴν ἔκβαση 
πολεμικῶν ἀναμετρήσεων, ἐπηρεάζοντας σημαντικοὺς ἡγέτες, ἀφανίζοντας πόλεις καὶ τύπους 
συλλογικῆς ζωῆς, μεταμορφώνοντας κρατικὲς δομὲς καὶ ὀξύνοντας πολιτικοκοινωνικοὺς ἀντα-
γωνισμούς, ὅπως λ.χ. διευκολύνοντας τὴν εὐρωπαϊκὴ κατάκτηση τοῦ Νέου Κόσμου καὶ τὴν 
ἀποικιοκρατία στοὺς Νεώτερους Χρόνους (Buchillet 2007, Cook 1998, Crosby 1972, McNeill 
1977, Watts 1997), δὲν ἱκανοποιεῖ ἁπλῶς τὴν ἀνθρώπινη περιέργεια γιὰ τὸν παράξενο ροῦ 
τῶν ἱστορικῶν δρωμένων, ἀλλὰ συνεισφέρει τὰ μέγιστα στὴ συνειδητοποίηση τοῦ μεγέθους 
τῶν γνώσεων ποὺ ὀφείλουμε, ὡς ἀνθρώπινη κοινότητα, ὡς ἀνθρωπότητα, νὰ διδαχθοῦμε 
περαιτέρω γιὰ τὴν ἔννοια καὶ τὶς συνέπειες μιᾶς ἐπιδημίας.

Ἑπομένως, τὸ ζήτημα δὲν εἶναι ἡ τυπικὴ ἀπόδοση νομικῆς καὶ ἰατρικῆς σημασίας (Anomaly 
2014) στὸν ἀρχικὸ ἑλληνικὸ ὅρο «ἐπιδημία» ποὺ ἐν συνεχείᾳ γέννησε τὸν ἀντίστοιχο λατινικὸ 
epidimia ἢ epidemia καὶ ἀπὸ ἐκεῖ προέκυψε ἡ ypidime στὴ μεσαιωνικὴ Γαλλική, ὡς épydime 
στὸν 14ο αἰ., epidimie στὸν 17ο καὶ epidémie στὸν 18ο, ὥστε 22 ὁλόκληρους αἰῶνες μετὰ 
τὸν Ἱπποκράτη καὶ κατὰ τὸ β΄ ἥμισυ τοῦ 19ου αἰ. νὰ θησαυριστοῦν ἀρχικῶς στὰ γαλλικὰ καὶ 
κατόπιν καὶ στὶς ἄλλες εὐρωπαϊκὲς γλῶσσες οἱ ὅροι épidémiologie (1855), épidémiologique 
(1878), épidémiologiste (1896) καὶ τὰ ὁμόρριζά τους. Πρέπει μᾶλλον νὰ διαβάζουμε τὴν 
ἐπιδημία ὡς κλονισμὸ τῆς πολιτικῆς ὑγείας ἀνέτοιμων ἢ ψευδώνυμων δημοκρατιῶν, ὅπως 
καὶ ὁ Θουκυδίδης σὲ ἄλλο σημεῖο τῆς ἱστορικῆς ξυγγραφῆς του ἔπραξε συσχετίζοντας τὴν 
ὀλιγαρχικὴ νόσο τῆς ἀθηναϊκῆς δημοκρατίας (Villas Boas 2020). Ἡ ποσοτικὴ διεύρυνση 
τῶν δημογραφικῶν ἐπιπτώσεων μιᾶς ἐπιδημίας, ὡς ὑπερβαίνουσας ἐθνικὰ σύνορα, ποὺ τὴν 
καθιστᾶ «πανδημία» κατὰ τὸν βασικὸ ὁρισμὸ τοῦ Παγκόσμιου Ὀργανισμοῡ Ὑγείας (World 
Health Organization· βλ. Kelly 2011), δὲν ἀποκαλύπτει τὶς πνευματικὲς διαστάσεις ποὺ συ-
νεπάγεται ἡ κατάρρευση τῆς ἀνθρώπινης πίστης (Dönermann 2003, Martzavou 2012) καὶ τὶς 
συνακόλουθες πολιτικὲς ποὺ ἀναδεικνύουν τὴ δημόσια ὑγεία σὲ ὑπερσυνταγματικὴ ἔννοια 
παγκοσμίως ἀφενὸς καὶ ἀφετέρου ὡς ἐπαγωγῆς στὴν ἀνθρώπινη ἀξιοπρέπεια. 

Ἄλλωστε, ἡ ἔννοια τῆς «πανδημίας» δὲν εἶναι ἀπόλυτα ὁριστικὴ (Harrison 2016) καὶ σὲ 
μεγάλο βαθμὸ ἀντιστοιχεῖ ἱστορικὰ ὡς σύλληψη γεωγραφικῆς ἐπικράτειας (Morens et al. 
2009) στὸ πρῶτο κύμα τῆς λεγόμενης «πανώλης τοῦ Ἰουστινιανοῦ» περ. 541-544 μ.Χ., ὅπως 
τὴν κατέγραψε ὁ ἱστορικὸς Προκόπιος, ἡ ὁποία ὡς βουβωνικὸς τύπος ἐπεκτάθηκε ἀπὸ τὸν 6ο 
ὣς τὸν 8ο αἰ. στὸν τότε Μεσογειακὸ κόσμο (Benedictow 2009, Carmichael 1993, Eisenberg 
& Mordechai 2020, Little 2007, Mordechai et al. 2019, Stathakopoulos 2000) καὶ ἐπειδὴ ἡ 
σχετικὴ ὁρολογία παγιώθηκε κατὰ τὸν 20ὸ αἰ. (Nutton 2008: 1-16), εἶναι γνωστὴ ὡς πρώτη 
πανδημία –ἡ δεύτερη περ. 1346 ὣς τὰ μέσα τοῦ 19ου αἰ., ἀρχῆς γενομένης μὲ τὸν «Μαῦρο 
Θάνατο» (περ. 1346-1353), καὶ ἡ τρίτη ἀπὸ τὰ μέσα τοῦ 19ου ὣς τὰ μέσα τοῦ 20οῦ αἰ. 
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Ὅμως τέτοιες ἀριθμητικὲς διακρίσεις καὶ ποσοστικὲς συνάμα καταλήγουν παραπλανητικὲς 
ἀπὸ πλευρᾶς ἱστορικῶν συνεπειῶν, ἐπειδὴ ἀκριβῶς τὰ χρονολογικὰ στεγανὰ δὲν προβάλλουν 
τὴν ἰδιαιτερότητα τῆς ἱστορίας τῶν διαφόρων πόλεων· π.χ. ἡ δεύτερη πανδημία θεωρεῖται 
πὼς ὁλοκληρώθηκε μὲ τὴν κορύφωσή της στὴ Μασσαλία τὸ 1720, ἀλλὰ μιὰ τέτοια θεώρηση 
εἶναι καθαρὰ εὐρωκεντρικὴ (Varlık 2020).

Ἡ ἀνάγνωση τοῦ θουκυδίδειου λοιμοῦ εἶναι κατὰ βάθος ἀνάλυση τῆς ἐπιδημίας μιᾶς 
πόλεως: τῆς Ἀθήνας καὶ τῶν κατοίκων της, ὅταν τὸ ποσοστὸ θνησιμότητας ἄγγιξε τὸ 25% 
καὶ μάλιστα καὶ ὁ Περικλῆς πέθανε χτυπημένος ἀπὸ τὴ νόσο. Ὅσο κι ἂν συμμεριστοῦμε τὴν 
ἄποψη πὼς στὴν ἐπιδημία τῆς ἀρχαίας Ἀθήνας συνεμφανίστηκαν καὶ συμπρωταγωνίστησαν 
πολλὲς ἀσθένειες μαζὶ ποὺ ἔπληξαν συγχρόνως τὸν πληθυσμό της, ὁπότε καὶ δὲν ἀποτελεῖ 
μία ἐπιδημία μὲ τὴ σημερινὴ ἔννοια τοῦ ὅρου, εἶναι ἐξίσου πιθανὴ ἡ ἱστορικὴ ἐκτροπή μας 
ἀπὸ τὴ σημασιολόγηση τοῦ κλινικοῦ φαινομένου κατὰ τὰ ἱπποκρατικὰ πρότυπα τῆς ἐποχῆς, 
ποὺ σέβεται καὶ ὁ Θουκυδίδης, ἐὰν παραθεωρήσουμε τὸν μικρόκοσμο τῆς νόσου ποὺ ἀφορᾶ 
στὴν ψυχοπαθολογία τοῦ ἀθηναϊκοῦ πληθυσμοῦ καὶ προσπεράσουμε τὴ διαφοροποίηση τῶν 
ἐπιδημικῶν συνεπειῶν ἀνὰ χρόνο καὶ χῶρο (White 2005: 336), ἐπιμένοντας δηλαδὴ σὲ μία 
παγκοσμιοποιημένη θεώρηση ἀντὶ τοῦ τοπικοῦ (Ghobrial 2019). Μιὰ ἐπιδημία / πανδημία 
πρωτίστως πλήττει ἄτομα, τοπικὲς κοινότητες καὶ μορφὲς διακυβέρνησης, καθὼς καὶ τὰ 
συστήματα πολιτισμικῆς συμπεριφορᾶς τῶν ἀνθρώπων ποὺ ἐγκαταβιοῦν ἐκεῖ. Πρέπει νὰ 
διαβάσουμε κατ’ ἐξοχὴν τὴν ἐπίδρασή της στὰ πρόσωπα ποὺ «ἐκλήθησαν» νὰ τὴν βιώσουν 
συμμετέχοντας στὴ δραματικὴ σκηνή της (Mikhail 2016: 223). Ὁ Ἱπποκράτης στὶς Ἐπιδη-
μίες του ἀσχολήθηκε μὲ τὶς συνθῆκες ζωῆς τῶν ἀνθρώπων καὶ ὄχι μὲ τὸν ὑπολογισμὸ τοῦ 
πολιτικοῦ κέρδους βάσει ποσοστιαίων ἀναλογιῶν εὐθύνης καὶ σκοπιμότητας. 

Ἄν, λοιπόν, καταπιαστοῦμε σημαντικὰ μὲ τὴν ἐννοιολόγηση τῆς «ἐπιδημίας» ἀπὸ τὶς 
μολυσματικὲς ἀσθένειες, τότε μποροῦμε νὰ διακρίνουμε τέσσερεις φάσεις σημασιολογικῆς 
ἐξέλιξης τοῦ ἰατρικοῦ πλέον ὅρου (Martin & Martin-Granel 2006), διότι ἡ Ὁμηρικὴ χρήση 
τοῦ συνθέτου «ἐπὶ» + «δῆμος» δὲν εἶχε τὴ σημασία (Michelakis 2019) ποὺ τῆς ἀπέδωσε 
ὁ Ἱπποκράτης τιτλοφορώντας τὴ διάσημη πραγματεία του. Γιὰ τὸν Ἱπποκράτη ἡ ἐπιδημία 
σήμαινε μιὰ σύνθεση κλινικῶν συνδρόμων καὶ ἐπιπλοκῶν ποὺ παρουσιάζονται σὲ συγκε-
κριμένο τόπο καὶ ἐποχή, λ.χ. οἱ θερινὲς διάρροιες στὰ νησιὰ τοῦ Αἰγαίου. Πολὺ ἀργότερα, 
κατὰ τὴ μεσαιωνικὴ περίοδο, τὰ κύματα τῆς πανώλης (The Plague) ποὺ ἔπληξαν δραματικὰ 
τὴ γηραιὰ ἥπειρο ἐπέτρεψαν στοὺς εἰδικοὺς τῆς ὑγείας νὰ ἀπομονώσουν νοσολογικὰ καὶ 
νὰ μελετήσουν μὲ μεγαλύτερη ἀκρίβεια τὴ νόσο, ἀναγνωρίζοντας στοιχεῖα τῆς παρούσας 
ἐπιδημίας. Τότε, μὲ τὶς ἐπιστημονικὲς ἀνακαλύψεις τοῦ Louis Pasteur καὶ τοῦ Robert Koch, 
ἡ ἐπιδημία μιᾶς συγκεκριμένης ἀσθένειας κατέστη δυνατὸν νὰ χρεωθεῖ στὸ ἴδιο μικρόβιο 
ποὺ ἀνῆκε σὲ συγκεκριμένο τύπο καὶ ὑποεῖδος. Τὸ τελευταῖο στάδιο τῆς σημασιολογικῆς 
ἐξέλιξης τοῦ ὅρου πιστώνεται στὴ μικροβιολογικὴ παρατήρηση (Raoult & Drancourt 2008), 
ὅπου ἡ ἑκάστοτε ἐπιδημία ἐντοπίζεται στὸν πολλαπλασιασμὸ / καλλιέργεια κλώνου ἢ κλω-
νικοῦ συμπλέγματος βακτηρίων ἢ ἰῶν, γνωστῶν ὡς ἐπιδημικοῦ στελέχους / ἰϊκοῦ φορτίου, 
μικροεξελισσόμενου μέςῳ τῆς διανθρώπινης ἐπαφῆς καὶ ἐπικοινωνίας. 

Ὡστόσο, ἐπειδὴ μιὰ φοβερὴ ἐπιδημία συνταράσσει τὸ πλῆθος (Le Bon 1960), ὁ ἁπλὸς 
καθημερινὸς ἄνθρωπος γυρεύει καταφύγιο μπροστὰ στὸν πανικὸ μιᾶς ἐπιδημίας (Huremović 
2019) ποὺ ἀπειλεῖ τὴ ζωή του καὶ τὶς συντεταγμένες τοῦ ἐπίγειου βίου του. Τότε ἡ συμπε-
ριφορά του ἑρμηνεύεται ἄκρως ἀνθρωπολογικὰ (Hewlett & Hewlett 2008) καὶ τὸ συλλογικὸ 
ὁρμέμφυτο τῆς ἐπιβίωσης ἀναζητεῖ προσωπικὲς λύσεις ἀλλὰ στὴ λογικὴ τῆς πληθύος. Τὰ 



51

οΙ επΙΔήμΙεσ ωσ ανθρωπολογΙΚο γνωρΙσμα στήν ΙπποΚρατΙΚή ΙατρΙΚή ΚαΙ ήθΙΚή

μικροβιολογικὰ δεδομένα ἀπασχολοῦν τοὺς εἰδικούς, τὸ πολὺ καὶ τοὺς ἐξειδικευμένους 
συντάκτες τοῦ ἡμερήσιου καὶ περιοδικοῦ τύπου, δὲν ἐνδιαφέρουν ὅμως τὰ πλήθη. Ἀλλὰ τὰ 
ἐνδιαφέρουν οἱ φωνὲς διαμαρτυρίας, ἀκόμη καὶ οἱ παρωθήσεις γιὰ τυφλὴ ἀντίσταση, γιὰ 
σπασμωδικὰ διέξοδα. Τότε, ἀκόμη καὶ τὰ κοινωνικὰ κινήματα ἐπιδέχονται ἑρμηνεία ὡς ἡμι-
λογικὲς ἀντιδράσεις σὲ συνθῆκες ἀνωμαλίας (Turner & Killian 1957: 259), ὅθεν καὶ τὸ αἴτημα 
ἀλλαγῆς καὶ ἀναμόρφωσης ἀτόμων, ὀργανισμῶν καὶ θεσμῶν, συνήθως μὲ ἀντισυμβατικὰ 
στοιχεῖα γιὰ τὴ δημόσια κοινωννικὴ ζωή.

Γνωρίζουμε πὼς οἱ ὀπαδοὶ τοῦ Ἱπποκράτη καὶ οἱ ἱερεῖς-θεραπευτὲς συνασπίστηκαν ἐνάντια 
στοὺς περιπλανώμενους μάγους καὶ προφῆτες ποὺ κινοῦνταν ἔξω ἀπὸ τὰ θεσμοθετημένα 
θρησκευτικὰ καὶ πολιτειακὰ ὅρια (Nutton 2004: 111-115). Ὅταν ὁ λοιμὸς ἄρχισε νὰ θερίζει 
τὸ 1/3 τοῦ ἀθηναϊκοῦ πληθυσμοῦ καὶ τὸ 1/4 τῆς στρατιωτικῆς δύναμης, ἡ συλλογικὴ συ-
μπεριφορὰ ἐκφράστηκε μὲ ἕνα νέο κοινωνικὸ κίνημα ἀπορρόφησης τῆς ἀνομικῆς συμπερι-
φορᾶς (Perlstadt 2016), τὸ ὁποῖο συμπυκνώθηκε στὴ διάδοση μιᾶς λατρεία τοῦ συμβόλου 
τῆς ὑγείας, μὲ ἔφορο-προστάτη τὸν ἥρωα ἡμίθεο Ἀσκληπιό. Ἡ λατρεία του ἀφίχθηκε στὴν 
Ἀθήνα τὸ 420/419 π.Χ. (Clinton 1994). Οἱ Ἀθηναῖοι τὸν τίμησαν μὲ γιορτὴ καὶ ἀγῶνες, καὶ 
ἵδρυσαν δύο Ἀσκληπιεῖα, ἕνα στοὺς νότιους πρόποδες τῆς Ἀκροπόλεως καὶ ἕνα στὸ ἐπίνηο 
τῆς πόλης, στὸν Πειραιᾶ, ἀναγνωρίζοντας τὴν ἀνάγκη ἀναδιοργάνωσης τοῦ συστήματος 
πολιτειακῆς λατρείας ποὺ δὲν παρεῖχε προστασία ἀπὸ τὸν δεινότατο λοιμό. Ἐδῶ οἱ θεωρίες 
συλλογικῆς συμπεριφορᾶς (Miller 2000) μᾶλλον ἐξυπηρετοῦν τὴν κατανόηση τῆς λατρείας 
τοῦ Ἀσκληπιοῦ στὴν πρόσφατα δοκιμασμένη ἀπὸ τὸν λοιμὸ πόλη τῆς Ἀθήνας, καθόσον 
ἡ λατρεία του στὴ Ρώμη ἐντοπίζεται χρονικὰ ἐπίσης σὲ περίοδο λοιμοῦ (293 π.Χ.). Μετὰ 
ἀπὸ προειδοποίηση τῶν σιβυλλικῶν χρησμῶν ἡ Σύγκλητος ἀνέθεσε στὸν Quintus Ogulnius 
Gallus νὰ μεταβεῖ στὴν Ἐπίδαυρο καὶ νὰ φέρει τὸν Ἀσκληπιὸ στὴ ρωμαϊκὴ πρωτεύουσα, 
γιὰ νὰ τελειώσει ὁ λοιμός (Renberg 2006-07: 88-94). Τὸ ἱερὸ τοῦ Ἀσκληπιοῦ ἱδρύθηκε στὸ 
νησὶ τοῦ Τίβερη καὶ μετὰ τὴ λήξη τοῦ λοιμοῦ λειτούργησε ὅπως καὶ τὰ ἑλληνικὰ Ἀσκληπιεῖα. 
Ἐνδεχομένως, ἡ μνεία τοῦ Ἀσκληπιοῦ (Bailey 1996, Wickkiser 2008) στὸν Ὅρκο ἐπιδέχεται 
περαιτέρω συμβολισμοὺς λατρευτικῆς ἀφιέρωσης, ὡς προβολὴ καὶ προσωποποίηση τοῦ 
πρώτου διδάξαντος· μιὰ μορφὴ συμβολικῆς ἀποθέωσης τοῦ Ἱπποκράτη.

Ὁ Ἱπποκράτης εἶναι ἐπίκαιρος παρὰ ποτέ, ὅσο ὁ ἀνθρώπινος βίος γίνεται ἕρμαιο τῶν 
παραγόντων τῆς ἐξωγενῶν ἱστορίας ὅπως οἱ ἐπιδημίες. Ὁ ἀρχαῖος τῶν ἰατρῶν καθηγητὴς 
σημείωνε στὸ βιβλίο του Ἐπιδημιῶν Α΄, 11 «ἀσκεῖν περὶ τὰ νοσήματα δύο, ὠφελεῖν ἢ μὴ 
βλάπτειν». Αὐτὴν τὴν τόσο ἐπίκαιρη ὁδηγία ἰατρικῆς παρέμβασης λησμόνησαν τὸ 1919 οἱ 
ἰατροὶ ποὺ τελοῦσαν σὲ ἀπόγνωση μὲς στὴν ἔξαρση τῆς «ἱσπανικῆς γρίπης» καὶ στράφηκαν 
στὴν «πανάκεια» τῆς ἀνθελονοσιακῆς κινίνης (Shors & McFadden 2009). Φαίνεται πὼς καὶ 
σήμερα μὲς στὴν πανδημία τοῦ SARS-CoV-2 ἀκολουθεῖται ἐν πολλοῖς ἡ ἴδια στρτηγική, «νὰ 
δώσουμε στοὺς νοσοῦντες κάτι» (Waterer et al. 2020). 

Τελικῶς ὁ ἄνθρωπος θὰ ἰδωθεῖ ὡς θύμα τῆς ἰατρικῆς ἐπιπολαιότητας ἢ ἀσυνέπειας (Battin 
& Jacobson 2009), γιὰ νὰ συντελεστεῖ τὸ ρητορικὸ ἐρώτημα: Μήπως ἦρθε ἡ ὥρα νὰ γίνει 
πλέον ὁ Μακιαβέλλι καλύτερος ὁδηγὸς τῶν ἰατρῶν ἀπὸ τὸν Ἱπποκράτη; (Martin 1993).

Σαφῶς ὄχι. Ἀλλὰ ἡ ἀνάγνωση τῶν ἱπποκρατικῶν κειμένων μπορεῖ νὰ θυμίσει στοὺς 
νεώτερους ἀσκληπιάδες τὴν ἀφοσίωση στὸ ἀληθινό τους καθῆκον (Malm et al. 2008)· φέρ’ 
εἰπεῖν, σὲ καιροὺς κοινωνικῆς ἀπομόνωσης καὶ ἰατρικοῦ ἐγκλεισμοῦ ὅπως αὐτοὶ ποὺ διανύ-
ουμε, πὼς δὲν πρέπει νὰ ἀναμένουμε ἐκδηλώσεις ἀτομικοῦ ἠθικοῦ ἡρωϊσμοῦ καὶ ὑπέρβασης 
γιὰ τὴ φροντίδα τοῦ συνανθρώπου μας, ἀλλὰ νὰ διασφαλίσουμε στοὺς συμπολίτες μας ἕνα 
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ὑγιέστερο καὶ προνοητικότερο σύστημα δημόσιας ὑγείας ποὺ δὲν θὰ ἐκθέτει τοὺς εὐάλωτους 
σὲ ἀτομικὲς πράξεις αὐτοθυσίας, ποὺ οὕτως ἢ ἄλλως εἶναι καλοδεχούμενες ὡς ἱπποκρατικὴ 
συνείδηση (Reid 2005: 359).
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Πανδημίες και δεισιδαιμονίες

Έφη Πουλάκου-Ρεμπελάκου

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Όταν τον 15ο αιώνα, η σύφιλη φθάνει στην Ευρώπη με τα πληρώματα του Χριστόφορου 
Κολόμβου κατά την επιστροφή του από τον Νέο Κόσμο, ποικιλία ονομάτων αποδόθηκε 
σε αυτήν: «Γαλλική νόσος» στη Γερμανία, «Γερμανική νόσος» στην Πολωνία, «Πολωνική 
νόσος» στη Ρωσία, «Νόσος των χριστιανών» στην Τουρκία, «Νόσος των Τούρκων» στην 
Περσία και συνεχίζεται η ονοματολογία ακολουθώντας την πορεία της. Με τους θαλασ-
σοπόρους Βάσκο ντα Γκάμα η νόσος έφθασε στην Άπω Ανατολή, όπου επονομάσθηκε 
«Πορτογαλική νόσος» ενώ με τους Βρετανούς στην Ταϊτή και στα νησιά του Ειρηνικού 
«Βρετανική νόσος» αντίστοιχα (18ος αιώνας). Με τον ίδιο ακριβώς τρόπο, ο Πρόεδρος 
Trump αποκάλεσε τον κορωνοϊό «Κινεζικό ιό». Επιπλέον, οι Ρώσοι κατηγόρησαν τις ΗΠΑ 
ότι τον εφηύραν εκείνοι για να επωφεληθούν οι φαρμακευτικές εταιρείες τους, οι Κινέζοι 
κατηγόρησαν επίσης τις ΗΠΑ ότι στρατιωτικό τους τμήμα μετέδωσε τον ιό τον Οκτώβριο 
του 2019 στη Wuhan στη διάρκεια των Military World Games που διεξήχθησαν εκεί.

Από την εμφάνιση των επιδημιών και των πανδημιών στον πλανήτη μας, όλοι προ-
σπάθησαν να καταλάβουν την προέλευσή τους και την αιτιολογία τους. Η προέλευση 
αποδίδεται σε γείτονες, σε κατακτητές, σε πολιορκίες, σε μεταναστεύσεις, σε στρα-
τεύματα ώστε να αναπτυχθούν εχθρικές διαθέσεις προς ξένους. Η αιτιολογία όμως 
για πολλούς αιώνες παρέμενε ανεξήγητη, τα όρια της επιστήμης φαίνονταν ανεπαρκή 
για ορθολογική ερμηνεία και το κενό καλύπτουν ανέκαθεν οι δεισιδαιμονίες και οι θε-
ωρίες συνωμοσίας. Αξιοσημείωτη επανεμφάνιση παρατηρήθηκε με την πανδημία του 
κορωνοϊού, όπου πλήθος θεωριών συνωμοσίας μάχονται εναντίον της επιστημονικής 
αλήθειας. Όμως το φαινόμενο είναι διαχρονικό, όπως ενδεικτικά παρουσιάζεται στις 
γνωστές επιδημίες της Ιστορίας.

ό ΛόΙΜόΣ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ

Ακόμα και στην κλασική Αθήνα οι δεισιδαιμονίες και η συνωμοσιολογία εύρισκαν 
πρόσφορο έδαφος στις επιδημίες και στις κρίσιμες περιστάσεις. Στον Λοιμό των Αθηνών 
που είχε διαρκέσει δύο χρόνια (430-429 π.Χ.) και παρουσίασε και ένα όψιμο κύμα το 427-
426 π.Χ., ο Θουκυδίδης παρατηρεί για τη νόσο «μη έχοντας πράγματι ποτέ εγκαταλείψει 
την πόλη αλλά με κάποια ύφεση στην επιθετικότητά της» (Θουκ. 3.87.1). Συνολικά, όλη 
η περίοδος του λοιμού διήρκεσε περίπου 4-5 χρόνια. Ο Θουκυδίδης αναφέρει ότι ο 
λοιμός προήλθε από την «Αιθιοπία, πάνω από την Αίγυπτο», επεκτάθηκε στη Λιβύη και 
ξαφνικά ενέσκηψε στην Αθήνα, αφού πρώτα επιτέθηκε στον πληθυσμό του Πειραιά. Στο 
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λιμάνι σήμανε συναγερμός και πολύ σύντομα κυκλοφόρησε η φήμη ότι «οι Λακεδαιμόνιοι 
δηλητηρίασαν δεξαμενές και πηγάδια» (Θουκ. 2.48.1-2). Οι Αθηναίοι θυμήθηκαν έναν 
παλαιό χρησμό: «Ένας πόλεμος με τους Δωριείς (Σπαρτιάτες) θα έρθει και θα φέρει 
μαζί του ένα λοιμό». Όταν ρώτησαν στο Μαντείο τον Απόλλωνα εάν θα πήγαιναν σε 
πόλεμο, απάντησε ότι εάν έβαζαν τα δυνατά τους, η νίκη θα ήταν δική τους κι εκείνος 
θα ήταν στο πλευρό τους (Θουκ. 2.54.4).

Η άγνοια για τη φύση της επιδημίας και η αδυναμία αντιμετώπισής της δημιούργησαν 
το μύθο της έλευσης του Ιπποκράτη στην Αθήνα για βοήθεια. Η προσωπικότητα του 
μεγάλου ιατρού της αρχαιότητας ενέπνεε εμπιστοσύνη και θάρρος στους έντρομους 
πολίτες και η επινόηση της βοήθειας που θα ερχόταν είχε κατευναστική επίδραση στους 
αρχέγονους φόβους που επικράτησαν. Δεν έχει επιβεβαιωθεί ιστορικά η επίσκεψη αυτή, 
ούτε οι οδηγίες του για εξαγνιστικές πυρές που να προστατεύσουν από το μίασμα και 
τις κακές αναθυμιάσεις. Παρά την έλλειψη τεκμηρίων, αυτή η επίσκεψη έχει απεικονιστεί 
σε μεταγενέστερες παραστάσεις, έχει συνδεθεί με τα Ελευσίνια μυστήρια και τη σίτιση 
στο Πρυτανείο, ώστε οι αμφιβολίες να αφήνουν χώρο στα γεγονότα. Άγνωστο πώς μια 
τέτοια φήμη έπαψε να είναι μύθος και καταγράφηκε στη συλλογική μνήμη ως γεγονός.

ό ΜΑΥΡόΣ ΘΑΝΑΤόΣ

Ο Μαύρος Θάνατος αφάνισε τον 14ο αιώνα περιοχές στην Ασία και ολόκληρη την 
Ευρώπη που έχασε το 1/3 του πληθυσμού της σε λιγότερο από μια δεκαετία (1347-1350) 
ενώ το καταστροφικό έργο της πανδημίας συνεχίστηκε και κατά τους επόμενους αιώ-
νες. Φόβος, δέος και σύγχυση επικράτησαν στο πέρασμά της πυροδοτώντας μια σειρά 
κοινωνικών αντιδράσεων και αναγκάζοντας τους κυβερνήτες να πάρουν δραστικά μέτρα 
για να ελέγξουν την πορεία της. Το δέος και ο πανικός συχνά φέρνουν στην επιφάνεια 
τις χειρότερες αντιδράσεις, καθώς αναδύονται προϋπάρχουσες προκαταλήψεις, μίση 
και βεντέτες που ξεσπούν με ολέθρια αποτελέσματα. Ιστορικά οι επιδημίες συνέπεσαν 
με εκτελέσεις ήδη περιθωριοποιημένων και ευάλωτων κοινοτήτων ως εξιλαστήρια θύ-
ματα, στα οποία αποδόθηκαν τα αίτια και οργανώθηκε η δίωξή τους με την ελπίδα ότι 
θα έδιωχνε το κακό. 

Μια συνηθισμένη φήμη στη Μεσαιωνική και Νεότερη Ευρώπη αφορούσε τις Εβραϊκές 
κοινότητες ήδη στοχευμένες στα περισσότερα χριστιανικά κράτη αλλά με κορύφωση 
σε μαζικές συλλήψεις και εκτελέσεις. Πιθανότατα δεν υπήρχε τεκμηριωμένη κατηγορία 
διότι όλες οι ομολογίες είχαν αποσπασθεί με μαρτύρια. Διώχνοντας, καταδιώκοντας 
και εξορίζοντας τους Εβραίους και άλλες ομάδες (ζητιάνους, πόρνες) από τις πόλεις 
υπήρξε μια πολιτική που κατέστησε τους αδύναμους ακόμη πιο αδύναμους. Έτσι το 
1349, στη διάρκεια του Μαύρου Θανάτου, η κύρια θρησκευτική μειονότητα της Ευρώ-
πης, οι Εβραίοι, κατηγορήθηκαν ότι δηλητηρίασαν τα πηγάδια. Σε πολλές περιοχές της 
Γερμανίας σφαγιάστηκαν και στο Στρασβούργο μεγάλος αριθμός αθώων ρίχτηκαν στην 
πυρά ζωντανοί. Η ερμηνεία της νόσου, καθώς το πραγματικό της αίτιο, η Yersinia pestis 
ανακαλύφθηκε το 1894, αναζητήθηκε στη συναστρία των πλανητών. Και η θεραπεία που 
περιλάμβανε και την εξιλέωση των πιστών, ανέδειξε το φαινόμενο των αυτομαστιγου-
μένων (Flagelanti) με τις πορείες τους να διασχίζουν την Ευρώπη. 

Φήμες, δεισιδαιμονίες και αστικοί μύθοι που επέζησαν στους αιώνες συνδέθηκαν με 
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πανδημίες και επιδημίες. Σε μια έξαρση κρουσμάτων στη Γενεύη τον 16ο αιώνα μια φήμη 
κυκλοφόρησε σε όλη την πόλη, ότι οικιακές βοηθοί και καθαρίστριες προσπαθούσαν να 
διασπείρουν τη νόσο στην πόλη. Η μέθοδος ήταν αποκρουστική: μάζευαν λίπος από τους 
άφθονους νεκρούς θύματα της πανώλους και επάλειφαν τα ρόπτρα και τις χειρολαβές 
από τις εξώπορτες των σπιτιών ελπίζοντας ότι οι ιδιοκτήτες τους θα μολύνονταν καθώς 
θα έμπαιναν και θα έβγαιναν και θα πέθαιναν. Κίνητρο θεωρήθηκε όχι μια παρανοϊκή 
επιθετικότητα αλλά μια ιδιοτελής προσδοκία ότι ο θάνατος των ιδιοκτητών θα βοηθούσε 
στον προσεταιρισμό των έρημων σπιτιών από τους δράστες. Οι πράξεις αυτές σήμερα 
θα φαίνονταν αδιανόητες και εξωπραγματικές εάν δεν τις ενίσχυαν σύγχρονες φήμες: 
υπάλληλοι ταχυδρομείων και οδηγοί εταιρειών διανομών θεωρήθηκε ότι θεάθηκαν να 
φτύνουν επίτηδες σε πακέτα που μετέφεραν προς παράδοση για να διασπείρουν τον 
ιό. Σχεδόν πάντοτε αυτές οι ανυπόστατες φήμες διαψεύσθηκαν ως ανακριβείς αλλά 
δεν έπαψαν να κυκλοφορούν και να διαδίδονται αστραπιαία. Αληθινές αποδείχτηκαν 
κάποιες άλλες φήμες που επιβεβαιώθηκαν με συλλήψεις ατόμων που σκόπιμα έβηχαν 
κατά πρόσωπο σε άλλα άτομα, ειδικά ηλικιωμένους και άλλους ευπαθείς, χωρίς να έχουν 
διαπιστωθεί τα αίτια αυτής της αντικοινωνικής συμπεριφοράς. 

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤόΥ 1918

Η τελευταία πριν από την παρούσα πανδημία απέχει έναν αιώνα, ίσως δε και ως 
πλησιέστερη, οι προλήψεις, οι δεισιδαιμονίες, η συνωμοσιολογία και οι συμπεριφορές 
να παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες ομοιότητες. Μια τέτοια θεωρία ισχυριζόταν ότι ο ιός 
της γρίπης εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο από γερμανικά υποβρύχια. Παρόμοιες φήμες 
διέδιδαν ότι γερμανικά πλοία στον Ατλαντικό απελευθέρωσαν ιούς στην ατμόσφαιρα 
της Ανατολικής Ακτής των ΗΠΑ. Σύμφωνα με το βιβλίο της Gina Kolata «Flu: the Story 
of the Great Influenza Pandemic of 1918 and the Search for the virus that caused it» μια 
γυναίκα ισχυρίστηκε ότι είχε δει ένα τοξικό σύννεφο να απλώνεται πάνω από τη Βοστώνη, 
καθώς ένα γερμανικό πλοίο πλησίασε στο λιμάνι και τη νύχτα εισήλθε χωρίς να γίνει 
αντιληπτό. Άλλη εκδοχή υποστηρίζει ότι οι Γερμανοί εισήλθαν στην πόλη κρατώντας 
φιαλίδια με σπόρους που σκόρπισαν σε όλη την πόλη, σε θέατρα και γήπεδα (οι σπόροι 
στα γήπεδα μάλιστα βλάστησαν). 

Μέρος της συνωμοσιολογίας αποτέλεσε και η ασπιρίνη. Οι γιατροί τη θεωρούσαν 
πανάκεια και τη χορηγούσαν σε υψηλές δόσεις 8-31 gr ημερησίως χωρίς να γνωρίζουν 
όλες τις παρενέργειες και στην τοξική δοσολογία απέδωσαν πολλοί την επιδείνωση των 
συμπτωμάτων της πανδημίας. Στη διάρκεια της πανδημίας του 1918 ένας προπαγανδι-
στικός μύθος κυκλοφόρησε ευρέως, κυρίως σε ΗΠΑ και Μεγάλη Βρετανία και συνδεόταν 
με τη χρήση της ασπιρίνης που παρήγαγε η γερμανική φαρμακευτική εταιρεία Bayer. 
Η δυσπιστία για τα προϊόντα γερμανικής προέλευσης δεν είναι τόσο περίεργη όσο 
φαίνεται, δεδομένου ότι η έναρξη της νόσου συνέπεσε με το τέλος του Α΄ ΠΠ κατά τον 
οποίο ΗΠΑ-Βρετανία ήσαν αντίπαλοι της Γερμανίας. Η εκδοχή ότι η Bayer διαδίδει την 
επιδημία μέσω της ασπιρίνης ήταν διαδεδομένη. 

Αναλογίες παρουσιάζονται και στο θέμα της μάσκας. Ανατρέχοντας στο παρελθόν, η 
χρήση μάσκας τοποθετείται χρονικά στον αιώνα του Μαύρου Θανάτου (14ος αιώνας) και 
επανεμφανίσθηκε στην επιδημία πανώλους του 17ου αιώνα σε σχέδιο που είχε εκπονήσει 
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ο γιατρός του Λουδοβίκου ΧΙΙΙ Charles de Lorme. Το 1910 στην πνευμονική πανώλη στη 
Μαντζουρία, οι κινεζικές αρχές φάνηκαν πιο ευέλικτοι στις αντιρρήσεις τους για τη Δυτική 
ιατρική και κάλεσαν τον συμπολίτη τους αλλά με βρετανική εκπαίδευση στο Cambridge 
Γου Λίεν-Τε που καθιέρωσε τη χειρουργική μάσκα (που τότε αποτελούσε πρόσφατο 
επίτευγμα) τόσο για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό όσο και για το γενικό πλη-
θυσμό. Η μάσκα του Γου θεωρήθηκε η πλέον αποδεκτή από όσες κατασκευάζονταν και 
σε άλλες χώρες και υιοθετήθηκε παγκόσμια, όταν ενέσκηψε η γρίπη του 1918. Η μάσκα 
ενσωματώθηκε εύκολα στη στάση ζωής και στη φιλοσοφία της Άπω Ανατολής και μέχρι 
σήμερα μεγάλος αριθμός των κατοίκων της φορά μάσκα σε οποιοδήποτε πρόβλημα 
υγείας ως σύμβολο προσωπικής ευθύνης και ανεξαρτήτως κυβερνητικής εντολής. 

Τα κινήματα εναντίον της μάσκας αναπτύχθηκαν στην Ευρώπη και την Αμερική με 
το anti-masque league του San Francisco να κατέχει εξέχουσα θέση. Αρχικά η χρήση 
αντιμετωπίστηκε ως πατριωτικό καθήκον αλλά σύντομα η τάση μεταβλήθηκε οδηγώντας 
σε συλλήψεις, πρόστιμα, φυλακίσεις μέχρι και πυροβολισμούς από αστυνομικούς και μια 
βόμβα εναντίον του υπευθύνου για τη δημόσια υγεία Dr William Husler. Οι διαδηλώσεις 
πλήθαιναν μαζί με τα νέα κρούσματα και τους θανάτους συσπειρώνοντας συνδικάτα 
από το χώρο της εστίασης, ακτιβιστές και πολιτικούς που ψάρευαν ψηφοφόρους. Το 
κίνημα διαφημιζόταν σε εφημερίδες και άλλα έντυπα υποστηρίζοντας ότι οι μάσκες είναι 
άχρηστες, παράλογες και καταπατούν την ελευθερία του ατόμου. Με την υποχώρηση 
της πανδημίας τον Ιούνιο του 1919, το κίνημα εναντίον της μάσκας δεν είχε πλέον λόγο 
ύπαρξης. Είχε προηγηθεί τον Νοέμβριο του 1918 άρση της υποχρεωτικής χρήσης 
μάσκας και το San Francisco γιόρτασε την απελευθέρωση ποδοπατώντας τις μάσκες 
ως σύμβολο πολιτικό, μη υπολογίζοντας το κύμα επιδημίας που επανήλθε δριμύτερο.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ 

Στην παρούσα επιδημία η εκρηκτική διάδοση των θεωριών συνωμοσίας σε σχέση 
με όσες προηγήθηκαν οφείλεται στο Διαδίκτυο που αναδεικνύεται σε ιδανικό μέσον 
επώασης, προβολής και διασποράς των επονομασθέντων fake news. Τα σύγχρονα 
μέσα δεν έχουν απλώς αυξήσει αλλά πολλαπλασιάσει τις δυνατότητες διασυνοριακής 
μεταφοράς των ψευδών ειδήσεων. Η παγκοσμιοποίηση της πληροφορίας, κορυφαίο 
επίτευγμα των ανοικτών κοινωνιών, αναπόφευκτα οδήγησε και στην ανάδυση μιας 
νέας διεθνούς συνωμοσιολόγων κοβιντόπληκτων ή covidiots. Ακόμη και τερατώδεις 
μύθοι καταλήγουν σε ευήκοα ώτα που τους αναπαράγουν με αξιοσημείωτη ευκολία 
και εντυπωσιακή ταχύτητα. Όπως η παγκοσμιοποίηση με τις επικοινωνίες της ευνοεί 
την άμεση μετάδοση του κορωνοϊού σε κάθε γωνιά του πλανήτη, έτσι και το Διαδίκτυο 
ευνοεί τη διάδοση και των πλέον εξωφρενικών θεωριών. Παραλογισμοί όπως η ύπαρξη 
υπόγειων τούνελ που συνδέουν τα κράτη μεταξύ τους για να διακινούνται κυκλώματα 
παιδοφιλίας και εμπορίας οργάνων ενισχύουν τη λειτουργία της πανδημίας ως κάλυψη 
για να κρατηθούν αυτά μυστικά, γίνονται πιστευτοί, αφού τους παρέχεται δημόσιο 
ψηφιακό βήμα. Οι αντιεπιστημονικές ιδεολογίες και οι φοβικές αντιδράσεις απέναντι 
στην επίσημη γνώση γιγαντώνονται. Στον πυρήνα των αντιδράσεων απέναντι από την 
ιατρική πληροφορία ευρίσκεται η αδυναμία κατανόησης των νέων δεδομένων αλλά και 
η στρέβλωσή τους από υποτιθέμενους ειδικούς. 
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Στην πανδημία του 1918, ο δημόσιος έλεγχος και τα εκδοτικά συγκροτήματα απο-
τελώντας ένα φίλτρο ορθολογισμού απέτρεπαν τις ακρότητες και συγκρατούσαν την 
παράνοια. Υπήρχαν πάντοτε οι κίτρινες εφημερίδες και οι χυδαίες εκπομπές που απευ-
θύνονταν σε ορισμένο κοινό. Απουσίαζε όμως η προσφορά του Διαδικτύου, δηλαδή η 
ικανότητα πολλαπλασιασμού της διάδρασης με το κοινό κι έτσι ένας συνωμοσιολόγος 
τότε δυσκολευόταν να συναντήσει συνομιλητές. Στον 21ο αιώνα όμως εξέλιπε κάθε είδους 
δυσκολία, όπως οι έλεγχοι της ψευδούς πληροφόρησης και οι περιθωριακές διαδόσεις 
και οι φορείς τους συναντήθηκαν, πολλαπλασίασαν τις φωνές τους, τη δυναμική τους 
και σχημάτισαν πολυπληθείς ομάδες με πυγμή και αυτοπεποίθηση. Οτιδήποτε πλέον 
αναπαράγεται μαζικά στο Διαδίκτυο, ακόμη και τερατώδες ψεύδος αποκτά αξιοπιστία 
και υπερέχει απέναντι σε διασταυρωμένα και έγκυρα επιστημονικά δεδομένα. Βέβαια, 
η ελεύθερη έκφραση είναι κοινωνικό αγαθό αλλά σε εποχές έκτακτης ανάγκης όπως η 
πανδημία, μπορεί να επιδέχεται και περιορισμούς για την προστασία της δημόσιας υγείας. 
Η τελευταία δεν απειλείται από τη διάδοση αντιεπιστημονικών απόψεων αλλά η δυναμική 
τους μπορεί να επηρεάζει το κοινό να αθετεί υποχρεώσεις, όπως η χρήση μάσκας.

Οι θεωρίες συνωμοσίας και οι δεισιδαιμονίες είναι πολυάριθμες και παρουσιάζουν 
εξίσου πολλές παραλλαγές. Είναι ανέφικτο να συγκεντρωθούν όλες οι ανυπόστατες 
φήμες, θεωρίες συνωμοσίας και μύθοι σχετικά με την πανδημία, καθώς προσπάθειες 
καταγραφής τους τις ανεβάζουν σε περισσότερες από 2600 (και καθημερινά αυξάνονται 
διότι προστίθενται οι δεισιδαιμονίες των αντι-εμβολιαστών). Αφορούν στη φύση του ιού, 
στον τρόπο μετάδοσης και στην αντιμετώπισή του. Οι πιο επικίνδυνες προκύπτουν όταν 
οι κάθε προέλευσης αμφισβητίες επιστρατεύουν ψευδο-επιστήμονες που αυτοσυστή-
νονται ως γιατροί παθολόγοι, ερευνητές, λοιμωξιολόγοι κ.λπ. διακηρύσσουν κατά της 
μάσκας και των εμβολίων. Εδώ παρουσιάζονται οι πιο διαδεδομένες.

Ο ΙΟΣ ΔΡΑΠΕΤΕΥΣΕ ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΙΝΕΖΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

Η Κυβέρνηση της Μεγάλης. Βρετανίας ενέκρινε την κινεζική εταιρεία Huawei ως 
προμηθευτή υλικού για τα δίκτυα 5G παρά τις προειδοποιήσεις πολιτικών παραγόντων 
που γνώριζαν τις στενές σχέσεις της εταιρείας με την κυβέρνηση. Το ερευνητικό κέντρο 
της εταιρείας βρίσκεται στην πόλη Wuhan, όπου (όχι τυχαία για τους συνωμοσιολόγους) 
βρίσκεται επίσης το περίφημο Ινστιτούτο Ιολογίας. Η χρονική στιγμή τής εμφάνισης της 
επιδημίας στη Wuhan συνέπεσε με την έναρξη λειτουργίας των δικτύων 5G. Δε χρειάστηκε 
πολύ για να διαδοθεί μια γενικότερη δεισιδαιμονία δαιμονοποίησης των δικτύων 5G και να 
συσχετισθούν τα γεγονότα στην ίδια πόλη. Η θεωρία υποστήριζε ότι ο ιός κατασκευάστηκε 
σε εργαστήριο της Wuhan ως μέρος επιτελικού σχεδίου δημιουργίας βιολογικών όπλων. 
Στο Ινστιτούτο Ιολογίας ερευνούσαν για μεγάλο διάστημα ιούς των νυχτερίδων αλλά 
αρνήθηκαν ότι ο κορωνοϊός ταυτιζόταν με εκείνους που μελετούσαν. Επαμφοτερίζουσες 
ήταν και οι πρόσφατες απαντήσεις που έδωσαν στο κλιμάκιο του WHO που επισκέφθηκε 
την πόλη για να διερευνήσει τα αίτια της πανδημίας από το σημείο αφετηρίας της. Η 
σύμπτωση πρόσφερε μοναδική ευκαιρία για τη γέννηση συνωμοσιολογικών σεναρίων. Η 
ιδέα καλλιεργήθηκε σε μέσα μαζικής επικοινωνίας και αναπαράχθηκε ευρύτατα. Ο κόσμος 
έψαχνε για έναν αποδιοπομπαίο τράγο για τον πόνο και την οικονομική καταστροφή και 
στράφηκε εναντίον της Κίνας. Τυχαίες αποδράσεις ιών από εργαστήρια μπορεί να συμ-
βούν, αν και οι επιστήμονες θεωρούν απίθανη την περίπτωση αυτή, ωστόσο συντηρείται 



62

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

ο μύθος ότι η Κίνα σκόπιμα κατασκεύασε έναν ιό για να τον εξαπολύσει στον πλανήτη. 
Μια παραλλαγή της προηγούμενης είναι ότι ο ιός δεν ξέφυγε αλλά κατασκευάστηκε 
από επιστήμονες Κινέζους ως βιολογικό όπλο. Εύκολα καταρρίπτεται με την ομόφωνη 
επιστημονική ένδειξη, χάρη στη γενετική αλληλουχία ότι ο κορωνοϊός έχει αποκλειστικά 
φυσική προέλευση ως ζωονόσος προερχόμενη από νυχτερίδες.

Ο ΙΟΣ ΜΕΤΑΔΙΔΕΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΔΙΚΤΥΑ 5G

Είναι μια θεωρία που εύκολα μπορεί να καταρριφθεί: είναι αδύνατον βιολογικά να 
εξαπλωθούν οι ιοί χρησιμοποιώντας το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα που αποτελείται από 
κύματα ενώ οι ιοί είναι βιολογικά τμήματα αποτελούμενα από πρωτεΐνες και νουκλεϊνι-
κά οξέα. Αλλά οι θεωρίες συνωμοσίας ενοποιούν δύο αντικείμενα που αρχικά φαίνεται 
να συσχετίζονται, επειδή η ανάπτυξη των δικτύων 5G συνέβαινε ταυτόχρονα με την 
εξάπλωση της πανδημίας. Ήδη υπήρχε η δεισιδαιμονία της ηλεκτρομαγνητικής ακτι-
νοβολίας η οποία ενισχύθηκε. Είναι αξιοσημείωτο ότι ο WHO κατέδειξε ότι οι ιοί δεν 
μπορούν να ταξιδεύουν σε δίκτυα και ότι ο ιός εξαπλώνεται ταχύτατα και σε χώρες που 
δε διαθέτουν δίκτυα 5G. Αυτή η θεωρία που υποστηρίχθηκε και από προσωπικότητες 
με πολλούς ακόλουθους στα κοινωνικά δίκτυα, έχει οδηγήσει σε πυρπολήσεις μονάδων 
5G στη Βρετανία και αλλού.

Ο BIll GAtES ωΣ ΑΠόΔΙόΠόΜΠΑΙόΣ ΤΡΑΓόΣ 

Οι θεωρίες συνωμοσίας, όπως και οι ίδιοι οι ιοί, μεταλλάσσονται σταθερά και έχουν 
διάφορες παραλλαγές όσο κυκλοφορούν. Πολλά από τα σενάρια και τα αποσπάσματά 
τους εμπλέκουν τον Bill Gates, ο οποίος έγινε στόχος παραπληροφόρησης όταν κα-
τέκρινε διακριτικά τις δυσλειτουργίες του WHO. Σύμφωνα με τους New York Times, 
οι αντι-εμβολιαστές μέλη του QAnon βασίζονται σε ένα video του 2015, στο οποίο ο 
Gates σχολίαζε την έξαρση του ιού Ebola και προειδοποίησε για μια νέα πανδημία και 
έτσι θεμελίωσαν την άποψη ότι γνώριζε εκ των προτέρων την πανδημία ή ακόμη και ότι 
την προκάλεσε επίτηδες. Μια πρόσφατη παραλλαγή της θεωρίας, ιδιαίτερα προσφιλής 
στους αντι-εμβολιαστές, είναι η ιδέα ότι ο κορωνοϊός είναι τμήμα ενός κατευθυνόμενου 
από τον Gates σχεδίου να εμβολιάσει τον πληθυσμό όλου του πλανήτη. Υπάρχει ένα 
ψήγμα αλήθειας σε αυτό: εμβολιάζοντας ένα μεγάλο ποσοστό πληθυσμού ίσως είναι 
ο μόνος τρόπος αποφυγής θανάτων σε δεκάδες εκατομμυρίων πληθυσμού. Αλλά οι 
αντι-εμβολιαστές δεν πιστεύουν στην προστατευτική δράση των εμβολίων. Αντίθετα 
απλώνεται ο μύθος ότι ο Gates θέλει να χρησιμοποιήσει το εμβολιαστικό πρόγραμμα 
για να εμφυτεύσει ψηφιακά microchips που θα παρακολουθούν και θα ελέγχουν τον 
κόσμο. Οι πλούσιοι και επιτυχημένοι συχνότατα επισύρουν το φθόνο. Μια παραλλαγή 
της θεωρίας ισχυρίζεται ότι το βαθύ κράτος και οι elite σχεδιάζουν να υπονομεύσουν 
τις κυβερνήσεις και οι επιστημονικές επιτροπές είναι μέλη τους. Κάποιοι ισχυρίζονται 
ότι ο Anthony Fauci (ιατρός επικεφαλής του αγώνα κατά του κορωνοϊού στις ΗΠΑ) και 
ο Bill Gates χρησιμοποιούν την ισχύ τους για να επωφεληθούν από το εμβόλιο. Κάποιοι 
άλλοι ισχυρίζονται ότι η χρήση μάσκας ενεργοποιεί τον ιό. 

Σχετική συνωμοσιολογία επιμένει ότι η πανδημία είναι έργο των φαρμακευτικών 
εταιρειών (τις οποίες έχουν από καιρό στο στόχαστρό τους). Διάφοροι διεθνείς τσαρλα-
τάνοι προσπαθούν να προωθήσουν στην αγορά ψευτοφάρμακα. Πολλοί γνωστοί από το 
αντιεμβολιαστικό παρελθόν τους με ακτιβισμό παραπληροφόρησης προτείνουν ακριβά 



63

πανΔήμΙεσ ΚαΙ ΔεΙσΙΔαΙμονΙεσ

φάρμακα που θεραπεύουν κάθε νόσο και βιταμίνες που προλαμβάνουν ή και θεραπεύουν 
τον ιό. Όλοι αυτοί προσπαθούν να πείσουν το κοινό ότι η επιστημονική ιατρική δεν είναι 
αποτελεσματική και τα φάρμακά της είναι βλαπτικά. 

Ο ΙΟΣ ΔΕΝ ΥΦΙΣΤΑΤΑΙ

Σύμφωνα με επιστήμονες συνωμοσιολόγους μας ο David Icke και ο Alex Jones, ο 
κορωνοϊός δεν υπάρχει αλλά είναι σχέδιο συνωμοσίας μας παγκόσμιας elite να στερή-
σει τον κόσμο από μας ελευθερίες του. Αρχικά πιο ήπιες εκδοχές υποστήριζαν ότι ο 
κορωνοϊός δεν ήταν χειρότερος από τη γρίπη αλλά στη συνέχεια επηρεάζουν το κίνημα 
των αντι- lockdown. Επειδή οι οπαδοί αρνούνται να κρατήσουν τα μέτρα μας κοινωνικής 
απόστασης ευθέως διασπείρουν τη νόσο και αυξάνουν τον αριθμό των θανάτων.

Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΜΕΝΟΣ

Ισχυρισμοί ότι ο αριθμός των θανάτων είναι παραποιημένος προς τα πάνω θεμελιώ-
νουν την απαίτηση για άρση κάθε lockdown, τήρηση κοινωνικών αποστάσεων ή άλλων 
μέτρων. Υποστηρικτές της υπόθεσης, όπως η ακτιβίστρια Dr. Annie Bukacek θεωρούν 
ότι τα πιστοποιητικά θανάτου τροποποιούνται με ψεύτικη αιτία θανάτου την COVID 
και άλλοι προχωρούν περαιτέρω την εκδοχή τους ότι οι συγγενείς πληρώνονται για 
να δεχτούν αυτή την ψευδή δήλωση. Σε ακραίες περιπτώσεις υπάρχει πλήρης άρνηση 
των νεκρών από την πανδημία με την ερμηνεία ότι η συνήθης θνητότητα είναι σταθερή 
και τα συσσωρευμένα φέρετρα (Βόρεια Ιταλία) περιέχουν πέτρες και οι ΜΕΘ είναι πλή-
ρεις από ηθοποιούς που υποδύονται τους ασθενείς και αμείβονται για το ρόλο τους. 
Η επιστημονική κοινότητα αντίθετα πιστεύει ότι οι επίσημοι αριθμοί των θανάτων από 
την πανδημία είναι μάλλον μικρότεροι από τους πραγματικούς (σε κάποιες χώρες και 
με κάποιες συνθήκες).

ΟΙ ΑΡΝΗΤΕΣ ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ 

Η χρήση της είναι γνωστή από παλιά για την αποτροπή της εξάπλωσης των μετα-
δοτικών νόσων και την ατομική προστασία κυρίως από τους ασυμπτωματικούς φορείς. 
Παρόλο που έχει αποδειχθεί η αξία της, οι αρνητές της μάσκας είναι αρκετοί με βασικό 
επιχείρημα την καταπάτηση των ατομικών ελευθεριών. Στην πανδημία COVID το κίνημα 
των μασκομάχων έχει λάβει διεθνείς διαστάσεις με συνθήματα όπως «Οι μάσκες μας 
κάνουν σκλάβους», «Όχι στην υγειονομική δικτατορία» και άλλα αναλόγου περιεχομένου. 
Η αντίσταση στη μάσκα ενισχύεται από ψευδο-επιστημονικές απόψεις ότι εμποδίζει την 
αναπνοή, προκαλεί υποξία στον εγκέφαλο και αναπνευστική δυσχέρεια στους πάσχοντες 
από πνευμονικά νοσήματα. Με φανατισμό προβάλλεται από ακτιβιστές γονείς η ιδέα 
της επικινδυνότητας της μάσκας για τα παιδιά. Συγκεντρώσεις με συνθήματα «Κάτω τα 
χέρια από τα παιδιά μας», απειλές ότι δε θα στείλουν τα παιδιά τους στο σχολείο εάν 
είναι υποχρεωτική η μάσκα ως μοχλό πίεσης προς τις αρχές, επιστολές για προσφυγή 
στη Δικαιοσύνη και χρήση ασφαλιστικών μέτρων για πιθανή βλάβη της υγείας του μα-
θητή εξαιτίας της μάσκας.

ΕΡΜΗΝΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡόΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤωΝ ΔΕΙΣΙΔΑΙΜόΝΙωΝ ΚΑΙ ΣΥΝωΜόΣΙόΛόΓΙωΝ

Η Ιστορία έχει να δείξει μια τεράστια καταστροφή σαν τον Β΄ ΠΠ που υπήρξε ο αντίκτυ-
πος μιας ιδεολογίας, του Ναζισμού, με πυρήνα του μια αντισημιτική θεωρία συνωμοσίας. 
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«Σκευωρία Εβραίων τραπεζιτών διαφεντεύει κρυφά τον πλανήτη και απεργάζεται την 
καταστροφή της Αρίας φυλής. Αυτοί διοργάνωσαν την επανάσταση των Μπολσεβίκων, 
κινούν τα νήματα στις Δυτικές δημοκρατίες και ελέγχουν μέσα ενημέρωσης και τράπεζες. 
Μόνο ο Χίτλερ είχε την ικανότητα να αντιληφθεί τα ζοφερά τους σχέδια και μόνο αυτός 
μπορεί να τους σταματήσει και να σώσει την ανθρωπότητα» γράφει ο Yuval Noa Harari. 

Δεν είναι πάντα τόσο δραματικά τα αποτελέσματα των συνωμοσιών. Σε ήρεμες εποχές 
«κανονικότητας», οι θεωρίες συνωμοσίας είναι αδιάφορες αφού μαζί τους ασχολούνται 
οι υποστηρικτές τους με δραστηριότητες κυρίως στο Διαδίκτυο. Στην εποχή της παν-
δημίας ωστόσο, σε θέματα δημόσιας υγείας αποδεικνύονται βλαπτικές και επικίνδυνες. 
Πολλές κοινωνικές ομάδες αποτελούν τον πυρήνα των συνωμοσιολόγων ανάλογα με την 
πολιτική παράδοση κάθε χώρας και από όλο το ιδεολογικό φάσμα: εθνικιστές, περιβαλ-
λοντιστές, αναρχικοί, χριστιανοί και πλήθος ανένταχτων. Τους συνδέει μια «μανιχαϊκή 
αντίληψη του κόσμου: από εκεί οι πλεονέκτες ισχυροί, από εδώ τα αδύνατα θύματα» 
σχολιάζει ο Χαρίδημος Τσούκας. Πράγματι ο καφενειακός και πεζοδρομιακός ιός της 
συνωμοσίας ταξιδεύει με όχημα το διχασμό, τον κύριο οργανωτή της συνωμοσιολογίας. 
Απλοϊκές ιδέες καθορίζουν το πλαίσιο εντός του οποίου κινούνται οι θεωρίες αυτές: το 
κράτος (ή το «σύστημα») επεμβαίνει στη ζωή του ατόμου, οι μεγάλες φαρμακευτικές 
εταιρείες πλουτίζουν εις βάρος του λαού, οι επιστήμονες κατευθύνονται από οικονομικά 
συμφέροντα και οι νόμοι του Θεού δεν τηρούνται όταν συγκρούονται με τους νόμους 
της κοσμικής εξουσίας. 

Κύριο επίσης γνώρισμα των συνωμοσιολόγων είναι ότι πιστεύουν ακράδαντα ότι 
κατέχουν τη μία και μοναδική αλήθεια που αγνοούν οι πολλοί (ή τους αποκρύπτεται). 
Καθήκον τους, λοιπόν, είναι να διαδοθεί και η βοήθεια του Διαδικτύου είναι καθοριστική 
διότι συνδέει μεταξύ τους όσους προσχωρούν στην ιδεολογία καθιστώντας τους ομάδες 
με κοινές και ακλόνητες πεποιθήσεις. Όλοι τους ασπάζονται μια τελολογική ερμηνεία 
για τη σωτηρία της ανθρωπότητας που θα προκύψει όταν νικηθούν οι δυνάμεις της 
διαφθοράς (του κράτους, των πολυεθνικών, των συμφερόντων). Σύμφωνα με τη συγκε-
κριμένη θεώρηση του κόσμου οι ειδήσεις αποτελούν ένα προσεκτικά κατασκευασμένο 
προπέτασμα καπνού με στόχο τη διεθνή παραπλάνηση ενώ οι ηγέτες είναι μαριονέτες 
στα χέρια των πραγματικών ρυθμιστών του πλανήτη. Το μόνο αδύνατο σημείο είναι οι 
υποθέσεις ότι όλα είναι εύκολα και η χειραγώγηση της κοινωνίας το ίδιο. Μια μικρή ομάδα 
είναι ικανή να προβλέπει και να ελέγχει τα πάντα. Βέβαια, η αξιοπιστία όλων αυτών των 
γενικευμένων θεωριών με στοιχεία παγκοσμιότητας μειώνεται όσο αυξάνεται η κλίμακα 
των στοιχείων τους, όπως εκείνη της ομάδας QAnon για τις δυνάμεις παιδεραστών που 
δρουν σε υπόγειες στοές. Οι ψυχολόγοι υποστηρίζουν ότι τα άτομα τείνουν να υιοθετούν 
θεωρίες συνωμοσίας ιδιαίτερα σε περιόδους κρίσεων, λόγω της ανασφάλειας, του φό-
βου για το άγνωστο, της ανασφάλειας, της έλλειψης ελπίδας και της αβεβαιότητας που 
προκαλούνται. Η υιοθέτηση μιας θεωρίας συνωμοσίας είναι ένας εύληπτος, ξεκάθαρος 
και κατανοητός τρόπος πρόσληψης μιας απρόβλεπτης και πολύπλοκης πραγματικότητας 
που διακόπτει την κανονική ροή της ζωής. Είναι σαν ένα παραμύθι με κακούς δράκους 
αλλά συνήθως δεν καθησυχάζει τους φοβισμένους ακροατές. Αντίθετα, τροφοδοτεί 
αντιδράσεις και τρόπο σκέψης για την ερμηνεία του κόσμου πάντα συνωμοσιολογικό 
με άρνηση της πραγματικότητας και των επιστημονικών δεδομένων, αποτελώντας μια 
νέα Διεθνή του Ανορθολογισμού. Θεωρώντας τους εαυτούς τους θύματα του Gates, 
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των φαρμακοβιομηχανιών, της αρρώστιας, εύκολα θεωρούν τη χώρα θύμα εξωγενών 
δυνάμεων που την εποφθαλμιούν και την ανθρωπότητα θύμα μιας παγκόσμιας συνω-
μοσίας που έχει σκοπό να καταλύσει την παγκόσμια τάξη ή που την έχει ήδη καταλύσει 
και οι «καλοί» θα την εξαγνίσουν από τη διαφθορά. 

Στην αρχαιότητα τους ιδιωτεύοντες, τους αδιάφορους για τα κοινά τους ονόμαζαν 
«ιδιώτες». Αντίθετα οι covidiots δεν είναι οι ιδιώτες, είναι δραστήριοι στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης (social media), είναι φανατικοί και μαχητικοί για τη διάδοση των ιδεών τους. 
Είναι παρόντες σε μαζικές συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας για τα περιοριστικά μέτρα, 
ανήκουν στους μασκομάχους και στους αντι-εμβολιαστές και είναι δημιουργοί επεισο-
δίων (πρόκληση ξυλοδαρμού του υπαλλήλου του μετρό που συνέστησε να φορέσουν 
μάσκα). Το τελευταίο είναι ενδεικτικό για ένα έστω μειοψηφικό τμήμα της κοινωνίας που 
διαπνέεται από ανορθολογικές, συχνά παρανοϊκές και ολέθριες αντιλήψεις. Η συμπερι-
φορά τους δεν είναι απλώς παραβατική (γονείς έξω από σχολεία σε έξαλλη κατάσταση 
εμποδίζουν τα παιδιά τους να εισέλθουν στο σχολείο φορώντας μάσκα) αλλά σκοταδι-
στική και αντικοινωνική. Οι πρακτικές αυτές συνιστούν τη σκοτεινή πλευρά κοινωνιών όχι 
πάντα υποανάπτυκτων και είναι απορίας άξιο πώς βρίσκουν παντού πρόσφορο έδαφος 
ο λαϊκισμός και ο ανορθολογισμός.

Ο λόγος για την πανδημία αποτελεί προνομιακό πεδίο για τους απανταχού συνω-
μοσιολόγους προκειμένου να αναδείξουν το πολεμικό και παρανοϊκό τους αφήγημα 
επινοώντας αλλόκοτες και αλλοπρόσαλλες θεωρίες για την πηγή του κακού και τις κα-
κόβουλες δυνάμεις που κρύβονται πίσω του, όπως αναφέρει ο καθηγητής Ξ. Κοντιάδης. 
Κάθε κρίση πυροδοτεί σε ένα μερίδιο του κόσμου την άρνηση της πραγματικότητας. 
Πάντα υπάρχουν εκείνοι που θα καταφύγουν σε βιώματα μιας προηγούμενης βολικής 
πραγματικότητας, εκείνοι που αναλαμβάνουν ρόλο λαϊκού δικαστή με κατηγορίες και 
κατάρες για όσους πιστεύει ότι προκάλεσαν την κρίση κι εκείνοι που ψάχνουν εύκολες 
απαντήσεις για παρηγοριά ασχέτως αν είναι λογικές ή παράλογες, αρκεί να υπάρχουν. 
Οι θεωρίες συνωμοσίας είναι τόσο συναρπαστικές που πολλοί επιθυμούν συμμετοχή: 
αισθάνονται ήρωες και διαφορετικοί. Δυστυχώς η μυθοπλαστική θεωρία έχει μεγαλύ-
τερη μιντιακή δυναμική σε σχέση με την πιο επίπεδη επιστημονική ερμηνεία. Ο βαθμός 
μετάδοσης των εικασιών αρχίζει να συναγωνίζεται τα πορίσματα των ειδικών και σε 
κάποιες ευάλωτες συνειδήσεις τα εκτοπίζει, τονίζει ο αρθρογράφος Μ. Τσιντσινής. Η 
ταχύτητα αναπαραγωγής στο Διαδίκτυο τα καθιστά viral (δηλαδή διαδίδονται με την 
αστραπιαία ταχύτητα ακριβώς όπως οι μολυσματικοί ιοί). Μελέτη του καθηγητή Ψυ-
χιατρικής Κ. Φουντουλάκη από το ΑΠΘ υποστηρίζει ότι εκείνοι που υιοθετούν τέτοιες 
απόψεις «διακατέχονται από έναν τεράστιο φόβο για το τι συμβαίνει γύρω τους, τον 
οποίο δεν μπορούν να ελέγξουν, χωρίς αυτό απαραίτητα να σημαίνει ότι εμφανίζουν 
κλινική ψυχοπαθολογία». Από τους αρχαίους καιρούς η προέλευση των μεταδοτικών 
και δυνάμει θανατηφόρων νόσων ανάγεται σε μεταφυσικά αίτια όπως η θεία βούληση, 
η τιμωρία των αμαρτιών και της ύβρεως. Η αγωνία που προκαλούν ο φόβος της μόλυν-
σης και του θανάτου καλλιέργησαν σε πολλές ιστορικές περιόδους την εικόνα και το 
στερεότυπο του επικίνδυνου άλλου. Οι «μάγισσες», οι Εβραίοι, οι αλλόθρησκοι, οι ξένοι 
είναι μερικές από τις ομάδες που βρέθηκαν στο στόχαστρο εκστρατειών δαιμονοποίη-
σης όταν ξέσπασαν λοιμοί. Από το 19ο αιώνα και κατά την εποχή του Ψυχρού Πολέμου 
τον 20ο αιώνα παρατηρούνται θεωρίες και αφηγήσεις σχετικά με τα «βιολογικά όπλα» 
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που μπορεί να εφευρεθούν στην υπηρεσία της αέναης πάλης των ισχυρών του κόσμου. 
Στις ψυχροπολεμικές αφηγήσεις ήρθε η διασύνδεση και η ανάμειξη λογοτεχνικών και 
κινηματογραφικών σεναρίων γύρω από βιολογικά όπλα καταστροφής. Η ροή και η διά-
χυση της πληροφορίας είναι «μολυσματικές» για το κοινωνικό σύνολο. Ισχύει για όλες 
τις περιπτώσεις ψευδών ή ατεκμηρίωτων ειδήσεων ή εκστρατειών προπαγάνδας και 
παραπληροφόρησης ή ακόμη και δαιμονοποίησης ατόμων ή ομάδων γράφει η Έφη Γαζή. 

Τεράστιος αριθμός πληροφοριών για την επιδημία COVID διακινείται στο Διαδίκτυο 
παγκοσμίως από τη στιγμή της πρώτης του εμφάνισης στην Κίνα. Το φαινόμενο χαρακτη-
ρίστηκε ως «επιδημία πληροφοριών» (infodemic) από τον Γενικό Διευθυντή του WHO. Η 
πανδημία απηχεί ερμηνείες και θεωρίες παλαιότερων εποχών (τον καιρό της πανώλους, 
της γρίπης) αλλά αποτελεί μια νέα πραγματικότητα διότι εξελίσσεται στο πλαίσιο ενός 
μεγάλου μετασχηματισμού στο πεδίο της επικοινωνίας και της τεχνολογικά μεταδιδόμε-
νης εμπειρίας. Σήμερα στον κόσμο διασταυρώνεται μια ιογενής επιδημία με «ιογενείς» 
(viral) πληροφορίες. Η κρίση φαίνεται ότι άνοιξε τον ασκό του Αιόλου αναδεικνύοντας 
ποικίλες παθογένειες, αποτέλεσμα διακρίσεων, προκαταλήψεων και ανισοτήτων που 
ευνόησαν τα φαινόμενα αρνητισμού των υποκινητών τους. Το ρήγμα που προκλήθηκε 
στον κοινωνικό ιστό θα χρειαστεί ίσως παρατεταμένη περίοδο αποκατάστασης. 
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Η ιστορική αναδρομή των πανδημιών 
στην ανθρωπότητα

Ευγένιος Eμ. Κουμαντάκης, Κατερίνα Π. Παππά

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Οι μεγαλύτερες πανδημίες που άλλαξαν την παγκόσμια ιστορία έχουν πλήξει την αν-
θρωπότητα ανά τους αιώνες και πέρασαν πολλά χρόνια μέχρι να βρεθεί θεραπεία και να 
εξαλειφθούν. Άλλες πάλι εξαφανίστηκαν τόσο ξαφνικά και μυστήρια, όπως εμφανίστηκαν. 

Σύμφωνα με τον ΟΗΕ, οι δύο μεγαλύτερες απειλές που αντιμετωπίζει η ανθρωπό-
τητα είναι η κλιματική αλλαγή και οι αναδυόμενες μεταδοτικές ασθένειες, ειδικά μια 
πανδημία της γρίπης. Στις αρχές της δεκαετίας του 1950 υπολογίζεται ότι, παγκοσμίως, 
εμφανίζονταν περίπου 50 εκατομμύρια περιστατικά ευλογιάς κάθε χρόνο. Το 1967, 15 
εκατομμύρια άνθρωποι προσβλήθηκαν και 2 εκατομμύρια πέθαναν.

Η πανδημία επανήλθε στην Ευρώπη γύρω στα 1564, όταν τη χτύπησαν όλα μαζί: 
τύφος, τυφοειδής πυρετός, ελονοσία, διφθερίτιδα, σκορβούτο, σύφιλη, γρίπη, ευλογιά, 
δυσεντερία και πανούκλα. 

Η ΕΥΛόΓΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡωΠΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΜΕΡΙΚΗ

Κατά τον 15ο έως τον 17ο αιώνα περίπου 20 εκατομμύρια άνθρωποι στο «Νέο Κόσμο» 
της αμερικανικής ηπείρου (περίπου το 90% του πληθυσμού), δίνοντας τη δυνατότητα 
στους Ευρωπαίους να προχωρήσουν σε αποικισμούς και κατακτήσεις. 

Η ευλογιά άρχισε να κάνει την εμφάνισή της στην Ευρώπη κατά τον Μεσαίωνα, όμως 
εδραιώθηκε όταν αυξήθηκε ο πληθυσμός κατά την εποχή των Σταυροφοριών. Από ιστο-
ρικά στοιχεία προκύπτει ότι τον 15ο αιώνα το ποσοστό θνησιμότητας έφτανε το 30%.

Στην Ευρώπη η ευλογιά παρέμεινε η κύρια αιτία θανάτου και τον 18ο αιώνα, σκοτώ-
νοντας κατ’ εκτίμηση 400.000 Ευρωπαίους τον χρόνο. Είναι ενδεικτικό ότι το 10% των 
βρεφών στη Σουηδία πέθαιναν από ευλογία ετησίως. Πρωτοεμφανίστηκε στην Καλκούτα 
της Ινδίας, στα 1829. Έμποροι τη μετέφεραν στις ανατολικές ακτές της Αφρικής και 
στην Ευρώπη. 

Τη θεωρούσαν παιδική αρρώστια καθώς, τον ΙΗ’ αιώνα, πέθαινε από αυτήν ένα στα 
τρία παιδιά. Πριν από τη χολέρα, ο κόσμος όλος υπέφερε από την ευλογιά. Στην πραγ-
ματικότητα, η ευλογιά χτυπούσε τους αμόλυντους. Η αρρώστια που μεταφέρθηκε το 
1520 στον Νέο Κόσμο από τους άνδρες του Κορτέζ, αφάνισε τους μισούς Ινδιάνους και 
έπεισε τους υπόλοιπους να υποταχθούν στους Ισπανούς κονκισταδόρους. Στα 1716, η 
γυναίκα του Άγγλου πρεσβευτή στην Κωνσταντινούπολη, λαίδη Μαίρη Μόντακιου, είδε 
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κάποιους υγιείς Τούρκους να ανοίγουν τομές στο σώμα τους και να στάζουν σ’ αυτές 
σταγόνες από πύο πληγής άλλου που είχε προσβληθεί από ευλογιά. Της είπαν ότι έτσι 
γλίτωναν. Το έγραψε σε φίλες της με αποτέλεσμα ο πρωτόγονος αυτός εμβολιασμός να 
διαδοθεί. Οι κληρικοί τον κατάγγειλαν ως επέμβαση στη θεία βούληση. Όμως, το 1721 
στη Βοστόνη, 286 κάτοικοι ακολούθησαν την τουρκική μέθοδο. Από αυτούς, πέθαναν 
έξι. Από τον υπόλοιπο πληθυσμό, πέθανε το 15%. Ο δαμαλισμός (εμβόλιο με υγρό από 
μολυσμένη αγελάδα) εφαρμόστηκε στα 1796 και έσωσε την ανθρωπότητα.

Οι ασθένειες των Ευρωπαίων εξάλειψαν το 95% των ιθαγενών Αμερικανών, ενώ δεν 
έγινε το αντίθετο, ούτε βέβαια πέθαιναν από δικές τους επιδημίες: δεν είχαν ευλογιά, 
πανώλη, τύφο, ιλαρά, στρεπτόκοκκο... Οι λευκοί πέθαιναν κατά εκατομμύρια από παν-
δημίες στην Ευρώπη και στην Ασία, αλλά κανείς δεν πέθαινε από ασθένειες στον Νέο 
Κόσμο. Οι ασθένειες των άγριων ζώων δεν μεταδίδονταν, αφού δεν τα είχαν εξημερώσει 
ώς τότε. Ο μόνος τρόπος μετάδοσης ασθενειών ήταν μέσω των ακαθαρσιών των άγριων 
ζώων, όμως οι κυνηγοί και οι συλλέκτες γενικά μετακινούνταν πολύ γρήγορα, έτσι δεν 
υπήρχε χρόνος να μολυνθούν οι κατοικίες τους.

Το πιο κραυγαλέο παράδειγμα μετάδοσης μολυσματικής ασθένειας συνδέεται με 
την εκστρατεία, το 1520, ενός μικρού εκστρατευτικού σώματος, με αρχηγό τον Πανφίλο 
ντε Ναρβάεθ που απέπλευσε από την Κούβα με προορισμό το Μεξικό. Στην αποστολή 
υπήρχε ένα μόλις μέλος που έπασχε από τον ιό της ευλογιάς, τον οποίο μετέφερε και 
μετέδωσε, εύκολα, στον ευάλωτο ιθαγενή πληθυσμό. Από τον έναν πάσχοντα, ο ιός 
μεταδόθηκε ταχύτατα σε ολόκληρη την Κεντρική και Νότια Αμερική. Εκτιμήθηκε ότι από 
τον «ασθενή 0» πέθαναν από ευλογιά 15 έως 18 εκατομμύρια του ιθαγενούς πληθυσμού 
από τα 25 που είχε τότε. 

Ο παράγοντας αυτός αποδείχθηκε σημαντικότερος και από τα όπλα των Ισπανών στην 
κατάκτηση από αυτούς της Κεντρικής και της Νότιας Αμερικής. Προφανώς, οι Ισπανοί 
που ταξίδεψαν στην αμερικανική ήπειρο είχαν αποκτήσει, σε συντριπτικό ποσοστό, 
ανοσία. Έδιναν, λοιπόν, την εντύπωση των άτρωτων, έτσι οι ιθαγενείς υπέκυπταν και 
ψυχολογικά απέναντι στους κατόχους αυτών των «υπερφυσικών δυνάμεων» που στα 
μάτια τους φάνταζαν αήττητοι.

Τα μικρόβια ήταν, βέβαια, μικρά και αόρατα και η μεταφορά τους γινόταν ακούσια. 
από τους μαρινέιρος. Αυτό το χαρακτηριστικό έδωσε στους μικροοργανισμούς τη 
δυνατότητα να αναπαράγονται με ρυθμούς πολλαπλάσιους από τα μεγάλα ζώα και να 
απλωθούν ταχύτατα. Τελικά, οι παθογόνοι μικροοργανισμοί αποδείχθηκαν πολύ «ισχυροί» 
και ο ρόλος τους στην αποικιακή ιστορία της αμερικανικής ηπείρου είναι ανάλογος της 
εξάπλωσής τους και όχι του μεγέθους τους. Είναι η απόδειξη της δύναμης της βιογε-
ωγραφικής πραγματικότητας. 

Η ευλογιά, που πιθανολογείται ότι πρωτοεμφανίστηκε περί το 10000 π.Χ., μάλλον 
είχε εξελιχθεί από ένα αφρικανικό τρωκτικό, αλλά προσέβαλλε μόνον τους ανθρώπους. 
Είναι μια λοίμωξη που συνήθως προσβάλλει τα θύματά της με την αναπνοή και ήταν 
μια από τις πιο μεταδοτικές και θανατηφόρες ασθένειες της εποχής της. Η ευλογιά 
αποτελούσε μια παλιά λοίμωξη του ανθρώπινου οργανισμού στον Παλαιό Κόσμο, αλλά 
δεν έγινε επικίνδυνη για την Ευρώπη παρά μόνο τον 16ο αιώνα. Στον Νέο Κόσμο, όμως, 
εξόντωσε μεγάλο τμήμα των Αζτέκων και άνοιξε το δρόμο για τη δημιουργία της Νέας 
Ισπανίας. Στο Περού σκότωσε σημαντικό ποσοστό των υπηκόων του αυτοκράτορα των 
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Ίνκας, τον ίδιο τον αυτοκράτορα και το διάδοχο που είχε ορίσει.
Η περίοδος επώασης της ευλογιάς είναι 10 με 14 ημέρες, αρκετές για τον φαινο-

μενικά υγιή να διασχίσει μεγάλες αποστάσεις με τα πόδια ή με το κανό –αργότερα και 
με το άλογο– και να φτάσει σε ανθρώπους που δεν γνώριζαν τίποτα για την απειλή την 
οποία εκπροσωπούσε, να τους μολύνει και να συμβάλει ώστε κι εκείνοι να μολύνουν 
με τη σειρά τους νέα ανυποψίαστα θύματα. Σε ορισμένες περιπτώσεις αυτό το είδος 
καραντίνας πέτυχε, συχνά όμως είχε αποτέλεσμα την εξάπλωση της ασθένειας.

Η ανταλλαγή μολυσματικών ασθενειών ανάμεσα στον Παλιό Κόσμο και στις αποικίες 
του στην Αμερική και στην Αυστραλία αποδείχθηκε, παραδόξως, μονόπλευρη, όπως 
βέβαια και η ανταλλαγή ανθρώπων, χλωρίδας και πανίδας. Η Αυστραλασία, δεν μας 
έστειλε ούτε ένα απ’ τα δικά της μικρόβια. Η σύφιλη είναι ίσως η μοναδική εξαγώγιμη 
ασθένεια του Νέου Κόσμου αλλά, παρά τις τρομερές της συνέπειες, δεν κατάφερε να 
περιορίσει την πληθυσμιακή αύξηση του Παλιού Κόσμου. Οι βιογεωγραφικοί παράγοντες 
ευνόησαν τους ευρωπαίους αποικιοκράτες που προκάλεσαν μεγάλα προβλήματα στους 
λαούς των απέναντι ακτών. Η μεγαλύτερη δημογραφική ανατροπή στην ιστορία ξεκινά 
με τον Κολόμβο, τον Κουκ και τους υπόλοιπους κονκισταδόρες.

H φυλή Κιόουα (στον Nότο των σημερινών ΗΠΑ), που υπέφεραν από τουλάχιστον 
τρεις και ίσως τέσσερις επιδημίες ευλογιάς τον 16ο αιώνα, έχουν ένα θρύλο σχετικά με 
την ασθένεια. Οι επιδημίες αποκτούν μεγάλη δραστικότητα, όταν η νόσος έχει διαφορε-
τική επενέργεια σε δύο διαφορετικούς πληθυσμούς – αυτό που στην ιατρική επιστήμη 
ονομάζεται «διαφορικό επακόλουθο». Χαρακτηριστικότερο παράδειγμα είναι Η εισαγωγή 
του ιού της ευλογιάς από τους Ισπανούς στην Κεντρική Αμερική είναι χαρακτηριστικό 
παράδειγμα αυτής της παρατήρησης. Ο άνθρωπος είναι ο αποκλειστικός ξενιστής του 
ιού της ευλογιάς και η μετάδοση γίνεται μόνο από άτομο σε άτομο. Όσοι επιβιώσουν 
μετά τη μόλυνση, αποκτούν ανοσία εφ’ όρου ζωής. Έτσι, σε περιοχές όπου η ευλογιά 
ενδημεί για μακρό χρονικό διάστημα ο πληθυσμός αποκτά ανοσία, ενώ όπου η ευλογιά 
απουσιάζει ο πληθυσμός παρουσιάζεται ευάλωτος στη νόσο. Οι ιθαγενείς πληθυσμοί 
της Κεντρικής και της Νότιας Αμερικής δεν είχαν γνωρίσει ποτέ τη νόσο. Το 1500, όμως, 
η ευλογιά ήταν μια ήδη καθιερωμένη ενδημική νόσος της Ευρώπης, προσφέροντας 
ανοσία στον πληθυσμό.

Η ασθένεια είχε υψηλό ποσοστό θνησιμότητας, περίπου 30%. Όσοι επιβίωναν έμε-
ναν με χαρακτηριστικές ουλές - εξανθήματα στο πρόσωπο (έτσι προέκυψε και η λέξη 
«βλογιοκομμένος»). Τα σημάδια της ευλογιάς τα έφεραν πολλοί, ποσοστό 65-85% των 
επιζώντων. Σε μικρότερα ποσοστά, η λοίμωξη προκαλούσε τύφλωση, παραμόρφωση 
στα άκρα λόγω αρθρίτιδας και οστεομυελίτιδας κ.ά.

Η αντίστροφη μέτρηση για την ευλογιά, σχετίζεται με το αποτελεσματικό εμβόλιο και 
τη γενίκευση των εμβολιασμών! Το εμβόλιο παρείχε προστασία στο 95% των εμβολια-
ζόμενων ατόμων. Το τελευταίο κρούσμα ευλογιάς στη Γη εμφανίστηκε στη Σομαλία το 
1977. Το 1980, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε την εξάλειψή της. Στην Ελλάδα, η τελευταία επιδημία 
ευλογιάς εμφανίστηκε το 1951 στη Μάνδρα Αττικής, ενώ ο εμβολιασμός σταμάτησε το 
1980, όπως και σε ολόκληρο τον κόσμο.

Ώς σήμερα, η ευλογιά είναι η μοναδική νόσος του ανθρώπου που έχει εξαλειφθεί 
πλήρως. Αυτό σημαίνει ότι ο ιός της ευλογιάς δεν κυκλοφορεί ελεύθερος στη φύση, 
αλλά υπάρχει μόνο σε μπουκαλάκια για ερευνητικούς σκοπούς. Αρχικά, ο ΠΟΥ είχε 



70

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

αποφασίσει να καταστρέψει εντελώς αυτό το «είδος», αλλά το ξανασκέφτηκε και το 
2002 αποφάσισε να μη... φτωχύνει τη βιοποικιλότητα κατά ένα είδος. Τα δείγματα του 
ιού της ευλογιάς, σήμερα διατηρούνται σε δυο τοποθεσίες, στο Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων (CDCC) στις ΗΠΑ και στο Κρατικό Κέντρο Βιοτεχνολογίας του 
Κόλτσοβο, στη Ρωσία, όπου φυλάσσονται από στρατιωτική δύναμη ενός συντάγματος. 

Το δίλημμα για την πλήρη καταστροφή του ιού ή όχι είχε τεθεί σε ένα σύντομο ση-
μείωμα στο περιοδικό Νέα Οικολογία (1994) από τον Κίμωνα Χατζημπίρο. Από τη μια, 
βρίσκεται η τεράστια απειλή για την ανθρωπότητα από πιθανή διαρροή του ιού. Από 
την άλλη, εύλογος είναι ο οικολογικός προβληματισμός, ότι δεν πρέπει να επιδιώκει τη 
μείωση της βιοποικιλότητας του πλανήτη. Ο Χατζημπίρος ισχυρίστηκε ότι απουσίαζε 
κάποιος οικολογικός αντίλογος στο δίλημμα. Τελικά, δόθηκε... οικολογική λύση, όχι όμως 
με οικολογικά επιχειρήματα. Το ρέκβιεμ για τον ιό της ευλογιάς δεν γράφτηκε ποτέ. 
Υπάρχει σε δυο μπουκαλάκια. Ο φονικότερος ιός, αλλά και ο μόνος που εξαλείφθηκε 
πλήρως, δεν αποτελεί κανενός είδους κίνδυνο για τον άνθρωπο.

Η ΠΑΝωΛΗ (ΠΑΝόΥΚΛΑ)

Ο Ιπποκράτης ήταν ο πρώτος που δεν απέδωσε το «μίασμα» (τη μολυσματική ασθέ-
νεια) σε εξω-λογικές αιτίες. Στην περίπτωση της πανώλης του Ιουστινιανού, ο βυζαντινός 
ιστορικός Προκόπιος αναφέρει ότι η πανώλη (βακτηρίδια Yersinia pestis) προήλθε από 
την Κίνα και τη βορειοανατολική Ινδία μέσω χερσαίων και θαλάσσιων εμπορικών οδών 
προς την Αίγυπτο, από όπου εισήλθε στη βυζαντινή αυτοκρατορία μέσω των λιμένων 
της Μεσογείου. 

Η ασθένεια αυτή είχε δύο μορφές: τη βουβωνική (ή σηψαιμική) και την πνευμονική 
και μεταδιδόταν ακαριαία και βοηθούμενη από τις κακές συνθήκες υγιεινής, την έλλειψη 
ιατρικών γνώσεων της εποχής και τις επακόλουθες δεισιδαιμονικές προλήψεις, στις 
αρχές του 1348 είχε ήδη διαδοθεί από την Ιταλία, σε όλη την κεντρική Γαλλία, μέχρι τον 
χειμώνα του ιδίου έτους στη νότια Αγγλία και στη συνέχεια στις Κάτω Χώρες. Συνέπεια 
της επιδημίας ήταν να χαθεί σχεδόν το ένα τρίτο του πληθυσμού της Ευρώπης.

Το 542 μ.Χ μια τρομερή επιδημία βουβωνικής πανώλης, που ξεκίνησε από την Αίγυπτο, 
απλώθηκε σε όλη την ανατολική Μεσόγειο και κατέληξε στην Πόλη. Ο Μαύρος Θάνατος 
του Μεσαίωνα (1348 – 1353) ή η επιδημία της πανούκλας του Μεσαίωνα (1348-1350) 
αποτέλεσε ίσως τη μεγαλύτερη ανθρωπιστική καταστροφή στην ιστορία. Κύριοι φορείς 
και υπεύθυνοι της εξάπλωσης ήταν οι αρουραίοι που φώλιαζαν στα έγκατα των πλοίων 
που μετέφεραν σιτηρά. Η πιο καταστροφική στιγμή της πανδημίας ήταν η τετραετία 
1347-1351, που σύμφωνα με εκτιμήσεις ξεκλήρισε τα 2/3 του πληθυσμού της Ευρώπης. 
Ο «Μαύρος Θάνατος» προκάλεσε τον μεγαλύτερο αριθμό θυμάτων από οποιοδήποτε 
άλλο γεγονός στην ιστορία. Χαρακτηριστικά έλεγαν ότι σε κάποιες περιοχές οι επιζώντες 
δεν ήταν αρκετοί για να θάψουν τους νεκρούς. 

Έτσι περιγράφει ο Θουκυδίδης τον λοιμό που έπληξε τους κατοίκους της Αττικής 
στα 430 π.Χ., δεύτερο έτος του Πελοποννησιακού πολέμου. Αν και νεότερες έρευνες 
ενοχοποιούν τον τυφοειδή πυρετό, τα συμπτώματα θυμίζουν πνευμονική πανώλη: Πα-
νούκλα. Ξεκίνησε από την περιοχή της Νουβίας, στα νότια της Αιγύπτου, πέρασε στη 
χώρα του Νείλου κι απλώθηκε στην Αφρική. Από εκεί, προχώρησε στην Ασία, έπληξε το 
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απέραντο βασίλειο των Περσών, έφτασε στη Μικρά Ασία κι έκανε απόβαση στη Λήμνο. 
Το πλήρωμα κάποιου καραβιού την κουβάλησε στον Πειραιά.

«Οι άνδρες προσβλήθηκαν πρώτοι, εμφανίζοντας έντονο πυρετό – πονοκέφαλο, 
καθώς και ερυθρότητα – φλεγμονή στα μάτια, …τόσο ο λαιμός, όσο και η γλώσσα αμέ-
σως έγιναν κόκκινα και η ανάσα δύσοσμη» (Θουκυδίδης 2,49). Η περιγραφή του λοιμού 
από τον Θουκυδίδη υπάρχει στο δεύτερο βιβλίο της Ιστορίας του Πελοποννησιακού 
Πολέμου (431–404 π.Χ) μεταξύ της Αθηναϊκής και της Πελοποννησιακής Συμμαχίας με 
επικεφαλής τη Σπάρτη. Σύμφωνα με τον συγγραφέα, η επιδημία εμφανίσθηκε για πρώτη 
φορά στους Αθηναίους μετά το πρώτο έτος του πολέμου.

Ο Θουκυδίδης περιγράφει την ασθένεια να εξαπλώνεται στο σώμα του θύματος, 
προκαλώντας εμετό, σπασμούς, φουσκάλες, εξέλκωση των εντέρων, διάρροια και 
τελικά θάνατο. Όσοι άντεχαν μέχρι την 7η ημέρα οπότε και κορυφωνόταν η ασθένεια, 
οι πιθανότητες επιβίωσης αυξάνονταν, αλλά οι πόνοι ήσαν αφόρητοι. Σε περίπτωση δε 
επιβίωσης τα σημάδια της επιδημίας ήσαν τραγικά, καθώς οι επιζήσαντες είχαν χάσει 
άκρα, δάχτυλα ποδιών, μάτια, ή ακόμη και τα γεννητικά όργανά τους (Θουκυδίδης 2,49).

Η πρώτη καταγραμμένη πανδημία συνέβη 600 χρόνια νωρίτερα. Λίγο πριν από το 1012 
π.Χ., ένα κοπάδι από άνδρες και πεινασμένα κι απελπισμένα γυναικόπαιδα έφτασε στην 
Παλαιστίνη, αναζητώντας καλύτερη τύχη. Ήταν οι Φιλισταίοι που έφεραν μαζί τους την 
πανούκλα. Σύμφωνα με τη Βίβλο, αφάνιζαν τους Εβραίους ώσπου ο Δαβίδ νίκησε τον 
Γολιάθ. Κυρίως, όμως, ήταν η επιδημία που σκόρπιζε τον θάνατο και στα δυο στρατόπεδα.

Η ιατρική στην αρχαία Ελλάδα βασιζόταν στο χημικό σύστημα (αίμα, ορμόνες, κ.λ.π) 
σύμφωνα με το οποίο οι ασθένειες πιστεύετο ότι προκαλούντο λόγω ανισορροπίας μετα-
ξύ των υγρών, ή χυμών του σώματος. Σύμφωνα με τον Ιπποκράτειο Κώδικα, η επίτευξη 
σωστής ισορροπίας των χυμών, ήταν αυστηρά ατομική υπόθεση, που υπαγορεύονταν 
από τη φυσική ιδιοσυστασία του ασθενούς, τον τρόπο ζωής και το περιβάλλον. Χρησι-
μοποιώντας ένα τέτοιο ατομικιστικό σύστημα, οι Έλληνες γιατροί δυσκολεύτηκαν να 
αντιμετωπίσουν τις επιδημικές νόσους, όπως η πανούκλα, η οποία έπληξε ασθενείς και 
υγιείς, άνδρες και γυναίκες, νέους και ηλικιωμένους από όλα τα κοινωνικά στρώματα, 
σύμφωνα με τις περιγραφές του Θουκυδίδη.

Η ΠΑΝόΥΚΛΑ ΣΤόΝ ΜΕΣΑΙωΝΑ

Η ηγεμονία του αυτοκράτορα του Βυζαντίου Ιουστινιανού Α’ επλήγη σημαντικά από 
ένα ξέσπασμα βουβωνικής πανώλης. Η επιδημία, που έμεινε στην ιστορία ως η «Πανώ-
λη του Ιουστινιανού» ξεκίνησε το 543 π.Χ. εκτιμάται ότι ήταν υπεύθυνη για τον θάνατο 
30 έως και 50 εκατομμυρίων ανθρώπων -κοντά στο 50% του πληθυσμού της Γης κατά 
εκείνη την εποχή. Όπως και σήμερα με τον κορωνοϊό, η πανδημία της πανώλης επί Ιου-
στινιανού ζημίωσε σημαντικά το εμπόριο της Βυζαντινής αυτοκρατορίας, ενώ έδωσε τη 
δυνατότητα σε άλλους πολιτισμούς να επανακτήσουν Βυζαντινές περιοχές στη Μέση 
Ανατολή, τη Βόρεια Αφρική και σε τμήματα της Ασίας.

Η πανούκλα που σάρωσε την Ευρώπη στα 542 μ.Χ., ξέσπασε σε μια εποχή κατά την 
οποία ανθούσε το εμπόριο καθώς τα ασφαλή σύνορα της Βυζαντινής αυτοκρατορίας 
επέτρεπαν άνετη επικοινωνία. Ο στρατηγός του Ιουστινιανού, Βελισάριος, είχε κυρι-
εύσει τη Βόρεια Αφρική και την Ιταλία. Η Βυζαντινή αυτοκρατορία φάνταζε ανίκητη. Η 
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πανούκλα χτύπησε ανελέητα, σκοτώνοντας τους πληθυσμούς. Όταν υποχώρησε, είχαν 
μείνει τόσο λίγοι εργάτες που, για να δουλέψουν, ζητούσαν τριπλό από πριν μισθό. Με 
αποτέλεσμα να τριπλασιαστεί και η αξία των αγαθών. Ο αυτοκράτορας Ιουστινιανός 
έβγαλε ανακοίνωση: «Επληροφορήθημεν ότι, ύστερα από τη δοκιμασίαν του Θεού, 
έμποροι, τεχνίται, καλλιεργηταί και ναυτικοί κατέχονται από πνεύμα απληστίας και 
ζητούν τιμάς και μισθούς δύο ή τρεις φοράς υψηλοτέρους». Επέβαλε απαγορεύσεις. 
Όμως, η «δοκιμασία του Θεού» θεωρήθηκε ως τιμωρία για τις αμαρτίες αρχόντων και 
αρχομένων. Προσέφυγαν στην προσευχή. Η πανούκλα του 542 είναι μια από τις αιτίες 
που οδήγησαν την Ευρώπη στον σκοτεινό μεσαίωνα.

Η ΜΑΥΡΗ ΠΑΝωΛΗ Ή ΜΑΥΡόΣ ΘΑΝΑΤόΣ

Μείωσε τον τότε παγκόσμιο πληθυσμό κατά 350 - 375 εκατομμύρια. Μία από τις 
πλέον καταστροφικές πανδημίες στην παγκόσμια ιστορία, με τον ανθρώπινο απολογι-
σμό να υπολογίζεται μεταξύ 100 και 200 εκατ. νεκρών στην Ευρώπη, την Ασία και τη 
Βόρεια Αφρική. Ξέσπασε μεταξύ των ετών 1348 - 1353 και εκτιμάται, ότι μείωσε τον 
τότε παγκόσμιο πληθυσμό από 450 εκατομμύρια σε 350 - 375 εκατομμύρια. Οι πρώτες 
επίσημες καταγραφές της πανδημίας ξεκίνησαν τον Οκτώβριο του 1347, όταν γενοβέζικα 
εμπορικά πλοία από το λιμάνι της Κάφφας στη Μαύρη Θάλασσα, που προσέγγισαν το 
λιμάνι της Μεσσήνης στη Σικελία, γεμάτα ετοιμοθάνατους και νεκρούς, μετέφεραν στην 
Ευρώπη την ασθένεια της πανώλης.

Η επιδημία ξαναχτύπησε και στα επόμενα χρόνια του 14ου αιώνα, με μικρά χρονικά 
διαλείμματα, αναιρώντας έτσι ολοκληρωτικά τη δημογραφική αύξηση που είχε σημειωθεί 
στα μέσα του 13ου αιώνα και ο παγκόσμιος πληθυσμός επανήλθε στα επίπεδα πριν το 
1347 μόλις τον 17ο αιώνα. Η πανδημία προκλήθηκε πιθανώς από το εντεροβακτήριο 
Yersinia pestis, που ενδημεί σε πληθυσμούς της κεντρικής Ασίας. Η δημοφιλέστερη 
θεωρία για την έναρξή της είναι ότι προήλθε από τις στέππες της Μογγολίας, μέσω 
σταυροφόρων που επέστρεφαν από τη Μέση Ανατολή, αν και υπάρχει επίσης η άποψη 
ότι προήλθε από τη βόρεια Ινδία. Πιθανώς μεταφέρθηκε από τις μογγολικές στρατιές 
και εμπόρους που ακολουθούσαν τον δρόμο του μεταξιού. Υπάρχει και η εκδοχή, να 
ξεκίνησε λίγο μετά από το 1200 στα Ιμαλάια.

Στα 1664 με 1665, χτύπησε η Μεγάλη Πανούκλα του Λονδίνου. Σε σύνολο πληθυ-
σμού 460.000 κατοίκων, καταγράφηκαν 70.000 θάνατοι, ενώ άγνωστος αριθμός έμεινε 
κρυφός καθώς οι νεκροί θάβονταν νύχτα για να αποφευχθεί η απομόνωση των επιζώ-
ντων συγγενών. Γύρω στα 1720, η πανούκλα εξαφανίστηκε από την Ευρώπη αλλά, στα 
1894, χτύπησε στο Χονγκ Κονγκ και την Καντόνα, στη Νότια Κίνα, σκοτώνοντας 80.000 
ανθρώπους. Εξαπλώθηκε σ’ όλο τον κόσμο και, τα επόμενα είκοσι χρόνια, σκότωσε 
πάνω από 10.000.000 ανθρώπους.

Το 3ο κύμα πανώλης εμφανίστηκε σε “δόσεις” από το 1360 έως τις αρχές του 19ου 
αιώνα. Στην Αγγλία (1360-1363) εξόντωσε το 20% του πληθυσμού του Λονδίνου, ενώ 
το 1369 ένα επιπλέον 10-15%. Το 16ο αιώνα εμφανίστηκε σε περιοχές της Ισπανίας και 
των Καναρίων με αποτέλεσμα να χάσουν τη ζωή τους πάνω από 150.000 άνθρωποι. Τον 
17ο αιώνα κύματα “μεγάλης πανώλης” έπληξαν τη Σεβίλλη (1647-1652) και την Ισπανία 
με αποτέλεσμα να χαθούν 500.000 άνθρωποι, το 8% του τότε πληθυσμού της Ισπανίας. 
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Στο Λονδίνο η νέα επιδημία πανώλης (1665-1666) σκότωνε πάνω από 6.000 άτομα την 
εβδομάδα. Στη διάρκεια του 17ου αιώνα, η Γαλλία είδε να πεθαίνουν 2.000.000 άτομα, 
οι 750.000 από αυτούς μέσα σε 4 χρόνια (1628-1632).

Επίσης, πολύνεκρη ήταν η εμφάνιση της πανώλης στη Νάπολη (1656), στη Μάλτα 
(1675-1676), στη Βιέννη (1679), στη Μασσαλία (1720-1722), στην Α. Ευρώπη (1738), 
στην Περσία (1772). Στη Ρωσία (1770-1772) το μεγάλο κύμα πανώλης που ξεκίνησε 
από τα πεδία μαζών του Ρωσο-Τουρκικού πολέμου εξόντωσε 50-100.000 ανθρώπους 
στη Μόσχα (το 1/3 έως 1/6 του πληθυσμού της). Από τον 19ο αιώνα έχει εμφανιστεί 
σποραδικά μόνο εκτός Ευρώπης, στην Αίγυπτο ή στη Μ. Ανατολή, ενώ σοβαρή επιδημία 
πανώλης εμφανίστηκε στη Γιουνάν της Κίνας στα μέσα του 19ου αιώνα, που εξαπλώθηκε 
στην Ινδία, την Αυστραλία, την Αμερική και τη Ν. Αφρική, οπότε μεταφέρθηκε και στα 
τρωκτικά αυτών των περιοχών. Σήμερα καταγράφονται μερικές χιλιάδες κρούσματα 
(2188 το 2003) στην Αφρική.

ΤΑ ΠόΝΤΙΚΙΑ ΤΗΣ ΚΙΝΑΣ, ΜΙΑ ΑΛΛΗ ΜόΡΦΗ ΠΑΝόΥΚΛΑΣ

Στα 1910, η μόδα της γούνας από ματζουριανούς αγριοποντικούς εισέβαλε στην 
Ευρώπη, δημιουργώντας έξαρση του κυνηγιού των ασιατικών τρωκτικών. Χιλιάδες 
Κινέζοι ρίχτηκαν στο επικερδές σπορ. Οι αγριοποντικοί όμως είναι έξυπνα ζώα που 
αποφεύγουν τις παγίδες. Πιάνονταν μόνο άρρωστα ζωντανά, χτυπημένα από την «πα-
νούκλα των ποντικών». Κάποιοι κυνηγοί προσβλήθηκαν. Ο συνωστισμός δημιούργησε 
επιδημία. Στα 1911, μετρήθηκαν 60.000 θάνατοι. Η Ευρώπη έκλεισε τα σύνορά της στο 
είδος αυτό της γούνας.

Για την πανούκλα, είχε ενοχοποιηθεί ο ψύλλος. Όμως, ο ψύλλος δεν είναι παρά ένας 
από τους μεταφορείς του «βακτηριδίου της πανώλους» από τον ποντικό στον άνθρωπο. 
Με το βακτηρίδιο ζουν ολόκληρη τη ζωή τους οι αγριοποντικοί και οι αρουραίοι της 
Κεντρικής Ασίας. Δύσκολα έρχονται σε επαφή με τον άνθρωπο. Αν κάποιος από αυτούς 
έρθει σε επαφή με τον μαύρο ποντικό που ζει συνήθως σε σπίτια, του μεταφέρει το 
βακτηρίδιο. Αυτός το μεταφέρει σε όλα τα είδη ποντικιών και στον άνθρωπο, οπότε μπαί-
νουν η βάσεις για να δημιουργηθεί επιδημία. Όμως, ο άνθρωπος αγνοούσε τα μικρόβια 
ως τα 1857, όταν ο Λουδοβίκος Παστέρ ανακοίνωσε την ύπαρξή τους. 

Μια άλλη επιδραστική επιδημία ήταν αυτή της πανώλης, του «Μαύρου Θανάτου». 
Η πανώλη εμφανίστηκε στη Μασσαλία το 1348 και μέσα σε τρία χρόνια διαδόθηκε σε 
όλη την Ευρώπη. Στο πρώτο κύμα προκάλεσε 25 εκατομμύρια νεκρούς, το 1/3 του τότε 
πληθυσμού της Ευρώπης. Αυτό κράτησε περίπου 150 χρόνια και επέφερε την απότομη 
άνοδο των πραγματικών μισθών. Ο πληθυσμός μειωνόταν ταχύτερα από την αντίστοιχη 
μείωση των διαθέσιμων ειδών διατροφής, ενώ η συνακόλουθη πτώση των τιμών των 
τροφίμων έφερε τους γαιοκτήμονες σε πλήρη αδυναμία να στηρίξουν τα τιμάριά τους. 
Οι αλλαγές αυτές δρομολόγησαν το τέλος του παλαιού φεουδαρχικού συστήματος.

Η επιδημία είχε επίσης βαθύτατες συνέπειες στην Εκκλησία και τη θρησκευτική σκέψη. 
Απομακρύνθηκε από τα παραδοσιακά δόγματα, τα οποία αντιμετώπιζε ως αποτυχημέ-
να απέναντι στην επιδημία. Πολλοί στράφηκαν στις πιο παράλογες και δεισιδαίμονες 
αιρέσεις ενώ γενιές αργότερα η θρησκευτική σκέψη επικεντρωνόταν στο θέμα των 
καταστρεπτικών για τον άνθρωπο εκδηλώσεων της θείας οργής. Η δυσαρέσκεια αυτή 
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απέναντι στην Παπική Εκκλησία οδήγησε στην εμφάνιση της Μεταρρύθμισης. 
Η πανώλη επηρέασε βαθιά την ιατρική. Οι περισσότεροι κληρικοί-ιατροί πέθαναν. η 

παραδοσιακή ιατρική θεωρήθηκε πλήρως αποτυχημένη και αυτό είχε αποτέλεσμα την 
καταπληκτική αύξηση του αριθμού, αλλά και της δημοτικότητας των χειρουργών. Νέα 
ιατρικά συγγράμματα εμφανίστηκαν, ενώ μπήκαν οι βάσεις της επιστημονικής έρευνας. 
Διαμορφώθηκαν οι πρώτες θεωρίες για τις μεταδοτικές νόσους και αναγνωρίσθηκε η 
ανάγκη της καραντίνας. Αυτό οδήγησε στα πρώτα υποτυπώδη νοσοκομεία. Οδήγησε 
επίσης στη λήψη των πρώτων δημόσιων υγειονομικών μέτρων.

Η πανώλη δεν θα μπορούσε να εμφανισθεί εκεί όπου εμφανίσθηκε, τη στιγμή που 
εμφανίσθηκε και να λάβει τη συγκεκριμένη εκείνη μορφή αν δεν συνέτρεχαν ποικίλοι 
παράγοντες. Σημαντικό ήταν ότι οι πόλεις άρχισαν να πυκνοκατοικούνται με παράλληλο 
υποβιβασμό των συνθηκών ζωής και υγιεινής. Επίσης αυξήθηκε ο πληθυσμός των πο-
ντικών. Σημαντικό ρόλο έπαιξε και το ότι είχε γίνει αρκετά εύκολη, γρήγορη και συχνή 
η μετάβαση στην Ασία, και ο ερχομός ταξιδιωτών από εκεί, προϋπόθεση που συνέβαλε 
να μεταφερθεί ενεργός ο βάκιλος της πανώλης στην ευρωπαϊκή ήπειρο. Αν ένας από 
τους παραπάνω παράγοντες δεν συνέτρεχε, η επιδημία δεν θα ξεσπούσε.

Η ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΤόΥ ΚΑΠόΔΙΣΤΡΙΑ

«Αν περιστάσεως τυχούσης, πόλις τις ή χωρίον είναι ύποπτα λοιμού, συγχρόνως 
μετά την περιστοίχησιν των υπό υγειονομικής γραμμής, ανάγκη πάσα ληφθώσιν ευθέ-
ως τα εξής μέτρα. Υποχρεούνται οι κάτοικοι να μένουν εις τα ίδια. Εμποδίζεται πάσα 
θρησκευτική τελετή. Δεν σημαίνονται οι κώδωνες».

Πρόκειται για το άρθρο 285 του νόμου Καποδίστρια με τον οποίο βάζει σε καραντί-
να τους κατοίκους του Αργοσαρωνικού, λόγω της πανώλης που ξεκίνησε τον Απρίλιο 
του 1828 από την Ύδρα και σύντομα επεκτάθηκε στα υπόλοιπα νησιά, όπως αναφέρει 
στο άρθρο «Γνώμη» ο Σταύρος Γ. Παπαντωνίου στη στήλη «Απόψεις» στην εφημερίδα 
«Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» τον Δεκέμβριο του 2020. Ο κυβερνήτης έχοντας ιατρικές γνώσεις, 
αντιλήφθηκε αμέσως τον κίνδυνο και επέβαλε καραντίνα 50 ημερών στους κατοίκους, οι 
οποίοι αρχικά δέχθηκαν τα μέτρα .. ευχαριστώντας τον Καποδίστρια. Η επιδημία, όμως 
δεν υποχωρούσε, που σημαίνει πως μάλλον εν τοις πράγμασι τα μέτρα δεν τηρούνταν. 
Ο Καποδίστριας, σύντομα αναγκάστηκε να λάβει ακόμη πιο σκληρά μέτρα: παράταση 
της καραντίνας και «ζώνες» περιορισμού της νήσου με λέμβους που θα έλεγχαν τον 
αποκλεισμό της Ύδρας. Τα μέτρα πάλι δεν έπιασαν. Σύντομα η πανώλη μεταφέρθηκε 
στην Αργολίδα, Σπέτσες, Πόρο, Μέγαρα, Χαλκίδα και Καλάβρυτα σημαίνοντας συνα-
γερμό. Τον ρόλο του επιτετραμμένου για την επιδημία ανέλαβε ο Βιάρος Καποδίστριας, 
αδελφός του κυβερνήτη, που ταξίδεψε στην Πελοπόννησο και έψαχνε κρούσματα ανά 
σπίτι, ζητώντας τον κατ’ οίκον περιορισμό. Η οικονομία είχε καταστραφεί και σύντομα 
άρχισαν οι αντιδράσεις από τον εμπορικό κόσμο, κυρίως των νησιών, που κατηγορούσε 
την κυβέρνηση, για περιορισμό των ελευθεριών και ζητούσε χαλάρωση των μέτρων.

Ωστόσο, η πανδημία και πάλι δεν υποχωρούσε. Ο Καποδίστριας, επέλεξε την υγεία 
από οτιδήποτε άλλο. Ζήτησε τη συνδρομή του Ελβετού γιατρού Λουί Αντρέ Γκοσέ, τον 
οποίο εξουσιοδότησε να κάνει όσα εκείνος έκρινε σωστά ώστε να αναχαιτίσει την πανώλη. 
Ο Γκοσέ επέβαλε έκτακτά μέτρα, μεταξύ των οποίων το κλείσιμο των … καφενείων. Με 
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αυταπάρνηση ο Ελβετός γιατρός – που κινδύνευσε και ο ίδιος – συνέβαλε αποφασίστηκα 
στη μείωση των κρουσμάτων και η - τότε – Ελλάδα πέτυχε να εξαλείψει την επιδημία, 
που είχε ξεκινήσει τον Απρίλιο, κατά τους καλοκαιρινούς μήνες. Η χαλάρωση, όμως των 
μέτρων έφερε δεύτερο κύμα τον Οκτώβριο, καθώς δεν τηρούνταν τα μέτρα υγιεινής. 
Τα Καλάβρυτα, ως επίκεντρο της επιδημίας, μπαίνουν σε καραντίνα, με στρατιωτικά 
σώματα να ελέγχουν την τήρηση των μέτρων. Λόγω της κρατικής μέριμνας, το δεύτερο 
κύμα περιορίστηκε και τελικά η επιδημία εξαφανίστηκε. Ο Γκοσέ τιμήθηκε από τον Κα-
ποδίστρια με τα δικαιώματα του «γνησίου και αυτόχθονος Ποριώτου». Διακόσια χρόνια 
μετά, οι ομοιότητες είναι ανατριχιαστικά ίδιες. Τότε τα κατάφεραν. Δεν μπορούμε εμείς 
σήμερα με συνθήκες απείρως πιο ευνοϊκές; 

Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Από τη στιγμή που θα αναγνωρισθεί επίσημα μια επιδημία, ακολουθεί αυτόματα η 
εντύπωση ότι κάποιος (ή κάτι) φταίει για την εκδήλωσή της. Όσο διάστημα η βουβωνική 
πανώλη σάρωνε την Ευρώπη, το 1348, προβαλλόταν ο αντισημιτικός ισχυρισμός ότι την 
επιδημία προκάλεσαν οι Εβραίοι με τα δήθεν μολυσμένα πηγάδια τους. Οι επιδημίες 
χολέρας στις ΗΠΑ αποδόθηκαν άδικα στους φτωχούς. Εκείνη την εποχή η φτώχεια 
αντιμετωπιζόταν ως συνάρτηση τεμπελιάς και ακολασίας. Δεδομένου ότι οι μετανάστες 
ήταν κατά κανόνα οι φτωχότεροι, κατηγορούνταν για την επιρρέπειά τους στη χολέρα. 
Κατηγορούνταν επίσης για το ότι εισήγαγαν την ασθένεια στη χώρα. Αλλά και οι πόρνες 
κατηγορήθηκαν ότι προκάλεσαν την επιδημία, παρ’ ότι κανείς δεν θεωρούσε τη χολέρα 
αφροδίσιο νόσημα. Η πρακτική της καραντίνας ξεκίνησε τον 14ο αιώνα στη Βενετία.

«μένουμε σπίτι»: η πρακτική που εφαρμόζουμε σήμερα στη λαϊκή μας παράδοση

Η παρακάτω παράδοση του ελληνικού λαού καταγράφηκε στις αρχές του 20ου αιώνα 
από τον Νικόλαο Πολίτη. Παράδοση αρ. 902.

«Η πανούκλα (αδήλων τόπων). Η πανούκλα είναι μία γυναίκα τυφλή που γυρίζει τη 
χώρα σπίτι σε σπίτι και σκοτώνει όσους αγγίξει. Αλλά επειδή πηγαίνει ψαχτά τοίχο σε 
τοίχο δεν μπορεί να φτάσει κείνους που παραμερίζουν και κάθονται προφυλαγμένοι 
μες στη μέση στα σπίτια τους».

«Μένουμε σπίτι»: ἀλλ’ οἴκοι καθήμενοι ἅπαντες (Προκόπιος, Περί των πολέμων)

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ψΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Η απειλή της φυσικής εξόντωσης του ατόμου ή/και των προσφιλών προσώπων του, 
η συνεχιζόμενη ροή ειδήσεων αρχικά από τη Κίνα και στη συνέχεια από την Ιταλία σε 
συνδυασμό με την καθημερινή ενημέρωση για τα νέα κρούσματα, τους διασωληνωμένους 
ασθενείς και τους θανάτους στην Ελλάδα όσο αναγκαία ή νομοτελειακά αναμενόμενη 
και να είναι, βάζει το άτομο σε μια συνεχή κατάσταση στρες

Το στρες αυτό οδηγεί το άτομο να βιώνει μια συνεχή κατάσταση έντονου και πα-
ρατεταμένου άγχους και φόβου που το διαχειρίζεται ανάλογα με την προσωπικότητα 
και την υποστήριξη που έχει από το περιβάλλον του. Τη στιγμή δε, που ο εχθρός είναι 
αόρατος και εξαιρετικά δύσκολο να προφυλαχτεί κανείς από αυτόν, το άτομο δεν μπορεί 
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να πάρει αποτελεσματικά μέτρα ώστε έστω και ψυχολογικά να νιώθει ότι είναι ασφαλής. 
Παραμένει έτσι σε μια συνεχή ψυχοπιεστική κατάσταση κινδύνου με ό,τι συνέπειες έχει 
αυτό στην ψυχική του υγεία.

Η απομόνωση στο σπίτι και ο περιορισμός της κυκλοφορίας. Η εξαναγκαστική ψυχική 
και σωματική απομόνωση η είναι παραδοσιακά μια συμπεριφορά επίσημης ή ανεπίσημης 
τιμωρίας. Στο σπίτι ο γονιός που λέει στο παιδί του “πήγαινε στο δωμάτιό σου και θα 
μείνεις εκεί μέχρι να σου πω” επιβάλλει την απομόνωση ως μορφή τιμωρίας. 

Η παρατεταμένη παραμονή στο σπίτι απομονώνει τον άνθρωπο από τη φυσική πα-
ρουσία (όραση, ακοή, οσμή, αφή) των άλλων ανθρώπων. Αρχικά τις πρώτες 1-2 εβδο-
μάδες μπορεί να παρατηρηθεί μείωση του άγχους γιατί το άτομο δεν εργάζεται και δεν 
έχει τον ίδιο όγκο υποχρεώσεων ή ακόμα και μείωση του κοινωνικού άγχους γιατί δεν 
εκτίθεται σε κοινωνικές καταστάσεις με παρουσία πολλών ανθρώπων (όπως είναι τα 
μέσα μαζικής μεταφοράς). 

Η ΓΡΙΠΗ

Αν μελετήσουμε τη νεότερη παγκόσμια ιστορία, θα αντλήσουμε τεράστιας σημασίας 
διδάγματα, τα οποία η ραγδαία εξέλιξη του ανθρώπινου πολιτισμού του 20ου αιώνα πα-
ραγνώρισε και υποτίμησε, με αποτέλεσμα προηγμένα κράτη και πανίσχυρες οικονομίες 
να βρεθούν στα πρόθυρα κατάρρευσης και να ατενίζουν ένα παντελώς αβέβαιο μέλλον. 
Πολύ δε περισσότερο, να πλήττεται η ανθρώπινη ζωή με χιλιάδες απώλειες καθημερινά, 
οι περισσότερες των οποίων από ευάλωτες κοινωνικές ομάδες. 

Όταν, λοιπόν, το 1918 η ανθρωπότητα ζούσε τη φρίκη του πρώτου παγκόσμιου 
πολέμου, ανέκυψε και τότε ένας παρόμοιος ιός, γνωστός ως ο ιός της «ισπανικής 
γρίπης». Την περίοδο εκείνη και ενώ περίσσευε ο ανθρώπινος πόνος από τη δυστυχία 
του πολέμου, ο ιός πρόσθεσε στα 20 και πλέον εκατ. νεκρούς του πολέμου και άλλα 
40 εκατ. και πλέον θύματα του. Εκείνη την εποχή δεν υπήρχαν αντιβιοτικά και αντιϊκά 
φάρμακα και η ανυπαρξία υγειονομικών συστημάτων περίθαλψης οδήγησε στην αντι-
μετώπιση του ιού με τα ίδια ακριβώς προληπτικά μέτρα προστασίας και φύλαξης που 
εφαρμόζονται και σήμερα, όπως αναφέρει ο Αμερικανός ιστορικός John Barry στο έργο 
του «The great influenza”. 

Αρχές Μαρτίου του 1918, στο Καμπ Φάνστον του Κάνσας των ΗΠΑ, κάποιοι νεαροί 
παρουσιάστηκαν στη στρατολογία με συμπτώματα γρίπης. Οι ανάγκες του Α’ Παγκο-
σμίου πολέμου έπεισαν τους γιατρούς να τους στείλουν στη μάχη. Μπάρκαραν για την 
Ισπανία. Έφτασαν στο δυτικό μέτωπο, τον Απρίλιο. Τον Ιούλιο, έμπαιναν στην Πολωνία. 
Το μικρόβιο της γρίπης αλώνιζε την Ευρώπη. Ως το 1919, η γρίπη είχε θερίσει 25.000.000 
ανθρώπους. Στις ΗΠΑ, ήδη είχαν πεθάνει 500.000. Ο ιός έφτασε ως την Ινδία όπου 
υπολογίζεται ότι πέθαναν 12,5 εκατομμύρια άτομα. Τον είπαν «ισπανική γρίπη» καθώς 
από εκεί ξεκίνησε το ταξίδι του στη Ευρώπη.

Η ασιατική γρίπη (ή «του Χονγκ Κονγκ») εμφανίστηκε στα 1957 αλλά δεν έφτασε να 
γίνει πανδημία. Στα 1997, αντικαταστάθηκε από τον ιό των πουλερικών. Στα ενδιάμεσα, 
ο κόσμος όλος είχε πανικοβληθεί από τον ιό του AIDS που λίγο έλειψε να μεταβληθεί σε 
πανδημία στα μέσα της δεκαετίας του ́80. Σήμερα, 40 εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον 
κόσμο ζουν με τον ιό του AIDS. Από αυτούς, αναμένεται να πεθάνουν τα τρία εκατομμύρια.
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Η ΙΣΠΑΝΙΚΗ ΓΡΙΠΗ

Η «κρυφή» πανδημία που σκότωσε 50 εκατ. Ανθρώπους. Η Ισπανική γρίπη ήταν 
πανδημία γρίπης η οποία μεταδόθηκε από τα πτηνά στον άνθρωπο και στη συνέχεια 
μεταξύ των ανθρώπων. Εκδηλώθηκε το 1918 και είχε ως αποτέλεσμα τον θάνατο από 
17 έως 50 εκατομμυρίων ανθρώπων. Από τη μελέτη πτωμάτων στο παγωμένο έδαφος 
της Αλάσκας, ερευνητές διαπίστωσαν ότι «ο θάνατος επερχόταν από οξύ φλεγμονώδες 
πνευμονικό οίδημα, αιμορραγική πνευμονίτιδα ή πνευμονία με οξύ αιμορραγικό οίδημα. 
Στη νεκροψία οι βάσεις των πνευμόνων ήταν περισσότερο προσβεβλημένες και οι θω-
ρακικές κοιλότητες περιείχαν ανοικτό καφέ ή κίτρινο ως σκούρο κόκκινο υγρό».

Λόγω του Α’ Παγκοσμίου Πολέμου, οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες ήθελαν, να 
κρύψουν την έξαρσή της, επιβάλλοντας λογοκρισία. Πιο ουδέτερη στάση είχε κρατήσει η 
Ισπανία, όπου ο Τύπος αναφερόταν στα πραγματικά γεγονότα. Οι αναφορές του ισπανικού 
Τύπου δημιούργησαν την εντύπωση, ότι αυτή ήταν και η βαρύτερα πληττόμενη χώρα, με 
αποτέλεσμα, η νόσος να μείνει γνωστή ως «ισπανική γρίπη». Ο ιός της Ισπανικής Γρίπης 
ήταν ο Η1Ν1 και το ξέσπασμά του ήρθε κατά τη «δύση» του Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου. 
Οι Αρχές δημόσιας υγείας δεν είχαν κανένα πρωτόκολλο τότε για να αντιδράσουν σε 
πανδημίες και γι’ αυτόν τον λόγο οι απώλειες ζωών ήταν τεράστιες. 

Τα πρώτα κρούσματα της Ισπανικής Γρίπης καταγράφηκαν στη Γαλλία τον Απρίλιο του 
1918, ενώ ακολούθησαν περιστατικά σε Ιταλία, Μεγάλη Βρετανία, ΗΠΑ και στη Γερμανία. 
Τον Ιούνιο του ίδιου έτους η πανδημία έφτασε στις Ινδίες, τον Ιούλιο στη Νέα Ζηλανδία 
και τον Αύγουστο στη Νότιο Αφρική. Τα πρώτα κρούσματα της εκδηλώθηκαν στη Γαλλία 
τον Απρίλιο του 1918 ανάμεσα στα βρετανικά συντάγματα, που στάθμευαν στη Ρουέν 
και στο Βιμερέ. Καθώς μετακινούνταν τα στρατεύματα μετακινείτο και η ασθένεια. Έτσι 
τον Μάιο επεκτάθηκε σε όλη τη Γαλλία και στην Ιταλία, στη Μεγάλη Βρετανία και στις 
Ηνωμένες Πολιτείες. Στη Γερμανία εισήλθε με τους αιχμαλώτους που είχαν συλληφθεί.

Τον Ιούνιο η πανδημία έφτασε στις Ινδίες, τον Ιούλιο στη Νέα Ζηλανδία και τον Αύ-
γουστο στη Νότιο Αφρική. Έως τον Ιανουάριο του 1919 η Αυστραλία κατόρθωσε να μην 
πληγεί λόγω μιας αυστηρής καραντίνας. Στις 10 Ιουλίου του 1918, 160.000 κρούσματα 
έπληξαν το Βερολίνο. Στη Μεγάλη Βρετανία η γρίπη προκάλεσε τον θάνατο 220.000 
ανθρώπων, στις Ηνωμένες Πολιτείες σημειώθηκαν πάνω από 550.000 θάνατοι, ενώ στην 
Ιαπωνία περί τα 250.000 θύματα και στις Ινδίες τα πέντε εκατομμύρια.

Στην Ελλάδα, το πρώτο κρούσμα εντοπίστηκε στην Πάτρα. Από τις Ελληνικές περιοχές 
που επλήγησαν περισσότερο ήταν η Σκύρος, όπου πέθαναν πάνω από 1.000 κάτοικοι, 
το ένα τρίτο του πληθυσμού της. Στην Αθήνα, η γρίπη προκάλεσε τον θάνατο 1.668 
ανθρώπων, στη Θεσσαλονίκη άλλων 5.284, ενώ στην Πάτρα οι νεκροί ξεπέρασαν τους 
800. Η Δυτική Μακεδονία κατέγραψε 4.336 νεκρούς. Σύμφωνα με το CDC, η ισπανική 
γρίπη εκτιμάται ότι στοίχισε τη ζωή σε 50 εκατ. ανθρώπους σε όλον τον κόσμο.

Ακριβώς πενήντα χρόνια μετά την Ισπανική πανδημία, «γεννήθηκε» ένας νέος ιός 
γρίπης, ο Η3Ν2. Οι απώλειες της γρίπης του Χονγκ Κονγκ σε ανθρώπινες ζωές υπολο-
γίζονται στο ένα εκατομμύριο. Η ιός της γρίπης του Χονγκ Κονγκ θεωρείται ως ένας 
από τους πιο μεταδοτικούς καθώς το 1968, σε διάστημα δυο εβδομάδων, προσέβαλε 
500.000 ανθρώπους. Θεωρείται η πρώτη πανδημία της σύγχρονης εποχής, οι συνθήκες 
μετάδοσης της οποίας επιδεινώνονται από τον πολλαπλασιασμό των αεροπορικών μετα-
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κινήσεων, και προκαλεί παγκόσμια κινητοποίηση, υπό τον συντονισμό του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας. Η συγκεκριμένη πανδημία ανέδειξε για πρώτη φορά τη σημασία 
δημιουργίας εμβολίων κατά των επικίνδυνων ιών. Από τον Νοέμβριο 1969 είναι διαθέσιμα 
αποτελεσματικά εμβόλια κατά της γρίπης του Χονγκ Κονγκ.

Η ΓΡΙΠΗ H1N1 Ή Η ΓΡΙΠΗ ΤωΝ ΧόΙΡωΝ

Η σύγχρονη πανδημία που στοίχισε τη ζωή σε 151.700 με 575.400 ανθρώπους το 2009. 
Η γρίπη των χοίρων είναι μια μορφή γρίπης που προσέβαλλε αρχικά τους χοίρους. Το 
2009 μια μετάλλαξη μεταφέρθηκε στον άνθρωπο και προκάλεσε την πανδημία. Πρόκειται 
για μετάλλαξη της γρίπης με γενετικό υλικό από τέσσερις προϋπάρχουσες μορφές του 
ιού: δύο από τη γρίπη των χοίρων (ένα από Βόρεια Αμερική και ένα από Ευρασία), ένα 
από τη γρίπη των πτηνών, και ένα από την ανθρώπινη κοινή γρίπη.

Πρωτοεμφανίστηκε στο Μεξικό. Πιστεύεται πως η επιδημία ξεκίνησε τον Μάρτιο του 
2009. Τον Απρίλιο του 2009 ο ΠΟΥ ανακοίνωσε πως ο ιός και η μέχρι τότε πορεία του 
κάλυπτε τις προϋποθέσεις για τη Φάση 5 στην κλίμακα συναγερμού του Οργανισμού, 
που σήμαινε ότι ο ιός μεταδίδεται από χώρα σε χώρα.

Στις 9 Ιουνίου του 2009, ο ΠΟΥ ανέφερε ότι ο κόσμος είναι πολύ κοντά σε μια 
πανδημία του ιού της νέας γρίπης Α (Η1Ν1), αφού είχε προσβάλει περισσότερα από 
26 χιλιάδες άτομα σε 34 χώρες. Το επόμενο και ανώτερο επίπεδο συναγερμού ήταν η 
Φάση 6, που σημαίνει ότι η επιδημία της ασθένειας έχει μεταβληθεί σε πανδημία. Αυτό 
συνέβη στις 11 Ιουνίου του 2009. Η πανδημία της νέας γρίπης Α (Η1Ν1) ήταν η πρώτη 
μετά από 41 χρόνια. Έναν μήνα μετά, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι σταματά την καταγραφή 
αριθμού κρουσμάτων ανά χώρα, καθώς η έκταση της πανδημίας είναι τέτοια ώστε η 
επιβεβαίωσή τους να απασχολεί το σύνολο σχεδόν των ιατρικών εργαστηρίων κάθε 
χώρας. Η Ολλανδία ανακοίνωσε στις 28 Δεκεμβρίου 2009 ότι τελείωσε η επιδημία της 
γρίπης Η1Ν1 στη χώρα αυτή.

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, τουλάχιστον 12.220 άνθρωποι στον πλανήτη είχαν πεθάνει από 
τη νέα γρίπη, από την έναρξη της πανδημίας τον Απρίλιο του 2009 ως τον Δεκέμβριο 
του ίδιου χρόνου. Ακόμη, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε στις 11 Ιουνίου 2010 ότι η πανδημία γρί-
πης είχε λιγότερα θύματα από την κοινή γρίπη. Ειδικότερα, από την πανδημία του 2009 
πέθαναν σε όλο τον κόσμο 18.156 πολίτες, τη στιγμή που οι θάνατοι από την εποχική 
γρίπη κυμαίνονται από 250.000-500.000 παγκοσμίως. Επίσημα, η πανδημία έληξε στις 
10 Αυγούστου 2010. Μέχρι εκείνη την ημέρα, οι θάνατοι υπολογίζονταν γύρω στους 
20.000. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του CDC, από τη γρίπη Η1Ν1 πέθαναν μεταξύ 151,700 
και 575,400 άνθρωποι παγκοσμίως, τον πρώτο χρόνο έξαρσής της.

Ο ιός αυτός απέκτησε πολλές ονομασίες: Γρίπη Α (Η1Ν1): ονομασία από τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας, Ιός της νέας γρίπης (novel flu virus): ονομασία της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, Γρίπη των χοίρων: η επικρατέστερη λαϊκή ονομασία, αλλά οι περισσότερες 
κυβερνήσεις δεν συμφωνούν γιατί μια τέτοια ονομασία ίσως να κατέστρεφε την εμπιστο-
σύνη των καταναλωτών στο χοιρινό κρέας, με άσχημες επιπτώσεις για την κτηνοτροφική 
βιομηχανία, Μεξικανική γρίπη: ονομασία που προτάθηκε από το Ισραήλ επειδή ο ιός 
πρωτοεμφανίστηκε στο Μεξικό, αλλά η κυβέρνηση του Μεξικού εναντιώθηκε σε αυτό 
το όνομα, καθώς σημαντικά έσοδα της χώρας προέρχονται από τουρίστες, Βορειοα-
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μερικανική γρίπη, Γρίπη προερχόμενη από τη γρίπη των χοίρων, Γρίπη H1N1 του 2009, 
καθώς ο ιός είναι τύπου H1N1.

Η γρίπη του 1918 -19 ξεκίνησε από τις ΗΠΑ και δύο μήνες μετά άρχισε να διαδίδεται 
στην Ισπανία, τη Γαλλία και την Αγγλία, με υψηλά ποσοστά κρουσμάτων ιδίως στις νε-
αρές ηλικίες. Ενώ ήταν η πιο εκτεταμένη επιδημία στην ιστορία, γνώρισε σχετικά μικρή 
διάρκεια ζωής, έτσι που οι πληθυσμιακές απώλειες γρήγορα αναπληρώθηκαν. Συνέβη 
δηλαδή ακριβώς το αντίθετο απ’ ό,τι συνέβη με την πανώλη. Αυτοί που παρέμειναν 
ευάλωτοι στις εξελίξεις που έφερε η μαζική μετανάστευση Ευρωπαίων στην Αμερική 
ήταν οι απομονωμένοι γηγενείς. Όταν το 1943 κατασκευάστηκε ο μεγάλος αυτοκινητό-
δρομος της Αλάσκας, οι ιθαγενείς περί τη λίμνη Τέσλιν ήρθαν σε ευρύτερη επαφή με 
τον υπόλοιπο κόσμο από οποτεδήποτε άλλοτε στην ιστορία τους. Μέσα σε ένα χρόνο, 
όμως, προσβλήθηκαν από αλλεπάλληλες επιδημίες ιλαράς, δυσεντερίας, ίκτερου, κοκίτη, 
παρωτίτιδας, αμυγδαλών και μηνιγγίτιδας. Όταν το 1952 παρουσιάστηκε μια επιδημία 
ιλαράς στους Αμερινδούς και τους Εσκιμώους του κόλπου Ανγκάβα, στο βόρειο Κεμπέκ, 
αρρώστησε το 99% και πέθανε περίπου το 7%, παρ’ ότι σε ορισμένους εφαρμόστηκαν οι 
μέθοδοι της σύγχρονης επιστήμης. Το 1954, μια επιδημία της ίδιας «ελαφράς» ασθένειας 
εμφανίστηκε στον πληθυσμό του απόμερου βραζιλιάνικου εθνικού πάρκου Ξινγκού. Η 
αναλογία των θανάτων ήταν 9,6% σ’ εκείνους που δέχτηκαν σύγχρονη ιατρική περίθαλψη 
και 26,8% στους υπόλοιπους. 

Μέχρι τα μέσα του 20ού αιώνα η εποχή των μεταδοτικών ασθενειών θεωρούνταν ότι 
είχε τελειώσει. Αντίθετα, η άνοδος του μέσου όρου ηλικίας φούντωσε τις ασθένειες του 
πολιτισμού. Πλέον είχε ανακαλυφθεί η πενικιλίνη. Το 1968, ο επικεφαλής των υγειονομι-
κών υπηρεσιών των ΗΠΑ διακήρυξε ότι ο πόλεμος κατά των μεταδοτικών ασθενειών είχε 
κερδηθεί. Και το 1975, ο πρύτανης της Ιατρικής στο Πανεπιστήμιο του Yale διακήρυξε 
ότι δεν θα ανακαλύπτονταν πλέον νέες ασθένειες, εκτός ίσως από τον καρκίνο του 
πνεύμονα. Όμως, ύστερα από δεκαετίες μείωσης της θνησιμότητας από μεταδοτικές 
ασθένειες στις ΗΠΑ, η τάση αντιστράφηκε τις τελευταίες δεκαετίες.

Η καμπύλη θνησιμότητας έπεφτε ώς το 1975 αλλά κατόπιν άρχισε να ανεβαίνει. 
Από το 1975, άρχισαν να εμφανίζονται με ρυθμό πρωτοφανή νέες ασθένειες, κυρίως 
από νέους ιούς. Σήμερα, βρισκόμαστε στην τρίτη εποχή των ανθρώπινων ασθενειών 
που ξεκίνησε πριν από 30-40 χρόνια. Είναι η εποχή των αναδυόμενων επιδημιών που 
σχεδόν όλες προέρχονται από ζώα. Αυτό που άλλαξε είναι ο τρόπος με τον οποίο ζουν 
τα ζώα. Ίσως ο HIV εμφανίστηκε όταν μπήκαμε στη ζούγκλα σφάζοντας χιμπατζήδες 
για τη σάρκα τους. Κάποιος έσφαξε έναν χιμπατζή πριν από λίγες δεκαετίες και τώρα 
25 εκατομμύρια είναι νεκροί (από AIDS).

Τρεις βασικοί θεσμοί στον πλανήτη (ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ο Οργανισμός 
Τροφίμων και Γεωργίας και η Παγκόσμια Οργάνωση για την Υγεία των Ζώων (η κύρια 
κτηνιατρική οργάνωση του κόσμου) μελέτησαν τα αίτια των επιδημιών και κατέληξαν: 
«Σοβαρό ρόλο παίζουν το εμπόριο εξωτικών πουλιών, η βρώση άγριων ζώων και, κυρίως, 
η αυξημένη ζήτηση για ζωική πρωτεΐνη παγκοσμίως». 

Οι γρίπες των πτηνών ξεκινούν ακίνδυνες και για τα πτηνά και για τους ανθρώπους. 
Η γρίπη των πτηνών υπήρχε εδώ και εκατομμύρια χρόνια ως άκακος εντερικός ιός 
υδρόβιων πτηνών, όπως οι πάπιες, που μεταδιδόταν μέσω του νερού. Για να γίνει αυτή 
η γρίπη απειλή για τον άνθρωπο, έπρεπε να φτάσει ο ιός από το έντερο της πάπιας 
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στον ανθρώπινο βήχα. Για να διαδοθεί δηλαδή ο ιός, έπρεπε να προσβάλλει τους αν-
θρώπους, αυτοί να βήξουν και έτσι να τον διαδώσουν ακόμα περισσότερο. Όσο ο ιός 
βρίσκεται στο φυσικό του ξενιστή, π.χ. στις πάπιες, δεν χρειάζεται να αρρωστήσει την 
πάπια για να μεταδοθεί. Μάλλον τον συμφέρει να μην αρρωστήσει την πάπια, ώστε να 
μπορέσει να πετάξει πολύ μακριά και να τον μεταφέρει σε νέο περιβάλλον. Έτσι, ο ιός 
πολλαπλασιάζεται ήσυχα ήσυχα, και κυρίως αβλαβώς, στο έντερο της πάπιας, εκκρίνεται 
στο νερό της λίμνης, όπου μια άλλη πάπια τον καταπίνει, και ο κύκλος συνεχίζεται χωρίς 
να βλάπτεται κανείς. Αν, όμως, μια από αυτές τις πάπιες, με τον ιό στο έντερο, βρεθεί 
στην αγορά ζωντανών πτηνών σε ψηλά κλουβιά, ο ιός θα μεταδοθεί από τα κόπρανα της 
πάπιας σε άλλα μη υδρόβια γειτονικά πουλιά στα κλουβιά, όπως οι κότες, και τότε ο ιός 
κινδυνεύει να χαθεί. Μόλις βρεθεί στο νέο περιβάλλον, στο έντερο της κότας δηλαδή, 
τότε ο ιός προσπαθεί να μεταλλαχθεί γιατί αλλιώς θα πεθάνει. Ο ιός της γρίπης ενίοτε 
τα καταφέρνει. 

Ενώ ένας άκακος από εξελικτικής σκοπιάς ιός στο φυσικό του περιβάλλον ζει «αθόρυ-
βα», μόλις βρεθεί σε νέους ξενιστές, όπως τα μη υδρόβια πτηνά, ξεκινά να μεταλλάσσεται 
για να προσαρμοστεί. Όταν βρεθεί στον αέρα, πρέπει να αντισταθεί στην αφυδάτωση 
ή ίσως να πάει σε άλλα όργανα για να βρει άλλο τρόπο μετάδοσης. Έτσι μπορεί να 
γίνει παθογόνος που μεταδίδεται αναερόβια σε θηλαστικά όπως οι άνθρωποι. Μπαίνει 
δηλαδή στις κότες ως υδρόβιος ιός, αλλά μπορεί να βγει ως γρίπη. 

Για να υπερνικήσει το ανοσοποιητικό σύστημα του νέου ξενιστή, ο ιός γίνεται όλο και 
πιο βίαιος, για να τα καταφέρει γρήγορα. Βέβαια, αν γίνει υπερβολικά θανάσιμος δεν θα 
μεταδοθεί μακριά, τουλάχιστον στο ανοικτό περιβάλλον, γιατί αν ο ξενιστής πεθάνει ο 
ιός δεν θα μεταδοθεί σε άλλα όντα. Οπότε, η φύση έχει θέσει ένα φυσικό όριο στο πόσο 
λοιμώδεις γίνονται οι ιοί – ή τουλάχιστον υπήρχε ένα όριο μέχρι σήμερα. Εδώ κάπου 
βρισκόμαστε και με τον νέο κορωνοϊό. 

Εξετάζοντας το πώς διαμορφώνεται η συμπεριφορά των ατόμων αλλά και της κοινωνίας 
απέναντι σε μια συγκεκριμένη επιδημία, αποκαλύπτεται ότι υπάρχουν ορισμένες στάσεις 
και συμπεριφορές που επαναλαμβάνονται. Μετά το πρώτο ξέσπασμα γρίπης στις ΗΠΑ, 
το 1918, κύματα της επιδημίας έκαναν την εμφάνισή τους δύο μήνες αργότερα στην 
Αγγλία, τη Γαλλία και την Ισπανία. Στην αρχή, καθεμιά από τις χώρες αυτές προσπάθησε 
να αρνηθεί την ύπαρξη της ασθένειας εντός των συνόρων της, παραδεχόμενη, βεβαίως, 
ότι η γρίπη βρισκόταν σε έξαρση «κάπου αλλού».

Ολόκληρη πλέον η ανθρωπότητα συνειδητοποιεί ότι ο μοναδικός τρόπος αντιμε-
τώπισης του ιού είναι η απόλυτη προσαρμογή στα νέα δεδομένα, προσμένοντας στην 
ανάπτυξη εμβολίου, που μπορεί και να μην είναι απόλυτα επιτυχής, και ελπίζοντας ότι 
ο ιός πιθανώς να υποχωρήσει με την πάροδο του χρόνου. Όπως συνέβη και με τον ιό 
του περασμένου αιώνα, της Ισπανικής Γρίπης, ο όποιος όπως ξαφνικά εμφανίστηκε 
την άνοιξη του 1918, έτσι ξαφνικά έπαψε να υπάρχει το 1919. Η ύπαρξη επιδημιών που 
συνδέονταν με διαλείποντες πυρετούς καταγράφεται σε παπύρους της Αιγύπτου και σε 
παλαιά κινεζικά και ινδικά βιβλία. Τότε εκλαμβάνονταν ως τιμωρίες από τις παραβάσεις 
των θείων νόμων εκ μέρους των ανθρώπων. 



81

ή ΙστορΙΚή αναΔρομή των πανΔήμΙων στήν ανθρωποτήτα

ΕΠΙΛόΓόΣ

Τα εμβόλια του Παστέρ έσωσαν την ανθρωπότητα από τη λύσσα, τον άνθρακα κ.α. 
Ακολουθώντας τα ίχνη του, ο Ρόμπερτ Κοχ εξουδετέρωσε τη φυματίωση. Στα 1908, ο 
γιατρός της βρετανικού στρατού στην αποικία του Μαυρικίου, Σερ Ρόλαντ Ρος, διέταξε 
να αποξηράνουν τα εκεί έλη. Το νησί μαστιζόταν από ελονοσία επί σαράντα ολόκληρα 
χρόνια. Με την αποξήρανση, η ελονοσία σταμάτησε. Τον είπαν θεό. Εξήγησε πως η 
αρρώστια προκαλείται από τα κουνούπια που μεταφέρουν το πλασμώδιο του Λαβεράν. 
Χωρίς τα έλη, έπαψαν να υπάρχουν κουνούπια. Χωρίς αυτά, το μικρόβιο δεν μπορούσε 
να μεταδοθεί στον άνθρωπο.

Δυστυχώς, ο ανθρώπινος πολιτισμός στη εξέλιξη του λησμόνησε παντελώς τις συνέ-
πειες των πανδημιών από τους ιούς του περασμένου αιώνα. Από τότε μέχρι και σήμερα, 
οι αποκαλούμενες σύγχρονες κοινωνίες επένδυσαν κατά προτεραιότητα στην πολεμική 
βιομηχανία, συνεχίζοντας τις καταστροφικές συνέπειες των δύο παγκοσμίων πολέμων 
και σπέρνοντας την ανθρώπινη δυστυχία, την πείνα και τις αρρώστιες σε πολλά μέρη 
του πλανήτη. Ξόδεψαν αμύθητα ποσά στην ανάπτυξη της διαστημικής τεχνολογίας, ξε-
χνώντας ότι η ανθρώπινη ζωή υπάρχει σε αυτόν τον πλανήτη και είναι το πολυτιμότερο 
αγαθό, το οποίο χρειάζεται να υποστηριχθεί και να βελτιωθεί μέσα από τον εκσυγχρο-
νισμό των συστημάτων υγείας και παιδείας. Και, τέλος, αγνόησαν την ίδια τη Φύση, με 
συνεχείς και συστηματικές καταστροφές της πανίδας και της χλωρίδας, στο όνομα της 
δήθεν ανθρώπινης προόδου, όταν καθημερινά πεθαίνουν πάνω από 15.000 παιδιά στον 
κόσμο από πείνα και ασθένειες. 

Η πανδημία έχει διαμορφώσει εξίσου και την ατζέντα των θεμάτων που έχουν να 
κάνουν με την Υγεία και Ασφάλεια της Εργασίας (ΥΑΕ). Πλέον οι αναφορές στην ΥΑΕ 
θα πρέπει να γίνουν πολύ πιο ουσιαστικές και να εστιάζουν με σαφήνεια σε θέματα «τα-
μπού» όπως οι ασθένειες (επαγγελματικές και μη), αλλά και οι ψυχολογικοί παράγοντες 
κατά την εργασία. Κατά συνέπεια, οι Μελέτες Εκτίμησης του Επαγγελματικού Κινδύνου 
επιβάλλεται να στοχεύουν στην ουσία των θεμάτων ΥΑΕ και να μην συμπληρώνονται 
απλά και ανούσια για την κάλυψη της νομοθετικής απαίτησης. 

Η λήψη μέτρων από την πλευρά της πολιτείας δεν αρκεί από μόνη για την αποτελεσμα-
τική προστασία της δημόσιας υγείας και συγκεκριμένα την αντιμετώπιση της πανδημίας, 
αλλά προϋποθέτει την ενεργοποίηση της ατομικής ευθύνης του καθενός. Είναι γεγονός 
ότι εάν οι πολίτες δεν συμμορφώνονται σε συστάσεις, αλλά και νομοθετικές διατάξεις 
περί αποφυγής του συγχρωτισμού, εάν δεν συμπεριφέρονται σαν να είναι φορείς του ιού 
προσέχοντας εξονυχιστικά μη τον μεταδώσουν σε κάποιον άλλον, εάν δεν αναλάβουν το 
χρέος που τους αναλογεί, οποιαδήποτε κρατική παρέμβαση θα είναι αλυσιτελής. Επίσης, 
είναι γεγονός ότι αν οι πολίτες δεν εκλάβουν τον εθελοντισμό ως κομμάτι της ατομικής 
τους ευθύνης, η κοινωνία μας δεν θα μπορέσει να ξεπεράσει την κρίση. 

Η ατομική αυτή ευθύνη προβλέπεται συνταγματικά στο άρθρο 25 παρ. 4 Σ, σύμφωνα 
με την οποία «Το κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους τους πολίτες την εκπλήρωση 
του χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης». Υπό το φως αυτής της διατάξεως, 
είναι ευκαιρία να αναλάβει η κοινωνία των πολιτών την ευθύνη που της αναλογεί και να 
συνδράμει στην αναχαίτιση του ιού. 

Η προστασία της δημόσιας υγείας στην εποχή μας απαιτεί, κατά συνέπεια, μια ολο-
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κληρωμένη προσέγγιση για όλους τους παράγοντες που μπορεί να την επηρεάζουν. Η 
πολιτική για τη δημόσια υγεία σε μια εποχή αυξημένης επικινδυνότητας, οικολογικής 
και κλιματικής κρίσης αλλά και παγκοσμιοποίησης πρέπει να διαπερνά όλες τις άλλες 
πολιτικές οριζόντια: οικονομικές, κοινωνικές, εκπαίδευσης, τουρισμού, μεταφορών, 
διατροφής, γεωργίας, βιομηχανικής παραγωγής, στέγασης, κοινωνικής ένταξης, τεχνο-
λογίας, προστασίας προσωπικών δεδομένων κ.ά. Η επόμενη μέρα μετά την πανδημία 
θα είναι διαφορετική και αποτελεί χρέος όλων μας να εγγυηθούμε πως μπορούμε να 
την κάνουμε πιο ασφαλή, καλύτερη, οικολογικά και κοινωνικά βιώσιμη.
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Ανταλλαγή επιδημιών μεταξύ νέου  
και παλαιού κόσμου 

Νέαρχος Γαλανάκης

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

Οι ανακάλυψη της Αμερικής από τον Χριστόφορο Κολόμβο το 1492 έφερε πλείστες 
όσες αλλαγές στον Κόσμο. Άλλαξε τον τρόπο ζωής τόσο μέχρι τότε γνωστό κόσμο 
(Ευρώπη, Ασία, Αφρική) που οι ιστορικοί και οι γεωγράφοι ονόμασαν παλαιό κόσμο και 
τη Βόρεια και Νότια Αμερική που ονομάστηκε νέος κόσμος. Οι αλλαγές αφορούσαν την 
οικονομική ζωή και κυρίως την τροφή λόγω της μεταφοράς εμβίων (φυτά, ζώα) οργανι-
σμών μεταξύ των δύο κόσμων. Η μεταφορά μικροοργανισμών (βακτήρια, ιοί, μύκητες) 
επηρέασε την υγεία και στις δύο πλευρές του Ατλαντικού. Η δε επαφή ανθρώπων με 
εντελώς διαφορετικό πολιτισμό είχε επίδραση στις ιδέες και τον πολιτισμό1.

Αυτές τις ανταλλαγές και στα τρία επίπεδα οικονομικό, μικροβιακό από τον ιστορικό 
Alfred W. Crosby ονομάστηκε The Columbian Exchange (Κολομβιανή ανταλλαγή)2 και 
τα αποτελέσματά της ήταν μάλλον επιβλαβή για τον νέο κόσμο όπως αναφέρει ο βιο-
γεωργάφος Jared Diamond στο έργο του “Όπλα Μικρόβια και Ατσάλι”3.

Από όλα τα επίπεδα της κολομβιανής ανταλλαγής εδώ θα μας απασχολήσει η 
ανταλλαγή των μικροβίων που οδήγησε σε επιδημίες τόσο στο νέο κόσμο όσο και στο 
παλαιό. Αυτή δε η είσοδος μικροβίων χρησιμοποιήθηκε από τους νεόφερτους σε μερικές 
περιπτώσεις ως βιολογικό όπλο αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις ήταν ακουσία. 
Ασχέτως τούτου ήταν η κυριότερη αιτία επεκτάσεως των νεόφερτων και της σχεδόν 
πλήρους εξαφανίσεως του γηγενούς πληθυσμού3.

Τα περισσότερα από τα αναγραφόμενα θα έχουν ως βάση τους τη δευτερογενή 
βιβλιογραφία και λιγότερα την πρωτογενή, όχι τόσο διότι δεν υπήρχε, αλλά διότι η 
προσπέλαση της ήταν πολύ δύσκολη για εμένα τουλάχιστον. Διότι αφορούσε περιοδικά 
οικονομικής και ιστορικής επιστήμης και κυρίως γιατί ως ιατρός δεν είχα την απαιτουμέ-
νη εμπειρία να αξιολογήσω δημοσιεύσεις στα γνωστικά αυτά αντικείμενα. Για τον λόγο 
αυτό προτίμησα ανασκοπήσεις σε περιοδικά και βιβλία που είχαν υψηλό impact factor 
και καλές κριτικές αντίστοιχα.

Εκείνο που πρέπει να τονιστεί ευθύς εξ αρχής ότι η ανακάλυψη της Αμερικής τη 
βρήκε σε εντελώς διαφορετικό στάδιο αναπτύξεως, ο Νέος Κόσμος όπως άρχισε να 
αποκαλείται βρίσκονταν στην ορειχάλκινη εποχή, ενώ ο παλιός βρισκόταν ήδη στην 
εποχή της πυρίτιδος3. Αλλά δεν ήταν η μόνη διαφορά υπήρχαν μεγάλες διαφορές 
μεταξύ των δύο κόσμων όσον αφορά τη χλωρίδα (πίνακας 1) και την πανίδα (πίνακας 
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2). Αναφέρομαι στις διαφορές αυτές γιατί έχουν σχέση με των ανταλλαγή επιδημιών 
μεταξύ νέου και παλαιού κόσμου3.

Η ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΕΠΙΔΗΜΙωΝ 

Γνωρίσουμε με σχετική βεβαιότητα από τα ευρήματα της παλαιοπαθολογίας4,5 τις 
νόσους και ιδιαίτερα τις λοιμώξεις που ταλαιπωρούσαν τους γηγενείς κατοίκους της 
Αμερικής. Οι λοιμώξεις αυτές λόγω της υπαρχούσης ανοσίας εξαιτίας προηγουμένων 
νοσήσεων πιθανολογούμε ότι δεν ήταν δυνατόν να λάβουν τη μορφή πανδημίας, ήταν 
ενδημικές και από καιρού εις καιρόν λόγω της μειώσεως του αριθμού των ανόσων ατόμων 

Πίνακας 2. Οικόσιτα ζώα στο νέο και παλαιό κόσμο

Νέος κόσμος Παλαιός Κόσμος

Σκύλος Σκύλος 

Λάμα καί αλπακά Άλογο

Ινδικό χοιρίδιο Γάιδαρος 

Πτηνά (κυρίως γαλοπούλα) Χοίρος

Πάπια Βαρβαρίας Πρόβατο

Βόδι

Αίγα 

Πτηνά (εκτός γαλοπούλας) 

Γάτα 

Πίνακας 1. Φυτά που καλλιεργούνταν για την παραγωγή τροφής 

Νέος Κόσμος Παλαιός Κόσμος

Αραβόσιτος Ρύζι 

Πατάτα Σιτάρι 

Γλυκοπατάτα Κριθάρι

Αραχίδες Βρώμη

Μανιόκα Σίκαλη 

Τομάτα Γογγύλια 

Κολοκύθα Κρεμμύδια 

Ανανάς Λάχανο

Παπάγια Μαρούλι 

Αβοκάντο Ροδάκινα 

Αχλάδια 

Ζαχαρότευτλο 

Μήλα
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ήταν δυνατόν να προκαλέσουν μικρής εκτάσεως επιδημίες. Άλλη πηγή πληροφοριών 
είναι τα ημερολόγια και οι αναφορές των αποίκων πρός τους ηγέτες των χωρών τους 
με πρώτη εκείνη του Κολόμβου που αναφέρει στον Φερδινάνδο και την Ισαβέλλα ότι 
στην Εσπανιόλα συνάντησε κατοίκους φιλικούς, υγιείς και μακρόβιους. 

Έτσι στην Αμερική δεν υπήρχαν τα συνήθη επιδημικά νοσήματα που υπήρχαν στην 
Ευρασία και την Αφρική πριν έρθουν σε επαφή με τους Ευρωπαίους το 1492. Σίγουρο 
φαίνεται να είναι, ότι στην Αμερική δεν υπήρχε ευλογιά, ιλαρά, κοκκύτης, ανεμοβλογιά, 
βουβωνική πανώλης, τύφος, τυφοειδής πυρετός, χολέρα, ελονοσία, κίτρινος πυρετός6. 
Επειδή όλος ο γηγενής πληθυσμός ήταν παντελώς ανοσολογικά ευπαθής σε όλα αυτά 
τα νοσήματα η πιθανότητα εκδηλώσεως πανδημίας έστω και με επαφή ενός νοσούντος 
ατόμου ήταν ιδιαίτερα υψηλή. 

Γνωρίζουμε λοιπόν ότι στα αρχικά στάδια της επαφής νεοφερμένων και γηγενών 
εμφανίστηκαν άκρως φονικές επιδημίες ευλογιάς που αφάνισαν υψηλό ποσοστό των 
κατοίκων της κεντρικής και νότιας Αμερικής7 χωρίς να είναι βέβαια η μόνη αιτία της 
επικρατήσεως των αποίκων έναντι των Αμερικάνων, αλλά φαίνεται να είναι η κυρία αιτία 
της πληθυσμιακής εξαφανίσεως των Ινδιάνων. Τα άλλα πλεονεκτήματα των αποίκων 
ήταν ο οπλισμός τους με πυροβόλα όπλα κι η χρήση ιππικού8. 

Μιας και δεν υπάρχει κανένα στοιχείο για το ποιος ήταν ο αληθινός πληθυσμός 
της Αμερικής προ της εμφανίσεως των Ισπανών και των άλλων αποικιοκρατών είμαστε 
υποχρεωμένοι να δεχτούμε ακραίες τιμές κοινωνικών ανθρωπολόγων και ιστορικών που 
υπολογίζουν τον πληθυσμό της ηπείρου μεταξύ 8.000.000 και 110.000.000 κατοίκων1. 
Πληροφορίες από ομάδες πατριωτών στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης τα χρόνια δια-
κυβερνήσεως του προέδρου Trump που θέλουν τον αριθμό αυτό γύρο στα 1000000 με 
2000000 κατοίκους μόνο θυμηδία προκαλούν διότι είναι πολύ μικρότερος του και σημε-
ρινού πληθυσμού των Ινδοαμερικανών. Το θέμα μας βέβαια δεν είναι ο πληθυσμός αλλά 
πόση ήταν η θνησιμότητα των Ινδιάνων από την επαφή τους με τους ξένους. Η ευλογιά, 
η γρίπη, και η ιλαρά φαίνεται να ήταν κατά σειρά τα κύρια αίτια θανάτων των ντόπιων. 
Τόσο Crosby8 όσο και ο Cook9 εκτιμούν τη μείωση του πληθυσμού των γηγενών λόγω 
επιδημιών σε επίπεδα 80-85% εκεί που η νόσος ήταν ήπια και >90% εκεί που η νόσος 
είχε μεγάλη εξάπλωση Τυπικό παράδειγμα είναι η ευλογιά που προσέβαλε το Μεξικό 
το 1520-1. Για την εκδήλωση της επιδημίας αυτής θεωρήθηκε υπεύθυνος ένας μαύρος 
σκλάβος που εκδήλωσε τη νόσο κατά τη μεταφορά του με το καράβι από την Αφρική 
στην μακρινή ήπειρο. Κατά τον Cook ο πληθυσμός του Κεντρικού Μεξικού μειώθηκε 
από 15 εκατομμύρια το 1519 και σε περίπου 1,5 εκατομμύρια μετά ένα αιώνα. Αυτό το 
ολοκαύτωμα10 Ινδιάνων του Μεξικού ήταν αίτια της διαλύσεως της αυτοκρατορίας της 
αυτοκρατορίας των Αζτέκων από τον Κορτές. Τα ποσοστά αυτά είναι πολύ υψηλά αν 
τα συγκρίνουμε με εκείνα των Ευρωπαίων.

Η ευλογιά στον Παλαιό Κόσμο είχε θνητότητα περίπου 40% και 20% προ και μετά 
τον δαμαλισμό αντίστοιχα. Αν εξετάσουμε την ευλογιά που έκανε την εμφάνιση σε όλο 
τον νέο κόσμο θα δούμε ότι υπήρξαν περιοχές όπως η Εσπανιόλα (το νησί που σήμερα 
μοιράζονται ο Άγιος Δομήνικος και η Αϊτή) και που ήταν το πρώτο μέρος που επισκέφτη-
κε ο Κολόμβος και που στο δεύτερο ταξίδι ίδρυσε πόλη λιμάνι. Μετά την επιδημία που 
εκδηλώθηκε το 1512 το 90% του πληθυσμού της είχε αποβιώσει, και 50 χρόνια μετά την 
ανακάλυψή της μόνο 500 γηγενείς είχαν επιβιώσει από πληθυσμό που κατά τις πλέον 
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απαισιόδοξες απόψεις προβλέψεις ήταν 60000, ενώ κατά τις αισιόδοξες ξεπερνούσε 
τα δυο εκατομμύρια την εποχή της ανακαλύψεώς της.

Βέβαια για την εξαιρετικά υψηλή θνησιμότητα δεν πρέπει να ήταν αιτία μόνο η ευλογιά 
αλλά και η εκδήλωση άλλων επιδημιών που έφεραν οι επισκέπτες μαζί τους στο Νησί 
όπως θα δούμε παρακάτω, που μαζί με τη βιαιότητα των κατακτητών και το χάος που 
δημιούργησαν οδήγησαν σε έλλειψη τροφίμων και λιμό. Οι Ισπανοί κατακτητές αναφέ-
ρουν παρόμοιες θνησιμότητες με την Ευρώπη, στις αναφορές τους στη Μαδρίτη, αλλά 
δεν πρέπει να μείνει ασχολίαστο ότι στον Νέο Κόσμο ο πληθυσμός ήταν όλος επίνοσος, 
ενώ στην Ευρώπη και Αφρική ο επίνοσος πληθυσμός ήταν αριθμητικά πολύ λιγότερος 
διότι η ευλογιά ήταν αυστηρά νόσος της νεαράς ηλικίας, διότι η νόσος καταλείπει διά 
βίου ανοσία. Επομένως ο αριθμός των νεκρών ήταν πολύ μεγαλύτερος, άρα η θνητότητα 
ήταν σαφώς μεγαλύτερη και ίσως οι Ισπανοί γραφειοκράτες συγχέουν τις δύο έννοιες

Σταδιακά η νόσος επεκτάθηκε σε όλη την Ήπειρο με άλλοτε άλλη ταχύτητα, η τα-
χύτητα μεταδόσεως της ήταν αντιστρόφως ανάλογη της πυκνότητας του πληθυσμού, 
πολιτισμοί που είχαν φτάσει σε ανώτερα επίπεδα και είχαν αναπτύξει μεγάλες πόλεις 
κτυπήθηκαν περισσότερο και εξαφανίστηκαν ενωρίτερα όπως οι πολιτισμοί των Αζτέκων 
στο Μεξικό και των Ίνκας στο Περού3.

Αντίθετα κοινωνίες που κυνηγών χτυπήθηκαν πολύ λιγότερο από τις πλέον ανε-
πτυγμένες κοινωνίες διότι είχαν μικρότερη πυκνότητα πληθυσμού, αυτό παρατηρήθηκε 
σχεδόν σε όλη τη Βόρεια Αμερική που ήταν πιο αραιοκατοικημένη για κλιματολογικούς 
και οικονομικούς λόγους, εκτός των πεδιάδων γύρω από τον Μισισιπή που λόγω αναπτύ-
ξεως της οικονομίας είχε μεγαλύτερη πληθυσμιακή πυκνότητα. Αλλά ακόμη και σε αυτές 
τις περιοχές η κατάκτηση ήταν εξαιρετικά εύκολη για τους Ισπανούς όπως αναφέρει ο 
αρχηγός των στρατευμάτων που είχαν αποσταλεί για την εξερεύνηση (κατάκτηση) των 
περιοχών των της Βόρειας Αμερικής Hernando de Soto το 1542, ότι όταν αποβιβάστηκε 
και προχώρησε προς τις σημερινές νοτιοανατολικές πολιτείες των ΗΠΑ δεν βρήκε καμιά 
αντίσταση διότι οι πόλεις που συνάντησε ήταν εγκαταλειμμένες από καιρό, επειδή είχαν 
προηγηθεί του στρατού οι θάνατοι από επιδημίες.

Ακόμη και πριν την ευλογία, άλλα ευρωπαϊκά λοιμώδη έκαναν την επίθεσή τους 
στους παρθένους ανοσιακά Ινδοαμερικάνους. Ο Κολόμβος στο δεύτερο ταξίδι του το 
1493 μετέφερε στην Εσπανιόλα γρίπη με χοίρους που πήρε από τα Κανάρια νησιά που 
φαίνεται ότι ήταν η πρώτη επιδημική νόσος που εκδηλώθηκε στη νέα Ήπειρο. Ο εξανθη-
ματικός τύφος επισκέφτηκε την Εσπανιόλα το 1518 και τον επόμενο χρόνο την Κούβα. 

Από το 1502 έως το 1518 η μείωση του πληθυσμού ήταν τόσο έντονη ώστε υπήρξε 
πρόβλημα εργατικών χειρών για την ανάπτυξη της γεωργίας από του αποίκους, και ο 
βασιλιάς της Ισπανίας Κάρολος Α’ με διάταγμα του επέτρεψε το εμπόριο και την εισα-
γωγή σκλάβων από την Αφρική παρά τις αντιδράσεις της εκκλησίας. Έτσι εκτός των 
ευρωπαϊκών ασθενειών μεταφέρθηκαν πιθανόν και αφρικανικές, όπως ο κίτρινος πυρε-
τός ο οποίος κλινικά δύσκολα διακρίνεται από την ελονοσία, τον δάγκειο και τη γρίπη. 
Πολλοί ιστορικοί τον θεωρούν υπεύθυνο για την καταστροφή της ομοσπονδίας των 
κρατών των Μάγια. Μοριακές όμως και εντομολογικές μελέτες αποκλείουν με σχετικά 
υψηλή πιθανότητα κάτι τέτοιο ή το ότι η νόσος πρωτοεκδηλώθηκε στη Σάντα Κρουζ και 
τον Άγιο Δομήνικο μεταξύ 1493 και 1496. 

Κατά τη γνώμη αρκετών επιδημιολόγων η νόσος προκάλεσε επιδημίες στην Κούβα 
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στις αρχές του 16ου αιώνα όταν έγιναν μαζικές εισαγωγές σκλάβων από την Αφρική 
για την καλλιέργεια του ζαχαροκάλαμου11.

Δεν πρέπει να ξεχνάμε την προσπάθεια των Άγγλων αποίκων να χρησιμοποιήσουν την 
ευλογιά ως βιολογικό όπλο. Ο Sir Jeffrey Amherst διοικητής των βρετανικών δυνάμεων 
στη Βόρεια Αμερική σκέφτηκε ένα σχέδιο μειώσεως των γηγενών που τους θεωρούσε 
εχθρούς του στέμματος. Κατά τη γνώμη του ιδεώδης τρόπος επιτεύξεως του σκοπού του 
θα ήταν η πρόκληση κάποιας επιδημίας στο ντόπιο πληθυσμό. Η τύχη τον βοήθησε και 
το 1763 εκδηλώθηκε επιδημία ευλογίας στους στρατιώτες του Fort Pit o λοχαγός Ecuyer 
συγκέντρωσε όλες τις κουβέρτες από τα κρεβάτια των ευλογιόντων και τα μολυσμένα με 
πύο φλυκταινών μαντήλια και αντί να τα κάψει όπως γινόταν συνήθως τα συγκέντρωσε 
στο ιατρείο και τα δώρισε στους ντόπιους. Η ευλογιά βέβαια εκδηλώθηκε στους κατοί-
κους της γύρο περιοχής και στην ευρύτερη περιοχή του Οχάιο αλλά δεν είναι σίγουρο 
αν οφειλόταν στα δώρα του λοχαγού Ecuyer ή τα σταγονίδια των στρατιωτών που πριν 
νοσήσουν (στάδιο επωάσεως) είχαν επαφές με τους Ινδιάνους, τα οποία σίγουρα είναι 
πιο αποτελεσματικά από τα μολυσμένα άψυχα αντικείμενα12

Ακόμη και στις μέρες μας περιγράφονται επιδημίες σε απομονωμένες περιοχές με 
κλειστές κοινωνίες. Τέτοια περιστατικά περιγράφονται σε ομάδες της ζούγκλας του 
Αμαζονίου όταν άρχισε η εκμετάλλευση των τροπικών δασών και στην ομάδα Yanomami, 
γηγενών Ινδοαμερικανών που ζούσαν στα σύνορα της Βενεζουέλας κατά μήκος του 
ποταμού Araçá. Ας δούμε λοιπόν τι λέει η ακτιβίστρια Davi Kopenawa για την εμπειρία 
της σε συνέδριο στα 2008. “Ήμουν μικρό κορίτσι τότε, προ σαράντα χρόνων όταν οι 
παππούδες μας ήρθαν πρώτη φορά σε επαφή με λευκούς οι οποίοι εμπορεύονταν εργα-
λεία . Όλοι ήθελαν να αποκτήσουν μαχαίρια και άλλα εργαλεία. Τα εργαλεία ήρθαν στο 
χωριό αλλά μαζί τους ήρθε η ιλαρά και κάποια άλλη αρρώστια που σκότωσαν πολλούς” 
“Η πληθυσμιακή καταστροφή της ομάδας αυτής ήταν μεγάλη. Τελικά απέμειναν μόνο 
38 χιλιάδες Yanomami”13. 

Ένα ερωτηματικό που πρέπει να απαντηθεί είναι το γιατί ο νέος κόσμος δεν είχε τα 
λοιμώδη νοσήματα που είχε ο παλαιός, παλαιότερες εποχές η απάντηση ήταν αδύνατη, 
σήμερα με την ανάπτυξη της μοριακής βιολογίας γνωρίζουμε ότι οι μικροοργανισμοί 
που προκαλούν λοιμώξεις στον άνθρωπο είναι παθογόνα των ζώων που μεταδίδονται 
παράλληλα και στο άνθρωπο προκαλώντας ανθρωποζωονόσους (βρουκέλλωση, το-
ξοπλάσμωση λεϊσμανιάσεις κ.λπ.) ή είναι εξέλιξη παθογόνων των ζώων σε παθογόνα 
αποκλειστικά του ανθρώπου. Στο πίνακα 3 φαίνονται τα παθογόνα των ζώων που εξε-
λίχθηκαν σε παθογόνα για τον άνθρωπο. Από τα ζώα της Αμερικής κανένα παθογόνο 
του λάμα (αλπακά) δεν εξελίχτηκε παθογόνο για το άνθρωπο. Οι Αμερικανοί φαίνεται 
ότι τους ταλαιπωρούσαν λιγότερο λοιμώξεις και οι εξ αυτών επιδημίες, γιατί είχαν λίγα 
εξημερωμένα ζώα και μικρότερη πιθανότητα αναπτύξεως παθογόνων για τον άνθρωπο14.

Μέχρι τώρα είδαμε μόνο λοιμώξεις της Ευρασίας και της Αφρικής που μεταφέρθηκαν 
στον παρθένο από απόψεως επιδημιών Νέο Κόσμο, ενώ δεν μιλήσαμε για το αντίστροφο 
ίσως η μόνη νόσος που φέρανε τα πλοία των εξερευνητών-κατακτητών στην Ευρώπη 
ήταν η σύφιλη. Το “ίσως” είναι αποτέλεσμα της αμφιβολίας μήπως η σύφιλη υπήρξε 
στην Ευρώπη υπό άλλη μορφή διότι σε σκελετό που βρέθηκε στην περιοχή της Βιέννης 
υπήρχαν παλαιοπαθολογικά ευρήματα πιθανής σύφιλης15. Άλλοι όμως συγγραφείς στη-
ριζόμενοι σε ευρήματα της παλαιοεπιδημολίας και στη μοριακή βιολογία υποστηρίζουν 
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ότι την κολομβιανή μεταφορά της νόσου το 1493 από τον Άγιο Δομίνικο στην Ισπανία16-18. 
Μια από τις πρώτες περιγραφές της νόσου στην οφείλεται στον Ιταλό ιστορικό 

Niccolo Squillaci από τον οποίο μαθαίνουμε ότι πρόκειται για οξεία μεταδοτική νόσο που 
στα 1495 με την ευκαιρία του γαλλικού πάθους έγραφε “ Υπάρχει αίσθηση κνησμού και 
ένας δυσάρεστος πόνος στις αρθρώσεις. Υπάρχει ακόμη ένας ταχύτατα αυξανόμενος 
πυρετός, το δέρμα είναι φλεγμονώδες με περιστρεφόμενες κηλίδες και είναι πλήρως 
καλυμμένο με πρήξιμο και διαβρώσεις, τα οποία αρχικά έχουν έντονο κόκκινο χρώμα 
και στη συνέχεια γίνονται πιο μαύρα. Το δέρμα είναι φλεγμονώδες με αποκρουστικές 
εφελκίδες οιδαλέο με φυματώματα τα οποία είναι αρχικά ένα μαυροκίτρινα ή κόκκινα, 
και στη συνέχεια να γίνονται πιο μαύρα” και ειλικρινά, «Ξεκινά πιο συχνά με τα ιδιωτικά 
μέρη». «Σας παρακαλώ να δώσετε κάποια νέα θεραπεία για την άρση αυτής της πανού-
κλας από τον ιταλικό λαό», κατέληγε. «Τίποτα δεν θα μπορούσε να είναι πιο σοβαρό από 
αυτήν την κατάρα, αυτό το βάρβαρο δηλητήριο». Αλλά και άλλες περιγραφές μιλάνε 
για μια σοβαρή νόσο που σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα μπορεί να οδηγήσει 
στο θάνατο(όχι μεγαλύτερο από τρία χρόνια). Η μορφή της νόσου που γνωρίζουμε 
σήμερα προσομοιάζει με τη μορφή που πήρε η νόσος κατά τον 18ο αιώνα. Αυτό πι-
θανώς υποδηλώνει κάποια γενετική μετάλλαξη. Από φυλογενετική μελέτη γνωρίζουμε 
ότι το αίτιο της συφιλίδος Treponema pallidum subsp. pallidum είναι πολύ κοντά στο 
αφρικανικό στέλεχος. τρεπονήματος που προκαλεί διάφορα νοσήματα στους Ινδιάνους 
yaws, pinta, bejel19. Τα ευρήματα της παλαιοπαθολογίας που αφορούν τον αυστριακό 
σκελετό μπορεί να είναι λανθασμένη διάγνωση ή η χρονολόγηση να μην είναι σωστή. 
Μια τέτοια πιθανότητα είναι αρκετά υψηλή διότι δεν αναφέρεται γενετική μελέτη του 
σκελετού. Αντίθετα από εξέταση 536 σκελετών στη Δομινικανή δημοκρατία βρέθηκαν 
6-14% με αλλοιώσεις από τρεπονήματα, εκ των οποίων το 1,7-2,6% από σύφιλη16. Ει-
κάζεται λοιπόν ότι οι ναύτες του Κολόμβου μετάφεραν τη σύφιλη στην πατρίδα τους 
κατά το δεύτερο ταξίδι τους και από εκεί ο στρατός των Ισπανών στην Ιταλία κατά τη 
διάρκεια του Γαλλοϊσπανικού πολέμου το 1495. Ο δε Κάρολος Ε~ ακολούθως σε όλη 
την Ευρώπη μετά τις μάχες της Ρώμης, Νάπολης και Μιλάνου με το κυρίως σώμα του 
στρατού του. Η νόσος επειδή συσχετίστηκε με τη γενετήσια επαφή, παντού εθεωρείτο 
ως ντροπή και όλη η Ευρώπη θεωρούσε ότι τη μετέδωσαν άλλοι έτσι πήρε διάφορα 

Πίνακας 3. Φονικά μικρόβια δώρα οικοσίτων ζώων στο άνθρωπο 

Ανθρωπίνη νόσος Ζώα με τα στενότερα παθογόνα

Ιλαρά Βοοειδή (πανώλης των βοοειδών)

Φυματίωση Βοοειδή

Ευλογιά Βοοειδή (δαμαλίτιδα) και άλλα ζώα με συγγενικούς 
ιούς εξανθηματικών και φλυκταινωδών νόσο

Γρίπη Χοίροι και πτηνά

Κοκκύτης Χοίροι 

Ελονοσία (p. falciparum) κακοήθης τριταίος Πτηνά (κότες και πάπιες;)

Jared Diamond. Όπλα, μικρόβια και ατσάλι σελ. 238.
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ονόματα, “Γαλλικό πάθος”, Νόσος της Νάπολης”, “Ισπανική νόσος”, “Ρωσική νόσος”, 
“Πολωνική νόσος”, “Τουρκική νόσος” κ.λπ.

Το πιο ευτράπελο της όλης Ευρωπαϊκής Ιστορίας της σύφιλης είναι η εξήγηση που 
δίνει ο Παράκελσος για τους παθογενετικούς μηχανισμούς της νεοεμφανισθείσης νό-
σου, τη θεωρεί αποτέλεσμα γενετήσιας επαφής Ισπανίδος ιεροδούλου πασχούσης από 
βλεννόρροια και Γάλλου λεπρού. Βέβαια ήταν και ο πρώτος που αρκετά χρόνια μετά 
απάντησε στο αίτημα του Niccolo Squillaci για θεραπευτική αγωγή, με την εφαρμογή 
του υδραργύρου.

Ακόμη και αν δεν μετέφεραν οι Ισπανοί ναύτες τη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη σύφιλη, 
μετέφεραν την αφρικανική σύφιλη που υπέστη πιθανόν μετάλλαξη σε πιο παθογόνο 
στέλεχος19.

Μέχρι σήμερα συνεχίζει να υπάρχει αμφιβολία αν όντως τη μετέδωσαν οι Ισπανοί 
ναύτες στην Ευρώπη ή προϋπήρχε και προσωπικά νομίζω ότι πολύ δύσκολα δοθεί 
σαφής απάντηση.

Σε κάποια φάση της ανθρωπίνης ιστορίας η ευλογιά ως αντιδάνειο επέστεψε στην 
Ευρώπη και συγκεκριμένα στο λιμάνι του Λίβερπουλ το 1901 με πλοίο που έκανε δρο-
μολόγια μεταξύ Βοστόνης και Λίβερπουλ. Η επιδημία αυτή πρέπει να αποδοθεί στη μη 
τήρηση των υγειονομικών κανονισμών ένθεν και εκείθεν του Ατλαντικού λόγω εμπορικών 
συμφερόντων20.

ΕΠΙΛόΓόΣ 

Υπήρξε ανταλλαγή επιδημιών μεταξύ παλαιού και νέου κόσμου, η καλύτερα μετα-
φορά επιδημιών του παλαιού κόσμου στον νέο στο οποίο προ της επαφής δεν υπήρξαν 
επιδημικά λοιμώδη νοσήματα ως εκ τούτου ο πληθυσμός ήταν ανοσολογικά παντελώς 
ανυπεράσπιστος. Τα νοσήματα που μετέφεραν οι άποικοι ήταν ευλογιά, ιλαρά, κοκκύ-
της, ανεμοβλογιά, βουβωνική πανώλης, τύφος, τυφοειδής πυρετός, χολέρα, ελονοσία, 
κίτρινος πυρετός, και ίσως κάποιοι αιμορραγικοί πυρετοί. Οι ασθένειες αυτές δημιούρ-
γησαν ολοκαύτωμα του τοπικού πληθυσμού, το πρώτο τέτοιας εκτάσεως στην ιστορία με 
απώλειες που υπολογίζονται στο 95%. Αμφίβολο είναι αν μεταδόθηκε κάποια επιδημική 
νόσος στην Ευρώπη γίνεται λόγος ότι η σύφιλη ήρθε με τους ναύτες του Κολόμβου, 
κάποιο παλαιοπαθολογικό εύρημα υποστηρίζει ότι η νόσος υπήρχε στην Ευρώπη προ 
της ανακαλύψεως της Αμερικής. Επιδημιολογικά όμως ευρήματα μάλλον ενισχύουν την 
άποψη ότι ήρθε από την Αμερική. Άρα το ισοζύγιο της Κολομβιανής ανταλλαγής είναι 
εις βάρος του νέου κόσμου από απόψεως επιδημικών νόσων. Και είχε ολέθρια αποτε-
λέσματα για τους γηγενείς και τον πολιτισμό τους.
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Μανώλης Ι. Παπαγρηγοράκης

Σε πολλά σταυροδρόμια της ιστορίας, έχει αποδειχθεί ότι σημαντικές επιδημίες έχουν 
επηρεάσει την άνοδο και πτώση πολλών σπουδαίων πολιτισμών. Μια τέτοια επιδημία 
ήταν αναμφισβήτητα, και αυτή που κυριολεκτικά αποδεκάτισε την πόλη-κράτος των 
Αθηνών περίπου το 430-426 π.Χ., γνωστή ως Λοιμός των Αθηνών (Thucydides, 1919).

Αυτή η επιδημία διαδραμάτισε καθοριστικό ρόλο, καθώς άλλαξε την ισορροπία των 
δυνάμεων και καθόρισε το αποτέλεσμα του Πελοποννησιακού Πολέμου, βάζοντας τέλος 
στον Χρυσό αιώνα του Περικλή. Με άμεσο επακόλουθο, να παρακμάσει η Αθηναϊκή 
κυριαρχία στη Μεσόγειο, και ως εκ τούτου η πορεία της ιστορίας να επηρεαστεί σε 
μεγάλο βαθμό (Longrigg 1980, Soupios 2004).

Ο λοιμός ξέσπασε κατά την πολιορκία της Αθήνας από τον στρατό των Σπαρτιατών 
στην αρχή του καλοκαιριού του 430 π.Χ. Μετά από μια βραχεία περίοδο ύφεσης, το 428 
π.Χ., η επιδημία ξέσπασε ξανά το χειμώνα του επόμενου έτους και διήρκεσε μέχρι τον 
χειμώνα του 426 π.Χ. Υπολογίζεται ότι περίπου το ένα τρίτο του αθηναϊκού πληθυσμού, 
το ένα τέταρτο του στρατού και ο χαρισματικός τους ηγέτης Περικλής χάθηκαν από 
τον λοιμό.

Το 1994-95, στη διάρκεια των ερ γασιών της εταιρείας Αττικό Μετρό για την κατα-
σκευή του νέου υπόγειου σι δη ρό δρο μου της Αθήνας, εντοπίστηκε στην περιοχή του 
Κε  ρα μει κού μια προέκταση του χώ ρου όπου ήταν γνωστό πως υπήρχε το νε κρο τα φείο 
της αρχαίας Α θήνας. 

Η αρχαιολογική αυτή ανασκαφή της Γ΄ Εφορείας Προϊστορικών και Κλασικών Αρχαι-
οτήτων έφερε στο φως έναν ομαδικό τάφο δεκάδων ατόμων, ο οποίος τοποθετήθηκε 
χρονικά στην εποχή του Λοιμού των Αθηνών του 430-426 π.Χ., και περιείχε σκελετικό 
υλικό, ε νή  λι κων και παιδιών (Baziotopoulou-Valavani 2002). 

Με βάση τα ευρήματα αυτής της ομαδικής ταφής, διατυπώθηκε η θεωρία ότι επρό-
κειτο για θύματα του Λοιμού Αθηνών.

Μέχρι πρόσφατα, όλα τα δεδομένα που σχετίζονται με τον λοιμό και τα κλινικά 
χαρακτηριστικά του βασίζονταν στις αφηγήσεις του Αθηναίου ιστορικού του 5ου αιώνα 
Θουκυδίδη, που προσβλήθηκε και ο ίδιος από τη νόσο, αλλά επέζησε.

Στην Ιστορία του Πελοποννησιακού Πολέμου, ο Θουκυδίδης περιγράφει με αρκετή 
ακρίβεια την επιδημία που από τότε έχουν διατυπωθεί αρκετές υποθέσεις για την αιτία 
του λοιμού. 

Ο Θουκυδίδης περιγράφει και τα κύρια σημεία και συμπτώματα της νόσου καθώς και 
τις συνθήκες που επικρατούσαν και τη συμπεριφορά των μολυσμένων και μη μολυσμένων 
Αθηναίων. Η εγκυρότητα και αξιοπιστία των αναφορών αυτών θεωρούνται δεδομένες.
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Παρ’ όλο την λεπτομερή πληροφόρηση, οι αναφορές του Θουκυδίδη που σχετίζο-
νται με τον Λοιμό των Αθηνών δεν αντιστοιχούν ακριβώς με τα χαρακτηριστικά μίας 
μεμονωμένης ασθένειας, όπως είναι γνωστή σήμερα. Αυτό το γεγονός παρακίνησε 
διάφορους συγγραφείς, που βασίζονταν στις περιγραφές του Θουκυδίδη για τα κύρια 
σημεία και συμπτώματα, να προτείνουν περίπου 30 πιθανούς παθογόνους παράγοντες, 
που ενδεχομένως να σχετίζονται με την εμφάνιση και εξάπλωση του λοιμού. Μεταξύ 
αυτών είναι η ευλογία, η ιλαρά, η οστρακιά, φυματίωση, τύφος, άνθρακας, τυφοειδής 
πυρετός, πανώλη, έμπολα. Παρ’ όλο αυτά κάθε μία από τους πιθανούς–προτεινόμενους 
παράγοντες για τον λοιμό των Αθηνών εξηγούν μόνο ορισμένα χαρακτηριστικά της επι-
δημίας όπως περιεγράφηκαν από τον Θουκυδίδη. Σε κάθε περίπτωση το μυστήριο του 
λοιμού, που οδήγησε στην κατάρρευση την χρυσής εποχή της Αθήνας, είχε παραμείνει 
μέχρι σήμερα άλυτο, λόγω της έλλειψης κατάλληλων/συγκεκριμένων αρχαιολογικών και 
βιολογικών αποδείξεων (Shrewsbury 1950, Page 1953, Littman and Littman 1969, Lang-
muir et al 1985, Holladay 1986, Scarrow 1988, McSherry and Kilpatrick 1992, Olsen et al 
1996, 1998, Holden 1996, Perry and Fetherston 1997, Durack et al 2000, Cunha 2004).

Το απαραίτητο σκελετικό υλικό για την πραγματοποίηση αυτής της αντικειμενι-
κής έρευνας για την εξεύρεση της αιτίας του Λοιμού της Αθήνας, δόθηκε χάρη στην 
αρχαιολογική ανασκαφή (1994-95), που πραγματοποιήθηκε στον Κεραμεικό, αρχαίο 
νεκροταφείο της Αθήνας από την υπεύθυνη αρχαιολόγο της ανασκαφής, κυρία Έφη 
Μπαζιωτοπούλου-Βαλαβάνη (Baziotopoulou-Valavani 2002).

O ομαδικός τάφος ήταν ένα απλό όρυγμα ακανόνιστου σχήματος με 6.5 μ διάμετρο 
περίπου που περιείχε δεκάδες νεκρούς, διαφόρων ηλικιών (άνδρες, γυναίκες και παιδιά).

Τα σώματα των νεκρών είχαν αποτεθεί άτακτα, αλλά αρκετοί είχαν τοποθετηθεί με 
τα πόδια τους προς το κέντρο του λάκκου και τα κεφάλια τους προς την περιφέρεια. 
Σχημάτισαν περισσότερα από πέντε διαδοχικά στρώματα, χωρίς την παρεμβολή χώματος 
μεταξύ τους. Στο κατώτερο στρώμα οι νεκροί είχαν αποτεθεί με σχετική ευρυχωρία, αν 
και ο τρόπος τοποθέτησης ήταν το ίδιο άτακτος/ακανόνιστος όπως και στα ανώτερα 
στρώματα. Φαίνεται ότι δόθηκε περισσότερη φροντίδα στους νεκρούς των κατώτερων 
στρωμάτων του ομαδικού τάφου, ενώ στα ανώτερα στρώμα οι νεκροί ήταν κυριολε-
κτικά τοποθετημένοι ο ένας απάνω στον άλλο. Στις ανώτερες στρώσεις εντοπίστηκαν 
8 εγχυτρισμοί, ταφές βρεφών σε αγγεία, καταδεικνύοντας ότι δόθηκε ιδιαίτερη φρο-
ντίδα σε αυτά, σε αντίθεση με την αταξία ενταφιασμού των ενηλίκων στον ίδιο λάκκο 
(Baziotopoulou-Valavani 2002).

Λίγα κτερίσματα περίπου 30 μικρά αγγεία βρέθηκαν διεσπαρμένα ανάμεσα στους 
νεκρούς των κατώτερων στρωμάτων του τάφου. Η ποιότητα και η ποσότητα αυτών των 
κτερισμάτων ήταν εξαιρετικά φτωχή και δυσανάλογη σε σχέση με ένα τόσο μεγάλο αριθμό 
νεκρών. Τα περισσότερα από τα αγγεία, χρησιμοποιώντας αποδεκτές τεχνικές χρονολό-
γησης, χρονολογούνται περίπου στο 430 π.Χ. Η χρονολόγηση των λίγων κτερισμάτων 
σε συνδυασμό με την αταξία του ενταφιασμού των νεκρών συνδέθηκε με το ξέσπασμα 
του λοιμού των Αθηνών κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων του Πελοποννησιακού 
Πολέμου μεταξύ των ετών 430-426 π.Χ. (Baziotopoulou-Valavani 2002).

Η απουσία αρχαιολογικών αποδείξεων που να σχετίζονται με τα θύματα του λοιμού 
οφείλεται στο ότι στις περισσότερες περιπτώσεις, οι συγγενείς των νεκρών συνήθως προ-
τιμούσαν άλλους τρόπους ταφής, όπως την καύση των νεκρών ή το ατομικό ενταφιασμό.
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O ομαδικό τάφος του Κεραμεικού, προφανώς δεν είχε μνημειακό χαρακτήρα. Είχε 
γίνει βιαστικά, με ανάρμοστο και ασεβή τρόπο, κατά συνέπεια αποκλείστηκε κάθε δυ-
νατότητα αντιμετώπισης των νεκρών ως θύματα του πολέμου. Αντίθετα η πιο πιθανή 
εξήγηση είναι ότι οι αρχές της Πόλης των Αθηνών έθαψαν βιαστικά έναν μεγάλο αριθμό 
φτωχών και αβοήθητων νεκρών, θύματα του λοιμού, σε μια προσπάθεια να προστατέψει 
τον επιζών πληθυσμό από το λοιμό.

Οι ομαδικοί τάφοι είναι αρκετά σπάνιοι στην αρχαία Ελλάδα, και τα λίγα γνωστά 
παραδείγματα της κλασικής περιόδου, έχουν συνδεθεί με ακραίες καταστάσεις, όπως 
το ξέσπασμα μια θανατηφόρας επιδημίας.

Για το λόγω αυτό η ομαδική ταφή του Κεραμεικού έδωσε τη δυνατότητα, μέσα από 
τη μελέτη των ανθρωπίνων σκελετικών καταλοίπων, να λυθεί το μυστήριο για τον παρά-
γοντα που προκάλεσε το λοιμό των Αθηνών, με βάση βιοϊατρικές αποδείξεις.

Η μοριακή ανίχνευση της μικροβιακής αλληλουχίες DNA σε παλαιό και αρχαίο 
σκελετικό υλικό έκανε δυνατή την αναδρομική διάγνωση των αρχαίων μολυσματικών 
ασθενειών (Paabo 1989, Taylor et al 1996, 1999, Taubenberger et al 1997, Nerlich et al 
1997, Kolman et al 2000, Raoult et al 2000, 2006).

Εμείς τεκμηριώσαμε τη μελέτη μας στηριζόμενοι στην πρωτότυπη ερευνητική εργασία 
των Didier Raoult και Michel Dracourt (Holden 1998, Aboudharam et al 2000, Raoult et 
al 2000, 2006, Drancourt and Raoult 2002).

Η αδυναμία τεκμηρίωσης οποιασδήποτε διαγνωστικής υπόθεσης σχετικά με την αιτία 
του Λοιμού της Αθήνας, οφειλόταν στην έλλειψη κατάλληλου παλαιοπαθολολογικού 
υλικού, του οποίου ενδεχομένως θα οδηγούσε σε αναδρομική ασφαλή διάγνωση του 
παθογόνου παράγοντα, που προκάλεσε την επιδημία.

Το υλικό που επιλέχθηκε ήταν δόντια, καθώς έχει αποδειχτεί, μετά από τον θάνατο, 
τα δόντια διατηρούνται ακέραια για πολύ μεγάλα χρονικά διαστήματα, διατηρώντας το 
περιεχόμενό τους στεγανό και ανεπηρέαστο από εξωτερικές επιμολύνσεις.

Στην περίπτωση του λοιμού των Αθηνών, όπως αναφέρθηκε, το υλικό που επιλέχθη-
κε από την Ελληνική ομάδα μου, ήταν ακέραια δόντια από τρεις τυχαία επιλεγμένους 
νεκρούς του ομαδικού τάφου του Κεραμεικού (Papagrigorakis et al, 2006). Ο πολφός, 
λόγω της καλής αγγείωσης, της αδαμαντίνης που περιβάλλει τον πολφικό θάλαμο και 
της φυσικής στειρότητας, θεωρείται ότι είναι καλά προστατευμένος από οποιαδήποτε 
εξωτερική μόλυνση. Μόνο στην περίπτωση της μικροβιαιμίας, θα μπορούσε ο αρχαίος 
οδοντικός πολφός να έχει παγιδεύσει γενετικό υλικό του παθογόνου μικροοργανισμού 
(Holden 1998, Aboudharam et al 2000, Raoult et al 2000, 2006, Drancourt and Raoult 
2002), (Εικ. 1).

Έχει αποδειχτεί ότι η ανάλυση του DNA του πολφού των δοντιών μπορεί να οδη-
γήσει στην αναδρομική διάγνωση, ακόμα και αρχαίων μολυσματικών ασθενειών, υπό 
την προϋπόθεση ότι αυτά συνοδεύονταν από μικροβιαιμία. Στις περιπτώσεις αυτές, ο 
μικροβιακός παράγοντας που κυκλοφορεί στο αίμα, άρα και στο εσωτερικό του δοντιού, 
μετά από τη νέκρωση του παγιδεύεται εκεί, όπου και μουμιοποιείται (Paabo 1989, Taylor 
et al 1996, 1999, Taubenberger et al 1997, Nerlich et al 1997, Kolman et al 2000, Raoult 
et al 2000, 2006).

Στις αρχές του 21ου αιώνα, η ερευνητική μου ομάδα αποφάσισε να εφαρμόσει τις πλέον 
σύγχρονες εργαστηριακές μεθόδους DNA για τη διερεύνηση της αιτίας που προκάλεσε 
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το θάνατό τους (Papagrigorakis et al. 2006).
Ως υλικό της μελέτης χρησιμοποιήθηκαν ακέραια δόντια, χωρίς τερηδόνα, που 

εξήχθησαν από τρεις τυχαία επιλεγμένους νεκρούς του ομαδικού τάφου του Κεραμει-
κού. Η μελέτη αυτή έγινε από τον κ. Χ. Γιαπιτζάκη οδοντίατρο, βιολόγο, γενετιστή στο 
Πανεπιστήμιο Αθηνών και τα αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν από το ΙΤΕ Κρήτης. 

Διαπιστώθηκε αρχικά η ύπαρξη μικροβιακού DNA στον πολφικό ιστό των δοντιών. 
Στη συνέχεια, το μικροβιακό DNA διαχωρίστηκε από το ανθρώπινο και υποβλήθηκε σε 
διαδοχικές δοκιμασίες για την ταυτοποίησή του, λαμβάνοντας υπ΄ όψιν υποψήφιους 
μικροοργανισμούς που έχουν συσχετισθεί αιτιολογικά στο παρελθόν με επιδημίες στην 
αρχαιότητα. 

Κανένας από τους παθογόνους παράγοντες που ήταν υπό έρευνα ή καμία από τις 
βασικές αντίστοιχες αλληλουχίες δεν είχε εισαχθεί στο παρελθόν σε κανένα από τα 
εργαστήρια, ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος ψευδώς-θετικών αποτελεσμάτων λόγω 
επιμόλυνσης του αρχαίου υλικού. Περαιτέρω, για να αποτραπεί οποιαδήποτε προκα-
τάληψη των ερευνητών, δεν δόθηκαν στοιχεία σχετικά με την προέλευση των δοντιών 
ή τον πραγματικό σκοπό της ανάλυσής τους, στο προσωπικό των εργαστηρίων που 
συμμετείχε στην έρευνα (Papagrigorakis et al. 2006).

Η παρουσία επτά πιθανών λοιμογόνων παραγόντων για τον λοιμό των Αθηνών με-
λετήθηκε τυχαία και διαδοχικά. Κανένα PCR προϊόν δεν αντέδρασε από τα 6 πρώτα 
αντιδραστήρια που χρησιμοποιήσαμε: της πανώλης, του τύφου, του άνθρακα, της 
φυματίωσης, της ευλογιάς και της νόσου αμυχών εξ ονύχων γαλής. 

Στην έβδομη προσπάθεια, τελικά, με στόχο την αλληλουχία του μικροβίου του τυφο-
ειδούς πυρετού (Salmonella enterica serovar Typhi), ανιχνεύθηκε το μικρόβιο, και στα 
τρία αρχαία δόντια (Εικ. 2).

Η αντιστοιχία των τριών γονιδίων που διερευνήθηκαν στο αρχαίο στέλεχος του μι-
κροβίου, σε σχέση με τις γνωστές αλληλουχίες του σύγχρονου στελέχους, έφθασε το 
96% (Papagrigorakis et al. 2006).

Η εντοπισμένη μικροβιακή αλληλουχία που υπήρχε στον αρχαίο πολφό των θυμάτων 

Εικ. 1. Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τρία δόντια τυχαία επιλεγμένα από διαφορετικούς νεκρούς 
του ομαδικού τάφου του Kεραμεικού με αυστηρή προϋπόθεση επιλογής τους τη μακροσκοπική 
και ακτινογραφική ακεραιότητα της εσωτερικής (πολφικής) τους κοιλότητας ώστε να μηδενισθεί ο 
κίνδυνος επιμόλυνσής της από περιβαλλοντικούς παράγοντες.
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του λοιμού είχε υψηλή συσχέτιση με τη σύγχρονη αλληλουχία του τυφοειδούς πυρετού, 
αλλά δεν ταίριαζαν ακριβώς μεταξύ τους. Αυτό ήταν αποτέλεσμα της χημικής αποσύν-
θεσης κάποιων νουκλεοτιδίων, μέσα στο πέρασμα των χρόνων ή του πολλαπλασιασμού 
αποσπασματικού DNA ποικίλων προελεύσεων. Θα μπορούσε αυτό το αποτέλεσμα να 
υποδηλώνει ότι η αλληλουχία του DNA ανήκε σε κάποιο αρχαίο στέλεχος Salmonella 
enterica serovar Typhi (Εικ. 3).

Το γεγονός ότι η αρχαία μικροβιακή αλληλουχία DNA διατηρήθηκε για περισσότερους 
από 24 αιώνες, σε αρκετά καλή κατάσταση για μοριακή ανίχνευση και ανάλυση και στα 
τρία δόντια που ερευνήθηκαν, θα μπορούσε να αντικατοπτρίζει την παρουσία μεγάλης 
ποσότητας κυττάρων S. enterica Typhi λόγω βακτηριαιμία. Το στέλεχος του τυφοειδούς 
πυρετού είναι όντως θανατηφόρο σηψαιμικό παθογόνο και ο πολφός είναι γνωστό ότι 
είναι κατάλληλος για την ανίχνευση του. 

Ως αποτέλεσμα, φαίνεται ότι το στέλεχος της S. enterica serovar Typhi συμμετείχε 
ξεκάθαρα στο λοιμό που κατέστρεψε την Αθήνα το 430-426 π.Χ. Το μεγάλο ποσοστό 
της αντιστοιχίας του σε 93-96%, της αρχαίας αλληλουχίες του DNA με την αντίστοιχη 
αλληλουχία του σήμερα στέλεχος του τυφοειδούς θεωρείται αρκετά υψηλή ώστε να 
θεωρείται το παραπάνω συμπέρασμα ως ασφαλές. 

Προκειμένου μια μεταδοτική ασθένεια να θεωρηθεί, ως πιθανή αιτία του λοιμού της 
Αθήνας, πρέπει καταρχήν να υπήρχε εκείνη την εποχή. Βεβαίως, αρχαίες περιγραφές 
από μολυσματικές διάρροιες και δυσεντερίας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι ο τυφο-
ειδής πυρετός ήταν ενδημικό πρόβλημα στον αρχαίο κόσμο (Lim and Wallace 2004). 
O Ιπποκράτης, που έζησε τον 5ο αιώνα, περιγράφει με ακρίβεια τα συμπτώματα του 
τυφοειδούς πυρετού, αν και τον ονομάζει «τύφο». 

Έχει αποδειχθεί ότι η ανάλυση του DNA του πολφού των δοντιών μπορεί να οδηγή-
σει στην αναδρομική διάγνωση ακόμα και αρχαίων μολυσματικών ασθενειών, εφ’ όσον 
όμως συνοδεύονταν από μικροβιαιμία, κάτι που επιβεβαιώθηκε στην ανάλυσή μας, του 
DNA των πολφών των δοντιών των 3 Αθηναίων του λοιμού των Αθηνών (Clicketal. 1991, 
Raoult et al. 2000, 2006, Aboudharam et al. 2000, Parry et al. 2000).

Εικ. 2. Εικόνα της ηλεκτροφόρησης του θετικού προϊόντος PCR με ανιχνευτές DNA που αντιστοι-
χούσαν στον μικροβιακό παράγοντα του τυφοειδούς πυρετού. (©Int J InfectDis, ELSEVIER).
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Ως αποτέλεσμα και συμπέρασμα, είναι εύλογο να θεωρηθεί ότι ο τυφοειδής πυρετός 
συμμετείχε στην αιτιολογία του λοιμού της Αθήνας, είτε αποκλειστικά είτε σε συνδυα-
σμό με κάποιον άλλο, προς το παρόν άγνωστο, λοιμογόνο παράγοντα (Papagrigorakis 
et al. 2006, 2007).
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και Φιλοσοφική Προσέγγιση

Χρήστος Γιαπιτζάκης

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

O Λοιμός των Αθηνών, η επιδημία που ξέσπασε στην αρχή του Πελοποννησιακού 
πολέμου στην κλασική εποχή (429 π.Χ.), υπήρξε ένα γεγονός μεγάλης ιστορικής σημα-
σίας με μακροχρόνιες συνέπειες. Η λοιμώδης φύση του περιλάμβανε τον παθολογικό 
παράγοντα και τις κατάλληλες συνθήκες διασποράς, χαρακτηριστικά που αφορούν 
κάθε επιδημία που απειλεί την υγεία και τη ζωή των ανθρώπινων πληθυσμών. Ωστόσο, 
ο Λοιμός των Αθηνών αποτελεί μοναδική περίπτωση για συγκεκριμένους ιστορικούς, 
ιατρικούς και φιλοσοφικούς λόγους, που θα αναλυθούν στην παρόν άρθρο. 

Η ιστορική σημασία του Λοιμού των Αθηνών είναι πολύπτυχη:
α) Ο Λοιμός των Αθηνών είναι η πρώτη μεγάλη επιδημία της ιστορίας, που περιγράφηκε 

αντικειμενικά και λεπτομερώς από τον πρώτο επιστήμονα ιστορικό της ανθρωπότητας, 
ο οποίος παρατηρούσε και κατέγραφε τα γεγονότα χωρίς την ανάμιξη μεταφυσικών 
μύθων. Ο αυτόπτης μάρτυρας Θουκυδίδης παρατήρησε ότι η ιατρική της εποχής του, 
δέσμια όπως ήταν σε μεταφυσικές ιδεοληψίες, δεν είχε τα θεωρητικά και πρακτικά 
εφόδια για την αντιμετώπιση αυτής της φοβερής επιδημίας1.

β) Η δημοκρατική Αθήνα, σημαντικά εξασθενημένη από τον Λοιμό λόγω της αιμορραγίας 
του ενός τρίτου του πληθυσμού της και της απώλειας του χαρισματικού ηγέτη 
της Περικλή, έχασε τελικά την ιστορική ευκαιρία να μετεξελιχθεί σε μια μεγάλη 
αυτοκρατορία, όπως έκανε δύο αιώνες αργότερα η ρεπουμπλικανική Ρώμη. Ίσως 
τότε η ευρωπαϊκή και παγκόσμια ιστορία να ήταν διαφορετική.

γ) Η ιστορική καταγραφή του Λοιμού των Αθηνών από τον Θουκυδίδη, καθώς και το 
επακόλουθο τραγικό βίωμα της νόσησης και του θανάτου σε συνθήκες ιατρικής, 
πολιτιστικής και ανθρωπιστικής κρίσης υπήρξε μεγάλο μάθημα για τους πραγματιστές 
Αριστοτελικούς και Επικούρειους φιλοσόφους και ιατρούς των επόμενων γενεών. Ο 
Ρωμαίος Επικούρειος Λουκρήτιος χρησιμοποίησε τον Λοιμό ως παράδειγμα επιδημίας 
που οφείλεται σε φυσικά αίτια, μιμούμενος πιθανότατα τον ίδιο τον Επίκουρο2. Επη-
ρεασμένοι από τον Λουκρήτιο, οι επιστήμονες που έθεσαν τις βάσεις της ιατρικής 
επιδημιολογίας από την Αναγέννηση και μετά εκτόπισαν τις μεταφυσικές απόψεις 
περί ασθενειών σταδιακά έως τον 19ο αιώνα, όταν ο Γάλλος βιοχημικός Παστέρ 
απέδειξε τη μικροβιολογική αιτιοπαθογένεια των μολυσματικών νόσων2-4. 
Στις αρχές του 21ου αιώνα, σε μελέτη που πραγματοποίησα σε σκελετικό υλικό 

θυμάτων του Λοιμού συμμετέχοντας σε διεπιστημονική ομάδα, εντόπισα το γενετικό υλικό 
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της Σαλμονέλλα εντέρικα του τυφοειδούς πυρετού ταυτίζοντάς τον ως τον αιτιολογικό 
παράγοντα του Λοιμού των Αθηνών5. Αυτή υπήρξε η πρώτη έρευνα αρχαίου DNA στην 
Ελλάδα, αλλά και μια επιστημονική επιβεβαίωση του φυσικού (και όχι μεταφυσικού) 
αιτίου της επιδημίας, όπως την περιγράφουν σε σωζόμενα κείμενα ο Θουκυδίδης και 
ο Λουκρήτιος. 

Η ΙΣΤόΡΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤόΥ ΠΕΛόΠόΝΝΗΣΙΑΚόΥ ΠόΛΕΜόΥ  
ΚΑΙ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ΑΠό ΤόΝ ΘόΥΚΥΔΙΔΗ 

Ο Θουκυδίδης ο Αθηναίος ήταν ο πρώτος επιστήμονας ιστορικός της ανθρωπότητας, 
καθώς η Ιστορία του («Ιστορίαι») είναι καταγραφή της αντικειμενικής πραγματικότητας 
χωρίς ανάμειξη μεταφυσικών δοξασιών. Αξίζει να σημειωθεί ότι και ο Ηρόδοτος και ο 
Ξενοφών αντίστοιχα πριν και μετά από τον Θουκυδίδη αναμειγνύουν κάποιες μυθικές 
διηγήσεις με τα πραγματικά γεγονότα. 

Ο Θουκυδίδης περιέγραψε στην Ιστορία του αντικειμενικά τον αδελφοκτόνο 
Πελοποννησιακό Πόλεμο μεταξύ της Αθήνας και της Σπάρτης. Ο Πελοποννησιακός 
Πόλεμος διήρκεσε σχεδόν τριάντα έτη (431-404 π.Χ.) και υπήρξε ο καταλυτικός παρά-
γοντας που οδήγησε στην παρακμή της κλασικής Ελλάδας. Οι δύο παρατάξεις είχαν 
διακριτά χαρακτηριστικά: 
α) Η Σπάρτη και οι Δωριείς -κυρίως- σύμμαχοί της εκπροσωπούσαν τους συντηρητικούς 

και ολιγαρχικούς Έλληνες, που περιελάμβαναν στις τάξεις τους από πανάρχαια 
και πανελλήνια θρησκευτικά κέντρα, όπως το Μαντείο των Δελφών και το Ιερό της 
Ολυμπίας, έως ακόμη και αρκετούς φιλο-λακεδαιμόνιους (“λακωνίζοντες”) Αθηναίους 
αριστοκράτες, όπως ο Κριτίας, ο μαθητής του Σωκράτη και θείος του Πλάτωνα. 

β) Ο δήμος των Αθηναίων και οι Ίωνες -κυρίως- σύμμαχοί τους αντιπροσώπευαν τους 
προοδευτικούς και δημοκρατικούς Έλληνες, που εμπνέονταν από την ιωνική φυσική 
φιλοσοφία και από τα επιτεύγματα του ανθρωπιστικού πολιτισμού της “χρυσής” 
Αθηναϊκής εποχής. Αξίζει να υπογραμμιστεί ότι η λέξη “ανθρωπισμός” απαντάται για 
πρώτη φορά στην κλασική Αθήνα, στα λόγια του φιλοσόφου Αρίστιππου: “Καλύτερα 
να είναι κάποιος επαίτης παρά απαίδευτος. Διότι ο επαίτης χρειάζεται πράγματα, 
ενώ ο απαίδευτος ανθρωπισμό”. 
Όπως περιέγραψε στην Ιστορία του, ο Θουκυδίδης υπήρξε αυτόπτης μάρτυρας της 

περιόδου του Λοιμού. Ο ίδιος ασθένησε αλλά έγινε καλά και περιέγραψε λεπτομερώς τα 
συμπτώματα με σκοπό να βοηθήσει κάποιον συνάνθρωπό του στο μέλλον να αντιληφθεί 
τι ήταν αυτή η νόσος, ώστε να προφυλαχθεί. 

Η αναφορά του Θουκυδίδη στην ανεπάρκεια των ιατρών της εποχής του να 
αντιμετωπίσουν τον Λοιμό είναι σαφής. Η ιατρική της εποχής δεν είχε ρεαλιστικό υπόβαθρο, 
καθώς ήταν ακόμη βασισμένη σε ιδεαλιστικές μυθοπλασίες. Οι ιατροί ήταν ιερείς του 
θεού Ασκληπιού, αφού ήταν διαδεδομένη η πίστη ότι οι ασθένειες ήταν θεόσταλτες και 
για αυτό τον λόγο και η θεραπεία τους ήταν κυρίως θεϊκής προέλευσης (ονειροθεραπεία) 
και λιγότερο βασισμένη σε εμπειρικές παρατηρήσεις. Εκείνη την εποχή ο Ιπποκράτης 
(460–~377 π.Χ.) ήταν νέος και ακόμη δεν είχε εισαγάγει τις καινοτομίες του, που άλλαξαν 
την ροή της ανθρώπινης ιστορίας και τον κατέστησαν διάσημο ήδη από την αρχαιότητα, 
όπως κατέγραψε ο αξιόπιστος βιογράφος του Σωρανός ο Εφέσιος6,7. Οι καινοτομίες του 
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Ιπποκράτη, σε αντιδιαστολή με την ιατρική των ιερέων του Ασκληπιού, ήταν: 
α) Η θεμελίωση της επιστημονικής ιατρικής και η αποσύνδεσή της από το θρησκευτικό 

και μαγικό πλαίσιο.
β) Η συστηματοποίηση της ιατρικής γνώσης με δημοσίευση εγχειριδίων με την 

υπάρχουσα εμπειρική γνώση που βασιζόταν στην προσεκτική παρατήρηση των 
κλινικών συμπτωμάτων των ασθενών και στην παροχή ορθολογικών εξηγήσεων για 
τις φυσικές αιτίες των ασθενειών.

γ) Η διδασκαλία και η διάδοση της ιατρικής τέχνης σε πολλούς ικανούς ανθρώπους, 
που δεν ήταν μέλη μιας οικογενειακής συντεχνίας.

δ) Η καθιέρωση ηθικών κανόνων συμπεριφοράς στην ιατρική πρακτική7.
Σύμφωνα με μεταγενέστερη αναφορά του Νεοπλατωνικού ιατρού Γαληνού (129–~200), 

ο νέος και άσημος τότε Ιπποκράτης ήταν παρών στην Αθήνα και θεράπευσε πολλούς 
Αθηναίους, απολυμαίνοντας την πόλη με φωτιές. Αυτή η αναφορά θεωρείται μυθοπλασία, 
επειδή αφενός υπάρχει η μαρτυρία του αυτόπτη μάρτυρα Θουκυδίδη ότι κανείς ιατρός 
δεν ήταν ικανός να θεραπεύσει την νόσο και αφετέρου στο γνήσιο ιπποκρατικό έργο 
“Επιδημίαι” απουσιάζει οποιαδήποτε αναφορά στον Λοιμό των Αθηνών ή ακόμη και 
στην περιγραφή του τυφοειδούς πυρετού6,7. Άλλωστε, ο Γαληνός δεν ήταν ιδιαίτερα 
αξιόπιστος αφού υποστήριζε αρκετές μεταφυσικές και μυθικές θεωρίες.

Η ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ ΑΠό ΤόΝ ΡωΜΑΙό ΛόΥΚΡΗΤΙό 

Εκτός από τον Θουκυδίδη, ο Λοιμός των Αθηνών περιγράφηκε από τον Ρωμαίο 
φιλόσοφο-ποιητή Λουκρήτιο (99–55 π.Χ.). Εκ πρώτης όψεως, θα μπορούσε να απορήσει 
κάποιος γιατί ένας Ρωμαίος ποιητής να καταπιαστεί με ένα γεγονός που είχε συμβεί 
σχεδόν τέσσερις αιώνες πριν από την εποχή του, αλλά αυτό μόνο τυχαίο δεν ήταν, όπως 
θα συζητηθεί στην συνέχεια. Ο Λουκρήτιος ήταν ένθερμος Επικούρειος και συνέθεσε ένα 
μεγαλειώδες ποίημα 7400 περίπου στίχων με τίτλο «Περί της φύσεως των πραγμάτων» 
(“De rerum natura”), περιγράφοντας ποιητικά το κυριότερο επιστημονικό έργο του 
Αθηναίου φιλοσόφου Επίκουρου (341–270 π.Χ.), το «Περί φύσεως», που εκτεινόταν σε 
37 βιβλία3,8. Ο Επίκουρος ήταν ο πρώτος εμπειριστής, ανθρωπιστής και διαφωτιστής 
φιλόσοφος που δίδαξε άνδρες και γυναίκες όλων των τάξεων την αντικειμενική μέθοδο 
παρατήρησης της φυσικής πραγματικότητας με σκοπό την επίτευξη της ψυχικής γαλήνης 
και της ευδαιμονικής ζωής8. 

Ο Λουκρήτιος ήταν χαρισματικός ποιητής και βαθύς γνώστης της Επικούρειας 
φιλοσοφίας. Το μεγαλόπνοο ποίημά του σε δακτυλικούς εξάμετρους στίχους, κατά 
μίμηση του Ομήρου, αποτελεί μοναδικό συνδυασμό λυρικής και διδακτικής ποίησης, και 
θεωρείται ένα από τα κορυφαία κλασικά έργα, από άποψη μορφής και περιεχομένου. 
Το επιστημονικό ποίημα «Περί της φύσεως των πραγμάτων» κατανέμεται σε έξι βιβλία3,8. 
Στο πρώτο βιβλίο διατυπώνονται οι θεμελιώδεις αρχές της ατομικής φυσικής του 
Επίκουρου και μέσω της παρατήρησης των φαινομένων ανασκευάζονται οι αντίθετες 
φιλοσοφικές θεωρίες, που βασίζονται σε νοησιαρχικές προσεγγίσεις, Στο δεύτερο βιβλίο 
περιγράφονται οι ιδιότητες των ατόμων, αναλύεται η ανάδυση νέων ιδιοτήτων στα υλικά 
συσσωματώματα των ατόμων και αναπτύσσεται η συνεχής εξέλιξη του σύμπαντος με 
την αέναη δημιουργία και καταστροφή άπειρων κόσμων, όπως η Γη. Το τρίτο βιβλίο 
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αναλύει την ατομική δομή της ψυχής και πραγματεύεται το θέμα του θανάτου με 
ψυχοθεραπευτικό τρόπο. Το τέταρτο βιβλίο περιγράφει τους μηχανισμούς λειτουργίας 
των αισθήσεων και της νόησης, του ύπνου και των ονείρων, του έρωτα και της γονεϊκής 
κληρονομικότητας. Το πέμπτο βιβλίο περιγράφει τον τρόπο δημιουργίας και λειτουργίας 
του κόσμου και των ουρανίων σωμάτων, το θέμα των αθάνατων και μακάριων θεών, την 
εξέλιξη της ζωής και του ανθρώπινου πολιτισμού. Το έκτο βιβλίο ερμηνεύει δυσεξήγητα 
φυσικά φαινόμενα, όπως είναι τα μετεωρολογικά, οι σεισμοί, τα ηφαίστεια, οι πηγές, 
οι μαγνήτες και οι επιδημίες. Ειδικότερα, ο Λοιμός των Αθηνών περιγράφεται στους 
τελευταίους 150 περίπου στίχους του συνολικού έργου (De rerum natura VI 1138–1286). 

Στην περιγραφή του Λουκρήτιου υπάρχει ακριβής αντιστοιχία με την καταγραφή του 
Θουκυδίδη, προάγεται η φυσιοκρατική εξήγηση της επιδημίας και θεωρείται αφελής 
η δοξασία της θεϊκής προέλευσης του Λοιμού1,3. Αντιγράφοντας καταφανώς τον Αθη-
ναίο συγγραφέα, ο Ρωμαίος φιλόσοφος-ποιητής εμφανίζει τη συστηματική σκέψη του 
αντικειμενικού ιστορικού, την παρατηρητικότητα του κλινικού ιατρού και τον ορθολογισμό 
του κοινωνικού διανοητή. Ο Λουκρήτιος παρατηρεί ότι οι επιδημίες, όπως και κάθε μεγάλη 
κοινωνική κρίση, έχουν τεράστιας σημασίας ηθικές και κοινωνικές επιπτώσεις: αναλγησία 
για τις ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες, γενίκευση της δεισιδαιμονίας, εξάπλωση της 
κοινωνικής υστερίας και της αφροσύνης.

Η ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΑΦόΡΑ ΤόΥ ΕΠΙΚόΥΡόΥ ΣΤόΝ ΛόΙΜό ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ 

Ενδιαφέρον θα ήταν να ανιχνευθεί η πιθανή επίδραση του Θουκυδίδη στον Επίκουρο, 
ώστε να διερευνηθεί η πιθανή αναφορά στον Λοιμό των Αθηνών στο μη σωζόμενο σήμερα 
έργο του “Περί φύσεως”, το οποίο αργότερα απέδωσε ποιητικά ο Λουκρήτιος. Είναι 
γνωστό ότι ο Επίκουρος ενδιαφερόταν για την ιστορία, καθώς είχε γράψει τέσσερα βιβλία 
“Περί βίων”, όπου εξέταζε τις πράξεις και τον τρόπο ζωής προηγούμενων φιλοσόφων, 
αλλά και επέμενε οι μαθητές του να μαθαίνουν την ιστορία των άλλων φιλοσοφικών 
σχολών προκειμένου να αναπτύξουν κριτική σκέψη. 

Σύμφωνα με τον βιογράφο του Διογένη Λαέρτιο, ο Επίκουρος διδάχθηκε φιλοσοφία 
από τρεις δασκάλους: τον πλατωνικό Πάμφιλο, τον αριστοτελικό Πραξιφάνη και τον 
δημοκρίτειο Ναυσιφάνη8. Ο Αθηναίος φιλόσοφος επηρεάστηκε περισσότερο από τους 
δύο τελευταίους φιλοσόφους, υιοθετώντας αφενός την αριστοτελική παρατήρηση με 
τις αισθήσεις και αφετέρου την δημοκρίτεια ατομική φυσική. 

Ο πρώτος που γνωρίζουμε ότι είχε ασχοληθεί με την ιστορία της φιλοσοφίας είναι 
ο Αριστοτέλης. Στο έργο του “Μετά τα Φυσικά” ανέφερε τις απόψεις προηγούμενων 
φιλοσόφων ώστε να τις κρίνει. Παρά το γεγονός αυτό, ο Σταγειρίτης φιλόσοφος δεν 
εκτιμούσε ιδιαίτερα την ιστορία. Σε άλλο έργο του (“Περί ποιητικής”) είχε γράψει ότι 
η ποίηση είναι πιο αξιόπιστη από την ιστορία, επειδή η ιστορία είναι απλή συλλογή 
γεγονότων και εμπειρικών δεδομένων, ενώ η ποίηση εξάγει από τα γεγονότα την ουσία 
και φτάνει σε διαχρονικά συμπεράσματα. 

Αργότερα, ο αριστοτελικός δάσκαλος του Επίκουρου Πραξιφάνης έγραψε ένα βιβλίο 
«Περί Ιστορίας», στο οποίο αναφέρθηκε εκτενώς στον Θουκυδίδη. Φαίνεται ότι από τον 
Πραξιφάνη γνώρισε ο Επίκουρος τον Θουκυδίδη και επηρεάστηκε από το έργο του. Για 
παράδειγμα, στον Επιτάφιο λόγο του Περικλή, που κατέγραψε ο Αθηναίος ιστορικός, 
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αναφέρονται έννοιες περί ευδαιμονίας, ελευθερίας, χαράς της ζωής, αυτάρκειας, 
συμφωνημένης δικαιοσύνης και φιλίας, που αποτελούν κεντρικά σημεία της Επικούρειας 
φιλοσοφίας8,9. Φαίνεται εύλογη η υπόθεση που έχω διατυπώσει ότι ο Επίκουρος 
συμπεριέλαβε στο βιβλίο του “Περί φύσεως” την περιγραφή του Λοιμού των Αθηνών 
του αυτόπτη μάρτυρα Θουκυδίδη ως παράδειγμα επιδημίας που οφείλεται σε φυσικά 
και όχι θεόσταλτα αίτια2. Αυτή η ιδιαίτερα πιθανή υπόθεση θα μπορούσε να εξηγήσει 
την ακριβή παρουσίαση του Λοιμού από τον Ρωμαίο Λουκρήτιο τέσσερις αιώνες μετά 
από την επιδημία. 

Για να μην θεωρηθεί ότι ο Θουκυδίδης είχε την ίδια απήχηση σε όλους τους 
φιλοσόφους, αρκεί να αναφερθεί το αντίθετο παράδειγμα του Πλάτωνα. Στον διάλογό 
του “Μενέξενος” ο ιδεαλιστής φιλόσοφος εμφανίζει τον Σωκράτη να απαξιώνει τον Επι-
τάφιο λόγο ως ρητορικό ψεύδος, τον Περικλή ως ανόητο πολιτικάντη που του έγραψε 
τον λόγο η Ασπασία και τον Θουκυδίδη ως συγγραφέα χαμηλού επιπέδου. 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Ο Θουκυδίδης (περίπου 460–400 π.Χ.) ήταν ο πρώτος ιστορικός που έγραψε ότι 
οι ασθένειες δεν προκαλούνται από τους θεούς αλλά από φυσικά αίτια. Ο Επίκουρος 
(341–270 π.Χ.) συμφώνησε απόλυτα, καθώς η αντικειμενική εμπειρία δεν υποστηρίζει την 
ενασχόληση των θεών με τη φύση και τους ανθρώπους. Η Πρώτη Κύρια Δοξασία του 
επισημαίνει: «Το μακάριο και αθάνατο ον, ο θεός, ούτε το ίδιο ενοχλείται ούτε κανέναν 
άλλον ενοχλεί. Ούτε οργίζεται ούτε κανέναν ευνοεί. Διότι αυτά είναι χαρακτηριστικά 
των αδύναμων όντων». Κατά τον Επίκουρο, αλλά και τον Επικούρειο φιλόσοφο-ποιητή 
Λουκρήτιο (99–55 πΧ), οι ασθένειες προκαλούνται από φυσικά και υλικά αίτια. Την ίδια 
περίπου εποχή, ο Επικούρειος ιατρός Ασκληπιάδης (124–40 π.Χ.), ο πατέρας της μοριακής 
ιατρικής και πιθανότερος συγγραφέας του φιλάνθρωπου ιατρικού έργου «Παραγγελίαι», 
ήταν πιθανόν ο πρώτος που μίλησε για «αόρατα μικροσκοπικά ζώα» (μικρόβια) που ζουν 
στα στάσιμα νερά και μπορούν να προκαλέσουν αρρώστιες10,11. 

Κατά την σκοτεινή χιλιετία του Μεσαίωνα, αυτές οι απόψεις ξεχάστηκαν καθώς 
επιβλήθηκε η δεισιδαιμονική πίστη ότι οι αρρώστιες έχουν μεταφυσική προέλευση. Την 
περίοδο της Αναγέννησης, άρχισαν να έρχονται στο φως και να διαδίδονται από τους 
Ουμανιστές (Ανθρωπιστές) τα κρυμμένα αρχαία κείμενα της ελληνικής και λατινικής 
γραμματείας, όπως το διδακτικό ποίημα του Λουκρήτιου, το οποίο ανακαλύφθηκε το 
1417 και προκάλεσε την έλευση της σύγχρονης επιστημονικής εποχής4,8. Ο Ιταλός ιατρός 
Φρακαστόρο (Girolamo Fracastoro, 1478–1553) επηρεασμένος από τον Λουκρήτιο έγραψε 
για πρώτη φορά μετά τον Μεσαίωνα ότι οι επιδημίες προκαλούνται από φυσικά αίτια, 
τα μικροσκοπικά σπέρματα (semina) λοιμού (pestilitas), χρησιμοποιώντας την ορολογία 
του Ρωμαίου ποιητή2,12. Τις ίδιες απόψεις κατέγραψε ο Άγγλος ιατρός Σύντναμ (Thomas 
Sydenham, 1624–1689), φίλος του Επικούρειου φιλοσόφου Χομπς, ο οποίος ήταν 
μαθητής του αναβιωτή της Επικούρειας φιλοσοφίας αστρονόμου και ιερέα Γκασσαντί2,12. 
Βασισμένος σε παρατηρήσεις, ο Σύντναμ περιέγραψε τις αρχές της επιδημιολογίας 
και ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε κινίνο για την θεραπεία της ελονοσίας. Τον 19ο 
αιώνα ο Γάλλος βιοχημικός Παστέρ (Louis Pasteur, 1822–1895) απέδειξε ότι τα μικρό-
βια προκαλούν λοιμώδη νοσήματα και ανέπτυξε εμβόλια6. Επιπλέον απέδειξε ότι η ζωή 
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προέρχεται μόνο από ζωή και δεν γεννιέται αυτόματα, σε αντίθεση με όσα υποστήριζαν 
οι ιδεαλιστές οπαδοί της αυτόματης γένεσης από τη “ζωική δύναμη” (vis vitalis) της 
φύσης8. Σύγχρονες επιστημονικές παρατηρήσεις τεκμηρίωσαν αυτές και πολλές άλλες 
απόψεις της Επικούρειας φιλοσοφίας, “μια αρχαία φιλοσοφία που έχει επιβεβαιωθεί 
σχεδόν σημείο προς σημείο από την σύγχρονη Επιστήμη”, όπως παρατήρησε ο Γερμανός 
φιλόσοφος Νίτσε, μεταξύ πολλών άλλων8,13,14. 

Στα μέσα του 20ού αιώνα (1953) ο Αμερικανός βιολόγος Γουάτσον (James Watson) 
και ο Άγγλος βιοφυσικός Κρικ (Francis Crick) περιέγραψαν τη δομή του μορίου της 
κληρονομικότητας DNA, αποκαλύπτοντας τη χημική σύσταση της ζωής6. Το 2006 η 
διεπιστημονική ομάδα στην οποία συμμετείχα μελέτησε το σκελετικό υλικό που βρέθηκε 
σε έναν μαζικό τάφο στον Κεραμεικό με θύματα του Λοιμού (429 π.Χ.). Πραγματοποί-
ησα ανάλυση δειγμάτων DNA από τα αρχαία δόντια και έδειξα ότι η Σαλμονέλλα του 
τυφοειδούς πυρετού (Salmonella enterica Typhi) πιθανότατα είχε προκαλέσει τον Λοιμό 
των Αθηνών5. Μετά από δυόμισι χιλιετίες ο Θουκυδίδης, ο Επίκουρος και ο Λουκρήτιος 
δικαιώθηκαν από τη σύγχρονη Επιστήμη για τη θέση τους ότι ο Λοιμός των Αθηνών 
και γενικά οι λοιμώδεις ασθένειες προκαλούνται από φυσικά αίτια και όχι από θεϊκά ή 
μεταφυσικά αίτια12. Την ύπαρξη φυσικής αιτιολογίας των νόσων άλλωστε δέχονταν και οι 
κορυφαίοι ιατροί της αρχαιότητας, ο πατέρας της επιστημονικής ιατρικής Ιπποκράτης ο 
Κώος και ο πατέρας της μοριακής ιατρικής Ασκληπιάδης ο Βιθυνός6-8,10,13. Στη σύγχρονη 
εποχή της πανδημίας του κορωνοϊού αυτή την αντικειμενική αλήθεια την έχει διδαχθεί 
ολόκληρη η ανθρωπότητα, εκτός από όσους εξακολουθούν να πιστεύουν σε ψευδείς 
υποκειμενικές ιδεοληψίες.
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ό λοιμός των Αθηνών και η πνευματική 
επανάσταση του 5ου αιώνα: 
Η παράλληλη γέννηση της Ιστορίας  
και της Ιατρικής ως Επιστημών ιδωμένες 
μέσα από τη «συνάντηση» Θουκυδίδη  
και Ιπποκράτη

Νικόλαος Χρ. Κεραμάρης, Γεώργιος Λ. Πετρίκκος

ΠΕΡΙΛΗψΗ

Ο Θουκυδίδης θεωρείται ο πατέρας της Ιστορίας ως Επιστήμης και αποτελεί ένα επιφανές 
διανοητικό τέκνο του λεγόμενου «χρυσού αιώνα του Περικλέους». Έχει συχνά επισημανθεί η 
επιρροή της σοφιστικής κίνησης στη διαμόρφωση της απόλυτα ορθολογικής κοσμο-αντίληψης 
του μεγάλου Αθηναίου ιστορικού, όμως λιγότερο γνωστή είναι η επίδραση της Ιπποκρατικής 
Ιατρικής στη διαμόρφωση της προσωπικότητάς του. Οι επιρροές της Ιπποκρατικής Ιατρικής 
είναι εξαιρετικά εμφανείς στην περιγραφή του λοιμού των Αθηνών, όπου απουσιάζει κάθε 
αναφορά σε υπερφυσικές/υπερβατικές-ηθικοπλαστικές αιτίες της επιδημίας, αν και ο Θου-
κυδίδης παρατηρεί τις κοινωνικές επιπτώσεις της επιδημίας τόσο στην κοινωνική και πολιτική 
ειρήνη των Αθηνών, αλλά και στην ίδια την πορεία του Πελοποννησιακού πολέμου. Παράλληλα 
ο σχεδόν «κλινικά» λεπτομερής σχολιασμός των σημείων και συμπτωμάτων της επιδημίας, που 
χαρακτηρίζει συχνά και την εξιστόρηση σημαντικών γεγονότων του Πολέμου, αλλά και της προ 
αυτού Πεντηκονταετίας, υποδηλώνει μία σημαντική εξοικείωση με τα κείμενα της λεγόμενης 
Ιπποκρατικής Συλλογής. Ο Θουκυδίδης εικάζεται πως μελέτησε διεξοδικά κείμενα της Ιππο-
κρατικής Συλλογής κατά τις μακρές περιόδους παραμονής του, πριν και μετά την εξορία του, 
στην περιοχή των οικογενειακών του ορυχείων στη Σκαπτή Ύλη, απέναντι από τη Θάσο, νησί 
με κεντρική θέση στα βιβλία των Επιδημικών και σημαντικό κέντρο της Ιπποκρατικής Ιατρικής 
, με πιθανή την παρουσία στην περιοχή του Βορείου Αιγαίου και του ίδιου του Ιπποκράτη. Η 
Ιπποκρατική Ιατρική διαμορφώθηκε ως Επιστήμη στο «αμόνι» του λοιμού των Αθηνών μέσα από 
τη διαμόρφωση της Ιπποκρατικής «οδού ή μεθόδου». Η Ιστοριογραφία του Θουκυδίδη επηρεά-
στηκε βαθιά από την Ιπποκρατική Ιατρική στον αγώνα της για επιστημονική θεμελίωση και στην, 
πιθανόν ατελέσφορη αν κρίνουμε από τα πρόσφατα γεγονότα της πανδημίας, προσπάθεια για 
«πρόγνωση» των υγειονομικών, κοινωνικών και πολιτικών προβλημάτων της ανθρωπότητας. 
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ΣΥΝΤόΜΗ ΒΙόΓΡΑΦΙΑ ΤόΥ ΘόΥΚΥΔΙΔΗ, Τό ΕΡΓό ΤόΥ  
ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΡΡόΕΣ

ΣΥΝΤΟΜΗ ΒΙΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ ΘΟΥΚΥΔΙΔΗ

Ο Θουκυδίδης του Ολόρου ο Αλιμούσιος (~460 π.Χ.- ~398 π.Χ.) ήταν αρχαίος Έλ-
ληνας ιστορικός, με πιθανή καταγωγή από πλούσια οικογένεια της Θράκης. Πατέρας 
του ήταν ο Όλορος, όνομα το οποίο επίσης ανήκε σε πολλούς βασιλείς της Θράκης. 
Ήταν ιδιοκτήτης χρυσωρυχείων στη Σκαπτή Ύλη, στην παράκτια περιοχή της Θράκης 
απέναντι από τη Θάσο. Γεννημένος στον δήμο Αλιμούντος, τον σημερινό Άλιμο, ο Θου-
κυδίδης είχε συγγενικούς δεσμούς με τον Αθηναίο πολιτικό και στρατηγό Μιλτιάδη και 
το γιο του Κίμωνα. (Ιστορία του Ελληνικού έθνους, 2000)

Ο Θουκυδίδης ήταν περίπου 30 ετών στην αρχή του Πελοποννησιακού Πολέμου 
(431 π.Χ.). Αρρώστησε και ο ίδιος κατά τον λοιμό που έπληξε την Αθήνα μεταξύ 430 
και 427 π.Χ. εξοντώνοντας το ένα τρίτο περίπου του πληθυσμού της, μεταξύ αυτών και 
τον Περικλή.

Το 424 π.Χ. εκλέχθηκε στρατηγός και ανέλαβε τη διοίκηση επτά πλοίων που αγκυρο-
βολούσαν στη Θάσο, πιθανότατα λόγω των διασυνδέσεών του στην περιοχή. Κατά το 
χειμώνα του 424/3 π.Χ. ο Σπαρτιάτης στρατηγός Βρασίδας επιτέθηκε στην Αμφίπολη. 
Η αποτυχία υπεράσπισης της Αμφίπολης από το Θουκυδίδη προκάλεσε την εξορία του, 
μεγάλο τμήμα της οποίας έζησε στη Σκαπτή Ύλη και την ευρύτερη περιοχή της Θράκης, 
ενώ επισκέφθηκε και πολλά πεδία των μαχών και συγκρούσεων του Πελοποννησιακού 
πολέμου, ώστε να παρουσιάσει όσο πιο αντικειμενικά γίνεται τα γεγονότα. Πιθανόν ο 
Θουκυδίδης ταξίδεψε ακόμη και στη Σικελία, καθώς υπάρχουν παραδείγματα βαθιάς 
γνώσης των τοπικών συνθηκών. (Ιστορία του Ελληνικού έθνους, 2000), (Fox, 2020).

Σύμφωνα με τον Παυσανία, ένας Αθηναίος πολίτης με το όνομα Οινόβιος κατάφερε 
να περάσει ένα νόμο που επέτρεπε στο Θουκυδίδη να γυρίσει στην Αθήνα, πιθανόν λίγο 
μετά την παράδοση της Αθήνας και το τέλος του πολέμου το 404 π.Χ.. Ο Παυσανίας 
συνεχίζει λέγοντας ότι δολοφονήθηκε κατά την επιστροφή του στην Αθήνα. Πολλοί αμ-
φισβητούν αυτή την εκδοχή, θεωρώντας πως υπάρχουν ενδείξεις ότι έζησε μέχρι και το 
398 π.Χ. Τα λείψανά του ενταφιάστηκαν στον οικογενειακό τάφο του Κίμωνα. (Ιστορία 
του Ελληνικού έθνους, 2000).

ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΟΥ ΘΟΥΚΥΔΙΔΗ

Ο Θουκυδίδης είναι παγκόσμια γνωστός για τη συγγραφή της Ιστορίας του Πε-
λοποννησιακού Πολέμου. Πρόκειται για ένα κλασικό ιστορικό έργο, το πρώτο στο 
είδος του, που αφηγείται με τεκμηριωμένο τρόπο τα γεγονότα του Πελοποννησιακού 
Πολέμου (431 - 404 π.Χ.), μεταξύ της Αθήνας και της Σπάρτης. Έζησε ως το τέλος 
του πολέμου, όπως λέει ο ίδιος στο βιβλίο Ε 26 της Ιστορίας του, αλλά δεν πρόλαβε να 
ολοκληρώσει τη συγγραφή του έργου. Συγκεκριμένα πρόλαβε να γράψει γεγονότα έως 
το 411 π.Χ. Η Ιστορία του Πελοποννησιακού Πολέμου αποτέλεσε ένα πρότυπο για το 
εύρος, τη σαφήνεια και την ακρίβεια της περιγραφής των γεγονότων, που το καθιστούν 
ένα καθοριστικό και ιδρυτικό κείμενο της επιστημονικής ιστοριογραφίας. Σε αντίθεση με 
τον σχεδόν σύγχρονο του Ηρόδοτο (συγγραφέα της άλλης μεγάλης αρχαίας ελληνικής 
ιστορίας), το θέμα του Θουκυδίδη ήταν η εποχή του. Στηρίχθηκε στη μαρτυρία των αυ-



108

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

τοπτών μαρτύρων και των εμπειριών του ως στρατηγού κατά τη διάρκεια του πολέμου. 
Τα ερωτήματα με τα οποία ασχολήθηκε, παραμένουν διαχρονικά: Τι κάνει τα έθνη να 
πολεμούν; Πώς μπορεί η πολιτική να ανυψώσει ή να δηλητηριάσει μια κοινωνία; Ποιο 
είναι το μέτρο ενός μεγάλου ηγέτη ή μιας μεγάλης δημοκρατίας;

Ο Θουκυδίδης, σε αντίθεση με τον Ηρόδοτο, κάνει πολύ μικρή αναφορά στους θε-
ούς ως ενεργούς παράγοντες στην ιστορία, προτιμώντας να κατανοήσει τα γεγονότα 
από την άποψη των ανθρώπινων αιτιών τους. Παρ’ όλα αυτά, σμιλεύει μια συνεκτική 
αφήγηση, στην οποία η συντριπτική ήττα της Αθήνας στη Σικελική εκστρατεία είναι τόσο 
το λογικό αποτέλεσμα της κακής ηγεσίας όσο και μια σχεδόν κοσμική τιμωρία για την 
ηθική παρακμή μιας κοινωνίας. (Θουκυδίδης Ιστορίαι, 2019)

Το έργο του άσκησε μεγάλη επιρροή σε ιστορικούς και μελετάται ως σήμερα από 
πολιτικούς επιστήμονες, καθώς θεωρείται ο πατέρας του πολιτικού ρεαλισμού (realpolitik) 
ως προσέγγιση στη μελέτη των διεθνών σχέσεων. (Πλατιάς ,2000) 

Χρειάστηκαν αρκετές γενιές για να αποκτήσει ο Θουκυδίδης τη σύγχρονη αδιαμφι-
σβήτητη θέση του ως ο πρώτος, και ίσως μεγαλύτερος, ιστορικός όλων των εποχών. Ο 
Αριστοτέλης, ο οποίος έζησε μερικές δεκαετίες αργότερα και έγραψε για την ίδια εποχή, 
δεν τον αναφέρει ποτέ, μέχρι, που τον πρώτο αιώνα π.Χ. συγγραφείς όπως ο Κικέρων 
τον αναφέρουν ως σπουδαίο ιστορικό. Κατά τους επόμενους αιώνες, δημιουργήθηκαν 
πολλά αντίγραφα του έργου του, διασφαλίζοντας την επιβίωσή του μετά από τους σκο-
τεινούς μεσαιωνικούς χρόνους. Μετά την Αναγέννηση, οι πολιτικοί φιλόσοφοι από τον 
Thomas Hobbes έως τον Friedrich Nietzsche εκτίμησαν το σαφές όραμα του Θουκυδίδη 
και τη ρεαλιστική αντίληψη της πολιτικής και του πολέμου. (Θουκυδίδης-Ιστορίαι, 2019)

ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΡΡΟΕΣ

Ο Θουκυδίδης πιθανότατα εκπαιδεύτηκε από τους Σοφιστές, ενώ πιθανόν να συνα-
ναστράφηκε και τον Αναξαγόρα. Επίσης, έχει επηρεαστεί από την τραγωδία, πράγμα 
που φαίνεται από το διάλογο των Αθηναίων και των Μηλίων, ο οποίος είναι γραμμένος 
σε μορφή ερώτησης/απάντησης (στιχομυθία). Επίσης συχνά αντιδιαστέλλει τη γνώμη 
με την τύχη, επηρεασμένος και πάλι από την τραγωδία. (Θουκυδίδης Ιστορίαι, 2019)

Σε ό,τι αφορά τα πολιτικά, ο Θουκυδίδης θαύμαζε τον Περικλή και επιδοκίμαζε την 
εξουσία που είχε στο λαό, παρόλο που αποστρεφόταν τους λαϊκιστές δημαγωγούς που 
τον διαδέχτηκαν, όπως ο Κλέων και ο Υπέρβολος, οι οποίοι πιθανότατα εμπλέκονταν 
και στην εξορία του μετά την προαναφερθείσα αποτυχία του Θουκυδίδη να υπερασπι-
στεί την Αμφίπολη από το Βρασίδα. Ο Θουκυδίδης δεν ήταν υπέρμαχος της ριζικής 
δημοκρατίας που προωθούσε ο Περικλής και οδήγησαν στην υπερβολή οι δημαγωγοί, 
αλλά πίστευε ότι ήταν αποδεκτή όταν λειτουργούσε υπό την καθοδήγηση ενός ικανού 
ηγέτη. Άλλωστε ο Θουκυδίδης ήταν μέλος αριστοκρατικών κύκλων, όπως προκύπτει 
και από τους πιθανούς συγγενικούς δεσμούς με το Μιλτιάδη και τον Κίμωνα, αλλά είχε 
αποδεχθεί το μετριοπαθές δημοκρατικό πολίτευμα του Κλεισθένη, πριν δηλαδή τις 
ριζικές μεταρρυθμίσεις του Εφιάλτη και του Περικλή. (Fox, 2020)

Άλλη επιρροή του Θουκυδίδη ήταν ο Ιπποκράτης. Στο τμήμα του έργου που περιγρά-
φει το λοιμό που έπληξε την Αθήνα (Β 47-54) η ανάλυση του πάνω στα χαρακτηριστικά 
της ασθένειας αυτής είναι πολύ λεπτομερής και δείχνει άμεσα την επιρροή του από 
τον Ιπποκράτη. (Fox, 2020)
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ΣΥΝΤόΜΗ ΕΙΣΑΓωΓΗ ΣΤΙΣ ΘΕωΡΙΕΣ ΠΕΡΙ ΤΗΝ ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚΗ ΣΧόΛΗ  
ΚΑΙ ΣΥΛΛόΓΗ 

O Ιπποκράτης είναι μια ημι-μυθική μορφή του 5ου αιώνα, ο οποίος σχετίζεται με πά-
μπολλες ανεκδοτολογικές αναφορές, όπως ότι εκλήθη να θεραπεύσει το Δημόκριτο από 
τη φημολογούμενη ψυχική του ανισορροπία, αλλά αυτός αρνήθηκε να θεραπεύσει έναν 
εντελώς ψυχικά υγιή άνθρωπο. Ανάλογες (και εξίσου αβάσιμες αναφορές) σημειώνουν ότι 
αρνήθηκε τον περσικό χρυσό, ώστε να αποφύγει να γίνει ιατρός του Μεγάλου Βασιλέα, 
δηλαδή του εχθρού των Ελλήνων. Άλλο ιστορικό ανέκδοτο αναφέρει ότι ο Ιπποκράτης 
θεράπευσε το λοιμό της Αθήνας. (Nutton, 2012)

Βέβαια κανείς δεν αμφισβητεί την ύπαρξή του ως ιστορικού προσώπου, ο οποίος, 
τόσο στα κείμενα του Πλάτωνος όσο και σε εκείνα του Αριστοτέλους, αναφέρεται ως 
ο κορυφαίος των Ιατρών της κλασσικής εποχής. Αυτή όμως ακριβώς η πρωτοφανής 
καταξίωση αυτής της μοναδικής ιατρικής φυσιογνωμίας δημιούργησε και όλη αυτή τη 
σύγχυση γύρω από το πρόσωπό του και τη διδασκαλία του, αφού του αποδόθηκαν θε-
ωρίες και απόψεις, οι οποίες είναι εξαιρετικά αμφιλεγόμενο αν ήταν δικές του ή αν τις 
εισηγήθηκαν οι διάδοχοι/επίγονοί του. Κλασσικό παράδειγμα είναι η αντιδικία σχετικά 
με την ενσωμάτωση της θεωρίας των τεσσάρων χυμών στην Ιπποκρατική διδασκαλία: 
ενώ ο Γαληνός, εκ των μεγαλύτερων προμάχων της θεωρίας των χυμών, την αποδίδει 
στον ίδιο τον Ιπποκράτη, αντιθέτως ο Αριστοτέλης και οι μαθητές του θεωρούν ότι η 
συγκεκριμένη θεωρία κατέστη τμήμα της Ιπποκρατικής «ορθοδοξίας» από τους μαθητές 
του, με ορισμένους μάλιστα να υποδεικνύουν ως κύριο πρωταγωνιστή τον γαμβρό και 
διάδοχο του Ιπποκράτη, τον Πόλυβο (Nutton, 2012).

Η αχλύς που προκάλεσε αυτή η μοναδική προσωπικότητα ενέπλεξε και την Ιππο-
κρατική συλλογή, με αποτέλεσμα να είναι αρκετά δυσχερές να διακρίνει κανείς ποια 
έργα πραγματικά συνέγραψε ο ίδιος ο Ιπποκράτης και ποια είναι έργα των διαδόχων 
του. Αυτό το «Ιπποκρατικό ζήτημα» (κατά το πρότυπο του περίφημου «Ομηρικού ζητή-
ματος») είναι αρκετά ακανθώδες και εκφεύγει της θεματικής μας. Αρκετοί μελετητές 
όμως συγ κλίνουν στη θεώρηση ότι τα βιβλία των Επιδημικών Α και Γ είναι αρκετά πιθανό 
(για λόγους χρονολόγησης και ύφους) να μπορούν να αποδοθούν στον «ιστορικό» (και 
όχι ημι-μυθικό) Ιπποκράτη (Lloyd, 2014) (Fox, 2020).

Στη συνέχεια θα προσπαθήσουμε να αναλύσουμε ορισμένες κομβικές παραδοχές 
της Ιπποκρατικής «Σχολής» (χωρίς πάντα να είναι βέβαιο αν αυτός οι παραδοχές και 
καινοτομίες οφείλονται στον ιδρυτή της «Σχολής» ή στους μαθητές του). Οι πνευματικές 
καταβολές της «Σχολής» εδράζονται σαφώς στο γόνιμο κλίμα της πνευματικής επανά-
στασης του 5ου αιώνα. Ο Αναξαγόρας αποτελεί σαφώς μία κεντρική επιρροή, αφού η 
εξαιρετική σημασία που απέδωσε στον συνδυασμό θεωρητικής σκέψης και πρακτικής 
εφαρμογής, προσέδωσε ενισχυμένο κύρος στις «Τέχνες» όπως η Αρχιτεκτονική και η 
Ιατρική. Κατ’ αυτόν, οι «σπερματικές αρχές των όντων είναι άπειρες και οργανώνονται 
από το «Νου», ο οποίος δεν είναι μία θεία πνευματική οντότητα, αλλά μία υλική ρυθ-
μιστική αρχή, ένας «θεϊκός» τεχνίτης χωρίς προνοητικό ή τελεολογικό χαρακτήρα. Ο 
Αναξαγόρας εγκωμιάζει κατ’ επέκταση την ανθρώπινη τεχνική και συνδυάζει την επιστη-
μονική γνώση με την πρακτική εφαρμογή της. Κατά τον Κλαζομένιο στοχαστή, η γνώση 
πηγάζει από την εμπειρία και τη συσσώρευση στη μνήμη μετά από κριτική αξιολόγησή 
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της. Το κέντρο δε των νοητικών λειτουργιών εδράζεται κατ’ αυτόν στον εγκέφαλο, ως 
συνέχεια των σχετικών απόψεων του Αλκμαίονα και του Ξενοφάνη. Ο Αναξαγόρας 
μάλιστα αποφαίνεται ότι ο «άνθρωπος είναι το ευφυέστερο ζώο, επειδή έχει χέρια», τα 
οποία εξασφαλίζουν πλουσιότερη σχέση με την εμπειρία, αλλά και διευκολύνουν την 
εφαρμογή της συσσωρευμένης γνώσης για την επίτευξη πρακτικών και υλικών στόχων. 
Η σαφώς υλιστική και εμπειριοκρατική θεώρηση του Αναξαγόρα αφήνει ανεξίτηλο το 
ίχνος του στην Νέα Ιατρική του Ιπποκράτη (Vegetti, 2000).

Η άλλη σημαντικότατη επίδραση προέρχεται από την κατεύθυνση των μεγάλων (και 
ίσως δυσφημισμένων από τον Πλάτωνα) διανοητών της Σοφιστικής κίνησης. Οι μεγάλοι 
Σοφιστές (με σημαντικότερους τον Πρωταγόρα, τον Γοργία, τον Ιππία, τον Πρόδικο, τον 
Αντιφώντα) ισχυρίζονται ότι η γλώσσα είναι ένα εργαλείο επικοινωνίας χωρίς ενδογενή 
τελεολογία και πρωτογενή σχέση με την αλήθεια ή την επιστημονική γνώση, δηλαδή τον 
ορθό λόγο. Επομένως η ρητορική επιβεβαιώνεται ως ένα (ισχυρό) μέσο πειθούς στην 
πολιτική δραστηριότητα, η οποία επικαλείται, πέραν του ορθού λόγου, και μη ξεκάθαρα 
ορθολογικές παραμέτρους της προσωπικότητας του ατόμου-πολίτη, όπως τα συναισθή-
ματα, τα συμφέροντα, ακόμη και τα ένστικτα προκειμένου να επηρεάσει τις πολιτικές 
αποφάσεις. Ο ισχυρισμός αυτός φαίνεται κυνικός, αλλά συνάμα και σαφώς ρεαλιστικός, 
χωρίς το ψιμύθιο της συμβατικής σοβαροφάνειας και δοκησισοφίας. Ανάλογη είναι η 
θέση των Σοφιστών για τους νόμους και την ηθική, τους οποίους θεωρούν μέσα από 
μία εντελώς σχετικιστική ματιά, ως συμβάσεις συχνά καταπιεστικές για την ανθρώπινη 
φύση και χωρίς κανένα πραγματικό ή θρησκευτικό/υπερβατικό έρεισμα (Ιστορία του 
Ελληνικού έθνους, 2000).

Οι Σοφιστές δεν αρκούνται στη διατύπωση σημαντικών γλωσσολογικών θεωριών, ως 
συνέπεια της ενασχόλησής τους με τη ρητορική, αλλά εκφράζουν έντονο ενδιαφέρον 
για τη γνωσιολογία και την οντολογία/μεταφυσική. Οι Σοφιστές είναι και αυτοί εμπει-
ριστές, αλλά με έντονη χροιά υποκειμενισμού όσον αφορά την κριτική πρόσληψη της 
εμπειρίας, αφού με τη διάσημη ρήση του «χρημάτων απάντων, μέτρον εστί άνθρωπος» 
ο Πρωταγόρας θεωρεί ως ουσιαστικά αδύνατη τη γνώση της απόλυτα αντικειμενικής 
αλήθειας, ενώ ταυτόχρονα η απόφανση αυτή εισάγει υποβολιμαία και την έννοια της 
έλλογης, αλλά και ψυχο-συναισθηματικής ερμηνείας («εσωτερίκευσης») της «εξωτερι-
κής» αισθητηριακής εμπειρίας από τον κάθε άνθρωπο και της «απαρτίωσης», υπό την 
επιρροή της ιδιαίτερης προσωπικότητας του ατόμου, των αισθητηριακών δεδομένων 
σε μνήμη, γνώση και, ίσως εν τέλει, σοφία (Vegetti, 2000).

Ο γνωσιολογικός τους σχετικισμός/σκεπτικισμός προ-εικονίζει και το μεταφυσικό 
τους αγνωστικισμό: όπως είναι εξαιρετικά δυσχερής η κατοχή της απόλυτης και αντικει-
μενικής γνώσης της πραγματικότητας, εξίσου δυσχερής είναι και η πλήρης και καθαρή 
γνώση περί των θεών. Η συνέπεια της προσέγγισης αυτής είναι η αγνωστικιστική τους 
προσέγγιση σε σχέση με το θείο, αφού αρνούνται κάθε εμπλοκή του, ούτως ή άλλως 
ακατάληπτου, θεϊκού στοιχείου στα ανθρώπινα πράγματα. Κατά συνέπεια, η ρήξη τους 
με την παραδοσιακή πρόσληψη του Κόσμου αποκτά ριζικά χαρακτηριστικά (Ιστορία του 
Ελληνικού έθνους, 2000).

Επιπλέον οι θεοί, αν και εφ’ όσον υπάρχουν, δεν επιδεικνύουν κανένα ενδιαφέρον 
για τα ανθρώπινα πράγματα, οπότε οι παραδοσιακές θεωρίες περί θεϊκών παρεμβά-
σεων είτε σε συλλογικό/κοινωνικό είτε σε ατομικό επίπεδο είναι παντελώς άτοπες. Ο 
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οντολογικός αγνωστικισμός οδηγεί πλέον σε ηθικό σχετικισμό, αφού η παραδοσιακή 
αντίληψη περί δικαίου απογυμνώνεται από το θεϊκό της ένδυμα, ενώ ταυτόχρονα αμ-
φισβητείται και λογικά, αφού θεωρείται ότι ο νόμος είναι μία αυθαίρετη και συμβατική 
ανθρώπινη επινόηση και αντίκειται στη «φύση». Η παραδοσιακή αντίληψη περί δικαίου 
και ορθοπραξίας τόσο σε επίπεδο ατόμου όσο και σε επίπεδο κοινότητας αντικαθίστα-
ται από έναν ωφελιμισμό, όπου κριτήριο είναι το όφελος του ατόμου ή της κοινότητας 
και οι επιθυμίες της πλειοψηφίας. Ο ωφελιμισμός αυτός εύκολα εκφυλίζεται στα χέρια 
ελασσόνων Σοφιστών (όπως ο διαβόητος μετέπειτα ηγέτης των θηριωδών Τριάκοντα 
Τυράννων και θείος του Πλάτωνα, Κριτίας) σε ακραίο κυνισμό και αποθέωση του δίκαιου 
του ισχυρού (Vegetti, 2000).

Μέσα σε αυτό το γόνιμο κλίμα του 5ου αιώνα αναπτύσσεται και η Ιπποκρατική Ιατρική, 
η οποία εκμεταλλεύεται την ανάπτυξη μεγάλων αστικών κέντρων με εμπορική κίνηση, 
όπως οι μητροπόλεις της Ιωνίας και της Μεγάλης Ελλάδος και εν συνεχεία η ηγεμονική 
πόλη των Αθηνών. Η μειωμένη ανάγκη των ιατρών για συνεχή μετακίνηση από πόλη 
σε πόλη και η ημι-μόνιμη εγκατάσταση για μακρά χρονικά διαστήματα στις μεγάλες 
μητροπόλεις του Ελληνισμού δημιουργεί ένα αίσθημα συντεχνίας και αλληλεγγύης 
απέναντι στη μαγική «θεραπευτική» των κάθε λογής πρακτικών κομπογιαννιτών, αλλά 
και ένα αίσθημα σχετικής ανεξαρτησίας από την «επίσημη» θρησκευτική θεραπευτική 
των Ασκληπιείων, από τα οποία και ξεπήδησαν πολλοί από τους «νέους» ιατρούς, με 
κορυφαίο παράδειγμα τον ίδιο τον Ιπποκράτη, ο οποίος πιθανότατα ήταν και ο ίδιος 
Ασκληπιάδης (δηλαδή με πιθανή γενεαλογική καταγωγή από το θεοποιημένο μυθικό 
ήρωα) . (Nutton, 2012) 

Η πολεμική αυτή, εστιασμένη κυρίως εναντίων των μάγων θεραπευτών, εκφράζεται 
ανοικτά στο βιβλίο της Ιπποκρατικής Συλλογής «Περί ιερής νούσου» σε σχέση με την 
επιληψία: κατά πρώτον ο ασθενής θεραπεύεται από την αγωγή του ιατρού και όχι από 
τις προσευχές και τα ξόρκια των «μάγων»^ κατά δεύτερον, οι εξηγήσεις των ιατρών για 
την αιτιολογία της πάθησης είναι πολύ πιο απλή και σαφής, αφού εδράζεται σε συγκε-
κριμένους παθολογικούς μηχανισμούς (πχ υπερ-συγκέντρωση χολής ή φλέγματος), σε 
σχέση με τις «μαγικές» θεωρίες των αντιπάλων τους^ κατά τρίτον, επιστρέφει στους 
«μάγους» θεραπευτές την κατηγορία της ασέβειας, αφού την εμπλουτίσει με την μομφή 
της βλασφημίας, αφού είναι κατ’ αυτόν αδιανόητη η ενασχόληση των «αγαθών» θείων 
όντων, που προνοούν για την αρμονία του σύμπαντος, με το μικρόκοσμο των ανθρώπων, 
πολλώ δε μάλλον η πρόκληση ασθενειών στους ανθρώπους, ενώ εξαιρετικά μειωτική για 
τους θεούς είναι και η λογική “do ut des” (δούναι και λαβείν) , δηλαδή ο εξευμενισμός 
των θεών διά της «εξαγοράς» μέσω θυσιών, εξαγνισμών και τελετουργιών που αγγίζουν 
τη, λευκή έστω, μαγεία (Nutton, 2012).

Ταυτόχρονα η Ιπποκρατική Ιατρική διαφυλάσσει ζηλότυπα την ανεξαρτησία της από 
τους φιλόσοφους και τους σοφιστές. Στο βιβλίο «Περί αρχαίης ιατρικής» ο συγγραφέας 
διεκδικεί ισότιμη και αυτόνομη θέση ως αναδυόμενη Επιστήμη δίπλα στην αναπτυσσόμενη 
φιλοσοφία και προειδοποιεί για την κατάχρηση της μεταφοράς φιλοσοφικών προσεγγί-
σεων στην Ιατρική, όπως επί παραδείγματι η θεωρία των χυμών με την οποία φαίνεται 
να διαφωνεί. Μάλιστα, ανταπαντά ότι αντί να χρησιμοποιείται η φιλοσοφική ανάλυση της 
φύσης για την κατανόηση της λειτουργίας και παθολογίας του ανθρωπίνου σώματος, 
αντίστροφα η κατανόηση του ανθρώπινου σώματος μπορεί να μας διαφωτίσει για τον 
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κόσμο της φύσεως. Αυτός ο ισχυρισμός φανερώνει τη σαφώς εμπειρική και κατά βάση 
υλιστική θεώρηση της Ιπποκρατικής Ιατρικής, η οποία έχει στέρεες βάσεις στην Ιωνική 
και Σοφιστική παράδοση, αλλά και στον Αναξαγόρα, όπως φαίνεται και στο βιβλίο «Περί 
τόπων των κατά άνθρωπον» (Nutton, 2012), (Lloyd, 2014).

Οι «δογματικές» αντιλήψεις και τολμηρές θεωρίες των αντι-εμπειριστών και ιδεαλιστών 
φιλοσόφων (κυρίως Πλάτων, αλλά και Παρμενίδης-Πυθαγόρας) που δε βασίζονται σε 
μακροχρόνια παρατήρηση των εμπειρικών δεδομένων είναι δύσκολα συμβατές με τις 
ιδέες αυτές των συγγραφέων της Ιπποκρατικής Συλλογής. H προσεκτική παρατήρηση 
και κλινική εξέταση των ασθενών περιγράφεται με γλαφυρότητα και ενάργεια στο «Προ-
γνωστικόν», όπου δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στην έννοια της «πρόγνωσης», δηλαδή την 
περιγραφή από τον ιατρό της φυσικής πορείας της νόσου, συμπληρώνοντας τα κενά 
στο ιστορικό της ασθένειας που δίνει ο πάσχων, αλλά και περιγράφοντας την τωρινή 
κατάσταση και την μελλοντική εξέλιξη της ασθένειας. Με αυτόν τον τρόπο, ο Ιατρός 
αποκτά αυξημένο κύρος έναντι του ασθενούς και του περιβάλλοντός του και κατακτά 
την εμπιστοσύνη τους. Η «πρόγνωση» λοιπόν έχει κλινική αξία για τη θεραπεία του 
ασθενούς, αλλά και ψυχολογική αξία για την οικοδόμηση σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ 
ιατρού και ασθενούς (Nutton, 2012), (Lloyd, 2014).

Η ΣΧΕΣΗ ΤόΥ ΘόΥΚΥΔΙΔΗ ΜΕ ΤΗΝ ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚΗ ΣΧόΛΗ: ό ΡόΛόΣ ΤΗΣ ΘΑΣόΥ

Όπως ήδη επισημάνθηκε, ο Θουκυδίδης είχε πάντοτε στενούς δεσμούς με την περι-
οχή της Θράκης, αφού η οικογένειά του συνδεόταν με επιγαμίες με βασιλικούς οίκους 
της περιοχής αυτής, όπως μαρτυρά και το πιθανώς Θρακικής προέλευσης όνομα του 
πατέρα του. Αυτές οι συγγένειες πιθανόν να εξηγούν και την ιδιοκτησία μεταλλείων στην 
περιοχή της Σκαπτής Ύλης στην Θρακική ακτή απέναντι από τη Θάσο («Θασιακή Περα-
τεία»). Στην περιοχή αυτή ο μέγας ιστορικός έζησε σίγουρα για σημαντικά διαστήματα 
προ της εξορίας του, αλλά σίγουρα επί μακρόν μετά την εξορία του, ως αποτέλεσμα 
της αποτυχημένης εκστρατείας στην Αμφίπολη το 424, μέχρι την πιθανή επιστροφή του 
στην Αθήνα μετα τη συνθηκολόγηση της Αθήνας και την ανατροπή της βραχύβιας, αλλά 
θηριώδους Τυρρανίδας των Τριάκοντα (404-403 π.Χ.). Πιθανότατα η Σκαπτή Ύλη και η 
ευρύτερη περιοχή της Θράκης απετέλεσε την κύρια διαμονή του σε αυτή την εικοσαε-
τία, αλλά και τον τόπο της «ξυγγραφής» του, όταν δεν επισκεπτόταν τις περιοχές όπου 
διαδραματίσθηκαν σημαντικά επεισόδια του Πελοποννησιακού Πολέμου, προκειμένου 
να αποκτήσει ιδίαν άποψη από όλες τις πηγές και τις αντιτιθέμενες πλευρές. (Ιστορία 
του Ελληνικού έθνους, 2000), (Fox , 2020)

Δε θα μας πρέπει να μας διαφεύγει ότι ο κύριος τόπος όπου διαδραματίζονται τα 
βιβλία της Ιπποκρατικής συλλογής Επιδημικά Α και Γ είναι η περιοχή της Θράκης, με 
επίκεντρο τη Θάσο και τα Άβδηρα. Τα Άβδηρα είναι η πατρίδα του Δημόκριτου, ο οποίος 
σχετίζεται με τον Ιπποκράτη μέσω του ανεκδότου που έχει ήδη αναφερθεί. Τα Επιδημικά 
Α και Γ φέρονται να έχουν συγγραφεί, με βάση τους περισσότερους μελετητές, στο 
τελευταίο τέταρτο του 5ου αιώνος (αδρά 425-410 π.Χ.). Όλα τούτα συνηγορούν υπέρ της 
άποψης ότι στην περιοχή της Θάσου και της Θράκης υπήρχε ένα ανθηρό κέντρο της 
Ιπποκρατικής Ιατρικής, το οποίο δεν είναι διόλου απίθανο να επισκέφθηκε και ο ίδιος ο 
Ιπποκράτης. Αν μάλιστα ληφθεί υπ’ όψη η, υποστηριζόμενη από αρκετούς σημαντικούς 
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μελετητές, άποψη ότι ο «ιστορικός» Ιπποκράτης είναι ο κύριος συγγραφέας των Επι-
δημικών Α και Γ, τότε η πιθανότητα μακράς παραμονής του στην περιοχή της Θράκης 
αυξάνεται δραματικά. (Fox, 2020). 

Η θεωρία συνεχίζεται ως εξής: η ακτινοβολία της Θάσου ως κέντρου της Ιπποκρατικής 
Ιατρικής, αλλά και η πιθανή παρουσία εκεί του ίδιου του ήδη φημισμένου Ιπποκράτη 
είναι εξαιρετικά απίθανο να διέλαθε της προσοχής του Θουκυδίδη. Υπό αυτή την έν-
νοια, είναι ισχυρό το ενδεχόμενο ο μέγας ιστορικός να είχε μελετήσει τα Ιπποκρατικά 
συγγράμματα, ενώ οι πλέον ευφάνταστοι μελετητές δεν αποκλείουν και μία απευθείας 
επικοινωνία, και γιατί όχι κατά πρόσωπο συνάντηση, του Θουκυδίδη με τον Ιπποκράτη. 
Υπό αυτή την έννοια, η θεωρία αυτή καταλήγει στον ισχυρισμό ότι μπορεί να εδραιωθεί 
ένας διάλογος μεταξύ της Ιπποκρατικής Σχολής και του Θουκυδίδη, με αποτέλεσμα μία 
ισχυρή επίδραση της αναδυόμενης Ιατρικής Επιστημονικής Σκέψης στη γέννηση της Επι-
στημονικής πολιτικής Ιστοριογραφίας από το Θουκυδίδη (Λυπουρλής, 2012) (Fox, 2020).

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚΗΣ ΣΚΕψΗΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ 

Η θεωρία είναι αρκετά ενδιαφέρουσα και χρονολογείται ήδη από τον 1929 και το 
σχετικό βιβλίο του CN Cochrane (Cochrane, 1929), ο οποίος υπογράμμισε δύο κυρίως 
σημεία: α) ότι ό Θουκυδίδης μιλώντας για τις αιτίες του πολέμου χρησιμοποίησε την 
λέξη πρόφασις, την ίδια δηλαδή λέξη που χρησιμοποιούσαν οι γιατροί συγγραφείς της 
εποχής του για να δηλώνουν την αιτία που προκαλεί την αρρώστια β) ότι ο Θουκυδίδης 
διεκδικεί για το ιστορικό του έργο έναν χαρακτήρα καθαρά προγνωστικό: να κάνει τους 
ανθρώπους ικανούς να αναγνωρίζουν -και να ερμηνεύουν σωστά- ιστορικά φαινόμενα 
που συχνά «ανακυκλώνονται» υπό μίαν έννοια.

 Όμως, όπως ήδη αναφέραμε, η αναλογία με την Ιπποκρατική πρακτική είναι προφα-
νής: ο στόχος, μαζί και το ιδεώδες, του ιπποκρατικού γιατρού της εποχής του Θουκυδίδη 
ήταν να μπορεί να «προγινώσκει τά μέλλοντα ἔσεσθαι». Η αναλογία μπορεί να γίνει ακό-
μη σαφέστερη, όταν αναλογιστούμε ότι ο ίδιος Θουκυδίδης περιγράφει αναλυτικά τον 
λοιμό των Αθηνών με ανάλογο σκεπτικό: ο Θουκυδίδης στο Β΄ βιβλίο των Ιστοριών του, 
στην παράγραφο 48, απολογείται προς τους αναγνώστες του για την, ίσως υπερβολικά 
λεπτολόγο, περιγραφή του, η οποία προκλήθηκε από το ευγενές κίνητρο να βοηθήσει 
τους ανθρώπους «να μην βρεθούν απροετοίμαστοι, αν τύχει και πέσει καμιά φορά στον 
τόπο τους η ίδια αρρώστια, αλλά να μπορούν, έχοντας από πριν τις απαραίτητες γνώσεις, 
να την αναγνωρίζουν εύκολα». (Λυπουρλής, 2012)

Η θεωρία αυτή ενισχύθηκε περαιτέρω, όταν μία δεκαετία αργότερα ο Γερμανός 
φιλόλογος W. Nestle έστρεψε την προσοχή των ερευνητών στην παρουσία ιατρικής ορο-
λογίας στο έργο του Θουκυδίδη: σε ένα του άρθρο με τον τίτλο «Hippocratica» (1938), 
ο Nestlé (Nestle, 1938) μελέτησε από την άποψη της ιατρικής ορολογίας την περιγρα-
φή του λοιμού των Αθηνών από το Θουκυδίδη. Το αποτέλεσμα της έρευνάς του ήταν 
αληθινά αποκαλυπτικό: η ιατρική ορολογία που περιέχεται στη θουκυδίδεια περιγραφή 
του λοιμού ανευρίσκεται και στα έργα της Ιπποκρατικής συλλογής (Λυπουρλής, 2012)

O D.L. Page (Page, 1953) διεξήγε μίαν εξονυχιστική διερεύνηση του περιεχομένου και 
της σημασίας αυτών των λέξεων-όρων που χρησιμοποιήθηκαν στη θουκυδίδεια περιγραφή 
του λοιμού. Η τελική διαπίστωσή του ήταν εξαιρετικά ενδιαφέρουσα: «Τα περισσότερα 
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από τα ουσιαστικά, τα επίθετα και τα ρήματα της παραγράφου 49 είναι καθιερωμένοι 
όροι που τους συναντούμε, με την ίδια όπως και στον Θουκυδίδη σημασία, σε ιατρικά 
κείμενα του 5ου και 4ου αι. π.Χ., μάλιστα τα μισά περίπου εξ αυτών τα ξαναβρίσκουμε 
μόνο στη μικρή πραγματεία «Προγνωστικόν». (Λυπουρλής, 2012) 

Ο Κ. Weidauer παρουσίασε στα 1954 (Weidauer, 1954) τα πορίσματα των ερευνών 
του: κατά τη γνώμη του, δεν υπήρχε καμμία αμφιβολία για τη στενή συγγένεια του 
Θουκυδίδη με έργα της Ιπποκρατικής συλλογής Ο Weidauer υπέδειξε κατ΄ εξοχήν τα 
βιβλία Α και Γ των Επιδημικών, κυρίως γιατί στα έργα αυτά ο όρος «φύσις» απαντά με 
περιεχόμενο ανάλογο προς εκείνο που έδινε στον όρο αυτό ο Θουκυδίδης. «Μορφή και 
στόχος του έργου του Θουκυδίδη φάνηκαν έτσι καθαρότερα μέσα σε ένα καινούργιο 
φως», σημείωσε ο Weidauer, και έκλεισε το βιβλίο του με αυτή τη φράση: «Αφετηρία 
για τον Θουκυδίδη και ένα πρώτο σημείο επαφής του με την ιατρική θα πρέπει να ήταν 
το βίωμα του φοβερού λοιμού: με αυτόν θα άναψε στην πραγματικότητα το ενδιαφέρον 
του για την ιατρική. Ο λοιμός ήταν ένα γεγονός μεγάλης σημασίας και για τον γιατρό και 
για τον πολιτικό. Αυτό επομένως το γεγονός θα πρέπει να ήταν που διευκόλυνε τελικά 
την χρησιμοποίηση της ιατρικής μεθόδου στην περιοχή της ιστορίας και της πολιτικής». 
Ο Weidauer δεν δίστασε μάλιστα να επαναλάβει την γνώμη που είχαν ήδη υποστηρίξει 
ο Cochrane και ο Nestle, ότι ο Θουκυδίδης πρέπει να γνώρισε προσωπικά κατά την 
διάρκεια της διαμονής του στη Σκαπτή Ύλη τον γιατρό που έγραψε τα Επιδημικά Α και 
Γ (Λυπουρλής, 2012). 

Ο Charles Lichtenthaeler στο βιβλίο του “Thucydide et Hippocrate vus par un historien-
medecin”, (Lichtenthaeler, 1965) παραθέτει τις εξαιρετικά πολλές (περί τις εξήντα) γενικές 
ή ειδικές, μεγαλύτερες ή μικρότερες ομοιότητες που μπορούν να διαπιστωθούν ανάμεσα 
στη θουκυδίδεια περιγραφή του Λοιμού από τη μια, και τα ιπποκρατικά έργα Έπιδημίαι 
Α, Γ και Προγνωστικόν, από την άλλη. Ο Lichtenthaeler είναι πρόθυμος να δεχτεί ότι 
μια σύγκριση της θουκυδίδειας περιγραφής του λοιμού με τα τρία «Ιπποκρατικά» έργα 
Επιδημίαι Α, Γ και Προγνωστικόν μας βοηθάει πράγματι να εξηγήσουμε τη μέθοδο 
που ακολούθησε ο Θουκυδίδης στη συγγραφή του ιστορικού του έργου, αλλά συνάμα 
εκφράζει το σκεπτικισμό του για την άποψη του Weidauer ότι ο Θουκυδίδης μετέφερε 
ουσιαστικά στην περιοχή της Ιστορίας και της πολιτικής τη μέθοδο των γιατρών: η πο-
λιτική πρόγνωση του Θουκυδίδη, κατά τον Lichtenthaeler, είναι στην πραγματικότητα 
πολύ διαφορετική από την ιπποκρατική πρόγνωση, η οποία έχει έναν χαρακτήρα καθαρά 
«θεραπευτικό, ωφελιμιστικό», ενώ η πρόγνωση του Θουκυδίδη είναι καθαρά «θεωρητική», 
αφού αποβλέπει πιο πολύ στη γνώση παρά στην πράξη. Η άποψη του συγκεκριμένου 
μελετητή είναι ότι, χωρίς να αρνείται την ισχυρή επίδραση της Ιπποκρατικής σκέψης στο 
έργο του Θουκυδίδης, θα ήταν άτοπο να χαρακτηρίσουμε το Θουκυδίδη μαθητή του 
Ιπποκράτη, αφού είναι μάλλον «αδελφοί εν πνεύματι» μέσα από την κοινή τους αναφορά 
στο «διαφωτισμό» του 5ου αιώνα (Λυπουρλής, 2012).

Προφανώς διατυπώθηκαν και αντίθετες απόψεις, οι οποίες χωρίς να αρνούνται την 
παρουσία της Ιπποκρατικής ορολογίας στη Θουκυδίδεια «ξυγγραφή», αποδίδουν την 
ορολογία σε κοινή τεχνική χρήση της ορολογίας αυτής για την περιγραφή του λοιμού. 
Όπως όμως θα σχολιασθεί στη συνέχεια, οι αντιρρήσεις αυτές είναι δύσκολο να ερμη-
νεύσουν την παρουσία της ορολογίας αυτής και σε άλλα χωρία του Θουκυδίδη, πέραν 
της εξιστόρησης της φονικής επιδημίας. Η διαπίστωση αυτή έδωσε το έναυσμα για μία 
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ακόμη πιο τολμηρή ερευνητική υπόθεση: η χρήση της ιατρικής ορολογίας περιοριζόταν 
μόνο στην περιγραφή του λοιμού ή χρησιμοποιείται σε ευρύτερο πλαίσιο στην «ξυγ-
γραφή» του Θουκυδίδη;

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ ΣΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  
ΚΑΙ ΤΗΣ ΙΣΤόΡΙΑΣ ωΣ ΕΠΙΣΤΗΜωΝ

Η έρευνα των πηγών επιβεβαιώνει ότι η Ιπποκρατική ορολογία δε χρησιμοποιείται 
μόνο στο περιβάλλον του λοιμού των Αθηνών. Ένα τυπικό παράδειγμα είναι η χρήση 
των όρων «ἐλπίς/ἐλπίζω», η οποία τόσο στα Ιπποκρατικά κείμενα όσο και στο Θουκυδίδη 
δεν υποδηλώνουν τη συνήθη έννοια του ευκταίου ή του επιθυμητού. Αντιθέτως, η λέξη 
δεν έχει πλέον καμιά συναισθηματική χροιά, αφού με το ουσιαστικό «ἐλπίς» δηλώνεται 
στις εν λόγω φράσεις, εκείνο για το οποίο ο γιατρός έχει τη βεβαιότητα ότι θα συμβεί 
ως αναπόφευκτη συνέπεια μίας ορισμένης κατάστασης. Σχεδόν συνώνυμο του όρου 
«ἐλπίζω» είναι και ο όρος «προσδέχομαι», ο οποίος χρησιμοποιείται με ανάλογη σημα-
σία (κάτι περίπου όπως το σημερινό «αναμένω») τόσο στην Ιπποκρατική όσο και στη 
Θουκυδίδεια ορολογία. Άλλα τυπικά παραδείγματα χρήσης Ιπποκρατικής ορολογίας 
από το Θουκυδίδη είναι οι εξής όροι: «Σημεῖα», «τεκμήρια», «ἐκμανθάνειν», «κρίνειν», 
«ἐκλογίζεσθαι», «σημαίνειν» είναι οι λέξεις-κλειδιά με τις οποίες ο συγγραφέας του Προ-
γνωστικού - το ίδιο και οι συγγράφεις και άλλων ιπποκρατικών πραγματειών - δηλώνει 
την ανάγκη να θεμελιώνει ο γιατρός την πρόγνωσή του πάνω σε όσο το δυνατόν ασφα-
λέστερα στοιχεία. Το ενδιαφέρον είναι ότι τις σημαντικότερες από τις λέξεις αυτές τις 
συναντούμε, με ανάλογο τρόπο χρησιμοποιημένες, και σε διάφορα, πέραν του λοιμού, 
χωρία του Θουκυδίδη (Λυπουρλής, 2012).

Η αναδίφηση των διαφόρων αναλογιών μεταξύ Ιπποκρατικών κειμένων και Θουκυ-
δίδη είναι αρκετά εκτεταμένος: πέραν της χρήσης τεχνικής ιατρικής ορολογίας στην 
εξιστόρηση του λοιμού («φλύκταινες», «εξανθήματα», αναφορά σε «κρίσιμες» ημέρες 
π.χ. 7η, 9η), ο Θουκυδίδης εμφανίζει το Νικία να απευθύνεται σε δημηγορία του προς 
τους Αθηναίους, ενώ προσπαθεί να τους αποτρέψει από την καταστροφική Σικελική 
εκστρατεία, χαρακτηρίζοντας τον εαυτό του ως ιατρό της πόλεως, με μία έμμεση ανα-
φορά στο γνωστό Ιπποκρατικό αφορισμό «ωφελέειν ή μη βλάπτειν». Πολύ διαφωτιστική 
είναι και η συσχέτιση από πλευράς στόχευσης των κειμένων: όπως τα Επιδημικά Α & Γ 
καταγράφουν περιπτώσεις ασθενών και τα συμπτώματά τους χωρίς να καταγράφουν 
σαφείς θεραπευτικές παρεμβάσεις, κατά παρόμοιο τρόπο ο Θουκυδίδης περιγράφει τα 
συμπτώματα της «αρρώστιας», όπως χαρακτηρίζει τον πόλεμο, η οποία μάλιστα «αρ-
ρώστια» επεκτείνεται σταδιακά σε όλο και περισσότερες κοινότητες και πόλεις, χωρίς 
όμως και εδώ να προτείνει σαφείς θεραπευτικές παρεμβάσεις, πλην της «προγνώσεως», 
όπου και εδώ ακολουθεί το Ιπποκρατικό παράδειγμα (Fox, 2020).

Περαιτέρω υφολογικές ομοιότητες επισημαίνονται στα γραπτά του Θουκυδίδη που 
χαρακτηρίζονται από σαφήνεια και ακρίβεια, όπως και τα κείμενα της Ιπποκρατικής 
Συλλογής που προαναφέραμε (Επιδημικά Α και Γ, Προγνωστικόν) και σε πλήρη αντίθε-
ση με τα σκοτεινά, ποιητικά και ελαφρώς προφητικά κείμενα των πρώιμων φιλοσόφων 
του 6ου αιώνα/αρχών του 5ου αιώνα, όπως ο Ηράκλειτος και ο Παρμενίδης. Βέβαια, η 
σαφήνεια αυτή πιθανόν να ανάγεται στην κοινή πνευματική μήτρα του «Διαφωτισμού» 
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του 5ου αιώνα, τη Σοφιστική κίνηση και τον Αναξαγόρα. Η ίδια κοινή καταγωγή από τον 
Υλισμό του Αναξαγόρα και τον αγνωστικισμό των Σοφιστών μπορεί να εξηγήσει και την 
έλλειψη κάθε αναφοράς σε θεϊκές παρεμβάσεις τόσο στα Ιπποκρατικά κείμενα όσο και 
στη «ξυγγραφή». Αυτή η έλλειψη αναφορών στα «θεία» είναι αρκετά πρωτότυπη, αφού 
ο, κατά τι πρεσβύτερος του Θουκυδίδη, Ηρόδοτος βρίθει από διηγήσεις για θεϊκές 
παρεμβάσεις στην Ιστορία του, ενώ και ο ολίγο νεότερός του ιστορικός Φίλιστος δε 
μένει ασυγκίνητος από τη «γοητεία» της θεϊκής εμπλοκής στα ανθρώπινα, όταν διηγείται 
την οργή των θεών για τη βεβήλωση των ιερών τους, οι οποίοι έσπειραν επιδημία στο 
στρατόπεδο των Καρχηδονίων που πολεμούσαν με τους Συρακουσίους του Διονυσίου 
του Πρεσβύτερου περί το 390 π.X. (Fox, 2020). 

Το συμπέρασμα των προαναφερθέντων είναι ότι μεταξύ Ιπποκρατικής Ιατρικής και 
Θουκυδίδειας Ιστοριογραφίας υπάρχει μία σαφής διαλεκτική σχέση με δύο σκέλη. Το ένα 
σκέλος είναι οι κοινές αναφορές στο πνευματικό κλίμα του «Διαφωτισμού» του 5ου αιώνα 
και οι κοινές οφειλές στη Σοφιστική και στον Αναξαγόρα (και μέσω αυτών οι οφειλές 
στο Δημόκριτο και τους Ίωνες Φυσιολόγους). Το άλλο σκέλος, το οποίο είναι αρκετά 
πιο ενδιαφέρον, είναι η απευθείας επιρροή της Ιπποκρατικής σκέψης στη σκέψη του 
Θουκυδίδη και στο σχεδιασμό του έργου του, η οποία ήδη σκιαγραφήθηκε ως ιδιαίτερα 
σημαντική. Οι γενικές (φιλοσοφικές και υφολογικές) ομοιότητες μπορούν να αναχθούν 
στην κοινή κληρονομιά του νέου πνευματικού πλαισίου του 5ου αιώνα, αλλά οι ομοιότητες 
του δευτέρου σκέλους μπορούν με ισχυρή πιθανότητα να συσχετισθούν με την έκρηξη 
του λοιμού, τον οποίο βίωσε ως ασθενής (και επεβίωσε) ο ίδιος ο Θουκυδίδης. Η εμπει-
ρία του λοιμού έστρεψε το ενδιαφέρον του Θουκυδίδη προς τα Ιπποκρατικά κείμενα, 
ιδίως εκείνα που πιθανότατα συγγράφηκαν στο γνώριμο περιβάλλον της Θράκης, με 
αποτέλεσμα τις έντονες επιρροές σε όλο το έργο του Θουκυδίδη, πέρα και έξω από 
την εξιστόρηση του ίδιου του λοιμού (Weidauer, 1954).

Προχωρώντας και ένα βήμα παραπέρα, σχηματοποιείται ένα ερώτημα: σε ποιο βαθμό 
ο λοιμός των Αθηνών λειτούργησε ως καταλύτης, πάντα μέσα στο ώριμο πνευματικό 
περιβάλλον του «Διαφωτισμού» του 5ου αιώνα, για τη γέννηση αφ’ ενός της Ιατρικής και 
αφ’ ετέρου της Ιστοριογραφίας ως Επιστημών; Στην περίπτωση της Ιατρικής ο λοιμός 
απετέλεσε ένας κομβικός σταθμός, αφού η αποτυχία των «πρωτο-επιστημόνων» Ιππο-
κρατικών Ιατρών να αντιμετωπίσουν την τρομακτική αυτή λαίλαπα, η οποία κόστισε 
70.000-100.000 ζωές στην Αττική (το περίπου το 30-35% του συνόλου των κατοίκων της), 
προκάλεσε εντονότατες επικρίσεις και αμφισβητήσεις της αξίας και «επιστημοσύνης» 
της Ιπποκρατικής Ιατρικής. Οι αντίπαλοι δε της Ιπποκρατικής Ιατρικής είτε από την 
πλευρά των «μαγικών»/παραδοσιακών θεραπευτών είτε από εκείνη των Θρησκευτικών 
θεραπευτών αναθαρρούν και ανακτούν τμήμα του χαμένου εδάφους. Η λατρεία δε 
του Ασκληπιού εισάγεται επίσημα στην Αθήνα περί το 420 π.Χ. από τον Αθηναίο πολίτη 
Τηλέμαχο με την επίνευση των αρχών της πόλεως (Perlstadt, 2016).

Για να αποκρούσουν την κατηγορία της αγυρτείας, την οποία άλλοτε οι ίδιοι είχαν 
εξακοντίσει κατά των αντιπάλων τους, οι Ιπποκρατικοί Ιατροί όφειλαν να περάσουν από 
την πρωτο-επιστημονική στην καθαυτό επιστημονική Ιατρική δημιουργώντας ένα πλαίσιο 
αναφοράς χαρακτηριζόμενο από γενικές μεθόδους-κανόνες της ιατρικής πρακτικής. Αυτή 
είναι η περίφημη «μέθοδος», δηλαδή η χρήση μίας «οδού», η οποία χαρασσόταν από δύο 
κανόνες: αφ’ ενός η «εμπειρία», κατακτημένη μέσα από τη μακροχρόνια και συστηματική 
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παρατήρηση και εξέταση του πάσχοντος, του περιβάλλοντός του, των συνηθειών του και 
της διατροφής του, η οποία «εμπειρία» συστηματοποιείται και μεταδίδεται από γενιά σε 
γενιά ιατρών οδηγώντας στη συσσώρευση τεκμηριωμένης (και όχι αυθαίρετης) ιατρικής 
γνώσης^ αφ’ ετέρου ο «συλλογισμός», ώστε, με βάση τη συσσωρευμένη αυτή «εμπειρία», 
αλλά και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του υπό εξέταση ασθενούς, να αναγνωρισθούν 
με ορθολογικό τρόπο τα συμπτώματα και τα σημεία εκείνα, τα οποία θα προσφέρουν 
την εξατομικευμένη διάγνωση, πρόγνωση και θεραπεία (Vegetti, 2000).

Υπό αυτή την οπτική, η «μέθοδος» (ή άλλως «Ιπποκρατική οδός») χαρακτηρίζεται από 
μία προσπάθεια εξισορρόπησης εμπειρισμού και ορθολογισμού, αφού η απώλεια της 
κρίσιμης όσο και δυναμικής αυτής ισορροπίας μπορεί να κλονίσει συθέμελα το ακόμη 
πρωτόλειο κτίσμα της Επιστημονικής Ιατρικής. Ειδικά η θεωρία της συσσώρευσης της 
γνώσης δίδει το μήνυμα ότι εκείνο το ιατρικό πρόβλημα που δε μπορεί να λυθεί σήμερα, 
θα μπορέσει να απαντηθεί αύριο μέσα από την πιστή τήρηση της «μεθόδου». Παράλληλα, 
η θεωρία της συσσώρευσης της επιστημονικής γνώσης βασίζεται στις προ-αναφερθείσες 
θεωρίες του Αναξαγόρα, ενώ ταυτόχρονα προτυπώνει, υπό μία έννοια, την (ίσως υπερ-) 
αισιόδοξη επιστημονική θεώρηση του Θετικισμού (19ος αιώνας), ο οποίος πρεσβεύει ότι 
η Επιστήμη μπορεί να εγγυηθεί τη συνεχή πρόοδο της ανθρωπότητας (Vegetti, 2000).

Επιστρέφοντας στο Θουκυδίδη, θα παρατηρήσουμε ότι το κοινωνικό κλίμα της Αθή-
νας μετά το λοιμό μεταβάλλεται σε μία διττή κατεύθυνση: αφ’ ενός υπήρξε ένα κύμα 
χαλάρωσης των ηθών και ένα κλίμα αταξίας και «ανομίας», μετά τη διαπίστωση ότι δίκαιοι 
και άδικοι πλήττονταν αδιακρίτως από την επιδημία, άρα η τήρηση των νόμων και των 
παραδόσεων δεν είχαν καμμία ουσιαστική επίπτωση, ενώ το μόνο ζητούμενο ήταν για 
πολλούς μόνο οι εφήμερες απολαύσεις και η πολιτική κατίσχυση με κάθε τρόπο, ακόμη 
και αδικώντας τους συμπολίτες τους^ αφ’ ετέρου παρατηρήθηκε μία συσπείρωση και 
αντεπίθεση των συντηρητικών κύκλων με έμφαση στην επιστροφή στον παραδοσιακό/
αριστοκρατικό/θρησκευτικό-μυθολογικό τρόπο ζωής, αλλά και υπόγειες μομφές εναντίον 
της Δημοκρατίας και των ηγετών της προοιωνίζοντας τις πραξικοπηματικές προσπάθειες 
(το 411 και το 404) των ακραίων ολιγαρχικών για επιστροφή στην (τιμοκρατική-ολιγαρ-
χική) «πάτριο πολιτεία» που αποδιδόταν στο Σόλωνα. (Perlstadt, 2016)

Επιστρατεύοντας ορισμένα παραδείγματα, θα μπορούσαμε να μνημονεύσουμε το 
Θουκυδίδη και τη διήγησή του για την ηθική και πολιτική έκπτωση του αθηναϊκού δήμου 
μετά την απώλεια του Περικλή στο λοιμό και την κατίσχυση των δημαγωγών όπως ο 
Κλέων και ο Υπέρβολος, οι οποίοι διαμόρφωσαν την οδό που οδήγησε στην τελική ήττα 
των Αθηναίων. Αντίστοιχα, η συντηρητική αντίδραση θα μπορούσε να ανιχνευθεί στη 
«διδασκαλία» του «Οιδίποδος Τυράννου» στα Μεγάλα Διονύσια του 425 πΧ, όπου πολλοί 
μελετητές ερμηνεύουν το παράδειγμα του σοφού, αλλά επηρμένου μετά τη λύση του 
αινίγματος της Σφίγγας, Οιδίποδα, ο οποίος είναι η αιτία του λοιμού των Θηβών λόγω 
της οικογενειακής κατάρας των Λαβδακιδών, ως μία αλληγορία του, μετριοπαθούς 
συντηρητικού άλλωστε, Σοφοκλή για το ρόλο του σοφού και «Ολύμπιου» Περικλή, ο 
οποίος ήταν «εναγής», άρα πιθανός αίτιος του λοιμού των Αθηνών, ως απόγονος των 
μιαρών Αλκμεωνιδών (γόνος των οποίων ήταν και ο Κλεισθένης) που εμπλέκονταν στο 
«Κυλώνειο Άγος» του 7ου αιώνα πΧ. Ειδικά για το δεύτερο παράδειγμα, μπορούμε να 
επικαλεστούμε πάλι το Θουκυδίδη, ο οποίος μνημονεύει μία από τις απαιτήσεις των 
Λακεδαιμονίων κατά το τελεσίγραφο πριν την έκρηξη του Πελοποννησιακού Πολέμου, 
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η οποία ήταν η εξορία του «εναγούς» γένους των Αλκμεωνιδών (συμπεριλαμβανομένου 
προφανώς του Περικλή). (Fox, 2020)

Προφανώς ο λοιμός δεν συντάραξε μόνο το μέσο Αθηναίο πολίτη, αλλά και τον 
ίδιο το Θουκυδίδη. Η, ήδη καλλιεργημένη από την επαφή του με τους Σοφιστές και 
τον Αναξαγόρα, ροπή του προς τον αγνωστικισμό, αλλά και το ρεαλισμό (στα όρια του 
κυνισμού) πιθανότατα εμπεδώθηκε από το θέαμα του λοιμού, ο οποίος επέπεσε με την 
ίδια σφοδρότητα επί δικαίων και αδίκων, χωρίς το υπερφυσικό στοιχείο να παρέμβει ούτε 
κατ’ ελάχιστον. Επίσης, η «ανομία» που ακολούθησε την απώλεια, κατά τη διάρκεια της 
επιδημίας, του μεγάλου Περικλή, τον οποίο θαύμαζε ο Θουκυδίδης παρότι συνδεόταν με 
τους μετριοπαθείς συντηρητικούς κύκλους του Κίμωνα, συγκλόνισε και για προσωπικούς 
λόγους το μέγα ιστορικό, αφού η δράση των δημαγωγών συνετέλεσε καθοριστικά στην 
εξορία του. (Perlstadt, 2016)

Κατά συνέπεια, ο λοιμός των Αθηνών συνέτεινε σημαντικά και στον επιστημονικό προ-
σανατολισμό της αναδυόμενης πολιτικής ιστοριογραφίας με εμπνευστή το Θουκυδίδη. 
Ο στόχος του Θουκυδίδη είναι η «πρόγνωση», ως επιρροή της Ιπποκρατικής σκέψης 
όπως ήδη αναφέρθηκε, με στόχο την ενδελεχή ανάλυση ενός εξέχοντος πολιτικού και 
κοινωνικού γεγονότος, όπως ήταν ο Πελοποννησιακός πόλεμος, ούτως ώστε τα συμπε-
ράσματα που θα εξαχθούν για τη συμπεριφορά και τις αποφάσεις των ανθρώπων (ως 
«πολιτικών ζώων»), να μείνουν «κτήμα ες αεί», για να αποφευχθούν παρόμοια λάθη σε 
παραπλήσιες ιστορικές συνθήκες. (Marcaccini, 2017)

Εδώ όμως προκύπτουν και οι διαφοροποιήσεις σε σχέση με την Ιατρική: ενώ ο χρόνος 
αποτελεί σύμμαχο των Ιατρών, αφού τους επιτρέπει την παραγωγή νέας επιστημονικής 
γνώσης στη βάση της συσσωρευμένης ιατρικής γνώσης, στην ιστορία ο χρόνος δεν είναι 
ασφαλής σύμμαχος των ιστορικών, αφού είναι δυσχερής η αντικειμενική εξιστόρηση 
των γεγονότων του παρελθόντος λόγω και της χρονικής απόστασης του παρατηρητή 
από αυτά (βλέπε και τη σχετική παραδοχή του Θουκυδίδη από τη λεγόμενη Αρχαιολογία 
του). Ακόμη και η χρονικότητα συμπεριφέρεται διαφορετικά σε κάθε περίπτωση: ο ιατρός 
προσπαθεί να ανασυστήσει το παρελθόν του ασθενούς του (ιστορικό-αναμνηστικό, έξεις, 
οικογενειακό ιστορικό), ώστε να ερμηνεύσει το παρόν του (παρούσα νόσος-διάγνωση) 
και να ξεδιαλύνει το μέλλον του (πρόγνωση και θεραπεία), ενώ ο ιστορικός προσπαθεί 
να νοηματοδοτήσει το παρελθόν στο φως των γεγονότων και των εξελίξεων που επα-
κολούθησαν. Ο ιατρικός χρόνος προεκτείνεται προς το μέλλον, όπου τα συμπτώματα 
και οι νοσολογικές οντότητες επανακάμπτουν σχεδόν σταθερά, ενώ οι γνώσεις των 
ιατρών βαίνουν συνεχώς εμπλουτιζόμενες. Ο χρόνος του ιστορικού εμφανίζει μία λογική 
και διαλεκτική κυκλικότητα, αφού διασυνδέεται με την εσωτερικευμένη αντίληψη του 
χρόνου, το «παρόν του παρελθόντος» (δηλαδή τη μνήμη), το «παρόν του παρόντος» (τη 
διαισθητική γνώση) και το «παρόν του μέλλοντος» (την προσδοκία) κατά τον Αυγουστίνο. 
Ο ιστορικός ουσιαστικά προσπαθεί να οργανώσει τα γεγονότα και να δημιουργήσει μία 
αφηγηματική ερμηνευτική ανασυστήνοντας το παρελθόν μέσα από την εσωτερικευμένη 
(άρα και αρκετά υποκειμενική) κατανόηση των γεγονότων (Marcaccini, 2017).

Τέλος, το ίδιο το επιστημολογικό παράδειγμα είναι ενδογενώς αρκετά διαφορετικό 
στις δύο επιστήμες: η Ιατρική είναι μία μίξη θετικής και κοινωνικής επιστήμης, όπου 
το εμπειρικό υπόστρωμα είναι, μερικώς έστω, ποσοτικά μετρήσιμο, άρα και σχετικώς 
αντικειμενικά ερμηνεύσιμο, ενώ η Ιστορία, ως αμιγώς σχεδόν κοινωνική επιστήμη, στε-
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ρείται ισχυρού εμπειρικού υποστρώματος που μπορεί εύκολα να τύχει, σχετικά έστω, 
αντικειμενικής ερμηνείας. Η επιστημονικότητα δε της ιστοριογραφίας υπονομεύεται 
εγγενώς εκ του γεγονότος ότι πρόκειται για την ερμηνεία των πράξεων και των συμπε-
ριφορών ανθρώπινων όντων με πολύπλοκη ψυχολογία «προικισμένων» με ορθολογικές 
και ανορθολογικές συνιστώσες. Παράλληλα, ο ίδιος ο ιστορικός δε μπορεί να είναι 
απόλυτα αντικειμενικός σε σχέση με τις προσωπικές του αξίες και ερμηνείες των γε-
γονότων, αλλά και την παρεμβατική διάθεση της κυρίαρχης τάξης της εποχής του («οι 
νικητές γράφουν την ιστορία»). Επομένως, το αίτημα του Θουκυδίδη περί «πρόγνωσης» 
είναι προβληματικό, αφού είναι αρκετά απίθανη η, έστω σχετικά παρόμοια, επανάληψη 
των ιστορικών γεγονότων, πολλώ δε μάλλον η πρόβλεψη της εξέλιξης της ιστορίας (ας 
θυμηθούμε τη γνωστή «ετερογονία των σκοπών»), το οποίο ούτως ή άλλως ουδέποτε 
ισχυρίσθηκε ο Θουκυδίδης, σε αντίθεση με νεότερους στοχαστές, όπως ο Hegel και ο 
Marx, οι οποίοι εισάγουν στις κοινωνικές επιστήμες το πρόβλημα του λεγόμενου ιστο-
ρικισμού. (Marcaccini, 2017)

Η ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤόΥ ΛόΙΜόΥ ωΣ ΚΕΙΜΕΝό ΠόΥ ΓΕΦΥΡωΝΕΙ ΙΣΤόΡΙΑ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Ο Λοιμός των Αθηνών ή «σύνδρομο του Θουκυδίδη» ήταν μια καταστροφική επιδημία ,η 
οποία εκδηλώθηκε στην πόλη-κράτος των Αθηνών, στην αρχαία Ελλάδα, κατά το δεύτερο 
έτος του Πελοποννησιακού πολέμου, το 430 π.Χ., και ενώ η πόλη πολιορκούνταν από 
τους Σπαρτιάτες. Θεωρείται πως η επιδημία πρωτοεμφανίστηκε στον κύριο λιμένα της 
Αθήνας, τον Πειραιά, που αποτελούσε την κύρια πύλη εισόδου προμηθειών της πόλης. 
Ο λοιμός εμφανίστηκε και σε άλλες περιοχές της ανατολικής Μεσογείου, επέστρεψε 
δύο φορές στην Αθήνα, το 429 π.Χ. και τον χειμώνα του 427/426 π.Χ. Η καταστροφή, που 
προκάλεσε με τον αποδεκατισμό του πληθυσμού της Αθήνας και τον θάνατο του Περικλή 
και των μελών της οικογένειας του, ήταν ένα σημαντικό πρώτο πλήγμα για την πόλη ως 
προς την εξέλιξη του πολέμου. Σύμφωνα με τον Θουκυδίδη, η Αθήνα δεν μπόρεσε να 
επανακάμψει στο επίπεδο της ισχύος που διέθετε πριν την επιδημία, τουλάχιστον μέχρι 
το 415 π.Χ., όταν και ανέλαβε την καταστροφική για αυτήν Σικελική Εκστρατεία, η οποία 
ολοκλήρωσε τις δραματικές συνέπειες του λοιμού και οδήγησε στην τελική ήττα της 
Αθήνας το 404 π.Χ. (Morens DM, 2008)

Στην αξιοσημείωτη και λεπτομερή τεκμηρίωση του λοιμού (της επιδημίας), ο Θουκυ-
δίδης ως αυτόπτης μάρτυρας, που επέζησε της νόσου ενώ είχε μολυνθεί, όχι μόνο μας 
περιέγραψε με σαφήνεια την κλινική εικόνας της νόσου, αλλά ταυτοποίησε ακόμα και 
τη μολυσματική της φύση και σημείωσε το γεγονός ότι κατέλειπε τουλάχιστον μερική 
ανοσία στους επιζώντες. 

Οι περιγραφές του Θουκυδίδη αναφέρουν πως οι άνθρωποι που ήταν ήδη ασθενείς 
από κάποια άλλη ασθένεια (ευπαθείς), κατέληγαν να αποκτήσουν και την ασθένεια του 
λοιμού, ενώ όσοι ήταν υγιείς, εμφάνιζαν αιφνίδια πονοκέφαλο και ισχυρό πυρετό, μαζί 
με ερεθίσματα στο σώμα και ερεθισμό των ματιών με μια αίσθηση τσουξίματος. Το 
εσωτερικό του στόματος, ο φάρυγγας και η γλώσσα γίνονταν αιματώδης και η εκπνοή 
αφύσικη και δυσώδης. Μετά από τα παραπάνω αρχικά συμπτώματα, ακολουθούσαν 
φτάρνισμα και βραχνάδα στη φωνή, και κατόπιν η αρρώστια κατέβαινε από το κεφάλι 
προς το στήθος προκαλώντας ισχυρό βήχα. Φτάνοντας στο στομάχι, προκαλούσε ναυτία 
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και χολώδη εμετό. Η θερμοκρασία του σώματος φαινόταν να έπεφτε, χωρίς το χρώμα 
τους να γίνεται ωχρό αλλά κοκκινωπό, και εμφανίζονταν εξανθήματα και φουσκάλες. 
Οι ίδιοι οι ασθενείς όμως ένιωθαν να θερμαίνονται τόσο πολύ, όπου δεν μπορούσαν 
να φορέσουν ούτε καν ελαφριά ενδύματα ή σεντόνια, ανακουφίζονταν όμως ιδιαίτερα 
όταν έπεφτε κρύο νερό επάνω στο σώμα τους. Οι περισσότεροι πέθαιναν την εβδόμη 
ή ενάτη ημέρα από την εκδήλωση της ασθένειας, με αυτούς που κατάφερναν να επι-
ζήσουν παραπάνω να εμφανίζουν ισχυρό στομαχόπονο και παρατεταμένη διάρροια, 
ώστε πολλοί πέθαιναν από την εξάντληση. Ο Θουκυδίδης αναφέρει πως αν κανείς ήθελε 
να διαφύγει τον θάνατο, έκοβε το μέρος του σώματος όπου υπήρχε εμφανής ένδειξη 
των συμπτωμάτων, όπως άκρα των χεριών και ποδιών, και μερικοί έβγαζαν ακόμη και 
τα μάτια τους. Άλλοι πάλι, αμέσως μετά την θεραπεία τους, πάθαιναν γενική αμνησία 
και δεν αναγνώριζαν ούτε τους εαυτούς τους ούτε τους οικείους τους. Όσο για τους 
σκύλους και τα πτωματοφάγα όρνεα, απέφευγαν να πλησιάσουν τα ανθρώπινα πτώματα 
που παρέμεναν άταφα, αλλά όσα από αυτά τελικώς τα έτρωγαν, ψοφούσαν. 

Η αιτιολογία αυτού της θανατηφόρας , πολύπλοκης, πολυσυστηματικής ασθένειας 
δεν έχει προσδιοριστεί οριστικά. Οι υποθέσεις περιλαμβάνουν άνθρακα, ευλογιά, τύφο 
και περισσότερα από 20 άλλες μολυσματικοί ασθένειες. Όπως επιβεβαιώνεται από έναν 
μεγάλο αριθμό συγγραφέων που μελέτησαν το θέμα, η περιγραφή του Θουκυδίδη δεν 
ταιριάζει με ακρίβεια σε οποιαδήποτε γνωστή ασθένεια, αλλά η ανάλυση των σημείων 
και των συμπτωμάτων, που παρουσίαζαν οι ασθενείς ,όπως τα περιγράφει ο Θουκυδίδης, 
σε συνδυασμό με σημαντικά επιδημιολογικά στοιχεία, εμφανίζει ως κύριες πιθανότητες 
μία επιδημία τύφου, ή ευλογιάς. (Powell C 2013).

Αν και η «Θουκυδίδεια» κλινική εικόνα της επιδημίας παρουσιάζει σημαντικές διαγνω-
στικές δυσκολίες, η έρευνα έχει επικεντρωθεί σε τέσσερα κυρίως νοσήματα (Retief ,1998): 
1. Επιδημικός τύφος. Αυτή η ασθένεια, που μεταδίδεται με ψείρες και ανά τους αιώνες, 

συνοδεύει πολέμους και λιμό (πείνα), είναι μάλλον η πλέον πιθανή ασθένεια, αφού 
συχνά προκαλεί γάγγραινα στα άκρα, καθώς και τύφλωση και αμνησία. Ωστόσο, το 
χαρακτηριστικό δερματικό εξάνθημά της δεν είναι πομφολυγώδες όπως το περιγράφει 
ο Θουκυδίδης . Παρόλο που οι ψείρες υπήρχαν σε αφθονία στην αρχαία Ελλάδα και 
μερικοί συγγραφείς ισχυρίζονται ότι ο Ιπποκράτης αναγνώρισε και περιέγραψε τον 
τύφο , έχουμε λίγες ενδείξεις ότι η ασθένεια υπήρχε πολύ πριν την περιγράψει τον 
16ο αιώνα ο Cardan (Major R H,1959).

2. Πανούκλα. Αυτή η ασθένεια. που μεταδίδεται με ψύλλους , από τον αρουραίο μεταξύ 
των ζώων ως κύριο ξενιστή, δεν ήταν ενδημική στην αρχαία Ελλάδα της κλασσικής 
εποχής, αλλά η Pasteurella pestis προέρχεται σχεδόν σίγουρα από την αρχαία Ινδία 
και/ή την Αφρική σε συνδυασμό με αποικίες υπογείων τρωκτικών. “Οι μαύροι αρου-
ραίοι” Ινδικής προέλευσης έγιναν το κύριο όχημα της εξάπλωσής της. Υπάρχουν 
κάποιες ενδείξεις ότι οι αρουραίοι ήταν ασυνήθιστοι στην αρχαία Ελλάδα και τους 
Έλληνες και η αρχαία Ελληνική γλώσσα δεν είχε λέξη για τους αρουραίους (rats). 
Πιθανώς αυτή η νόσος αντιπροσωπεύει την επιδημία της Κωνσταντινούπολης του 
542 μ.Χ., που είναι η πρώτη καταγεγραμμένη επιδημία πανούκλας - μια ασθένεια 
που αργότερα αποτέλεσε τον όλεθρο της μεσαιωνικής Ευρώπης ως ο «Μαύρος 
Θάνατος»». Η πανούκλα εκδηλώνεται κλασικά είτε με βουβωνική είτε με σηψαιμική 
μορφή, αλλά δεν προκαλεί δερματικό πομφολυγώδες εξάνθημα και ο Θουκυδίδης 
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σίγουρα θα σχολίαζε την εντυπωσιακή και παθογνωμονική εικόνα της βουβωνικής 
πανώλους, αν αυτή παρουσιαζόταν (Sallares 1991, McNeill 1976).

3. Νόσος από Αρμποϊό. Οι Morens και Chu, (1986) έχουν πρότεινε ότι η 4η και η 5η 
Φαραωνική πληγή της Εξόδου, θα μπορούσε να ήταν πυρετός του Rift Valley. Αυτή 
η ασθένεια θεωρείται γενικά πρόσφατης προέλευσης, που περιγράφεται για πρώτη 
φορά σε πρόβατα στη Κένυα (1912). Η πρώτη λοίμωξη σε ανθρώπους καταγράφηκε 
από τον Gear το 1951; αρχικά θεωρήθηκε μια ήπια ασθένεια, όμως κατοπινές επιδημίες 
στη Νότια Αφρική (1976) και στην Αίγυπτο (1977) έδειξαν σημαντική θνησιμότητα: 
η κλινική εικόνα του πυρετού του Rift Valley μοιάζει κάπως αόριστα με τη νόσο του 
Θουκυδίδη. Άλλες νόσοι από Αρμποϊούς όπως ο κίτρινος πυρετός και ο δάγκειος 
πυρετός εξετάζονται, αλλά είναι λιγότερο πιθανοί υποψήφιοι (Gear, 1956).

4. Ευλογιά. Ο Sallares ισχυρίζεται ότι ο αιγυπτιακός πάπυρος του Ebers (2η χιλιετία 
π.Χ.) μπορεί να περιέχει περιγραφή της ευλογιάς, και ότι υπάρχουν κάποιες ενδείξεις 
ότι ο Ραμσής ο V πέθανε από αυτήν το 1157 π.Χ. (Sallares,1991). Οι RJ Littman και 
ML Littman (1969) ισχυρίζονται ότι η ευλογιά ήταν ενδημική στην Αφρική από την 
αρχαιότητα. Ο καθοριστικός ρόλος της στον «Πόλεμο των Ελεφάντων» (7ος αιώνας 
μ.Χ.), και η κλασική περιγραφή του Rhazes τον 10ο αιώνα εδραίωσε την ευλογιά ως 
επιδημία. Οι κλινικές εκδηλώσεις της ευλογιάς μπορεί να έχουν μεταβληθεί σημα-
ντικά κατά τις δύο τελευταίες χιλιετίες, αλλά η ευλογιά προσομοιάζει αρκετά στην 
ασθένεια που περιγράφεται από τον Θουκυδίδη. Τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά 
ταιριάζουν στον Λοιμό των Αθηνών, ωστόσο θα αναμενόταν ταχύτερη υποχώρησή της 
(Rhazes ,1939). Ωστόσο, οι Morens και Litttman (1992)επισημαίνουν ότι η επιμονή της 
επιδημίας για χρονικό διάστημα άνω των 4 ετών θα μπορούσε να εξηγηθεί βάσει της 
επανα-μόλυνσης μιας κλειστής κοινότητας «παρθένου εδάφους» (οι επιδημίες ευλο-
γιάς χρειάζονται κρίσιμη μάζα 200 000 ατόμων) από σποραδική επανεισαγωγή στην 
πόλη της Αθήνας από κατοίκους λιγότερο πυκνοκατοικημένων περιοχών της Αττικής, 
οι οποίοι μετακινούνταν «εντός των τειχών» σε περίπτωση σπαρτιατικών επιδρομών. 
Η περιφερική γάγγραινα δεν είναι χαρακτηριστική της ευλογιάς από μόνη της, αλλά 
μπορεί να προκληθεί από σοβαρή συστηματική λοίμωξη που σχετίζεται με διάρροια 
και κυκλοφοριακή καταπληξία. Μερικοί μελετητές θεωρούν ότι, η απουσία αναφοράς 
των τυπικών σημείων ευλογιάς, σηματοδοτεί σημαντική απόδειξη κατά της νόσου, 
αλλά οι Littman RJ και Littman ML (1969) επισημαίνουν ότι ο Θουκυδίδης περιγράφει 
τα συμπτώματα της ενεργού νόσου, ενώ τα σημάδια (ουλές) είναι μεταγενέστερα 
επακόλουθα. Είναι επίσης ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι στην κλασική περιγραφή 
του για την ευλογιά, ο Rhazes ανέφερε τα σημάδια (ουλές) μόνο σε έναν από τους 
ασθενείς του. Ένα πολύ δυνατό σημείο υπέρ της ευλογιάς είναι το πομφολυγώδες 
εξάνθημα που περιγράφεται τόσο καθαρά από τον Θουκυδίδη - χαρακτηριστικό 
αυτής της ασθένειας (Rhazes,1939).
Άλλες ασθένειες που εξετάστηκαν ως πιθανές αιτίες του λοιμού.
Ο Langmuir et al. 1985 υποστήριξε ότι η επιδημία των Αθηναίων δεν ήταν ενιαία 

ασθένεια, αλλά ένας συνδυασμός γρίπης και τοξινικής σταφυλοκοκκικής λοίμωξης 
- «σύνδρομο του Θουκυδίδη». Από επιδημιολογική άποψη, η συγκεκριμένη υπόθεση 
παρουσιάζει πολλά προβλήματα, ενώ άλλοι μελετητές θεωρούν ότι είναι πολύ δύσκολο 
να αποκλειστεί. 
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Άλλες ασθένειες που εξετάζονται περιλαμβάνουν την ιλαρά , που μπορεί να προκαλεί 
καταστροφικές επιδημίες σε κοινότητες «παρθένου εδάφους» αλλά παρουσιάζει μια 
διαφορετική κλινική εικόνα και χρειάζεται μια κρίσιμη πληθυσμιακή μάζα τουλάχιστον 
500.000 για να προκαλεί επιδημία. Από επιδημιολογική άποψη, η ελονοσία δεν είναι 
συμβατή με την εκρηκτική επιδημία που περιγράφεται από τον Θουκυδίδη. 

Μια διαφορετική απάντηση βρέθηκε σε μια πρόσφατη μελέτη DNA από υπολείμματα 
δοντιών από αρχαίο ελληνικό ταφικό λάκκο, με επικεφαλής τον Μανώλη Παπαγρηγο-
ράκη του Πανεπιστημίου Αθηνών, που βρήκε αλληλουχίες DNA παρόμοιες με εκείνες 
του οργανισμού που προκαλεί τον τυφοειδή πυρετό. Ο τυφοειδής πυρετός ,όμως είναι 
υδατογενής νόσος και η Αθήνα δεν είχε κεντρικό σύστημα ύδρευσης απαραίτητο για μια 
επιδημία αυτής της ασθένειας. Ομοίως, η χολέρα και δυσεντερία μπορεί να αποκλειστεί 
τόσο για κλινικούς όσο και για επιδημιολογικούς λόγους. Υπήρξαν επίσης ενδιαφέρου-
σες υποθέσεις ότι ο λοιμός μπορεί να ήταν μη μολυσματικής φύσης. Ωστόσο, η ευρεία 
διασπορά της πανδημίας, καθώς και ισχυρές ενδείξεις μολυσματικής νόσου δεν συνη-
γορούν με αυτές τις υποθέσεις (Papadogrigorakis, 2008).

Αν και ο Θουκυδίδης δεν ήταν εκπαιδευμένος ιατρικά, ήταν σίγουρα εξοικειωμένος 
με τα γραπτά της ιπποκρατικής σχολής και πρέπει να έχουμε κατά νου ότι ο συνολικός 
όγκος της διαθέσιμης βιβλιογραφία σε έναν μορφωμένο Αθηναίο του 5ου αιώνα θα 
περιείχε στοιχεία ιατρικής βιβλιογραφίας. Ακολουθώντας την Ιπποκρατική παράδοση, 
ο Θουκυδίδης ως ιστορικός περιέγραψε ό,τι παρατήρησε, επικεντρώθηκε μάλλον στην 
πρόγνωση παρά στη διάγνωση, την ταξινόμηση ή τη διερεύνηση σχετικά με την αιτία 
της ασθένειας. Είπε: «Κάθε άτομο, είτε γιατρός είτε ο καθένας, είναι ελεύθερος να 
συσχετίσει τη δική του προσωπική γνώμη σχετικά με την προέλευση του λοιμού, και 
την αιτία αυτής της άνευ προηγουμένου διαταραχής, εάν μπορεί να βρει κάτι αρκετά 
ισχυρό για να τον εξηγήσει. Από την πλευρά μου, θα τον περιγράψω όπως ήταν, και 
θα παράσχω αποδεικτικά στοιχεία, που να διαφωτίζουν ώστε ο μαθητής να μπορεί να 
έχει κάποια γνώση εκ των προτέρων, και έτσι να έχει την καλύτερη πιθανότητα να τον 
αναγνωρίζει αν κάποτε επανεμφανιστεί»

ΕΠΙΛόΓόΣ: ΕΠΙΣΤΗΜόΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΠόΛΙΤΙΚΗ ΙΣΤόΡΙόΓΡΑΦΙΑ  
ΣΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Στην κατακλείδα αυτής της περιδιάβασης στη, συνταρακτική από πλευράς πυκνό-
τητος γεγονότων, αλλά και συναρπαστική από πλευράς επαναστατικής πνευματικής 
παραγωγής, εποχή του ύστερου 5ου αιώνα, θα γίνει μία προσπάθεια να εστιάσουμε 
στην αξία της διεπαφής και διαχρονικής αλληλεπίδρασης Ιατρικής και Ιστορίας. Πιο 
συγκεκριμένα, θα προσπαθήσουμε να συνδέσουμε τη σχέση αυτή Ιατρικής και Ιστορί-
ας με τη σύγχρονη πραγματικότητα της πανδημίας. Ο Θουκυδίδης μας προειδοποιεί 
για τις βαρύτατες κοινωνικές και πολιτικές συνέπειες της εξάπλωσης μιας επιδημίας. 
Και το ερώτημα παραμένει επίκαιρο: ποιες είναι οι επιπτώσεις μίας επιδημίας (πολλώ 
δε μάλλον πανδημίας) στην κοινωνία ως σύνολο, αλλά και ως μεμονωμένες μονάδες/
ατομικές οντότητες; Και η μελέτη του Θουκυδίδη θα μπορούσε να συμβάλλει στην 
αποφυγή κάποιων σφαλμάτων;

Ο ευτελισμός της ανθρώπινης ζωής και αξιοπρέπειας, που μπορεί να προκαλέσει μια 
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πανδημία όπως αυτή της με COVID-19, που περνούμε σήμερα, εμφανίστηκε σε διάφορα 
μήκη και πλάτη της γης κατά τη διάρκεια των τελευταίων μηνών, αλλά κορυφώνεται 
πλέον στην Ινδία, όπου η δημαγωγία και ο καιροσκοπισμός οδήγησαν στις τραγικές 
εικόνες που βιώνουμε. Ενώ η Ινδία φαινόταν να έχει ξεπεράσει τον κίνδυνο μέσω μίας 
ικανοποιητικής εκστρατείας εμβολιασμού, το πρόωρο άνοιγμα της κοινωνίας και της 
αγοράς λόγω επικείμενων εκλογών εκεί, σε συνδυασμό με την ύπαρξη μίας λαϊκιστικής 
και δημαγωγικής κυβέρνησης στη μεγάλη αυτή χώρα οδήγησε στην απόλυτη κατα-
στροφή. Και πρωτύτερα ανάλογα προβλήματα, με αντίστοιχες αιτίες, αλλά και τραγικές 
συνέπειες έλαβαν χώρα σε άλλες μεγάλες χώρες όπως οι ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο 
και η Βραζιλία. Στην αρχαία Αθήνα ο λοιμός προκάλεσε την απώλεια της σώφρονος 
ηγεσίας, ενώ έδωσε το πηδάλιο της κοινότητας σε ανεύθυνους δημαγωγούς ωθώντας 
την Αθήνα στην καταστροφή του 404 π.Χ. Στην πλανητική κοινότητα της Γης η πανδημία 
έλαβε καταστροφικές και τραγικές διαστάσεις από την αβελτηρία και την απάνθρωπη 
ιδιοτέλεια των προϋπαρχόντων ανίκανων και λαϊκιστών ηγητόρων, που είτε αρνήθηκαν 
να ακολουθήσουν εγκαίρως τις προτάσεις της επιστημονικής κοινότητας είτε «έπαιξαν 
το παιχνίδι» του «εθνικισμού των εμβολίων» για να αποπροσανατολίσουν τη κοινή γνώμη 
από τα λάθη τους. Και στις δύο περιπτώσεις η ανευθυνότητα των κυβερνητών οδήγησε 
στην ανατριχιαστική εικόνα με τις εκατόμβες των νεκρών. 

Άραγε τι πραγματικά κατανοήσαμε από τη διήγηση του Θουκυδίδη, η οποία, ως 
ειρωνεία της τύχης, ήταν προορισμένα να είναι «κτήμα ες αεί» για την ανθρωπότητα; 
Ίσως θα έπρεπε να εγκύψουμε με μεγαλύτερη προσοχή στη «ξυγγραφή» του Θουκυδίδη, 
για να δούμε πως η έλλειψη σεβασμού στο νόμο και η εγκαθίδρυση της αυθαίρετης 
κυριαρχίας του «δήμου» οδηγεί στον λαϊκισμό («ο λαός είναι η μόνη εξουσία/θεσμός» 
κατά τους σύγχρονους λαϊκιστές). Ταυτόχρονα, θα πρέπει να επιστρέψουμε στην Ιπ-
ποκρατική οδό/μέθοδο και την απόλυτη ισορροπία μεταξύ αφ’ ενός εμπειρικής παρά 
την κλίνη παρατήρηση και φροντίδα και αφ’ ετέρου ορθολογικού συλλογισμού για τη 
διάγνωση και θεραπεία. Η Ιατρική ως επιστήμη πρέπει να απέχει από τη δογματική 
αντίληψη του κόσμου και την εργαλειοποίηση των ανθρώπων για ιδεολογικούς ή ωφε-
λιμιστικούς ρόλους και να αντιστρατευτεί επονείδιστες τεχνικές όπως ο προαναφερθείς 
«εθνικισμός των εμβολίων» που καταδικάζει σε θάνατο χιλιάδες ανθρώπων ιδίως στις 
λιγότερο ανεπτυγμένες γωνιές του πλανήτη μας. 
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ό λοιμός του Ιουστινιανού (542 μ.Χ.)*

Ν. Σταυρακάκης 

Την περίοδο της βασιλείας του αυτοκράτορα Ιουστινιανού ενέσκηψε στο Βυζάντιο η πρώτη από 
τις τρεις μεγαλύτερες επιδημίες πανώλους που έπληξαν την ανθρωπότητα. Την άνοιξη του 542 
μ.Χ. ο λοιμός, ή πανώλης του Ιουστινιανού, έπληξε την πρωτεύουσα του βυζαντινού κράτους, 10 
μήνες μετά την αρχική της εμφάνιση από το Πηλούσιο της Αιγύπτου. Μια σειρά ακραίων καιρικών 
φαινομένων που προηγήθηκαν στον χώρο της Μεσογείου θεωρήθηκαν ως οι προδιαθεσιακοί-ενο-
χοποιητικοί παράγοντες της εμφάνισής της. Η μετάδοσή της διά της Παλαιστίνης στα εδάφη της 
βυζαντινής αυτοκρατορίας οφειλόταν κυρίως στη μετακίνηση των στρατευμάτων και στις εμπορικές 
δραστηριότητες. Η επιδημία στην Κωνσταντινούπολη είχε τετράμηνη διάρκεια, ενώ η δριμύτητά 
της διήρκεσε περίπου για ένα τρίμηνο. Η θνητότητα ήταν ιδιαίτερα αυξημένη, η περιγεννητική 
θνησιμότητα ολική και υπολογίζεται ότι ο μισός πληθυσμός της πρωτεύουσας απεβίωσε, με τον 
ίδιο τον αυτοκράτορα να προσβάλλεται από τη νόσο. Αν και η αρχική συμπτωματολογία ήταν κοινή 
και ήπια σε όλους, η περαιτέρω εξέλιξη διαφοροποιούσε την κλινική εικόνα προκαλώντας σύγχυση 
στην ιατρική κοινότητα. Συγκεκριμένα, προφυλακτικά ή θεραπευτικά μέτρα έναντι της νόσου δεν 
καταγράφονται. Οι συνέπειες από την επιδημία ήταν καταστροφικές για το κράτος όχι μόνο λόγω 
της μείωσης του πληθυσμού αλλά και εξ αιτίας του λιμού και της σιτοδείας που ακολούθησε, της 
ελάττωσης της αγροτικής παραγωγής, του εποικισμού των εγκαταλελειμμένων εκτάσεων και της 
χρήσης μισθοφόρων για την ανάκαμψη του στρατεύματος. Η νόσος δεν εξαλείφθηκε από το κράτος 
αλλά εμφανιζόταν σταδιακά, όχι με επιδημική μορφή, μέχρι το έτος 746.

1. ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η πανώλης είναι λοιμώδες νόσημα των τρωκτικών που μπορεί συγκυριακά να προκα-
λέσει επιδημία στον άνθρωπο, η οποία είναι ταυτισμένη με την ολική καταστροφή.1,2 Η 
επιδημία της πανώλους την εποχή του βυζαντινού αυτοκράτορα Ιουστινιανού, το 542 μ.Χ., 
αποτελεί την πρώτη από τις τρεις μεγάλες επιδημίες που έπληξαν την ανθρωπότητα, η 
οποία ξεκίνησε από την Αφρική και διά μέσου της Αιγύπτου μεταδόθηκε στη Μεσόγειο.3,4 
Ακολούθησε η επιδημία του 1347, η οποία προερχόμενη από την Ασία επεκτάθηκε μέσω 
της χερσονήσου της Κριμαίας στην Ευρώπη και στη Ρωσία, γνωστή και ως Μαύρος 
θάνατος, ενώ η τρίτη και τελευταία επιδημία πανώλους εντοπίζεται το 1894 στην Κίνα, 
όπου διά μέσου του Hong Kong και της Ινδίας επεκτάθηκε ανά την υφήλιο.5 Αίτιο αυτών 
των επιδημιών ήταν ο πανωλικός βάκιλος ή γερσίνια της πανώλους ή Yersinia pestis.6 Η 
πιθανότερη πανωλική εστία που ευθύνεται για την επιδημία του 542 μ.Χ. ήταν η Αφρική, 

* ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2021, 38(5):667-674
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όπως αναφέρεται με σαφήνεια από τους χρονικογράφους και τους ιστορικούς της πε-
ριόδου. Εκτός από τη σαφή αναφορά για έναρξη της νόσου στην Αφρική υπάρχει και η 
μεμονωμένη αναφορά στην Αιθιοπία, η οποία όμως ταυτίζεται συνεκδοχικά με την Αφρική 
και δεν οριοθετείται γεωγραφικά.4–7 Σύμφωνα με τις αντιλήψεις της εποχής, η νόσος ήταν 
θεόσταλτη και αποτελούσε τιμωρία για τους ασεβείς «…Καὶ τὰ ἑξῆς δὲ ἄδηλα, ἐκεῖσε ἰόντα, 
οὐ ὁ Θεὸς εὐδοκήσει, ὁ καὶ τὰς αἰτίας εξεπιστάμενος καὶ ποὶ φέρονται… διότι είναι άγνωστο το 
τι θα επακολουθήσει, αφού ο Θεός είναι αυτός που κρίνει και γνωρίζει τις αιτίες του κάθε 
πράγματος και το πού θα οδηγήσουν αυτές».8 Αναφορές για πανωλικές επιδημίες υπάρχουν 
και σε προγενέστερες χρονικές περιόδους από αυτή του 6ου μ.Χ. αιώνα, χωρίς όμως να 
υπάρχει απόλυτη τεκμηρίωση και ταύτιση με την πανώλη.9 Στα βιβλικά κείμενα αναφέρεται 
η πανώλης των Φιλισταίων περίπου το 1400 π.Χ.,10 ο λοιμός των Αθηνών το 430 π.Χ.11,12 
και ο λοιμός των Αντωνίνων το 121 μ.Χ.13 Η πανώλης του Ιουστινιανού θεωρείται η πρώτη 
τεκμηριωμένη πανδημία βουβωνικής πανώλους με υψηλότατη θνητότητα, αν και αναφέρο-
νται κάποια στοιχεία πνευμονικών εκδηλώσεων της νόσου, ενώ άγνωστοι παραμένουν οι 
παράγοντες ενεργοποίησής της.9–14 Από την επιδημία αυτή επλήγη το ανατολικό ρωμαϊκό 
κράτος και η πρωτεύουσα Κωνσταντινούπολη, η αυτοκρατορία των Σασσανιδών στην 
περιοχή της Περσίας, καθώς και όλη η περιοχή της Μεσογείου.4 Η νόσος μεταφέρθηκε 
αφ’ ενός μέσω των εμπορικών οδών και αφ’ ετέρου μέσω της μετακίνησης των βυζαντινών 
στρατευμάτων.14 Τα θύματά της αντιστοιχούσαν στο 10% του τότε παγκόσμιου πληθυσμού 
και υπολογίζονται σε 15 εκατομμύρια άτομα.15

2. ΠΗΓΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Η συγγραφή του άρθρου έγινε με τη μέθοδο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 
Τρεις κύριοι συγγραφείς έχουν τεκμηριώσει και περιγράψει την Ιουστινιάνειο πανώλη και 
συνιστούν την πρωτογενή πηγή πληροφόρησης: Ο Ιωάννης της Εφέσου, ο οποίος ήταν 
εκκλησιαστικός ιστορικός, επίσκοπος και αυτόπτης μάρτυρας του λοιμού, και περιγράφει 
σχετικά στο συγγραφικό του έργο Εκκλησιαστική Ιστορία.16 Ο Ευάγριος Σχολαστικός –
δικηγόρος και λόγιος, βοηθός του Πατριάρχη Αντιοχείας Γεωργίου– ο οποίος ήταν και 
αυτός αυτόπτης μάρτυρας των γεγονότων στην περιοχή της Αντιόχειας με καταγωγή από 
τη Συρία. Ο ίδιος και η οικογένειά του προσβλήθηκαν από πανώλη, αλλά αυτός επέζησε. 
Ο Ευάγριος περιγράφει αναλυτικά τον λοιμό στην Εκκλησιαστική Ιστορία του.8 Ο τρίτος 
και περισσότερο αναλυτικός καταγραφέας του λοιμού είναι ο βυζαντινός ιστορικός 
Προκόπιος. Στο έργο του Υπέρ των πολέμων, λόγος πρώτος αναφέρεται εκτενώς στον 
λοιμό που έπληξε την Κωνσταντινούπολη.17 Επίσης, ο λοιμός περιγράφεται στο έργο 
του Απόκρυφη Ιστορία,18 ενώ γίνεται μνεία και στο Περί κτισμάτων σύγγραμμά του.19 
Δευτερογενείς πηγές πληροφόρησης αποτέλεσαν η διδακτορική διατριβή του Τσιάμη 
«Ιστορική και επιδημιολογική προσέγγιση της πανώλους κατά τους βυζαντινούς χρόνους 
(330–1453)»20 και του Ιωάννη Λασκαράτου «Νοσήματα βυζαντινών αυτοκρατόρων».21 Ακόμη 
χρησιμοποιήθηκαν οι εργασίες της Αβραμίδου από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσ-
σαλονίκης «Επιδημίες και σεισμοί στα χρόνια των πρώτων Ισαύρων»9 και του Μπουλούμη 
από το Πανεπιστήμιο Αιγαίου (ΠΑ) «Η Ιουστινιάνειος πανώλη και οι δημογραφικές, οικο-
νομικές και κοινωνικές επιπτώσεις στις πληγείσες περιοχές».4 Επίσης, πραγματοποιήθηκε 
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ανασκόπηση σε άρθρα-κείμενα με τη μέθοδο hand search. Εντοπίστηκαν 27 άρθρα, από 
τα οποία τα 16 χρησιμοποιήθηκαν λόγω της άμεσης σχέσης και συνάφειας με το θέμα.

3. ΠΑΝωΛΗΣ

3.1. ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ

Η πανώλης είναι λοιμώδες νόσημα των τρωκτικών, το οποίο συγκυριακά μπορεί να 
προσβάλλει τον άνθρωπο,2 με αίτιο τον πανωλικό βάκιλο ή Yersinia pestis.6 Ο βάκιλος 
μολύνει τα τρωκτικά και αναπτύσσεται στο αίμα τους. Τα άγρια δασόβια έχουν ανοσία 
στον βάκιλο σε αντίθεση με τα αστικά οικιακά που είναι ευάλωτα, ενώ στην περίπτωση 
των άγριων τρωκτικών η μόλυνση του ανθρώπου είναι συγκυριακή και οφείλεται στο 
κυνήγι ή στα προϊόντα της επεξεργασίας του δέρματός τους.22 Η νόσος μεταδίδεται 
κατά την επαφή των δασόβιων και των οικιακών τρωκτικών μέσω ξενιστή-ψύλλου.1,2 
Ο ξενιστής που ευθύνεται για τη μετάδοση του βακίλου είναι ο ψύλλος Xenopsylla 
cheopsis.23 O βάκιλος στο αίμα των προσβεβλημένων οικιακών τρωκτικών και ειδικά 
των αρουραίων αναπτύσσεται ταχύτατα.24 Ο Xenopsylla cheopsis ζει 10–40 ημέρες, 
ενώ τα αυγά του εκκολάπτονται σε 14 ημέρες.25 Έχει καφέ χρώμα και μετακινείται 
με άλματα.26 Η επιδημία πρώτα εμφανίζεται στον πληθυσμό των τρωκτικών και μετά 
στον άνθρωπο.

3.2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ

Με το δήγμα στο μολυσμένο τρωκτικό, ο ψύλλος αναρροφά αίμα και πανωλικούς 
βακίλους. Ο βάκιλος, λόγω της έκκρισης ενός πεπτιδίου, έχει την ιδιότητα να αποφράσσει 
τον προστόμαχο του ψύλλου, με αποτέλεσμα ο ψύλλος να είναι πεινασμένος και ιδιαίτε-
ρα επιθετικός σε άλλα τρωκτικά, αλλά και στον άνθρωπο.20 Στον άνθρωπο μεταδίδεται 
επειδή με το δήγμα απορροφάται και ποσότητα αίματος, η οποία λόγω της απόφραξης 
αδυνατεί να εισχωρήσει στο στομάχι, με αποτέλεσμα να επιστρέφει στο σημείο του 
δήγματος αναμεμιγμένο με τους βακίλους που βρίσκονται στον προστόμαχο. Το σημείο 
του νυγμού αποτελεί και την πύλη εισόδου.20–27 Στην περίπτωση που πεθάνει το τρωκτικό, 
ο ψύλλος αναζητά οποιοδήποτε θερμόαιμο, είτε τρωκτικό είτε άνθρωπο, ενώ μπορεί να 
επιβιώσει και στο ελεύθερο περιβάλλον περίπου για 40 ημέρες.28 

3.3. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Ο βάκιλος με την είσοδό του στον οργανισμό πυροδοτεί μια σειρά διεργασιών, 
αποτέλεσμα των οποίων είναι η ιστική υποξία. Το ερυθροκύτταρο χάνει τη δυνατότητα 
μεταφοράς οξυγόνου λόγω της χρήσης του σιδήρου και της πορφυρίνης από τον βάκιλο. 
Η μειωμένη ιστική απόδοση οξυγόνου έχει την τυπική εικόνα της υποξίας με πονοκέφαλο, 
ζάλη, ρίγος, κυάνωση και κώμα. Ο θάνατος προσδίδει στο σώμα μελανή χροιά λόγω της 
υποξίας και της κυάνωσης και γι’ αυτό η επιδημία ονομάστηκε Μαύρος θάνατος κατά 
τον Μεσαίωνα.20 Η πανώλης απαντάται σε τέσσερις κυρίως μορφές, τη βουβωνική, την 
πνευμονική, τη σηψαιμική και τη μηνιγγιτική, με τη βουβωνική να αποτελεί τη συνηθέστερη 
εκδήλωση.20 Χαρακτηρίζεται από υψηλό πυρετό, >38ο, ρίγος, ταχυκαρδία >110/min, 
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βάδισμα δίκην μέθης, δυσαρθρία, επιπεφυκότες εξέρυθρους, δυσκοιλιότητα, αίσθημα 
δίψας, εξέρυθρα χείλη και γλώσσα με λευκό επίχρισμα, άλγος στο επιγάστριο και στους 
βουβώνες, γενικευμένη κακουχία και έμετο.20 Τα συμπτώματα εμφανίζονται περίπου την 
τέταρτη ημέρα από τη μόλυνση, με τον χρόνο επώασης να ανέρχεται στις 12 ημέρες. 
Η διόγκωση των λεμφαδένων είναι η επόμενη εκδήλωση. Η διάμετρός τους κυμαίνεται 
από 2–10 cm, με εικόνα μη συμφυούμενης μάζας.29 Οι βουβωνικοί προσβάλλονται συ-
χνότερα (60–80%) και ακολουθούν οι μασχαλιαίοι και οι θωρακικοί. Οι προσβεβλημένοι 
λεμφαδένες είναι επώδυνοι και ευαίσθητοι στην πίεση. Στην περίπτωση προσβολής των 
βουβωνικών λεμφαδένων ο μηρός κάμπτεται προς την κοιλιακή χώρα και ο ασθενής 
είναι σε εμβρυϊκή στάση για να μειωθεί η διάταση, ενώ ο βραχίονας απομακρύνεται από 
τον κορμό στην περίπτωση της μασχαλιαίας προσβολής. Οι λεμφαδένες περιβάλλονται 
από αιμορραγική ζώνη και μετά παρέλευση 5 περίπου ημερών διανοίγονται αυτόματα 
και παρουσιάζεται εκροή πυώδους υγρού.20 Συνυπάρχει αιμορραγική διάθεση, με την 
εμφάνιση πετεχειών και διάστικτων δερματικών εκχυμώσεων μεγέθους φακής.1 Χαρα-
κτηριστικό είναι το πανωλικό προσωπείο, ενώ ακολουθούν εκδηλώσεις του κεντρικού 
νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) με θόλωση διάνοιας και συνακόλουθες διεγερτικές ή πα-
ραληρηματικές καταστάσεις. Στην τελική φάση της νόσου υπάρχει έκπτωση όλων των 
λειτουργιών, κυάνωση και διάχυτη ενδαγγειακή πήξη.30 

4. Η ΠΑΝωΛΗΣ ΤόΥ ΙόΥΣΤΙΝΙΑΝόΥ

4.1. ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Ο Ιουστινιανός Α (11.5.482–14.11.565) βασίλεψε ως αυτοκράτορας των Ρωμαίων από 
το 527 μέχρι τον θάνατό του, το 565 μ.Χ. Το 523 νυμφεύτηκε την ηθοποιό και εταίρα 
Θεοδώρα. Κατά την περίοδο της βασιλείας του υπήρξε επέκταση των συνόρων της βυ-
ζαντινής αυτοκρατορίας, η οποία έγινε κυρίαρχη δύναμη στον χώρο της Μεσογείου. Η 
σημαντικότερη παρακαταθήκη του αυτοκράτορα ήταν η νομοθετική μεταρρύθμιση και η 
κωδικοποίηση των νόμων, τα οχυρωματικά έργα σε όλη την έκταση της αυτοκρατορίας 
και η ανέγερση δημόσιων κτηρίων και οικοδομημάτων με αποκορύφωμα την ανέγερση 
του ναού της Αγίας του Θεού Σοφίας.31 Η περίοδος της διακυβέρνησής του σημαδεύτηκε 
με μια από τις τρεις μεγάλες επιδημίες πανώλους που έπληξαν τον ανθρώπινο πληθυσμό. 
Ήταν η πρώτη πανδημία πανώλους, η οποία ονομάστηκε Ιουστινιάνεια πανώλης ή λοιμός 
του Ιουστινιανού.3–6 Επρόκειτο για μια από τις μεγαλύτερες φυσικές καταστροφές πριν 
από την επιδημία του Μαύρου θανάτου του 1340.32 

4.2. ΤΑ ΑΚΡΑΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

Πριν από την έναρξη της επιδημίας …χρόνος δὲ ἢ ὄτε δέκατον ἔτος Ἰουστινιανὸς τὴν 
βασιλείαν εἶχεν…17 μια σειρά ακραίων καιρικών φαινομένων έπληξαν τον χώρο της Με-
σογείου.3–33 Τα ακραία αυτά φαινόμενα θεωρήθηκαν ως οι προδιαθεσικοί παράγοντες 
εμφάνισης της επιδημίας και σύμφωνα με τις πηγές οφείλονταν σε εκρήξεις ηφαιστείων, 
σεισμούς34 «…σεισμὸς τὶς ἐπιγενόμενος ἐξαίσιος λίαν τὴν τὲ πόλιν κατέσεισε πάσαν καὶ τῶν 
οἰκοδομημάτων τὰ τὲ πλεῖστα καὶ κάλλιστα ἒς τὸ ἔδαφος εὐθὺς ἤνεγκε, καὶ λέγονται τότε τριάκο-
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ντα μυριάδες Ἀντιοχέων ἀπολωλέναι…»,17 καθώς και σε μείωση της έντασης της ηλιακής 
ακτινοβολίας, η οποία είχε διάρκεια περίπου 18 μηνών4–35 και την οποία ο Προκόπιος 
περιγράφει «…Ὁ γὰρ ἥλιος ἀκτίνων χωρὶς τὴν αἴγλην, ὥσπερ ἡ σελήνη, ἒς τοῦτον δὴ τὸν ἐνιαυτὸν 
ἅπαντα ἠφίει, ἐκλειπόντι τὲ ἐπὶ πλεῖστον ἐώκει, τὴν ἀμαρυγὴν τὴν αὐτοῦ οὗ καθαράν ουδέ ἦπερ 
εἰώθει ποιούμενος… ο ήλιος δηλαδή έριχνε λάμψη χωρίς φως με τις ακτίνες του, όπως το 
φεγγάρι, κατά τη διάρκεια όλης της χρονιάς και φαινόταν ως έκλειψη ηλίου…».17 Είναι 
χαρακτηριστικές οι περιγραφές της μείωσης της έντασης και της διάρκειας της ηλιακής 
ακτινοβολίας, η οποία περιορίστηκε στις 4 ώρες περίπου την ημέρα και αυτό διήρκεσε 
για ένα διάστημα περίπου 18 μηνών.34 Αποτέλεσμα της όλης αυτής κατάστασης ήταν η 
διατάραξη της αγροτικής-ζωικής παραγωγής και η μείωση των παραγόμενων αγαθών, 
με αποτέλεσμα λιμό και σιτοδεία.36 Υπάρχουν επίσης μαρτυρίες για εμφάνιση κομητών, 
για δριμύ χειμώνα και χιονόπτωση στη Μεσοποταμία, με αποτέλεσμα τη διαταραχή του 
οικοσυστήματος.37 Όλα αυτά τα γεγονότα τα οποία έλαβαν χώρα μία πενταετία περίπου 
πριν από την έναρξη του λοιμού θεωρήθηκαν ως προδιαθεσικοί παράγοντες εκδήλωσης 
της επιδημίας.3

4.3. Η ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ 

Σύμφωνα με τις πηγές, στα μέσα Ιουλίου του 541 η επιδημία άρχισε από την Αφρική 
και συγκεκριμένα από το Πηλούσιο της Αιγύπτου, μια πόλη ανατολικά του σημερινού 
Port Saint στο δέλτα του Νείλου33 «…Ἤρξατο μὲν ἐξ Αἰγυπτίων οἳ ὤκηνται ἐν Πηλουσίω…».17 
Κατά μια άλλη εκδοχή, η αφετηρία της ήταν η Αιθιοπία9 «…καὶ ἤρχθη μὲν ἐξ Αἰθιοπίας, ὡς 
νῦν ἐλέγετο…»,8 αλλά αυτό αιτιολογείται επειδή αφ’ ενός οι αρχαίοι συγγραφείς θεω-
ρούσαν την Αιθιοπία ως κύριο τόπο προέλευσης των λοιμών33 και αφ’ ετέρου η Αιθιοπία 
ταυτιζόταν συνεκδοχικά με την Αφρική.4–7 Αν και ακριβής ημερομηνία δεν παρατίθεται 
στο γεγονός, σύμφωνα με την περιγραφή του Προκόπιου χρονολογείται το 541 μ.Χ. 
Σύμφωνα με τον ιστορικό, ο λοιμός έφθασε στην Κωνσταντινούπολη στα μέσα της 
άνοιξης του τρίτου έτους του βυζαντινοπερσικού πολέμου, περίπου τον Απρίλιο του 
5429–20 «…δευτέρω δὲ ἔτει εἰς Βυζάντιον, μεσοῦντος τοῦ ἦρος ἀφίκετο…».17 Από το Πηλούσιο 
η νόσος άρχισε να διασπείρεται προς τα δυτικά, στην περιοχή της Αλεξάνδρειας και 
παράλληλα προς ανατολάς, στις όμορες προς την Αίγυπτο περιοχές «…γενομένη δὲ 
δίχα πή μὲν ἐπὶ τὲ Ἀλεξανδρείας καὶ τῆς ἄλλης Αἰγύπτου ἐχώρησε, πή δὲ ἐπὶ Παλαιστινίους τοὺς 
Αἰγυπτίοις ὅμορους ἦλθεν…».17 Στην πόλη της Αλεξάνδρειας ο λοιμός έκανε την εμφάνισή 
του το φθινόπωρο του 541, περίπου στα μέσα Σεπτεμβρίου.20 Ο πτωχός πληθυσμός και 
τα χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα ήταν αυτά που επλήγησαν περισσότερο από την 
επιδημία. Υπήρξε φυγή του πληθυσμού και ερήμωση της πόλης, η οποία έκτοτε δεν 
ανέκαμψε.20 Στην περιοχή της Παλαιστίνης προσβλήθηκαν αρχικά τα παράλιά της, τα 
λιμάνια της Γάζας και της Ασκαλώνα και ακολούθως η έρημος της Ιουδαίας.3–20 Ο λοιμός 
πρέπει να έφθασε στην εν λόγω περιοχή περίπου στα μέσα Αυγούστου του 541, αφού 
υπάρχει επιτύμβιο αρχαιολογικό εύρημα για ταφές που αποδίδονται στην πανώλη.9 Στις 
αρχές του 542 προσβάλλεται η Ιερουσαλήμ και τον Μάρτιο του ίδιου έτους η πανώλης 
φθάνει στη Συρία.20 Ακολουθεί η πόλη της Αντιόχειας και οι γειτονικές σε αυτή πόλεις 
Απάμεια, Επιφάνεια και Έμεσα.9–20 «…τῆς γὰρ Ἀντιόχου πρὸς Περσῶν ἀλούσης, ἔτεσιν ὕστε-
ρον δύο, πάθος ἐπεδήμησεν λοιμῶδες… και σε δύο χρόνια από τότε που η Αντιόχεια κυριεύτηκε 
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από τους Πέρσες, έφθασε η επιδημία…».8 Η περιοχή της Λυκίας και η πόλη των Μύρων 
ήταν η επόμενη περιοχή.9 Το λιμάνι της πόλης, το οποίο αποτελούσε κόμβο διακομιδής 
των σιτηρών μεταξύ Κωνσταντινούπολης και Αιγύπτου, θεωρείται ότι αποτέλεσε και την 
πύλη εισόδου της νόσου (λόγω των αρουραίων των πλοίων),32 μιας και για τη μόλυνση 
της πόλης εικάζεται ότι ευθύνεται η θαλάσσια οδός.20

4.4. Η ΠΑΝΩΛΗΣ ΣΤΗΝ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ

Στα μέσα Απριλίου του 542 ο λοιμός φθάνει στην πρωτεύουσα της αυτοκρατορίας.17–38 
Σύμφωνα με την περιγραφή του Προκοπίου, ο οποίος ήταν και αυτόπτης μάρτυρας 
της επιδημίας, ο λοιμός διήρκεσε 4 μήνες, από τον Απρίλιο μέχρι τον Αύγουστο, με τη 
μεγαλύτερη δριμύτητα σε τρεις από αυτούς. «…Ἡ μὲν οὒν νόσος ἐν Βυζαντίω ἒς τεσσάρας 
διῆλθε μήνας, ἤκμασε δέ ἐν τρισί μάλιστα…».39 Η αρχική συμπτωματολογία ήταν κοινή για 
όλους. Πριν όμως από την εκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων τα υποψήφια θύματα 
είχαν παραισθήσεις και οράματα «…παρουσιάστηκαν σε πολλούς φαντάσματα δαιμόνων 
με ανθρώπινη μορφή, και όσοι τα έβλεπαν είχαν την εντύπωση ότι τους κτυπούσε σε κάποιο 
σημείο του σώματός τους ο άνθρωπος που συναντούσαν, και ταυτόχρονα σχεδόν που 
έβλεπαν το φάντασμα, τους κτυπούσε η αρρώστια…».39 Ανάλογη μαρτυρία παρατίθεται 
και από τον Ιωάννη της Εφέσου, ο οποίος αναφέρει ότι τα υποψήφια θύματα έβλεπαν 
οράματα ακέφαλων μαύρων ανδρών που κωπηλατούσαν στη θάλασσα τη νύκτα με 
μεγάλη ταχύτητα.3–40

Η νόσος άρχιζε με αιφνίδιο πυρετό ή κατά την έγερση ή κατά τη διάρκεια μιας 
οποιασδήποτε δραστηριότητας.41 Η πυρετική αυτή κίνηση ήταν χαμηλή και διαρκούσε 
όλη την ημέρα, χωρίς να υπάρχει κάποια άλλη κλινική συμπτωματολογία που θα μπο-
ρούσε να προκαλέσει ανησυχία για τη σοβαρότητα της κατάστασης και κανένας από 
τους προσβεβλημένους δεν πίστευε ότι ήταν κάτι τόσο σοβαρό ώστε να πεθάνει «…
τους προσέβαλε με αυτόν τον τρόπο: εμφάνιζαν αιφνίδιο πυρετό ενώ ξυπνούσαν, ή ενώ 
περπατούσαν ή κάνοντας οτιδήποτε άλλο. Και το σώμα καθόλου δεν διαφοροποιείτο 
σε μορφή, ούτε ήταν ζεστό μόλις το προσέβαλε ο πυρετός, αλλά ούτε βέβαια καιγόταν, 
αλλά έτσι ανεπαίσθητος ήταν –ο πυρετός– από το πρωί μέχρι το βράδυ ώστε ούτε στους 
ασθενείς αλλά ούτε στον ιατρό δινόταν η εντύπωση ότι κινδύνευαν και ούτε βέβαια δινόταν 
η εντύπωση ότι κάποιος από τους προσβεβλημένους πεθαίνει από αυτό…».39 Μετά την 
πρώτη αυτή εκδήλωση ακολουθούσε η εμφάνιση βουβωνικού οιδήματος, ή την ίδια 
ημέρα ή την επόμενη ή και μετά από ένα τριήμερο περίπου. Το οίδημα εμφανιζόταν και 
στη μασχαλιαία χώρα, ενώ σε κάποιους και στο πίσω μέρος των αυτιών ή σε διάφορα 
σημεία των μηρών «…για άλλους λοιπόν την ίδια ημέρα και για άλλους την επόμενη και 
για άλλους λίγες ημέρες αργότερα παρουσιαζόταν οίδημα όχι μόνο εκεί που υπάρχει το 
γεννητικό μόριο του σώματος, το οποίο βρίσκεται κάτω από το υπογάστριο και ονομά-
ζεται βουβωνική χώρα, αλλά ύστερα εκτεινόταν στη μασχάλη, σε ορισμένους μάλιστα 
και στο πίσω μέρος των αυτιών και σε διάφορα σημεία των μηρών…».40 Το βουβωνικό 
οίδημα συνοδευόταν από έντονη πυρετική κίνηση3 «…τισὶ δὲ βουβῶνες ἐπανίσταντο, 
πυρετοὶ τὲ ἔνθεν ἐξαίσιοι…».8 Μετά την εμφάνιση των επηρμένων βουβώνων η νόσος 
δεν είχε κοινή συμπτωματολογία εξέλιξης. Εκτός από τη χαμηλή πυρετική κίνηση που 
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αναφέρει ως αρχικό σύμπτωμα ο Προκόπιος, πληροφορούμαστε ότι σε κάποιους το 
αρχικό σύμπτωμα ήταν οιδαίνοντες και αιμορραγικοί επιπεφυκότες με συνοδό οίδημα 
προσώπου και δυσκαταποσία ή υπήρχε έντονη διάρροια «…ἐνιοις μὲν γὰρ ἐκ τῆς κεφαλῆς 
ἀρχόμενον, καὶ ὀφθαλμοὺς αἱματώδεις καὶ οἰδαῖνον πρόσωπον ἀπεργαζόμενον ἒς τὸν λαιμὸν 
κατήει… …ἄλλοις ρύσις γαστρὸς ἐγίνετο…».8 Κάποιοι έπεφταν σε κώμα, ενώ σε κάποιους 
άλλους η νόσος προκαλούσε αϋπνίες, παραισθήσεις και παραλήρημα9–20 «…ἐπεγίνε-
το γὰρ τοῖς μὲν κῶμα βαθύ, τοῖς δὲ παραφροσύνη ὀξεία…»17 «…οἱ δὲ ὑπὸ τῆς ἀγρυπνίας 
ἐκχώρουν τὴν ἀπώλειαν…».42 Στις παραισθήσεις και στα παραληρήματα οφειλόταν ο 
θάνατος αρκετών πανωλόβλητων «…ἕτεροι παράφοροι γινόμενοι, τὸν βίον ἀπετίθεσαν…»,8 
οι οποίοι έπεφταν από τα τείχη της πόλης για να προστατευτούν από τα πνεύματα και 
τις οπτασίες που τους καταδίωκαν.20 Η περιγραφή του Προκοπίου είναι παραστατική 
«…σε άλλους ερχόταν βαθύ κώμα, σε άλλους οξείας μορφής παραφροσύνη, αλλά και 
στις δύο περιπτώσεις επρόκειτο για συμπτώματα του λοιμού. Εκείνοι που έπεφταν σε 
κώμα ξεχνούσαν όλα τα γνωστά τους πράγματα και έμοιαζαν να κοιμούνται διαρκώς. 
Και αν υπήρχε κάποιος να τους φροντίσει, έτρωγαν χωρίς να ξυπνούν. οι άλλοι όμως 
που δεν είχαν κάποια φροντίδα πέθαιναν αμέσως από ασιτία. Εκείνοι που έπεφταν σε 
παραφροσύνη υπέφεραν από αϋπνία και είχαν πολλές φαντασιώσεις. και επειδή νόμιζαν 
ότι είχαν έλθει άνθρωποι να τους καταστρέψουν, ερεθίζονταν και φώναζαν με όλη τους 
τη δύναμη και ορμούσαν να φύγουν. Και εκείνοι που τους περιποιούνταν έφθαναν σε 
εξάντληση και υπέφεραν πολύ. Γι’ αυτό και όλοι οι άλλοι τους λυπόντουσαν περισσότερο 
και από τους πάσχοντες. Και δεν τους λυπούνταν γιατί κινδύνευαν από την αρρώστια, 
έτσι όπως βρίσκονταν κοντά τους (γιατί ούτε ιατρός, ούτε ιδιώτης από εκείνους που 
έρχονταν σε επαφή με τους αρρώστους ή τους νεκρούς έτυχε να προσβληθεί. κι ακόμη 
πολλοί από αυτούς που ανέλαβαν να θάβουν πεθαμένους ή να περιποιούνται ασθενείς 
–χωρίς να έχουν μαζί τους κάποιο συγγενικό δεσμό– πέρα από κάθε προσδοκία, δεν 
μολύνθηκαν από την ασθένεια. Αντίθετα, άλλοι προσβάλλονταν από την αρρώστια χω-
ρίς κάποια προειδοποίηση και πέθαιναν αμέσως) τους λυπούνταν επειδή βασανίζονταν 
πολύ, γιατί καθώς οι ασθενείς έπεφταν από τα κρεβάτια τους και κυλιούνταν στο δάπεδο 
τούς ξανάβαζαν στη θέση τους, και όταν πάλι πάλευαν να διαφύγουν και να τρέξουν 
μακρυά από τα σπίτια τους, έπρεπε να τους φέρουν πίσω με τη βία. Και εάν τύχαινε να 
είναι κάπου εκεί κοντά νερό, έτρεχαν να πέσουν σε αυτό, όχι επειδή διψούσαν –οι πιο 
πολλοί έπεφταν στη θάλασσα– αλλά επειδή είχαν τρελαθεί…».39 

Εκτός της παραφροσύνης και του κώματος, σε κάποιους εμφανιζόταν αιματέμεση 
«… μερικοί πάλι έκαναν εμετό με αίμα χωρίς κάποια φανερή αιτία και αμέσως πέθαι-
ναν…»,39 ενώ σε κάποιους άλλους παρουσιάζονταν φλυκταινώδη εξανθήματα στο σώμα, 
με αποτέλεσμα και στις δύο περιπτώσεις τον άμεσο θάνατο των πασχόντων «…ἄλλοις 
ἐμετὸς ἐπιγινόμενος αἵματος, ταχέως ἀπεστερεῖτο τοῦ ζεῖν… τισίν δὲ καὶ φλυκταίναις ἄνθρακες 
ἑξανθούσι τῷ σώματι. παρευθὺ τῷ θανάτω παραπέμπονται…»17 «…σε μερικούς ασθενείς το 
σώμα γέμιζε με μαύρες φουσκάλες, μεγάλες σαν σπυριά φακής. Αυτοί δεν ζούσαν ούτε 
μία ημέρα, αλλά πέθαιναν αμέσως. Μερικοί πάλι έκαναν εμετό με αίμα, χωρίς καμιά 
φανερή αιτία και αμέσως πέθαιναν…».39 Ακόμη, αναφέρεται η διάρροια ως ένα από τα 
συμβάματα «…ἄλλοις ρύσις γαστρὸς ἐγένετο…».8 
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Στην ιατρική κοινότητα επικρατούσε μεγάλη σύγχυση και αδυναμία κατανόησης της 
συμπτωματολογίας από τις πολυποίκιλες μορφές της κλινικής εικόνας που παρουσίαζε η 
νόσος. Για την καλύτερη κατανόηση της νόσου προέβησαν σε νεκροτομική διερεύνηση 
των βουβώνων και, όπως αναφέρεται από τον Προκόπιο, ανακάλυψαν ότι στους βουβώνες 
των πτωμάτων είχε δημιουργηθεί ένα είδος κάρβουνου «…μερικοί ιατροί που τα είχαν 
χαμένα, γιατί δεν μπορούσαν να καταλάβουν τα συμπτώματα, υπέθεσαν ότι επίκεντρο της 
αρρώστιας ήταν η βουβωνική χώρα και γι’ αυτόν τον λόγο αποφάσισαν να ερευνήσουν τα 
πτώματα. Έτσι, άνοιξαν τους βουβώνες κάποιων νεκρών και ανακάλυψαν ότι μέσα είχε 
δημιουργηθεί ένα είδος κάρβουνου…».39 Η εν λόγω σύγχυση οφειλόταν στο γεγονός ότι η 
νόσος δεν είχε κοινή συμπτωματολογία και η πορεία της ήταν απρόβλεπτη. Αναφέρεται 
χαρακτηριστικά ότι ενώ η λουτροθεραπεία ήταν ευεργετική σε κάποιους, σε άλλους ήταν 
επιβλαβής, ενώ από τους εγκαταλελειμμένους πανωλόβλητους πολλοί επιβίωναν χωρίς 
κάποια φανερή παρέμβαση. Δεν υπήρχε κάποιο προφυλακτικό μέτρο που μπορούσε 
να χρησιμοποιηθεί από τον πληθυσμό ώστε να ανακοπεί η μετάδοση και η μόλυνση, 
αλλά ούτε και κάποια συγκεκριμένη θεραπευτική παρέμβαση, η οποία θα μπορούσε να 
προσφέρει ίαση. Η νόσος έκανε απροσδόκητη εμφάνιση και όταν η ίαση λάμβανε χώρα, 
αυτή δεν ήταν αποτέλεσμα κάποιας θεραπείας ή εξωτερικής παρέμβασης.17 

Ο ενδομήτριος θάνατος του κυήματος και της μητέρας ήταν σίγουρος όταν η νόσος 
προσέβαλε την κυοφορούσα και η περιγεννητική θνησιμότητα της νόσου ήταν ολική. 
Αναφέρονται μόνο τρεις περιπτώσεις εγκύων γυναικών που επέζησαν, ενώ τα νεογνά 
απεβίωσαν και αναφέρεται μόνο μία περίπτωση επιβίωσης νεογνού, ενώ η μητέρα 
απεβίωσε κατά τη διάρκεια του τοκετού «…καὶ γυναιξὶ δὲ ὅσαι ἐκύουν προὖπτος ἐγίνετο τῇ 
νόσῳ ἁλισκομέναις ὁ θάνατος. Αἱ μὲν γὰρ ἀμβλίσκουσαι ἔθνησκον, αἱ δὲ τίκτουσαι ξὺν αὐτοῖς 
εὐθὺς τοῖς τικτομένοις ἐφθείροντο. Τρεῖς μέντοι λεχοῦς λέγουσι τῶν παίδων σφίσιν ἀπολομένων 
περιγενέσθαι, καὶ μιᾶς ἤδη ἐν τῷ τοκετῷ ἀποθανούσης τετέχθαι τε καὶ περιεῖναι τῷ παιδίῳ…»17 
...στις περιπτώσεις των εγκύων ο θάνατος ήταν σίγουρος, αν προσβάλλονταν από την 
αρρώστια. Μερικές πέθαιναν στην εγκυμοσύνη αποβάλλοντας και μερικές άλλες την ώρα 
του τοκετού μαζί με το παιδί που έφερναν στον κόσμο. Λέγεται ότι τρεις μόνο λεχώνες 
επέζησαν, ενώ χάθηκαν τα παιδιά τους και ότι μία γυναίκα πέθανε πάνω στον τοκετό ενώ 
το παιδί επέζησε…39

Αξίζει να σημειωθεί ότι πουθενά στις αναφορές των συγγραφέων για το χρονικό του 
λοιμού δεν αναφέρονται κάποιες θεραπευτικές παρεμβάσεις προς τους προσβεβλημέ-
νους. Η ίαση των προσβεβλημένων εθεωρείτο ως αντίδραση του ίδιου του οργανισμού 
απέναντι στη νόσο. Οι ασθενείς επιβίωναν όταν υπήρχε υπερβολικό βουβωνικό οίδημα 
με συλλογή πύου και παρατηρήθηκε ότι οι ιαθέντες παρουσίαζαν χαμηλόφωνη ομιλία, 
δυσαρθρία ή τραυλισμό …σε κάποιους άλλους που επέζησαν έπαθε και η γλώσσα τους 
και ή τραύλιζαν ή μόλις που ακούγονταν όταν μιλούσαν…39

Οι θάνατοι στην Κωνσταντινούπολη κατά το τετράμηνο της επιδημίας κυμαίνονταν 
ημερησίως από 5.000–10.000 και πλέον. Όμως, αυτός ο υπολογισμός είναι τελείως παρα-
κινδυνευμένος λόγω παντελούς απουσίας στατιστικών στοιχείων.4 Βάσει των υπολογισμών 
των σύγχρονων ιστορικών περί του πληθυσμού της Κωνσταντινούπολης την εποχή του 
Ιουστινιανού, αυτός ανερχόταν στις 500.000 περίπου. Η μαρτυρία από τον Ιωάννη της 
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Εφέσου ότι μετά τα 230.000 θύματα σταμάτησε η καταμέτρηση των νεκρών οδηγεί στο 
συμπέρασμα ότι η επιδημία ελάττωσε τον πληθυσμό κατά 50% και αυτό το αυξημένο 
ποσοστό θνητότητας πιθανότατα να οφείλεται στη μεγάλη πληθυσμιακή συγκέντρωση.43 
Η διαδικασία της κλασικής παραδοσιακής τελετουργίας της ταφής εγκαταλείφθηκε.42 
Η ταφή των νεκρών ήταν αρχικά καθήκον των οικείων, όμως η αύξηση του ρυθμού της 
θνητότητας έφερε μια γενική αταξία, με αποτέλεσμα να πληρωθούν όλοι οι διαθέσιμοι 
τάφοι και οι νεκροί να παραμένουν άταφοι στους δρόμους …στην αρχή σημειώθηκαν 
θάνατοι κάπως περισσότεροι από τους συνηθισμένους. Ύστερα, το κακό μεγάλωσε και 
ο αριθμός των νεκρών έφθανε τις πέντε χιλιάδες την ημέρα, και αργότερα τις δέκα χιλιά-
δες και ακόμα παραπάνω. Στην αρχή ο καθένας φρόντιζε για την ταφή των νεκρών της 
οικογένειάς του, και μάλιστα έφθασαν να τους βάζουν ακόμα και σε τάφους άλλων, είτε 
κρυφά, είτε με τη βία. Αργότερα, η σύγχυση γενικεύτηκε. Δούλοι έχασαν τα αφεντικά τους, 
άνθρωποι ιδιαίτερα πλούσιοι στο παρελθόν στερήθηκαν τους υπηρέτες τους, που είτε 
αρρώστησαν είτε πέθαναν, και πολλά σπίτια έμειναν εντελώς έρημα από ανθρώπους. Και 
έφθασαν στο σημείο να μένουν για πολλές ημέρες άταφοι μερικοί σημαντικοί άνθρωποι, 
εξ αιτίας της γενικής σύγχυσης…39 

Η Πόλη ήταν έρημη και δύσκολα συναντούσε κάποιος κάποιον να περιφέρεται, ενώ 
είχε διακοπεί κάθε μορφή εργασίας και εμπορίου.9–40 Η κατάσταση αυτή αντιμετωπίστηκε 
από τις Αρχές του κράτους. Ο αυτοκράτορας διέταξε τους στρατιώτες της αυλής να 
αναλάβουν το καθήκον της ταφής.4–17 Ανατέθηκε στον ρεφερεντάριο (προϊστάμενο των 
βασιλικών ακροάσεων) Θεόδωρο να αναλάβει και να οργανώσει το όλο εγχείρημα. Μέρος 
των εξόδων επωμίστηκε και ο ίδιος εκτός από αυτά που δόθηκαν από τον αυτοκράτορα. 
Επειδή οι υπάρχοντες τάφοι είχαν καλυφθεί, έγινε διάνοιξη ομαδικών, χωρητικότητας 
70.000 νεκρών, και δόθηκε φιλοδώρημα στους μεταφορείς των νεκρών.4 Έτσι, άρχισε 
ενταφιασμός περιμετρικά της πόλης αλλά και αυτοί οι ομαδικοί τάφοι δεν επαρκούσαν. 
Τότε άρχισαν να στοιβάζουν τους νεκρούς μέσα στους πύργους που βρίσκονταν στις 
Συκιές, στην περιοχή του Γαλατά, κατά μήκος του Χρυσού Κέρατος.4–17 Έβγαζαν την 
οροφή του πύργου, πετούσαν άτακτα τους νεκρούς μέσα, και όταν ο πύργος γέμιζε 
τοποθετούσαν εκ νέου την οροφή του. Η δυσοσμία ήταν εντονότατη και απλωνόταν 
σε όλη την πόλη.17–40 Επίσης, μεγάλος αριθμός πτωμάτων ρίχνονταν στη θάλασσα.3–44

Η πανώλης στην Κωνσταντινούπολη δεν εξαφανίστηκε με τη λήξη της επιδημίας αλλά 
επανεμφανιζόταν σταδιακά, όχι με επιδημική μορφή, μέχρι το έτος 746.5–44

5. ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ

Η άμεση και ορατή συνέπεια από την επιδημία ήταν η μείωση του πληθυσμού της 
πόλης κατά το ήμισυ περίπου.4–43 Αν και η εξαγωγή συμπερασμάτων περί του ρυθμού 
της θνησιμότητας είναι παρακινδυνευμένη λόγω της έλλειψης επίσημων στατιστικών 
στοιχείων, το ήμισυ του πληθυσμού απεβίωσε σύμφωνα με τις περιγραφές, και αυτό 
υπολογίζεται στα 244.000 άτομα επί συνόλου 508.000 κατοίκων της Κωνσταντινούπολης.3 
Η επιδημία προκάλεσε αλλαγή στην κοινωνική δομή όχι μόνο της πρωτεύουσας αλλά και 
ολόκληρης της αυτοκρατορίας. Ακολούθησε μια περίοδος λιμού και πληθωρισμού.5 Ο 
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λιμός οφειλόταν στο γεγονός ότι η αγροτική παραγωγή μειώθηκε επειδή η νόσος έπληξε 
περισσότερο την εργατική-αγροτική τάξη, με αποτέλεσμα τη μείωση των αγροτικών δρα-
στηριοτήτων και τη συνακόλουθη έλλειψη αγαθών λόγω των ακαλλιέργητων εκτάσεων.3,4 

Η μείωση αυτή θεωρείται άμεσα σχετιζόμενη με τη μείωση του βάρους του βυζαντινού 
νομίσματος κατά 23% μετά το 541.45 Το φαινόμενο της αστικοποίησης ανακόπηκε εξ 
αιτίας της φυγής των κατοίκων από τις πόλεις και της μόνιμης πλέον διαμονής τους στα 
χωριά. Ο βυζαντινός στρατός αποδυναμώθηκε και άρχισε η επάνδρωση με μισθοφόρους, 
ενώ η εγκατάλειψη των εκτάσεων καλύφθηκε από αποίκους Σλάβους και Βούλγαρους.4

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πανώλης του 542 μ.Χ. είναι μια τεκμηριωμένη επιδημία, με τους ερευνητές να 
τη χαρακτηρίζουν πανδημία και μάλιστα την πρώτη από τις τρεις που έπληξαν την 
ανθρωπότητα. Διά μέσου των εμπορικών οδών και της μετακίνησης των στρατευμάτων 

έπληξε όλο το βυζαντινό κράτος, την αυτοκρατορία των Σασσανιδών στην περιοχή της 
Περσίας και όλη τη Μεσόγειο, με τα θύματα να αντιστοιχούν στο 10% του πληθυσμού 
και να υπολογίζονται σε 15.000.000. Η νόσος εμφανίστηκε απρόσμενα στο Πηλούσιο 
της Αιγύπτου στα μέσα Ιουλίου του 541 και ενεργοποιήθηκε από άγνωστους μέχρι 
στιγμής παράγοντες, ενώ είχε ιδιαίτερα υψηλή θνητότητα. Μια σειρά πρόδρομων 
ακραίων καιρικών φαινομένων ενοχοποιούνται από τους ιστορικούς ως οι προδιαθε-
σικοί παράγοντες της εμφάνισής της. Την άνοιξη του 542 έφθασε στην πρωτεύουσα 
του βυζαντινού κράτους, την οποία και έπληξε με ιδιαίτερη σφοδρότητα. Η έναρξη 
της νόσου είχε κοινή συμπτωματολογία, η οποία περιλάμβανε μια αιφνίδια εμφάνιση 
χαμηλής πυρετικής κίνησης κατά τη διάρκεια μιας οποιασδήποτε δραστηριότητας 
χωρίς να υπάρχει οποιοδήποτε άλλο κλινικό σημείο που να υποδηλοί τη σοβαρότητα 
της κατάστασης. Μέσα σε ένα τριήμερο παρουσιαζόταν οίδημα των βουβώνων ή της 
μασχαλιαίας χώρας και η νόσος άρχιζε να διαφοροποιεί την εξέλιξή της με την εμφάνιση 
υψηλού πυρετού, αιμορραγίας του επιπεφυκότα, οιδήματος προσώπου, δυσκαταποσίας 
και διαρροϊκού συνδρόμου. Ακολουθούσε η εμφάνιση αϋπνίας ή κώματος, παραισθή-
σεων και παραληρήματος. Προφυλακτικό και θεραπευτικό μέτρο έναντι της νόσου δεν 
μνημονεύεται από τους χρονικογράφους παρά μόνο ότι η ίαση, όταν αυτή λάμβανε 
χώρα, ήταν απροσδόκητη και όχι αποτέλεσμα κάποιας θεραπείας. Η ίαση θεωρείτο 
αποτέλεσμα αντίδρασης του ίδιου του οργανισμού και κατέλειπε στους ιαθέντες χαμη-
λόφωνη ομιλία, δυσαρθρία ή τραυλισμό. Ο ενδομήτριος θάνατος και η περιγεννητική 
θνησιμότητα ήταν ολική, στα επίπεδα του 100%. Ο πληθυσμός της Κωνσταντινούπολης 
μειώθηκε στο ήμισυ και υπολογίζεται ότι έχασαν τη ζωή τους 244.000 άνθρωποι, με 
τον παραδοσιακό τρόπο ταφής να έχει εγκαταλειφθεί. Οι επιπτώσεις στον κοινωνικό 
ιστό ήταν εμφανείς, ενώ ακολούθησε ένα διάστημα λιμού, εγκατάσταση βαλκανικών 
φυλών στις ερημωμένες αγροτικές εκτάσεις, και η χρήση του μισθοφορικού στρατού 
λόγω του αποδεκατισμού του στρατεύματος άρχισε να γίνεται μια πάγια τακτική για 
την υπεράσπιση των εδαφών της αυτοκρατορίας.
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ABSTRACT

The plague of Justinian (AD 542)

Ν. StavrakakiS

“Venizelio-Pananio” General Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2021, 38(5):667-674

During the reign of Emperor Justinian, Byzantium experienced the first of the three ma-
jor recorded plague epidemics to affect mankind. in the spring of 542 aD the plague, 
or Justinian’s plague, as it was later named, struck the capital of the Byzantine state, ten 
months after its initial appearance in Pelusium, in Egypt. a series of extreme weather 
events that had preceded the plague in the Mediterranean region were considered to be 
the predisposing factor by the populace. its transmission through Palestine to the terri-
tories of the Byzantine Empire was mainly due to the movement of troops and commer-
cial activities. the epidemic in Byzantium (present day istanbul) lasted four months and 
its severity was at its worst for about three months. Mortality was particularly high, and 
perinatal mortality was high, and it is estimated that half of the population of the cap-
ital died, with the emperor himself contracting the disease. although the initial symp-
tomatology was common and mild in all cases, further development differed in different 
people, causing confusion in the medical community. No specific prophylactic or ther-
apeutic measures against the disease are recorded. the consequences of the epidemic 
were painful for the state, not only because of the sudden fall in population, but also be-
cause of the famine and subsequent starvation, the decline in agricultural production, 
the abandonment of land and the use of mercenaries to repopulate the army. the dis-
ease was not eradicated by the state, but continued to be present, although not in epi-
demic form until the year 746.

Key words: Byzantine medicine, Byzantium, Justinian, Pandemic, Plague
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Από τον λοιμό στον κορωνοϊό

Δόξα Γ. Κοτζιά, Χάρης Β. Κατσαρδής

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Κατά τη διάρκεια της ιστορίας του ανθρώπου, διάφορες επιδημίες άφησαν το 
έντονο στίγμα τους και προκάλεσαν εκατόμβες νεκρών. Επιπλέον η όποια υγειονομική 
υποστήριξη των πολιτών δοκιμάστηκε σκληρά και η εμποροοικονομική ζωή των χωρών 
σχεδόν εκμηδενίστηκε. Ο όρος πανδημία (ετυμολογικά: πας = όλος και δήμος = πλη-
θυσμός), είναι επιδημία λοιμωδών ασθενειών, που εξαπλώνεται με γρήγορους ρυθμούς, 
συνήθως σε μία μεγάλη γεωγραφική περιοχή (π.χ. ήπειρο) ή παγκόσμια και απειλεί το 
σύνολο σχεδόν του πληθυσμού. Οι σπουδαιότερες από τις πανδημίες που σημάδεψαν 
την ανθρωπότητα είναι: α) Ο λοιμός των Αθηνών το 430 π.Χ. β) Η μαύρη πανώλη του 
14ου αι. μ.Χ. στην Ευρώπη είχε 75 εκατομμύρια θύματα, ενώ κατ’ άλλους ο συνολικός 
παγκόσμιος απολογισμός σε νεκρούς αναβιβάζεται σε 100-200 εκατομμύρια. Ο χαρα-
κτηρισμός μαύρη πανώλη ή μαύρος θάνατος φαίνεται να σχετίζεται με την ανελέητη 
σφοδρότητα της νόσου και όχι επειδή οι ψύλλοι, που με το τσίμπημά τους μεταδίδεται 
η νόσος, παρασιτούν σε άρρωστο μαύρο αρουραίο. γ) Η πανδημία χολέρας του 19ου 
αι. μ.Χ. με θανάτους δεκάδων εκατομμυρίων. δ) Η ελονοσία με 665.000 θανάτους που 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτήρισε πανδημία. ε) Η πανδημία της 
λεγόμενης Ισπανικής γρίπης (1918-1920) με 50 εκατομμύρια νεκρούς το πρώτο 6μηνο 
από την εισβολή της νόσου. στ) Η πανδημία της γρίπης το 2009 (Η1Ν1) με 575.400 
θανάτους παγκοσμίως. ζ) Πρόσφατα η πανδημία του κορωνοϊού που άρχισε το 2019. 
Από τις παραπάνω θα σχολιαστούν ιδιαίτερα εκείνες που επηρέασαν την Ελλάδα και θα 
αναφερθούν γεγονότα της αντίστοιχης περιόδου, με σκοπό να παρουσιασθούν οι ομοι-
ότητες του σήμερα με το χθες. Άλλωστε ο Ευριπίδης (480–406 π.Χ.) το είχε προβλέψει: 
«Τα περισσότερα από αυτά που θα γίνουν στο μέλλον, είναι ίδια μ’ αυτά που έχουν γίνει».

ό ΛόΙΜόΣ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤόΥ ΠΕΡΙΚΛΕόΥΣ  
(ΣΥΝΔΡόΜό ΤόΥ ΘόΥΚΥΔΙΔΗ)

Η λέξη λοιμός δηλώνει ευρέως εξαπλούμενη επιδημική νόσο βαριάς μορφής. Την 
παλαιά εποχή ήταν σχεδόν ταυτόσημη με την πανώλη (αυτή που καταστρέφει τα πάντα) 
ή πανούκλα, μία λοιμώδη νόσο αιτία θανατηφόρων επιδημιών κατά την αρχαιότητα 
και τον Μεσαίωνα (5ος–15ος αιώνα μ.Χ.). Όπως περιγράφει εξαιρετικά ο μέγας Ιστο-
ρικός Θουκυδίδης, σε μετάφραση Ελευθερίου Βενιζέλου, κατά το δεύτερο έτος του 
Πελοποννησιακού Πολέμου (431–404 π.Χ.) ενέσκηψε πανώλης στους Αθηναίους που 
ήταν πολιορκημένοι εντός των τειχών από τους Σπαρτιάτες. Επίσης στο γεγονός αυτό 
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αναφέρεται ο Ρωμαίος Επικουρικός φιλόσοφος Λουκρήτιος στο έργο του «De rerum 
natura, ήτοι Περί της φύσεως των πραγμάτων», μετά από μελέτη του έργου του ιατρού 
Άκρωνα, που πέθανε το 430 π.Χ., προσφέροντας τις υπηρεσίες του στη διάρκεια της 
επιδημίας. Η νόσος ξεκίνησε από την Αιθιοπία και έφθασε μέσω της θαλάσσιας οδού 
πρώτα στον Πειραιά.1-3

Σημειωτέον ότι για την ακριβή φύση της νόσου υπάρχουν διαφορετικές απόψεις. 
Αρκετοί επιστήμονες υποστηρίζουν ότι επρόκειτο για βουβωνική πανώλη. Άλλοι λένε ότι 
συνυπήρχαν τύφος, χολέρα, ανεμοβλογιά, ιλαρά και σύνδρομο τοξικού shock. Κάποιοι 
πρότειναν ότι πρόκειται για την ασθένεια του άνθρακα λόγω του συνωστισμού χιλιάδων 
προσφύγων και ζώων. Από το Πανεπιστήμιο του Μέριλαντ, το 1999 προτάθηκε ο τύφος 
σαν αιτία. Από Ελληνική επιστημονική ομάδα, το 2005 με βάση το DNA του πολφού 
των δοντιών από σκελετούς που βρέθηκαν, κατά τις εργασίες κατασκευής του μετρό, 
σε ομαδικό τάφο στον Κεραμεικό , αποδόθηκε η νόσηση σε τυφοειδή πυρετό, αλλά τα 
αποτελέσματα της παραπάνω μελέτης αμφισβητήθηκαν. Κατά τα τέλη του 20ου αιώνα, 

Λοιμός σε αρχαία πόλη, πίνακας του 17ου αιώνα του Μίχιελ Σβέιρτς, ο οποίος θεωρείται πως ανα-
φέρεται στον λοιμό των Αθηνών.
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αρκετοί ερευνητές συνέδεσαν την όλη ιστορία με τον Αιμορραγικό Πυρετό Έμπολα. 
Μάλιστα η λέξη «λύγξ» του Θουκυδίδη, που μεταφράστηκε λόξυγκας, υποστήριξαν 
ότι μπορεί να ερμηνευθεί ως εμετός ή ερυγή (ρέψιμο) που χαρακτηρίζει την ασθένεια 
Έμπολα. Και αυτή η θεωρία βρίσκει πολλούς δύσπιστους, με κύριο επιχείρημα, ότι δεν 
είναι δυνατόν ο ιός αυτός να ήταν η αιτία του λοιμού την εποχή εκείνη και να μείνει 
σχεδόν αδρανής μέχρι το 2014 μ.Χ.4-7

Έντονοι πονοκέφαλοι, πολύ υψηλός πυρετός, φλόγωση στα μάτια ήταν τα αρχικά 
συμπτώματα. Στη συνέχεια εμφανίζονταν έντονος βήχας, λόξυγκας, χολώδεις έμετοι, 
σπασμοί και οι περισσότεροι πέθαιναν την έβδομη- ένατη μέρα της όλης διαδρομής. Η 
υπερπυρεξία ήταν τόσο έντονη που οι ασθενείς δεν μπορούσαν να ανεχθούν ούτε τα 
ρούχα τους και έπεφταν μέσα σε στέρνες. Επειδή νοσηλεύονταν ο ένας δίπλα στον άλλον, 
χωρίς μέτρα προστασίας, κολλούσαν την αρρώστια σε όλους τριγύρω, ακόμα και στους 
γιατρούς, οπότε αρκετοί από τους τελευταίους κατέληγαν. Έκοβαν οποιοδήποτε τμήμα 
του σώματος (π.χ. άκρα χεριών, ποδιών), όπου υπήρχε εμφανής ένδειξη συμπτωμάτων 
και μερικοί έβγαζαν ακόμα και τα μάτια τους. Σε κάποιους, αμέσως μετά τη θεραπεία 
τους, εμφανίστηκε γενική αμνησία, με αποτέλεσμα να μην αναγνωρίζουν όχι μόνο τους 
οικείους τους, αλλά και τον εαυτό τους. Το φοβερότερο κακό ήταν η κατάθλιψη. Όταν 
συνειδητοποιούσε κάποιος ότι αρρώστησε, τον έπιανε αμέσως απελπισία, παραδινόταν 
και δεν αντιστεκόταν. Το 25-33% από τους 300.000 κατοίκους υπέκυψαν στον λοιμό. 
Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι ο Ιπποκράτης είχε σημαντική συνεισφορά στην αντι-
μετώπιση του λοιμού και ο Θουκυδίδης ενστερνίζονταν απόλυτα τις απόψεις του.1-3,8,9

Η νόσος δεν προσέβαλλε σχεδόν ποτέ τον ίδιο άνθρωπο για δεύτερη φορά, αλλά αν 
αυτό συνέβαινε σπάνια, η δεύτερη προσβολή δεν ήταν θανατηφόρα. Ο συνήθης τρόπος 
ταφής ήταν η καύση (ίσως και για λόγους προστασίας της κοινότητας). Χαρακτηριστικό 
είναι το σχετικό κείμενο του Θουκυδίδη: Νόμοι τε πάντες ξυνεταράχθησαν οίς εχρώντο 
πρότερον περί τας ταφάς, έθαπτον δε ως έκαστος εδύνατο. Δηλαδή, δεν τηρούσαν πια 
καμία από τις τελετές για την ταφή των νεκρών και ο καθένας έθαβε τους δικούς του 
όπως μπορούσε (αρκετοί άνθρωποι είτε λόγω έλλειψης χρόνου, είτε χρημάτων έριχναν 
τον δικό τους νεκρό στην πυρά, στην οποίαν καίγονταν συγγενείς άλλων). Η περιγραφή 
αυτή φέρνει συνειρμούς από την πομπή με τα ασυνόδευτα φέρετρα στην Ιταλία, την 
εποχή του Covid-19. Κυρίως όμως, είναι πανομοιότυπη με τις εικόνες των κρεματορίων 
της Ινδίας, που προκαλούν δέος, σε μία τεράστια χώρα που πλήγεται σκληρά από την 
νέα παραλλαγή του κορωνοϊού. Η παραλλαγή αυτή επισκέφθηκε πρόσφατα την πατρίδα 
μας και ευρίσκεται υπό διερεύνηση. Αξιοσημείωτο είναι ότι την εποχή του λοιμού, πα-
ρότι υπήρχαν άταφοι, τα όρνεα και τα τετράποδα που αγγίζουν ανθρώπινο κρέας, δεν 
πλησίαζαν ή αν έτρωγαν ψοφούσαν, με αποτέλεσμα να εξαφανίζονταν αρκετά πουλιά 
και σκυλιά.1-3,8,9

Εκτός από τις ομοιότητες που περιγράφτηκαν με εικόνες πανικού, απελπισίας, 
ανεξέλεγκτης απώλειας ζωών, κατάργηση εθίμων σεβασμού των νεκρών, χρόνια επα-
κόλουθα της νόσησης και φαινομένων κατάθλιψης, δεν έλειψε, όπως στις μέρες μας, 
η συνωμοσιολογία και η αναζήτηση του «αποδιοπομπαίου τράγου». Οι φήμες λοιπόν 
έλεγαν ότι τάχα οι Σπαρτιάτες έριξαν δηλητήριο στα πηγάδια του Πειραιά, στον οποίον 
δεν υπήρχαν κρήνες. Η αλήθεια είναι ότι οι Σπαρτιάτες δεν γνώριζαν στην αρχή τί συνέ-
βαινε μέσα από τα τείχη της Αθήνας. Αργότερα, είτε από αυτομολήσαντες, είτε γιατί το 
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αντιλήφθηκαν από τις φωτιές της καύσης των νεκρών, εγκατέλειψαν την Αττική. Επίσης 
προφητείες και χρησμοί ήλθαν στην επικαιρότητα, όπως: «Ήξει Δωριακός πόλεμος και 
λοιμός αμ’ αυτώ», δηλαδή θα έλθει πόλεμος Δωρικός και μαζί του λοιμός. Επειδή δόθηκε 
όμως ο χρησμός, ως συνήθως προφορικά, διαφωνίες εκφράζονταν αν αναφέρονταν στη 
λέξη λοιμός ή στην ομόηχή της λοιμός, που σημαίνει πείνα. Ο οξυδερκής Θουκυδίδης 
αναφέρει: Αν ξαναγίνει πόλεμος Δωρικός και τύχει να έλθει λιμός (πείνα), τον χρησμό 
θα τον ερμηνεύσουν όπως τους βολεύει. Οι Αθηναίοι πολιορκημένοι και με μία σφοδρή 
επιδημία, έχοντας εγκαταλείψει ακόμα και την ελπίδα τους στους θεούς, άφησαν την 
φαντασία τους να εξυφαίνει σενάρια συνωμοσίας, ανέσυραν προφητείες και χρησμούς 
και κατηγορούσαν τον Περικλή για τα δεινά τους. Τα ήθη χαλάρωσαν, οι ανθρώπινες 
αξίες ξεθώριασαν, η κοινωνική συνοχή δραστικά μειώθηκε. Και όλα αυτά, από την 
αδυναμία του ανθρώπου να αντιμετωπίσει κάτι που έρχεται έξω από αυτόν. Μία κατα-
στροφή χωρίς διάκριση σε ηλικία, φύλο, θρήσκευμα, οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο. 
Δύο χρόνια μετά την έναρξη του λοιμού, πέθανε από την νόσο όχι μόνο ο πανίσχυρος 
Περικλής, αλλά και τα παιδιά του από την πρώτη του σύζυγο, Ξάνθιππος και Πάραλος. 
Κλείνοντας την ενότητα αυτή, αξίζει να αναφερθεί, ότι και ο ίδιος ο Θουκυδίδης νόσησε, 
αλλά κατάφερε να επιβιώσει.1-3,8,9

ΠΑΝωΛΗΣ ΣΤΗ ΝΕόΤΕΡΗ ΕΛΛΑΔΑ

Μετά την έλευση του Καποδίστρια (08/01/1828), ανακουφίστηκαν οι Έλληνες, δι-
ότι ο επταετής αγώνας είχε προκαλέσει μεγάλο κόστος σε ανθρώπινο δυναμικό και 
εμπόριο-οικονομία ήταν σε άθλια κατάσταση. Η προσπάθεια όμως του Κυβερνήτη για 
τη λειτουργία του νέου κράτους, προσέκρουσε στην επιδημία πανώλης. Συγκεκριμένα 
τον Απρίλιο του 1828, εμφανίστηκε η νόσος στην Ύδρα, από πλήρωμα του Υδραϊκού 
πλοίου «Αφροδίτη», σε ταξίδι μεταφοράς αιχμαλώτων από Αίγυπτο σε Μεθώνη. Από 
τη νόσο δεν έμεινε αλώβητο ούτε το στράτευμα του Ιμπραήμ, που συνέχιζε το κατα-
στροφικό του έργο στην Πελοπόννησο, ακόμα και μετά τη Ναυμαχία του Ναυαρίνου 
(20/10/1827). Καθημερινώς 20-30 στρατιώτες του πέθαιναν, οπότε ο Ιμπραήμ αναγκά-
στηκε να αυτοπεριοριστεί σε ένα πλοίο, για να αποφύγει την μόλυνση. Ο Καποδίστριας 
έχοντας σπουδάσει ο ίδιος Ιατρική, αντιμετώπισε μεθοδικά και δραστικά την επιδημία. 
Έστειλε τον γιατρό Σπύρο Καλογερόπουλο στην Ύδρα, ο οποίος επέβαλε τα εξής μέτρα:  
α) να απομακρυνθούν από την πόλη και να μπουν σε καθαρτήριο οι οικογένειες όσων 
είχαν νοσήσει, β) να οριστούν συγκεκριμένοι «μόρτηδες» (άτομα που είχαν νοσήσει και 
επιβιώσει από πανώλη), για να θάβουν τους νεκρούς και να απολυμαίνουν τα σπίτια 
τους, γ) ισχυρή επαγρύπνηση στις επαφές των συγγενών των νοσούντων σε δημόσιους 
χώρους, δ) κλείσιμο των εκκλησιών και ε) όσοι ήταν ύποπτοι ότι είχαν τη νόσο, παρότι 
ασυμπτωματικοί, να μπαίνουν σε καραντίνα για 50 μέρες. 

Παρά τις διαβεβαιώσεις των προκρίτων για τήρηση των μέτρων, η επιδημία εξαπλώ-
θηκε τόσο στην Ύδρα, όσο και τις Σπέτσες και τα άλλα νησιά. Ο Καποδίστριας τότε 
αποφάσισε να επιβάλει αυστηρή απαγόρευση για 40 μέρες στα δύο νησιά, με αποτέλε-
σμα οικονομικό μαρασμό λόγω διακοπής του εμπορίου. Η επιδημία όμως επέμενε και 
επεκτάθηκε σε Πόρο, Χαλκίδα, Μέγαρα, Καλάβρυτα, Αργολίδα. Ο Κυβερνήτης στέλνει 
τότε τον αδελφό του Βιάρο, με αρκετά μεγάλη οικονομική ενίσχυση στην Ύδρα. Ο Βιά-
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ρος ήταν πολύ αυταρχικός, επέκτεινε την καραντίνα στα παράλια της Αττικής, Εύβοια 
και τον κόλπο του Βόλου. Παρενέβη ο Καποδίστριας και ζήτησε από τον αδελφό του να 
είναι λίγο επιεικής και να εκμεταλλευτεί το φιλότιμο των Ελλήνων. Με αυτό τον τρόπο 
η Ύδρα απαλλάχθηκε από την πανώλη. 

Η επιδημία όμως δεν είχε φύγει από τη χώρα. Ο Πόρος είχε πολλά κρούσματα, οπό-
τε ο Καποδίστριας ζήτησε από τον διάσημο Ελβετό γιατρό Andre-Louis Gosse (Γόσσο 
τον ανέφερε), να αναλάβει μαζί με το επιτελείο του, επί τόπου πρωτοβουλίες. Αυτός 
διέταξε την έξοδο των ασθενών από τα σπίτια και την τοποθέτησή τους κάτω από σκιά 
φυλλωμάτων, αλλά σε απόσταση 6 μέτρων του ενός από τον άλλον. Επίσης επέβαλε 
καύση ρούχων των νεκρών, ματαίωση εκκλησιασμών, κλείσιμο καφενείων κ.λπ. Ο Γόσσο 
έδειξε μεγάλο ζήλο και αυταπάρνηση και παρ’ ολίγον να γίνει και αυτός θύμα της νόσου. 
Για αυτές του τις υπηρεσίες παρασημοφορήθηκε αργότερα από τον Όθωνα. Τέλος η 
επιδημία απομονώθηκε στα Καλάβρυτα, αλλά μετά από συντονισμένες προσπάθειες, 
απεφεύχθη οριστικώς η διασπορά της στην υπόλοιπη Πελοπόννησο.10-12

Εντυπωσιακό παραμένει το γεγονός, ότι παρότι μας χωρίζουν δύο αιώνες από εκείνη 
την επιδημία και οι δυνατότητες αντιμετώπισης είναι ασυγκρίτως καλύτερες σήμερα, 
ορισμένοι κανόνες είναι κλασσικοί. Απομόνωση του ασθενούς, απολύμανση, ιχνηλάτηση, 
διατήρηση αποστάσεων, μέτρα ανάσχεσης της μετάδοσης από τους νεκρούς, απαγο-
ρευτικά για εκκλησίες, καφενεία, αποκλεισμός νησιών και προσπάθεια συμμετοχής των 
πολιτών στον περιορισμό της διασποράς απευθυνόμενοι στο φιλότιμο των Ελλήνων. Το 
μεγάλο πλεονέκτημα του σύγχρονου κόσμου, είναι πρωτίστως η ύπαρξη εμβολίου, που 
κάνει και τη διαφορά.

Η «ΙΣΠΑΝΙΚΗ» ΓΡΙΠΗ

Κατά την διάρκεια του Α’ Παγκοσμίου Πόλεμου (28/07/1914 - 11/11/1918) εκδηλώ-
θηκε η πανδημία γρίπης. Συγκεκριμένα το καλοκαίρι του 1918 εμφανίστηκε το πρώτο 
κρούσμα στη Γαλλία, ανάμεσα στα Βρετανικά στρατεύματα. Από εκεί, με τις μετακινήσεις 
των στρατευμάτων και τους συλληφθέντες αιχμαλώτους εκατέρωθεν, διευκολύνθηκε 
η διασπορά σε Γαλλία, Ιταλία, Μ. Βρετανία, ΗΠΑ, Γερμανία, Ν. Ζηλανδία, Ινδίες και 
Ν. Αφρική. Γιατί όμως ονομάστηκε Ισπανική; Τα μεγαλύτερα ψέματα λέγονται πριν 
τις εκλογές, κατά τη διάρκεια του πολέμου και μετά το κυνήγι. Τα δύο αντιμαχόμενα 
μέρη επέβαλαν λογοκρισία αυστηρή του Τύπου και παρότι υπήρξαν πολλά θύματα στα 
στρατεύματα, δεν υπήρχε σχετική ανακοίνωση. Αντίθετα οι αναφορές προήλθαν από 
τον Τύπο της Ισπανίας, που δεν συμμετείχε στον πόλεμο, ως ουδέτερη χώρα και έτσι 
η γρίπη «βαφτίστηκε» Ισπανική.

Επρόκειτο για την μετάλλαξη Η1Ν1 και προήλθε από την Άπω Ανατολή. Η διάρκεια 
της πανδημίας ήταν 18-24 μήνες. Στο διάστημα αυτό πέθαναν 21.640.000 άνθρωποι, ενώ 
κατ’ άλλους 50-100 εκατομμύρια. Ο θάνατος, σύμφωνα με τα πιστοποιητικά θανάτου, 
προερχόταν από οξύ φλεγμονώδες πνευμονικό οίδημα, αιμορραγική πνευμονίτιδα ή 
πνευμονία με οξύ αιμορραγικό οίδημα. Μόλυνε κυρίως νεαρά άτομα και όχι ευπαθείς 
ομάδες.

Στην Ελλάδα το πρώτο κρούσμα εντοπίστηκε στην Πάτρα το 1918, κατά τη διάρκεια 
του καλοκαιριού. Σκύρος, Θεσσαλονίκη, Δυτική Μακεδονία, Πάτρα και Αθήνα χτυπή-
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θηκαν περισσότερο από την πανδημία, με χιλιάδες νεκρούς. Τα μέτρα αντιμετώπισης 
είχαν πολλά κοινά με τα σημερινά. Κλείσιμο σχολείων, αναβολή έναρξης μαθημάτων 
στο Πανεπιστήμιο, κλείσιμο Δικαστηρίων, καφενείων, αραίωση θεατών σε χώρους ανα-
ψυχής και πελατών στιλβωτών υποδημάτων. Επιπλέον επεβλήθη η χρήση μάσκας, που 
προκάλεσε πολυποίκιλες και έντονες αντιδράσεις. Παρουσιάστηκαν επίσης και μερικοί 
«σωτήρες», που με γιατροσόφια επένδυσαν στην απελπισία του κόσμου. Ευτυχώς που 
η πανδημία εκείνη δεν κράτησε περισσότερο.13-16

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚόΡωΝόϊόΥ

ΕΝΑΡΞΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Στις 31 Δεκεμβρίου 2019, ο ΠΟΥ ενημερώθηκε για κρούσματα πνευμονίας και σύν-
δρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας άγνωστης αιτιολογίας στην πόλη Γουχάν της 
Κίνας. Ως αιτιολογικός παράγοντας απομονώθηκε ένα νέο στέλεχος κορωνοϊού (CoV) 
στις 7 Ιανουαρίου 2020 και ονομάστηκε προσωρινά «2019-nCoV». Οι κορωνοϊοί είναι 
μια μεγάλη οικογένεια ιών που προκαλούν προβλήματα, που κυμαίνονται από το κοινό 
κρυολόγημα έως και πιο σοβαρές ασθένειες. Ένας νέος κορωνοϊός (nCoV) είναι ένα 
στέλεχος που δεν είχε προηγουμένως εντοπιστεί σε ανθρώπους. Στη συνέχεια, ο ιός 
αυτός πήρε το οριστικό του όνομα ως «ιός COVID-19 (SARS-CoV-2)».

Στις 30 Ιανουαρίου 2020, ο Δρ Tedros Adhanom Ghebreyesus, Γενικός Διευθυντής 
του ΠΟΥ, κήρυξε την έξαρση του κορωνοϊού ως έκτακτη ανάγκη διεθνούς ανησυχίας 
για τη δημόσια υγεία (PHEIC) και μάλιστα στο υψηλότερο επίπεδο συναγερμού του Ορ-
γανισμού. Εκείνη την εποχή, υπήρχαν 98 κρούσματα και κανένας θάνατος σε 18 χώρες 
εκτός της Κίνας. Στις 11 Μαρτίου 2020, η ραγδαία αύξηση του αριθμού των περιπτώσεων 
εκτός Κίνας οδήγησε τον Γενικό Διευθυντή του ΠΟΥ να ανακοινώσει ότι η επιδημία θα 
μπορούσε να χαρακτηριστεί ως πανδημία. Μέχρι τότε, είχαν αναφερθεί περισσότερες 
από 118.000 περιπτώσεις σε 114 χώρες και είχαν καταγραφεί 4.291 θάνατοι. Μέχρι τα 
μέσα Μαρτίου 2020, η ευρωπαϊκή περιοχή του ΠΟΥ είχε γίνει το επίκεντρο της επιδη-
μίας, αναφέροντας πάνω από το 40% των επιβεβαιωμένων περιπτώσεων παγκοσμίως. 
Από τις 28 Απριλίου 2020, το 63% της παγκόσμιας θνησιμότητας από τον ιό προερχόταν 
από την περιοχή αυτή.

Η πρώτη περίπτωση στην Ελλάδα επιβεβαιώθηκε στις 26 Φεβρουαρίου 2020, όταν μια 
38χρονη γυναίκα από τη Θεσσαλονίκη επέστρεψε από τη Βόρεια Ιταλία. Μεταγενέστερες 
περιπτώσεις στα τέλη Φεβρουαρίου και στις αρχές Μαρτίου 2020 αφορούσαν άτομα 
που είχαν ταξιδέψει στην Ιταλία και μια ομάδα προσκυνητών που είχαν ταξιδέψει στο 
Ισραήλ και την Αίγυπτο, καθώς και τις κοντινές επαφές τους. Ο πρώτος θάνατος από τον 
COVID-19 στην Ελλάδα ήταν ένας 66χρονος άνδρας, ο οποίος πέθανε στις 12 Μαρτίου 
2020. Έως τις 7 Μαΐου 2021, έχουν επιβεβαιωθεί 358.116 κρούσματα και 10.910 θάνατοι.

ΙΟΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

- Προέλευση: Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, ο ιός προήλθε αρχικά από τις νυχτερίδες ή τους 
παγκολίνους (θηλαστικά ζώα με λέπια), χωρίς όμως να είναι ξεκάθαρο πώς ο ιός αυτός 
πέρασε στο αναπνευστικό επιθήλιο του ανθρώπου, αφήνοντας όλες τις υποθέσεις 
ανοικτές. Άλλοι υποστηρίζουν, πως προήλθε από ανασυνδυασμό ιών, όταν δηλαδή 
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δύο ξεχωριστοί ιοί βρέθηκαν στο ίδιο κύτταρο, προερχόμενοι από τη νυχτερίδα και 
τον παγκολίνο. Η τάση του ανθρώπου να έχει αλόγιστη δραστηριότητα στις παρθένες 
περιοχές, με παράνομη υλοτόμηση, πυρκαγιές, ανεξέλεγκτο κυνήγι άγριων ζώων, 
στην προσπάθειά του να τα εκδιώξει από το ενδιαίτημά τους (το φυσικό περιβάλλον 
που ζουν και αναπαράγονται) και να κατοικήσει ο ίδιος, φαίνεται ότι έχει βαρύ τίμημα.

- Δείκτες: Υπάρχει υψηλή αβεβαιότητα για τα ακριβή ποσοστά συγκεκριμένων ιολογικών 
δεικτών, όπως το ποσοστό ασυμπτωματικών λοιμώξεων, το ποσοστό μετάδοσης πριν 
την έναρξη των συμπτωμάτων και τη μεταδοτικότητα των ασυμπτωματικών ατόμων 
σε σχέση με συμπτωματικούς17. Εκτιμάται ότι μία στις τρεις λοιμώξεις είναι εντελώς 
ασυμπτωματική, ενώ οι μισοί από τους μολυνθέντες θα έχουν κολλήσει από άτομο 
που δεν είχε συμπτώματα. 

- Η COVID-19 είναι μια πολυσυστηματική νόσος, μια και ο υποδοχέας ACE2 (μετα-
τρεπτικό ένζυμο 2 της αγγειοτενσίνης) του κορωνοϊού βρίσκεται σε διαφορετικούς 
ιστούς του σώματος. Η νόσος χαρακτηρίζεται από διάχυτη βλάβη των κυψελίδων 
του αναπνευστικού συστήματος καθώς και προσβολή του μηχανισμού της πήξης 
(πιθανότητα θρόμβωσης έως και 69% στις σοβαρές περιπτώσεις18), του καρδιαγ-
γειακού, νευρικού και νεφρικού συστήματος. Επίσης προσβάλλεται το δέρμα και 
διαταράσσεται η ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς.

- Σε μια πρόσφατη μελέτη από το Ιταλικό γκρουπ, 32% Ιταλών ασθενών αναφέρουν 
1-2 εμμένοντα συμπτώματα 6 μήνες μετά από τη νόσηση με COVID-19, ενώ το 55% 
αναφέρει πάνω από 3 συμπτώματα. Ανάμεσα σε αυτά που καταγράφονται είναι: κα-
κουχία, δύσπνοια, πόνος στις αρθρώσεις και στο θώρακα, βήχας, ανοσμία, απώλεια 
γεύσης, ρινίτιδα, ερυθρότητα οφθαλμών και κεφαλαλγία.19 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νόσων (ECDC) συλλέγει δεδομένα 
από 196 χώρες και ελέγχει στοιχεία από έως και 500 διαφορετικές πηγές δεδομένων, 
κάνοντας το έργο της εξαιρετικά επίπονο και πολύπλοκο. Στους πρώτους μήνες της 
πανδημίας, επλήγησαν κυρίως οι ηλικίες πάνω από 70 χρόνων, ενώ τους τελευταίους 
μήνες παρατηρείται μετατόπιση σε μικρότερο ηλικιακό φάσμα (20-50 έτη). Ο παιδιατρι-
κός πληθυσμός έχει πολύ χαμηλά ποσοστά νοσηρότητας, με τρεις θανάτους να έχουν 
έως τώρα συμβεί στη χώρα μας στον πληθυσμό αυτό (ένα νεογνό και δύο ασθενείς 12 
και 16 χρονών). Ο δείκτης πιθανότητας θανάτου ενός ατόμου που έχει μολυνθεί (IFR: 
infection fatality rate) είναι χρήσιμος δείκτης για τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας, αλλά 
είναι δύσκολο να εκτιμηθεί με ακρίβεια. Ορο-επιδημιολογικές μελέτες αντισωμάτων 
καθορίζουν τον δείκτη αυτό, με μεγαλύτερη επιβάρυνση στο άρρεν φύλο και τις ηλικίες 
άνω των 65 ετών20. Έλεγχος της αυξημένης θνησιμότητας (πάνω από την αναμενόμενη) 
υπολογίζεται με πολύπλοκα μαθηματικά μοντέλα και στοιχεία από το δίκτυο ΕUROMONO 
και καταδεικνύει την κούραση της κοινωνίας με το πέρασμα του χρόνου. Ο βασικός και 
ενεργός ρυθμός αναπαραγωγής (R0/ Rt) είναι ο αριθμός των ατόμων στους οποίους θα 
μεταδώσει ένα μολυσμένο άτομο τον ιό χωρίς μέτρα προφύλαξης (R0) και με παρουσία 
μέτρων (Rt). 
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ΑΝΟΣΙΑ21

Μελέτες σε εξέλιξη καταγράφουν την ανοσιακή απόκριση του ατόμου στη νόσο 
με σχέση με το φύλο, την ηλικία και την εθνικότητα. Η τοπική ανοσία στους ανώτε-
ρους αεραγωγούς είναι γεγονός, αν και δεν μπορεί να αποδειχθεί με αιματολογικές 
εξετάσεις. Συμμετέχουν όλοι οι μηχανισμοί του ανοσοποιητικού μας συστήματος, με 
την ισχυρή Τ- κυτταρική απόκριση (CD4+, CD8+ κυρίως σε μικρότερες ηλικίες), την 
παρουσία εξουδετερωτικών αντισωμάτων και την προϋπάρχουσα ανοσία να καθορίζουν 
την απαντητικότητα του οργανισμού στη πιθανή λοίμωξη από κορωνoϊό. Η δράση των 
Τ-λεμφοκυττάρων είναι πιο σημαντική και παρούσα ακόμα και εν απουσία αντισωμά-
των22. Έτσι εξηγείται και το ότι ο έλεγχος του τίτλου των αντισωμάτων, που σημειωτέον 
παράγονται από τα Β-λεμφοκύτταρα, μετά από νόσηση ή εμβολιασμό, είναι χρήσιμη για 
επιδημιολογική παρατήρηση, αλλά περιορισμένης σπουδαιότητας σε ατομικό επίπεδο. 
Η Τ- κυτταρική ανοσία ανιχνεύεται για αρκετό καιρό (τουλάχιστον 5 μήνες) μετά από 
σοβαρή και ήπια νόσηση στο ίδιο το άτομο (σε ποσοστό 100% και 87% αντίστοιχα), καθώς 
και στα μέλη οικογένειας μετά από έκθεση (σε ποσοστό 32%) και σε υγιείς ενήλικες (σε 
ποσοστό 16%). Τέλος, μελέτες από ΗΠΑ, Ολλανδία, Γερμανία και Σιγκαπούρη, έδειξαν 
ότι λεμφοκύτταρα από 20-50% μη εκτεθειμένων στον κορωνοϊό ανθρώπων, εμφάνι-
σαν σημαντική δράση έναντι πεπτιδιακών αντιγόνων του ιού. Η διασταυρούμενη αυτή 
υπάρχουσα κυτταρική ανοσία πιθανά επιδρά στη συνολική ανοσία. Το πρώτο κύμα στην 
Ελλάδα ήταν πιο ήπιο σε σχέση με το δεύτερο, με το επί τοις % ποσοστό λοίμωξης να 
αγγίζει το 0.36%, μεγαλύτερο σε γυναίκες και κατοίκους αστικών περιοχών και για κάθε 
1 επιβεβαιωμένο κρούσμα να αντιστοιχούν 10 ανεπιβεβαίωτα. Το ποσοστό λοίμωξης 
αυξήθηκε στο 9,87% το Δεκέμβρη του 2020 (δεύτερο κύμα). Σήμερα βρισκόμαστε στο 
τρίτο κύμα και έχει αρχίσει με τη βοήθεια του εμβολιασμού, η αντίστροφη μέτρηση για 
το τέλος αυτής της συμφοράς που συνέβη στον κόσμο.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

- Η μοριακή δοκιμασία RT-PCR για την έγκαιρη ανίχνευση του COVID-19 σε δείγματα 
αναπνευστικού συστήματος, με τη χρήση της αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμεράσης 
με αντίστροφη μεταγραφή σε πραγματικό χρόνο (real time RT-PCR), αποτελεί διεθνώς 
την αναγνωρισμένη μέθοδο διάγνωσης της νόσου. Θετικό αποτέλεσμα επιβεβαιώνει 
COVID-19 λοίμωξη.

- H δοκιμασία γρήγορης ανίχνευσης (Rapid test) έχει το πλεονέκτημα του γρή-
γορου αποτελέσματος (30min), με ευαισθησία 96,52% και ειδικότητα 99,68%.

- Η μαζική πρόσβαση σε αυτοδιαγνωστικά tests ταχείας ανίχνευσης του κορωνοϊού 
αναμένεται να μειώσει τη διασπορά του ιού από ασυμπτωματικούς φορείς, ειδικά στην 
φάση έξαρσης της πανδημίας. Επιπλέον με αυτό τον τρόπο ενισχύεται ο ατομικός 
ρόλος και η ευθύνη του πολίτη στον έλεγχο της πανδημίας. 

- Η Ανίχνευση αντισωμάτων IgG – IgM εξέταση ανιχνεύει τα ειδικά IgM αντισώ-
ματα έναντι του νέου κορωνοϊού, τα οποία εμφανίζονται λίγες ημέρες πριν την 
εμφάνιση των ειδικών IgG αντισωμάτων. Τα θετικά αποτελέσματα σημαίνουν 
λοίμωξη από τον Covid-19. Τα αρνητικά αποτελέσματα δεν αποκλείουν τη λοίμω-
ξη με τον ιό, όπως για παράδειγμα αν η λήψη του δείγματος γίνει πολύ σύντομα 
μετά τη μόλυνση, ή σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς ή σε ορισμένους ασθενείς 
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με ήπια νόσο. Σε αυτές τις περιπτώσεις συνιστάται ο μοριακός έλεγχος για τον 
κορωνοϊό. Ο προσδιορισμός των IgG αντισωμάτων βοηθάει στον εντοπισμό ατόμων 
που έχουν εκτεθεί στον ιό. Συνιστάται τουλάχιστον 10 ημέρες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων ή μετά από έκθεση σε άτομα με επιβεβαιωμένη COVID-19 λοίμωξη. 
Η μέτρηση των αντισωμάτων γίνεται ποσοτικά και όχι ποιοτικά (θετικά ή αρνητικά), 
παίζοντας σχετικό ρόλο στη διερεύνηση και εξέλιξη της λοίμωξης.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Δυστυχώς ένα χρόνο μετά την έναρξη της πανδημίας και ακόμα δεν υπάρχει απο-
τελεσματικό αντι-ιικό φάρμακο για εξωτερικούς ασθενείς στην πρώτη φάση της νόσου 
(πρώιμη λοίμωξη). Στη φάση 2 και 3, με τους ασθενείς πλέον να νοσηλεύονται, χρησιμο-
ποιούνται οξυγόνο, δεξαμεθαζόνη και αντι-ιικά φάρμακα. Αντι-ιικά φάρμακα που έχουν 
χρησιμοποιηθεί είναι Remdesivir, Interferon, Ivermectin, Ribavirin, Colchicine, Favipitavir, 
Convalescent plasma και CRISPR- Cas 13 gene editing. Ανοσοτροποποιητικά φάρμακα 
που έχουν δοκιμαστεί είναι τα κορτικοστεροιειδή, αναστολείς IL-1/IL-6/JAK, ενδοφλέβι-
ες ανοσοσφαιρίνες και αναστολείς JAK, ενώ μονοκλωνικά αντισώματα/plasma είναι τα 
ακόλουθα: Bamlanivimab, REGN-COV2 και plasma. Τελευταίως αρχίζουν να δοκιμάζεται 
και από Έλληνες επιστήμονες, είτε η χορήγηση σε ασθενείς Τ-λεμφοκυττάρων από 
αναρρώσαντες, είτε σε ειδική ομάδα ασθενών χορήγηση φαρμάκου που εμποδίζει την 
υπερ-ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος. Επίσης βρίσκεται σε εξέλιξη η 
εφαρμογή, σε 100 Έλληνες ασθενείς, της δράσης του εισπνεόμενου φαρμάκου από το 
Ισραήλ, που βασίζεται στην πρωτεΐνη CD24, με αντιφλεγμονώδη δράση. Τέλος η Εται-
ρεία Pfizer ανακοίνωσε (Daily Mail), ότι μέχρι τέλους του έτους θα έχει έτοιμο χάπι που 
θα λαμβάνεται από το στόμα. Η αποτελεσματικότητά του οφείλεται στους αναστολείς 
πρωτεάσης που περιέχει το φάρμακο, οι οποίοι συνδέονται με τα ένζυμα του ιού και τον 
εμποδίζουν να αναπαραχθεί στα κύτταρα. Έχει χρησιμοποιηθεί με καλά αποτελέσματα 
για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) και την ηπατίτιδα C.

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ

Εισαγωγικά είναι σκόπιμο να γίνει μνεία της ιστορικής επιστημονικής δράσης δύο 
Ελλήνων γιατρών. Το 1714 ο Εμμανουήλ Τιμόνης από την Χίο και ο Ιάκωβος Πυλαρινός 
από την Κεφαλονιά πρωτάρχισαν τον εμβολιασμό κατά της ευλογιάς. 

Η λειτουργία των εμβολίων κατά του κορωνoϊού βασίζεται στην προετοιμασία του 
ανοσοποιητικού συστήματος, ώστε να αναγνωρίζει τη συγκεκριμένη νόσο και να μας 
προστατεύει από αυτήν, με σκοπό την επίκτητη ανοσία. 

Έως τον Φεβρουάριο του 2021, έχουν υπάρξει 299 υποψήφια εμβόλια, 223 βρίσκονται 
σε προκλινικές έρευνες, 72 βρίσκονται σε κλινικές δοκιμές, συμπεριλαμβανομένων 21 
σε κλινικές δοκιμές φάσης Ι, 25 σε κλινικές δοκιμές φάσης Ι-ΙΙ, 6 σε δοκιμές φάσης ΙΙ και 
20 σε φάση ΙΙΙ. Μέχρι τον Μάρτιο του 2021, δέκα εμβόλια έχουν εγκριθεί από τουλάχι-
στον μία εθνική ρυθμιστική αρχή για δημόσια χρήση: δύο εμβόλια mRNA (το εμβόλιο 
της Pfizer-BioNTech και της Moderna), τέσσερα εμβόλια ιϊκού φορέα (Sputnik V, Oxford 
-AstraZeneca, Convidicea, Johnson and Johnson), τρία συμβατικά αδρανοποιημένα 
εμβόλια (BBIBP-CorV, Covaxin, CoronaVac) και ένα εμβόλιο πεπτιδίου (EpiVacCorona).

Το mRNA ή αγγελιαφόρο RNA είναι αντίγραφο της συνταγής για την κατασκευή μίας 
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πρωτεΐνης από τα κύτταρά μας. Η κατασκευή πρωτεϊνών κατά παραγγελία, δηλαδή η 
δυνατότητα των κυττάρων μας να παράγουν φάρμακα, αποτελεί θεωρητικά, ένα πολύ 
μεγάλο όπλο κατά των λοιμώξεων, του καρκίνου και της κατά πλάκας σκλήρυνσης. Η 
ομορφιά της τεχνολογίας mRNA είναι η μεγάλη ευελιξία της, διότι με τροποποίηση 
δομικών στοιχείων του συνθετικού mRNA, υπάρχει η δυνατότητα προσαρμογής και 
στόχευσης καθορισμένων κυττάρων. Με αυτό τον τρόπο, έχει δημιουργηθεί ένα μεγάλο 
αίσθημα αισιοδοξίας για την αντιμετώπιση του πολύπλοκου προβλήματος, που λέγεται 
καρκίνος, με βάση τα πρώτα αποτελέσματα τόσο από τον κορωνοϊό όσο και από την 
καταπολέμηση μορφών καρκίνου (καρκίνος μαστού, ωοθηκών, μελανώματος), όπως 
προκύπτει από τις πρώτες κλινικές δοκιμές. Σημειωτέον ότι αυτά τα εμβόλια γενετικού 
υλικού, δεν έχουν καμία αλληλεπίδραση με το DNA των δικών μας κυττάρων, διότι ποτέ 
δεν φτάνουν στην περιοχή που αυτό φυλάσσεται, δηλαδή στον κυτταρικό πυρήνα των 
κυττάρων μας.23, 24

Τα ακόλουθα εμβόλια χορηγούνται στην Ελλάδα:
- PFIZER/BIONtECH: Είναι το πρώτο mRNA εμβόλιο που ήρθε στην Ελλάδα και 

γίνεται σε δύο δόσεις ενδομυϊκά, με διαφορά 3 εβδομάδων. 
- MODERNA: Πρόκειται επίσης για mRNA εμβόλιο και χορηγείται κατά τον ίδιο τρόπο 

με αυτό της Pfizer.
- AStRAZENECA: Επίσης χορηγείται σε 2 δόσεις. Η δεύτερη δόση γίνεται μετά από 

2-3 μήνες από την πρώτη. Πρόκειται για εμβόλιο ιικού φορέα.
- JOHNSON & JOHNSON: Το πρώτο εμβόλιο που θα χορηγείται σε μια μόνο δόση, 

αναμένεται να φτάσει στην Ελλάδα τον Μάιο και είναι ιικού φορέα. 
Στην παρούσα φάση, τα εγκεκριμένα εμβόλια από τις δημοσιευμένες κλινικές δοκιμές 

έχουν δείξει αποτελεσματικότητα που κυμαίνεται από 70%-95%. Πολλαπλές μελέτες 
καταδεικνύουν, ότι με τον εμβολιασμό έναντι του κορωνοϊού, έστω και μετά από μία 
δόση όπως στην περίπτωση του Ισραήλ και του Ηνωμένου Βασιλείου, επέρχεται ατομική 
ανοσιακή κάλυψη πάνω από 70%, σημαντική μείωση της επιδημιολογικής έξαρσης και 
του αριθμού των κρουσμάτων και των θανάτων που σχετίζονται με τη νόσο. Σημειωτέον 
ότι και αν ακόμα καθυστερήσει για κάποιο λόγο η χορήγηση της δεύτερης δόσης, η 
ανταπόκριση του οργανισμού είναι ικανοποιητική. Επίσης η δεύτερη δόση είναι απαραί-
τητη, ακόμα και σε άτομα θετικά για Covid-19.

Σύμφωνα με την ανακοίνωση της Καθηγήτριας κυρίας Μαρίας Θεοδωρίδου, Προέ-
δρου της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών Ελλάδος, τα ποσοστά ανοσίας, από τη μέχρι 
τώρα παγκόσμια εμπειρία για τα παραπάνω εμβόλια, έχουν ως εξής:
- Pfizer/Biontech: 89%, 14 μέρες μετά την α’ δόση. Επτά μέρες μετά τη β’ δόση το 

ποσοστό θωράκισης φθάνει το 91,3% έναντι της ήπιας και 95,3% έναντι της σοβαρής 
νόσησης.

- Moderna: 92%, 14 μέρες μετά την α’ δόση. 14 μέρες μετά τη β’ δόση το ποσοστό 
ανέρχεται στο 94,1%. 6 μήνες μετά από τη β’ δόση η ανοσία διατηρείται στο 90% 
έναντι της ήπιας και 95% έναντι της σοβαρής νόσησης.

- AstraZeneca: 70%, 21 μέρες μετά την α’ δόση. 15 μέρες μετά τη β’ δόση το ποσοστό 
κυμαίνεται από 76-94%, αλλά είναι 100% αποτελεσματικό για αποτροπή σοβαρής 
νόσου και νοσηλείας.

- Johnson & Johnson: 85%, 28 μέρες μετά τη μοναδική δόση, αλλά μετά από 49 
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μέρες σε ποσοστό 99%, αποτρέπει την εισαγωγή στο νοσοκομείο και εκμηδενίζει 
τον κίνδυνο θανάτου. 
Μέλη της αρμόδιας Επιτροπής Εμβολιασμού σε ΗΠΑ και Ηνωμένο Βασίλειο ανέφε-

ραν ότι οι αντιδράσεις που προέκυψαν από τους μέχρι τότε εμβολιασμούς για τα mRNA 
εμβόλια, είναι οι αναμενόμενες, όπως πόνος, ερύθημα και οίδημα στο σημείο που έγινε 
το εμβόλιο, όπως επίσης κόπωση, πονοκέφαλος, πόνος στους μύες και στις αρθρώσεις, 
ρίγη και πυρετός. Επίσης το Αμερικάνικο CDC ανακοίνωσε 11,1 περιπτώσεις αλλεργικού 
σοκ ανά ένα εκατομμύριο δόσεων, χωρίς να οδηγήσει το άτομο σε θάνατο. 

Νεότερα στοιχεία δείχνουν, ότι από τα 325 σπάνια περιστατικά θρόμβωσης μετά 
από 928 εκατομμύρια δόσεις, σύμφωνα με τον ΕΜΑ, τα 287 αφορούν το εμβόλιο της 
Astrazeneca, τα 8 της Johnson & Johnson, τα 25 της Pfizer και τα 5 της Moderna. Σύμ-
φωνα με την επίσημη βάση δεδομένων Eudra Vigilance, μέχρι την παρούσα χρονική 
στιγμή συγγραφής αυτού του κεφαλαίου, έχουν αναφερθεί 169 περιστατικά θρόμβω-
σης φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου και 53 σπλαχνικής φλεβικής θρόμβωσης σε 34 
εκατομμύρια δόσεις του εμβολίου AstraZeneca στον Ευρωπαϊκό χώρο και το Ηνωμένο 
Βασίλειο. Στις 7 Απριλίου 2021, συνεδρίασε η Επιτροπή Ασφάλειας και Φαρμακο-Επα-
γρύπνησης (PRAC) του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) για να εξετάσει 
όλα τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά το εμβόλιο αυτό. Ο ΕΜΑ πρόσφατα επιβεβαίωσε 
ότι υπάρχει αιτιώδης σχέση μεταξύ του συγκεκριμένου εμβολίου και των σπάνιων πε-
ριστατικών θρομβώσεων και επεξεργάζεται αναλυτικά τις περιπτώσεις αυτές, εκ των 
οποίων 18 ήταν θανατηφόρες. Ο δείκτης αναφοράς τέτοιων περιστατικών είναι 1 προς 
100.000 στη Γερμανία, σε σύγκριση με 1 στις 250.000 περιπτώσεις να πέσει αεροπλά-
νο στο σπίτι κάποιου και να σκοτωθεί, σύμφωνα με το British Medical Journal ή 1 στις 
10.000 να χτυπήσει κάποιον ένα αυτοκίνητο 28 μέρες μετά το εμβόλιο. Έως τώρα 9 
Ευρωπαϊκές χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο, επέλεξαν τη χορήγηση του μόνο σε άτομα 
μεγαλύτερα των 55 (όπως η Γαλλία) ή 60 ετών (όπως η Ισπανία και Ιταλία). Ο ΕΜΑ δεν 
διαθέτει ακόμα επαρκή στοιχεία για συγκεκριμένες συστάσεις, αλλά σημειώνεται ότι τα 
περισσότερα κρούσματα αφορούν γυναίκες άνω των 60 χρόνων, εντός 14 ημερών από 
τον εμβολιασμό τους. Ο παθολογικός μηχανισμός πρόκλησης της θρόμβωσης, θεωρείται 
ανάλογος της θρομβοπενίας μετά από χορήγηση ηπαρίνης. Η ανησυχία στην Κομισιόν 
και όχι αδικαιολόγητη, είναι ότι ο θόρυβος γύρω από τις θρομβώσεις και οι παλινωδίες 
των εθνικών εμβολιαστικών αρχών, με την κάθε χώρα να επιβάλλει δικούς της ηλικιακούς 
περιορισμούς, θα υπονομεύσουν την εμπιστοσύνη και θα καθυστερήσει το πρόγραμμα 
των εμβολιασμών. Έχει επανειλημμένα τονιστεί από όλους τους επίσημους φορείς ότι το 
όφελος από τη χρήση του εμβολιασμού υπερτερεί των κινδύνων από τις παρενέργειες, 
συνυπολογίζοντας ότι ο κίνδυνος θανάτου από COVID-19 είναι υψηλότερος από τον 
κίνδυνο θανάτου από το εμβόλιο. Επ’ αυτού, εμφατικά είναι τα παρακάτω στοιχεία: Σε 
πληθυσμό 1.000.000 εμβολιασμένων, 4 άτομα είναι πιθανό να πάθουν θρόμβωση. Στον 
ίδιο πληθυσμό γυναικών που λαμβάνουν αντισυλληπτικά, 1000 άτομα είναι πιθανό να 
πάθουν θρόμβωση. Στον ίδιο πληθυσμό καπνιστών 1300 μπορεί να εμφανίσουν θρόμ-
βωση, ενώ αν ο ίδιος πληθυσμός νοσήσει από κορωνοϊό, 170.000 άτομα θα υποστούν 
θρόμβωση (Ελ. Γιαμαρέλλου, Ομότιμη Καθηγήτρια Λοιμωξιολογίας).

Υπάρχει μεγάλη συζήτηση για την ασφάλεια του εμβολιασμού κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης ή του θηλασμού. Για την δεύτερη περίπτωση ελάχιστοι σήμερα είναι 
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επιφυλακτικοί και η θηλάζουσα μητέρα μπορεί άφοβα να εμβολιαστεί. Στην περίπτωση 
της εγκυμοσύνης, οι περισσότεροι ερευνητές συγκλίνουν ότι οι έγκυες μπορεί να εμ-
βολιαστούν με εμβόλια τεχνολογίας mRNA, χωρίς να συνεπάγεται, πως αν μία γυναίκα 
εμβολιαστεί με οποιοδήποτε από τα άλλα δύο εμβόλια, μη γνωρίζοντας ότι είναι έγκυ-
ος, ότι θα πρέπει να διακόψει την εγκυμοσύνη. Επειδή μια μελέτη δημοσιευμένη στο 
NEJM, καταλήγει πως χρειάζονται περισσότερα δεδομένα για την ασφαλή χορήγηση 
mRNA εμβολίων στις εγκύους, μία στάση αναμονής προς το παρόν θεωρείται η πλέον 
σώφρων θέση για μερικούς μελετητές25. Τελευταίως, έχει γίνει αποδεκτή η μείωση του 
μεσοδιαστήματος μεταξύ των δύο δόσεων του εμβολίου της AstraZeneca, από 12 σε 
8 εβδομάδες, που φαίνεται πως δεν αλλοιώνει την αποτελεσματικότητά του, αλλά δι-
απιστώνεται μία ελάχιστη έκπτωση της ανοσολογικής απάντησης. Επιπλέον μελετάται 
η ανοσολογική απάντηση στην περίπτωση, που χορηγηθεί διαφορετικής τεχνολογίας 
εμβόλιο στην δεύτερη από την πρώτη δόση, χωρίς να έχουν εξαχθεί τελικά συμπερά-
σματα. Την παρούσα χρονική στιγμή, διενεργούνται πιλοτικές μελέτες σε ΗΠΑ, Καναδά 
και Ηνωμένο Βασίλειο, για εμβολιασμούς στην πληθυσμιακή ομάδα από 6 μηνών μέχρι 
16 ετών. Τέλος ο Καναδάς ανακοίνωσε πρόσφατα επισήμως, τη χορήγηση εμβολίων 
στις ηλικίες 12-15 χρόνων. Η διάρκεια της εμβολιαστικής ανοσίας ξεπερνά ήδη τους 6-9 
μήνες, ενώ η ανοσία της κοινότητας απαιτεί το 70% του συνολικού πληθυσμού. 

ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ

Σύμφωνα με τον Αμερικάνικο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νόσων, οι μεταλλάξεις 
που ανησυχούν τη δημόσια υγεία είναι αυτές που συνδέονται με αύξηση της μεταδοτι-
κότητας και παθογονικότητας και συνακόλουθη μείωση της αποτελεσματικότητας των 
μέτρων και της αξιοπιστίας των διαθέσιμων tests, εμβολίων και φαρμάκων. Έως την ώρα 
συγγραφής του κεφαλαίου, είχαν αναγνωριστεί 5 κύριες μεταλλάξεις του ιού: μετάλλαξη 
από το Ηνωμένο Βασίλειο (Β.1.1.7), τη Νότια Αφρική (Β.1.351), τη Βραζιλία (R1), την 
Καλιφόρνια (B.1.427/B.1.429) και την Ινδία (Β.1.617). Η Ινδική παραλλαγή έχει σαρώσει 
την Ινδία και την ανέβασε στην τρίτη κατά σειρά χώρα από πλευράς αριθμού θανάτων, 
μετά τις ΗΠΑ και την Βραζιλία. Φαίνεται ότι πρόκειται για συνδυασμό τουλάχιστον δύο 
μεταλλάξεων (Ην. Βασιλείου και Ν. Αφρικής) και κυρίως προσβάλλει άτομα νεαρής ηλι-
κίας (Ηλίας Μόσιαλος, Καθηγητής της Πολιτικής της Υγείας στη Σχολή Οικονομικών του 
Λονδίνου). Σε κοινότητες όπου όμως επικρατεί η Βρετανική μετάλλαξη, όπως στη χώρα 
μας, η παραλλαγή αυτή δεν έχει την ίδια μεταδοτικότητα, με άλλα λόγια η επικρατούσα 
μετάλλαξη εμποδίζει την ανάπτυξη άλλης. Την παρούσα χρονική στιγμή, η Βρετανική 
παραλλαγή είναι η πιο διαδεδομένη στην Ευρώπη και ΗΠΑ, έχει απομονωθεί σε 124 
χώρες και έχει αποδειχθεί να προκαλεί αύξηση του αναπαραγωγικού αριθμού (R) κατά 
0,4 ή μεγαλύτερο, αυξημένη μεταδοτικότητα έως και 70% και θνησιμότητα μέχρι 61%, 
με ισχυρή συγγένεια με τον υποδοχέα του ιού. Ο κίνδυνος νοσηλείας εντός 14 ημερών 
από την ανίχνευσή της είναι αυξημένος, σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία της Δημόσι-
ας Υγείας για Οκτώβριο- Δεκέμβριο 2020. Πολλαπλές μελέτες διαπίστωσαν μικρή έως 
ελάχιστη επίδραση στην εξουδετέρωση του ιού από ορό αναρρωνυόντων και ορό από 
εμβολιασμένους26. Από τα προκαταρκτικά δεδομένα δεν υπάρχουν ακόμη ενδείξεις για 
ανεπαρκή αποτελεσματικότητα των εμβολίων. Ίσως στο μέλλον να χρειαστεί μία επιπλέ-
ον δόση εμβολίου, προσαρμοσμένο στις νέες μεταλλάξεις. H μετάλλαξη από τη Νότια 
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Αφρική έχει βρεθεί σε 68 χώρες μέχρι στιγμής. Φαίνεται να έχει επίδραση στη φυσική 
και εμβολιαστική ανοσία. Ενθαρρυντικά τα νέα από πρόσφατη μελέτη που αποδεικνύει 
την αποτελεσματικότητα των Τ-λεμφοκυττάρων έναντι διάφορων μεταλλάξεων.27 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας στην Ευρώπη, παρά τον αιφνιδιασμό και τη αβε-
βαιότητα της νόσου, παρατηρήθηκε μεγαλύτερος έλεγχος της κατάστασης, σε σχέση με 
το δεύτερο κύμα και τρίτο κύμα. Η παρατεταμένη καραντίνα σε δόσεις, το «ακορντεόν» 
μοντέλο ανοίγματος και κλεισίματος της αγοράς, η οικονομική αστάθεια, το καθημερινό 
βουβό τελετουργικό ανακοίνωσης των κρουσμάτων/θανάτων/διασωληνωμένων στις 
οθόνες μας, η ανασφάλεια του μέλλοντος, η σωματική και πνευματική εξάντληση οδη-
γούν σε ένα σκηνικό γενικευμένης καθήλωσης της κοινωνίας. Αυτή επιδεινώνεται και 
συσκοτίζεται από ένα κύμα ανορθολογισμού, συνωμοσιολαγνείας και αντισυστημισμού. 
Ως συνέπεια, έχουμε εξαιρετικά χαμηλή συμμόρφωση στα περιοριστικά μέτρα. Πρέπει 
να συνειδητοποιηθεί ότι δεν υπάρχει Εγχειρίδιο Αντιμετώπισης της πανδημίας, Είναι 
τουλάχιστον απαράδεκτο να υπάρχουν 700 κρούσματα υγειονομικών επειδή το ποσοστό 
εμβολιασμού τους είναι χαμηλό και το ποσοστό εμβολιασμού των ατόμων ηλικίας 80-84 
χρόνων να είναι μόνο 65%. Είναι άραγε δίκαιο στο μέλλον να επιβληθεί οριζόντιο lock 
down και οι εμβολιασμένοι να πληρώσουν την αμυαλιά και την αστήρικτη συμπεριφορά 
των ανεμβολίαστων; Η ανεύθυνη κριτική για τα παρεπόμενα της αντιμετώπισης της 
πανδημίας, χωρίς ρεαλιστικές προτάσεις και η επίκληση συνταγματικών διατάξεων και 
θρησκευτικών δοξασιών για τους δήθεν κουρασμένους, προσκρούουν στη ρήση του 
Μένανδρου: Δεν υπάρχει νόμος που να υπερισχύει της ανάγκης. 

Σύμφωνα με στοιχεία της Eurostat για το 2020, το προσδόκιμο ζωής μειώθηκε κατά 
μέσο όρο 6 μήνες στην Ελλάδα και 1.6 έτη στην Ισπανία. 34% όσων νόσησαν εμφάνισαν 
ψυχολογικά ή νευρολογικά προβλήματα στους επόμενους 6 μήνες, σύμφωνα με πρόσφατη 
μελέτη στο Lancet Psychiatry. Ευτυχώς για τον παιδιατρικό πληθυσμό, τα νέα είναι πολύ 
καλύτερα σε σύγκριση με τα χρόνια προβλήματα των ενηλίκων. Σε μελέτη, διάρκειας 3-6 
μηνών, 151 παιδιών στην Αυστραλία (36% συμπτωματικών και 64% ασυμπτωματικών), 
μόνο το 8% είχε χρόνιο βήχα και κόπωση ή συνδυασμό των δύο28. Η κόπωση που βίωσε 
και βιώνει σύσσωμη η κοινωνία εύκολα μπορεί να ανακηρυχθεί ως η λέξη που περισσό-
τερο από όλες χαρακτηρίζει την καθημερινότητα μας το τελευταίο 12μηνο. 

ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ COVID-19 ΠΑΝΔΗΜΙΑ

- Η αυτο-φροντίδα είναι υποχρέωση και όχι πολυτέλεια.
- Η έκφραση: «Η ηλικία είναι απλώς ένας αριθμός» αποκτά νέο νόημα. Η υγεία μας 

σχετίζεται άμεσα με τον τρόπο ζωής, τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότητα, ένα 
σωστό σωματικό βάρος, μία ψυχική σταθερότητα και τον τακτικό/ήρεμο ύπνο.

- Η ψυχική υγεία και ισορροπία είναι εξίσου σημαντική με τη σωματική. 
- Η οικογένεια και οι φίλοι κατέχουν κεντρικότερο ρόλο στη ζωή μας από όσο εκτι-

μούσαμε.
- Η αρμονική συνεργασία των επιστημόνων μπορεί να επιφέρει θαύματα στην ιατρική 

και όχι μόνο. 
- Ανάγκη επαναπροσδιορισμού των οικονομικών συνθηκών/ μέτρων, ώστε να επιτραπεί 
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η αποταμίευση κάποιων πόρων για μια επόμενη κρίση.
- Η τεχνολογία προσφέρει τρόπους διευκόλυνσης της καθημερινότητας των πολιτών.
- Ο τόπος από τον οποίο εργάζεται κάποιος δεν είναι πια στατικός.
- Τα μέτρα ατομικής και κοινωνικής προστασίας έναντι του κορωνοϊού θα μας συντρο-

φεύουν για πολλά χρόνια.
- Οι κοινωνικές ανισότητες δεν αμβλύνονται ακόμα και επί παγκόσμιας κρίσης.
- Η φύση και το ζωικό βασίλειο αποτέλεσε καταφύγιο και ευεργέτησε την ανθρωπότητα 

ακόμα και σε αυτές τις δύσκολες συνθήκες.
- Μπορεί να ελπίζουμε για σταθερότητα, αλλά πρέπει να είμαστε προετοιμασμένοι για 

το αντίθετο. 
- Η εφαρμογή της τεχνικής του mRNA μπορεί να ανοίξει νέους δρόμους στην αντιμε-

τώπιση άλλων σημαντικών νοσημάτων.

ΒΛΕΠΟΝΤΑΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ

Δώδεκα μήνες μετά την έναρξη της πανδημίας, σημαντικές αβεβαιότητες παραμέ-
νουν, σε σχέση με τις κλινικές επιπτώσεις, την επιδημιολογία, τη διαγνωστική και αντι-
μετώπιση της νόσου. Κύριοι παράγοντες που θα καθορίζουν τη εξέλιξη της πανδημίας 
είναι η εξέλιξη του ιού και οι ιδιότητες των μεταλλάξεων που θα προκύψουν, η ανοσία 
που θα αναπτυχθεί μετά από φυσική νόσο και εμβολιαστική κάλυψη, η εποχικότητα, η 
τήρηση των μέτρων υγιεινής και της απόστασης καθώς και οι συλλογικές και ατομικές 
αποφάσεις/πράξεις. Αξιοσημείωτη η παρατήρηση από τον Καθηγητή κ. Χρήστο Ζερε-
φό και τους συνεργάτες του, πώς η κλιματική αλλαγή (και κατά συνέπεια το λιώσιμο 
των πάγων) μπορεί να επαναφέρει στο προσκήνιο μολυσματικούς παλαιο-ιούς, όπως ο 
Pathovirus sibericum (ηλικίας 30.000 ετών), οι οποίοι μπορεί να συσχετιστούν με μελ-
λοντικές πανδημίες.29

Οδηγός για τους επόμενους μήνες θα είναι η επιδημιολογική επιτήρηση. Ενθαρρυ-
ντικά είναι τα νέα από τα διαθέσιμα εμβόλια, αλλά θα συνεχίσουν τα μέτρα με σκοπό 
το χαμηλό ρυθμό των λοιμώξεων και τη μείωση του κοινωνικού κόστους σε όλους τους 
τομείς της δημόσιας υγείας.30 

Τέλος, ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχουν οι 13 Υγειονομικές Προκλήσεις που χαρτογραφεί 
ο ΠΟΥ για την επόμενη 10ετία και αυτές είναι:
 1. Η αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής 
 2. Παροχή φροντίδας υγείας εν μέσω πολεμικών συγκρούσεων 
 3. Αγώνας κατά της ανισότητας στην φροντίδα υγείας
 4. Επέκταση της πρόσβασης του πληθυσμού στα φάρμακα
 5. Ελαχιστοποίηση των λοιμωδών νοσημάτων
 6. Προετοιμασία για πανδημίες 
 7. Προφύλαξη από τα επικίνδυνα προϊόντα (τρόφιμα, προϊόντα καπνού κ.α.)
 8. Επένδυση σε εργαζόμενους στον τομέα της υγείας
 9. Προστασία της νεολαίας σε παγκόσμιο επίπεδο 
 10. Κατάκτηση της εμπιστοσύνης του κοινού (ώστε να μην έχει θέση η παραπληροφό-

ρηση)
 11. Εκμετάλλευση των νέων τεχνολογιών στο χώρο της υγείας
 12. Προστασία των σωτήριων για τη ζωή φαρμάκων 
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 13. Η φροντίδα για την υγεία μας, πρέπει απαραίτητα να περιλαμβάνει κανόνες περι-
βαλλοντικής και ατομικής υγιεινής. 

ΕΠΙΛόΓόΣ

Κλείνοντας το «ταξίδι» αυτό από τον λοιμό στον κορωνοϊό δεν είναι δυνατόν να μην 
γίνει μνεία στον ορισμό της ατομικής ευθύνης από τον μεγάλο Ν. Καζαντζάκη: «Ν’ αγα-
πάς την ευθύνη να λες εγώ, εγώ μονάχος μου θα σώσω τον κόσμο. Αν χαθεί, εγώ θα 
φταίω». Επίσης η παράθεση ενός Αραβικού αποφθέγματος με πολλά επίκαιρα μηνύματα 
είναι αρκετά χρήσιμη: 

 – Αυτός που δεν ξέρει τίποτε και δεν το καταλαβαίνει, είναι ανόητος. Απόφευγέ τον.
 – Αυτός που δεν ξέρει τίποτε και έχει τη συναίσθηση γι’ αυτό, είναι ένας απλοϊκός. 
Δίδαξέ τον.

 – Αυτός που έχει γνώσεις και δεν το γνωρίζει, κοιμάται. Ξύπνησέ τον.
 – Αυτός που έχει γνώσεις και έχει τη συναίσθηση αυτών που ξέρει, είναι σοφός. 
Ακολούθησέ τον. 
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Κοινωνικοπολιτικές επιπτώσεις  
των Επιδημιών 
Το παράδειγμα της Πανώλης

Στέφανος Ι. Γερουλάνος

Ποτέ άλλη αρρώστια δεν προκάλεσε τόσο πολλούς νεκρούς στον κόσμο όσο ο 
Μαύρος Θάνατος ή πανούκλα. Μόνο η Ευρώπη θρήνησε πάνω από 25 εκατομμύρια νε-
κρούς από το 1348 μέχρι και το 1420. Το ήμισυ των κατοίκων της. Πέρα απ’ αυτό όμως 
καμιά άλλη επιδημία δεν προκάλεσε τέτοιο φόβο, πανικό και φρίκη. Όπως αναφέρει ο 
Βοκάκιος: «Αυτή η συμφορά προξένησε τέτοια τρομάρα στις ψυχές ανδρών και γυναι-
κών, ώστε απαρνήθηκε αδελφός τον αδελφό, θείος τον ανιψιό και αδελφή τον αδελφό. 
Οι γυναίκες συχνά εγκατέλειπαν τους άνδρες τους. Και το χειρότερο, αν και φαντάζει 
απίστευτο, πατεράδες και μανάδες φέρονταν στα παιδιά τους σαν ξένα, αρνούμενοι να 
τα δουν και να τα φροντίσουν». Ο κίνδυνος να κολλήσει ο ένας απ’ τον άλλο ήταν τόσο 
μεγάλος και ο θάνατος κάτω από τραγικές συνθήκες τόσο βέβαιος, ώστε οδήγησε σ’ 
αυτές τις απάνθρωπες συμπεριφορές.

Η πανώλη είναι πανάρχαια ασθένεια των τρωκτικών, η οποία μεταδίδεται σ’ αυτά 
«κυρίως στους ποντικούς» από εξωπαράσιτα, τους ψύλλους. Οι ψύλλοι επιμολυσμένοι 
από το βακτήριο της πανώλης Yersinia pestis μεταφέρουν με το τσίμπημά τους την 
ασθένεια από ποντικό σε ποντικό αλλά και στον άνθρωπο, στη συνέχεια δε και από 
άνθρωπο σε άνθρωπο. Μετά το τσίμπημα που δημιουργεί τοπικά μια μικρή φλύκταινα, 
ακολουθεί διόγκωση των λεμφαδένων, του λεγόμενου βουβώνα ή της μασχάλης, που αν 
διαπυηθούν και δεν διανοιγούνε, ακολουθεί η σηψαιμία και ο θάνατος. Η θνησιμότητα 
ανέρχεται στο 50-60%. Μολυσμένα άτομα μπορούν εύκολα να μεταδώσουν τη νόσο σε 
υγιή άτομα. Εισπνεόμενα σταγονίδια προκαλούν βαρύτατη πνευμονία, η θνησιμότητα 
της οποίας, μέχρι να εμφανιστούν τα αντιβιοτικά, ξεπερνούσε το 80%. 

Οι γνώσεις για την αντιμετώπιση της ασθένειας όμως ανάγονται στην τελευταία δε-
καετία του 19ου αιώνα, ενώ για πολλούς αιώνες η ανθρωπότητα βρισκόταν στο στάδιο 
της παρατήρησης και της έρευνας, συλλέγοντας χρήσιμες πληροφορίες που πλούτιζαν 
το οπλοστάσιο της γνώσης, μέχρις ότου ανακαλυφθεί το 1894 το παθογόνο βακτήριο 
Yersinia pestis από τον Αλέξανδρο Yersin (1863-1943), αλλά και την ανακάλυψη που 
έκανε το 1896 ο Ισπανός Simond ότι η ασθένεια μεταδίδεται μέσω των ψύλλων.

Όλα αυτά τα χρόνια η ανθρωπότητα ζούσε με το φόβο και τον πανικό για την ασθέ-
νεια, που ήταν άγνωστη και συνάμα δημιουργούσε εκατόμβες νεκρών. Οι κοινωνίες 
στις μεγάλες πόλεις και στα νησιά οδηγήθηκαν σε αυστηρές απομονώσεις όπως σε 
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Λαζαρέτα και Λοιμοκαθαρτήρια, αλλά και στην έκδοση ειδικών Διαταγμάτων, προσπα-
θώντας να προστατευθούν απ’ την ασθένεια, και από πιθανούς ταξιδιώτες φορείς της, 
κυρίως πλοία που έρχονταν απ’ την Ανατολή, όπου λόγω της μουσουλμανικής θρησκείας 
καμιά στοιχειώδης προφύλαξη δεν λαμβανόταν μέχρι το 1836, έτος σταθμό για την 
καταπολέμηση της νόσου.

ΠΡωΤΕΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΣ

Μια πρώτη περιγραφή της αρρώστιας συναντάμε ήδη στην παλαιά Διαθήκη και μάλιστα 
γύρω στο 1060 π.Χ., στον πόλεμο των Ιουδαίων με τους Φιλισταίους. Περισσότερες από 
30 αναφορές σε ανάλογες επιδημίες συναντάμε στη Βίβλο. Είναι ο Θεός που τιμωρεί 
τους ανθρώπους για τις άδικες ή αμαρτωλές πράξεις τους. Εδώ διαφαίνεται ήδη ότι η 
ασθένεια συναντάται συχνότερα σε πολέμους, λιμούς και άλλες καταστροφές.

Τον τιμωρό Θεό τον φαντάζονταν Εβραίοι, Αιγύπτιοι και Μεσοποτάμιοι, όπως και 
στην Ελλάδα του Ομήρου ή του Σοφοκλή, με τόξο στα χέρια και θανατηφόρα βέλη. Στην 
αρχαία Ελλάδα ήταν ο Απόλλων συχνά μαζί με την Άρτεμη που εκτόξευαν αυτά τα βέλη.

Σε πείσμα της χριστιανικής θρησκείας, η πεποίθηση ότι η πανώλη προκαλείται από 
αόρατα βέλη θα κυριαρχήσει μέχρι και το Μεσαίωνα. Από αυτά τα βέλη θεωρούσαν τότε 
ότι προστάτευε τους πιστούς ο Άγιος Σεβαστιανός, ο οποίος στο μαρτύριό του κατα-

Φανταστική απεικόνιση της επιδημίας της πανώλης των Φιλισταίων στην Παλαιάς Διαθήκης. N. 
Poussin Λάδι σε καμβά (1594-1665).
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τρυπήθηκε από βέλη αλλά τελικά 
επέζησε από αυτά για να θανατωθεί 
μετά από λίγες μέρες όταν εμφανί-
στηκε ζωντανός μπροστά στον αυτο-
κράτορα Διοκλητιανό με μαστίγωση 
«άχρι θανάτου». Από τον καιρό αυτό 
οι αναφορές για επιδημίες πανώλης 
στην Αθήνα, τη Ρώμη, την Κωνσταντι-
νούπολη ή αλλού είναι πολλές. Συχνά 
όμως εξελάμβαναν διάφορες άλλες 
επιδημίες για πανώλη, όπως π.Χ. τον 
περίφημο λοιμό των Αθηνών, που πε-
ριέγραψε ο Θουκυδίδης. Παλαιότερα 
πίστευαν ότι επρόκειτο για πανώλη 
ή ευλογιά, σήμερα γνωρίζουμε ότι 

πρόκειται για Τύφο, καθώς απομονώθηκε σε μαζικό τάφο της εποχής salmonella enterica 
(Παπαγρηγοράκης κ.α. 2006).

Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΤωΝ ΑΝΤωΝΙΝωΝ

Ο πρώτος που περιγράφει πραγματικά την πανώλη είναι ο Ρούφος ο Εφέσιος (110-
180 μ.Χ.), που την ξεχωρίζει από τις άλλες επιδημίες. Αναφερόμενος στην επιδημία που 
άρχισε την εποχή του Τραϊανού (100 μ.Χ.) αναφέρει για πρώτη φορά το «βουβώνα», 
δηλαδή τη διόγκωση και διαπύηση λεμφαδένων και τις θέσεις που η αρρώστια μπορεί 
να πρωτοεμφανιστεί. Ο ίδιος, γράφο-
ντας ότι την αναφέρει κάποιος ιατρός 
Διονύσιος, περιγράφει και μια όμοια 
επιδημία του 280 π.Χ. σε Λιβύη, Αίγυπτο 
και Συρία. Όπως μας λέει, και οι δύο 
αυτοί λοιμοί ήταν τραγικά θανατηφόροι.

Πολύ γνωστή είναι και το κύμα της 
επιδημίας των Αντωνίνων που ενέσκηψε 
επί Μάρκου Αυρηλίου το 164 μ.Χ. Ο 
στρατός του νίκησε μεν τους Πάρθους 
στην Κτησιφώντα της Μεσοποταμίας, 
αλλά προσβλήθηκε από πανώλη που 
την εξάπλωσε μετά σ’ όλη τη Ρωμαϊκή 
Αυτοκρατορία. Διήρκεσε 24 ολόκληρα 
χρόνια και τελικά σκότωσε και τον ίδιο 
τον αυτοκράτορα έξω απ’ τη Βιέννη. Εί-
ναι η εποχή του Γαληνού (130-198 μ.Χ.), 
ο οποίος φοβούμενος μην κολλήσει 
εγκαταλείπει την πόλη της Ρώμης δυο 
φορές. Σε πολλά από τα βιβλία του που 

Η Άρτεμις και ο Απόλλων σκοτώνουν με βέλη τα παιδιά 
της Νιόβης. Ερυθρόμορφος αττικός κρατήρας, 450 π.Χ.

Μάρκος Αυρήλιος (121-161-180 μ.Χ.). Στην Επιδημία 
αυτή πέθαναν 3,5-7 εκ. άνθρωποι. Με τον θάνατο του 
Μάρκου Αυρηλίου από την Πανώλη έληξε και η περί-
φημη ειρήνη η επονομαζόμενη Pax Romana.
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διασώθηκαν, ο Γαληνός αναφέρεται συχνά στην πανώλη αλλά και σε άλλους λοιμούς. 
Γι’ αυτό και το κύμα αυτό αποκαλείται συχνά η Πανώλη του Γαληνού. Αιτία αυτών των 
επιδημιών είναι ο μολυσμένος αέρας, το μίασμα, που έλεγε ο Ιπποκράτης, μαζί με «τη 
δυσκρασία των χυμών». Με φωτιές, καπνούς και θυμιάματα προσπαθούν λοιπόν να 
απολυμάνουν τους χώρους και τον αέρα, κάτι που επέζησε μέχρι την εποχή μας. Ποιος 
δεν θυμάται το σφράγισμα των δωματίων νοσοκομείων έπειτα από θάνατο ασθενούς με 
λοίμωξη και την «απολύμανση» με ατμούς φορμαλίνης ή άλλων αντισηπτικών. Κατάλοιπα 
της αρχαίας και μεσαιωνικής ιατρικής, που όμως ήταν αποτελεσματικά. Άλλωστε ακόμα 
και σήμερα δεν απολυμαίνονται χώροι, όπως χειρουργεία, Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
αλλά και οι καμπίνες των αεροπλάνων, με εκνέφωση μικροσταγονιδίων υπεροξειδίου 
του υδρογόνου (Η2Ο2); Βέβαια σήμερα δεν απολυμαίνουμε το “Μίασμα”, τα μικροστα-
γονίδια στον αέρα, αλλά κυρίως τις επιφάνειες, όπου οι ιοί ή τα βακτήρια μπορούν να 
επιβιώσουν για μεγάλα διαστήματα, και να τα πάρουμε ακουμπώντας με τα χέρια μας.

Η ΙόΥΣΤΙΝΙΑΝΕΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΑ

Η Πανώλη του Ιουστινιανού που άρχισε το 541/22 και έπληξε καταρχήν την Ανατολική 
Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία, και ιδιαίτερα την πρωτεύουσα της την Κωνσταντινούπολη, αλλά 
και την αυτοκρατορία των Σασσανιδών της Περσίας. Πέραν αυτού όμως έπληξε και όλα 
τα λιμάνια και τις παραθαλάσσιες πόλεις σε όλη την λεκάνη της Μεσόγειου, από όπου 
μεταδόθηκε και στη ενδοχώρα. Ήταν μια από τις μεγαλύτερες πληγές στην ιστορία, 
που προκάλεσε το θάνατο περίπου 25 εκατομμυρίων ανθρώπων στο πρώτο κύμα και 
περίπου άλλα πενήντα εκατομμύρια στους δύο επόμενους αιώνες.

Ο ιστορικός Προκόπιος παρατηρεί πρώτος ότι οι επιδημίες άρχιζαν στα λιμάνια και απ’ 
εκεί προχωρούσαν στην ενδοχώρα. Η περιγραφή των συμπτωμάτων της ασθένειας είναι 
κλασική: «Οι ασθενείς προσβάλλονται κατ’ αρχάς από πυρετό. Την ίδια μέρα σε μερικούς 

ή λίγο αργότερα σε άλλους, εμφανίζεται βουβώνας 
και μάλιστα όχι πάντα στη βουβωνική χώρα αλλά στη 
μασχάλη ή πίσω απ’ τα αυτιά». Ξέρει ήδη ότι στην 
περίπτωση που οι βουβώνες ανοίξουν και βγει το 
πύον υπάρχει ελπίδα να σωθεί ο ασθενής, αλλιώς 
θα πεθάνει αμέσως ή μετά από μερικές μέρες. Ο 
ίδιος ο Ιουστινιανός αρρώστησε και θεραπεύτηκε 
από τον ανάργυρο ιατρό Σαμψών, ο οποίος έκτισε 
τον περίφημο Ξενώνα (νοσοκομείο) του Σαμψών 
και που αργότερα αγιοποιήθηκε. Όποιος εμφάνι-
ζε αιμορραγίες στο δέρμα ή έκανε αιμοπτύσεις ή 
αιματέμεση, ήταν σίγουρο ότι θα πεθάνει. Αν μια 
έγκυος ασθενούσε δεν γλίτωνε ποτέ. Είτε πέθαινε 
μετά την αποβολή είτε μετά τη γέννα μαζί με το 
παιδί. Στην επιδημία αυτή έφθασε να πεθάνουν 
στην Κωνσταντινούπολη μέσα σε μια μέρα στην 
αρχή της επιδημίας 100, μετά 500, χίλιοι, και τέλος 
δέκα χιλιάδες άνθρωποι από την πανώλη. Εφιαλ-

Χρυσός σόλιδος του Ιουστινιανού (527-
565 μ.Χ.). Στην εποχή πέθανε από πανώλη 
πάνω από το 50% του πληθυσμού της Βυ-
ζαντινής Αυτοκρατορίας. Το αποτέλεσμα 
ήταν να καταλειφθούν από τους Άραβες 
η Συρία, η Παλαιστίνη, και η Αφρική.
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τικός αριθμός για έναν πληθυσμό περίπου 400.000 κατοίκων*. Οι νεκροθάφτες δεν 
επαρκούσαν ή κολλούσαν και οι ίδιοι και πέθαιναν. Οι νεκροί σάπιζαν στους δρόμους 
ή τους πετούσαν στην θάλασσα και από εκεί εκβράζονταν μέχρι τις ακτές του Αιγαίου. 
Άνθρωποι που έθαβαν κάποιο νεκρό το πρωί, συχνά πέθαιναν το ίδιο βράδυ και αυτοί. 
Νεκρώσιμες ακολουθίες φυσικά δεν γίνονταν. Όποιος επιζούσε από την καταστροφή, 
έχοντας επίγνωση του πρόσκαιρου της ζωής, προσπαθούσε να την απολαύσει όπως 
μπορούσε με συνέπεια τη πλήρη χαλάρωση των ηθών. Ο καθένας κοιτούσε για τον εαυτό 
του. Η αλληλεγγύη, τόσο θαυμαστή στη Βυζαντινή εποχή εξαφανίστηκε. Η Οικονομία 
αλλά και η απλή διατροφική αλυσίδα κατάρρευσε. Το ψωμί δεν επαρκούσε. Για να στα-
ματήσει η μαύρη αγορά ο Ιουστινιανός έκτισε κρατικούς φούρνους και μοίραζε το ψωμί 
σε όλους τους πολίτες δωρεάν σε όλη την επικράτεια για αρκετά χρόνια.

Το πρώτο κύμα της επιδημίας αυτής διήρκεσε 38 χρόνια, ενώ εξοντώθηκε ο μισός 
πληθυσμός της τεράστιας βυζαντινής αυτοκρατορίας επί Ιουστινιανού, άγνωστο πόσα 
εκατομμύρια άνθρωποι. Υπολογίζεται σε τουλάχιστον 25.000.000. Αποτέλεσμα της 
επιδημίας ήταν να μην υπάρχουν έσοδα στα κεντρικά ταμεία, να μην υπάρχουν μισθο-
φόροι, οι πόλεις και τα κάστρα να μένουν αφύλακτα με αποτέλεσμα να επεκταθεί ο 
Μουσουλμανισμός από την Περσία ως την Ισπανία.

Ενδιαφέρουσα είναι μια αναφορά από τη Ρώμη σύμφωνα με την οποία στις 29 Αυ-
γούστου του 590 ο Πάπας Γρηγόριος Α΄ (540-590-604), διατάζει να κάνουν στη Ρώμη 
λιτανείες και να παρακαλέσουν το θεό να τους ελεηθεί. Στη διάρκεια μιας λιτανείας πολλοί 
άρχισαν να φτερνίζονται και να βήχουν. Απ’ αυτούς 80 έπεσαν αμέσως μετά νεκροί. Έτσι 
γεννήθηκε η συνήθεια να λέμε «εις υγεία» σ’ όσους φτερνίζονται και να βάζουμε το χέρι 
μπροστά στο στόμα και τη μύτη μας, προστατευτικά για να μη κολλήσουν οι άλλοι. Μας 
είπαν κάτι διαφορετικό οι εμπειρογνώμονες της σημερινής πανδημίας;

Η ΕξΑΠΛωΣΗ ΤόΥ ΜωΑΜΕΘΑΝΙΣΜόΥ

Με τη γέννηση του Μωάμεθ (571-632) στη Μέκκα μέσα στην αποκορύφωση της παν-
δημίας της Ιουστινιάνειας πανώλης το Ισλάμ επηρεάστηκε σημαντικά. Λόγω του φόβου, 
της εμπειρίας που αποκτήθηκε αλλά και της θρησκευτικής πολιτικής που ακολούθησε, 
ο Μωάμεθ έδωσε βασικές οδηγίες υγιεινής στους νέους πιστούς της. Έτσι στο Κοράνι 
προστάζεται να αποφεύγονται οι πόλεις που έχουν πανώλη και να μη επιτρέπεται να 
φύγουν αυτοί που έμεναν μέσα. Πίστευαν ότι ο Θεός στέλνει το θάνατο για να τιμωρή-
σει τους απίστους. Έτσι, όταν ο Χαλίφης Ομάρ θέλησε να καταλάβει τη Συρία, έχασε 
γύρω στις 25.000 οπλίτες. Τότε επέστρεψε με τον στρατό του στην έρημο. Κράτησε το 
στρατό του εκεί επί χρόνια μέχρι το 642**. Όταν πέρασε η επιδημία κατέλαβε τη Δαμασκό 
χωρίς καμιά αντίσταση. Στη συνέχεια και σε λιγότερο από τριάντα χρόνια με ανάλογη 
στρατηγική καταλήφθηκε όλη η βόρεια Αφρική, η Περσία ακόμα και η Αρμενία. 

Ο μεγάλος Άραβας ιατρός Αβικέννας (980-1037) ξαναέκανε πρώτος μια ενδιαφέ-
ρουσα παρατήρηση: πριν εκδηλωθεί επιδημία πανώλης, αρχίζουν να βγαίνουν απ’ τη 

*	 Σήμερα	που	η	Πόλη	έχει	σχεδόν	20	εκατομμύρια	κατοίκους	ο	ανάλογος	ημερήσιος	αριθμός	θανάτων	θα	ήταν	
500.000	θάνατοι	μέσα	σε	μια	μέρα,	στη	δε	Αθήνα	των	5	εκατομμυρίων	125.000	μέσα	σε	μια	μέρα!

**	 “Όταν	ακούς	ότι	κάπου	υπάρχει	πανώλη	μην	πηγαίνεις	εκεί,	και	αν	υπάρχει	πανώλη	εκεί	που	βρίσκεσαι	μη	φεύγεις	
από	εκεί”	(Dols,	1974).
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γη ποντικοί, αρουραίοι και άλλα πολλά τρωκτικά. Συμπεριφέρονται σαν μεθυσμένα, 
γεννάνε όπου βρουν και πεθαίνουν σωρηδόν. Κάτι που όπως είδαμε πρωτο-αναφέρεται 
στην Παλαιά Διαθήκη.

Η ΠΑΝωΛΗ ΤωΝ ΣΤΑΥΡόΦόΡΙωΝ

Τεράστιες απώλειες είχαν και οι σταυροφόροι κατά τη διάρκεια της πολιορκίας της 
Αντιόχειας το 1097-98. Εδώ πέθαναν περίπου 50.000 σταυροφόροι. Μία ομάδα από 
1.500 Γερμανούς, που έφθασαν με πλοία από το Ρέγκενσμπουργκ (Regensburg) της 
Βαυαρίας, πέθαναν μέσα σε λίγες μέρες μετά την αποβίβασή τους. Τελικά από τους 
100.000 σταυροφόρους που ξεκίνησαν την πολιορκία της Αντιόχειας, μόνο 21.000 γλί-
τωσαν και προχώρησαν προς την Ιερουσαλήμ. Ανάλογες αναφορές αναφέρονται και 
από επόμενες σταυροφορίες. 

Πολλοί ιστορικοί μιλούν για τέσσερις, άλλοι για επτά σταυροφορίες. Στην πραγματικό-
τητα όμως πρόκειται για διάφορα κύματα σταυροφόρων. Το πήγαιν’ έλα δεν σταμάτησε 
ποτέ. Συνήθως πήγαιναν πεζή για να προσκυνήσουν και αφού πλιατσικολογούσαν ό,τι 
έβρισκαν στο δρόμο, έφθαναν στην Ιερουσαλήμ και έφευγαν, όντας «πιο πλούσιοι», 
με πλοία. Εκτός από τα κλοπιμαία έφερναν όμως μαζί τους στα πλοία τους μαύρους 

Η κατάληψη της Αντιόχειας από τους σταυροφόρους τον Μάιο του 1098. Μικρογραφία χειρογράφου 
του 14ου αιώνα. Εθνική Βιβλιοθήκη της Ολλανδίας.
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αρουραίους, τους πιο επικίνδυνους 
ξενιστές της ασθένειας. Έτσι η αρρώ-
στια δεν μπορούσε να καταλαγιάσει 
ποτέ στη Δύση.

Οι πόλεις στην Ευρώπη ήταν τότε 
πολύ φτωχές. Οι αγρότες από το 
φόβο των επιδρομών κατέφευγαν 
μαζί με τα ζώα τους μέσα στις πόλεις. 
Κάθε πρωί τα έβγαζαν έξω από τα 
τείχη για να βοσκήσουν ελεύθερα. 
Το απόγευμα τα έφερναν πίσω. Ο 
δρόμος μπροστά από κάθε σπίτι θεω-
ρούνταν τότε ιδιοκτησία του σπιτιού. 
Εκεί στάβλιζαν τα ζώα τους και στοί-
βαζαν τα ξύλα. Ιδεώδης χώρος για 
τους ποντικούς και τους αρουραίους 
όπου εύρισκαν τροφή και κατοικία, 
θρέφοντας συγχρόνως και τους ξε-
νιστές ψύλλους.

ό 14ος ΑΙωΝΑΣ

Κάτω απ’ αυτές τις συνθήκες 
ανέτειλε ο 14ος αιώνας, που έμελλε 
να φέρει σε όλη την τότε γνωστή 
οικουμένη μια νέα καταστροφή. Η 
επιδημία πρωτάρχισε στην Κίνα, όπου 
η πανώλη θέρισε κυριολεκτικά τον πληθυσμό και 13 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν 
μέσα σε λίγα χρόνια. Η μογγολική δυναστεία των Yuhan (1271-1368) που κυβερνούσε 
τότε την Κίνα –ας θυμηθούμε τις στενές σχέσεις τους με το Βυζάντιο, τη Μαρία των 
Μογγόλων, την εκκλησία της Παναγίας των Μογγόλων στην Κωνσταντινούπολη, κ.ά.– 
αποδεκατίστηκε και αντικαταστάθηκε από τοπικούς ηγεμόνες, τη μετέπειτα περίφημη 
δυναστεία των Μινγκ (Ming) (1368-1644). Από εκεί η επιδημία πέρασε στις Ινδίες όπου 
σκόρπισε το θανατικό. 

ό ΜΑΥΡόΣ ΘΑΝΑΤόΣ

Το 1347 μαζί με το μετάξι η πανώλη έφθασε στην Κριμαία. Οι Τάταροι πολιορκούσαν 
τότε την πόλη Κάφφα, την παλαιά Θεοδοσία, που κατείχαν οι Γενουάτες. Η κατάσταση 
μέσα στην πόλη χειροτέρευε όλο και περισσότερο αλλά η πόλη βαστούσε. Τότε εμφανί-
στηκε επιδημία πανώλης στο στρατό των Τατάρων. Εκατοντάδες στρατιωτικοί πέθαιναν 
καθημερινά. Για να σπάσουν την αντίσταση των Ιταλών οι Τάταροι άρχισαν να πετάνε με 
τους καταπέλτες πτώματα μέσα στα τείχη. Η πανώλης εξαπλώθηκε και εκεί. Οι Τάταροι 
όμως λόγω του λοιμού αναχώρησαν. Τότε οι Γενουάτες μπήκαν αμέσως στα πλοία τους 

Χοιροστάσιο έξω από την πόρτα του σπιτιού. Ο υιός ο 
απολωλός: Ξυλογραφία του Albrecht Dürer (1471-1528).
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και έφυγαν για τη Δύση*. Στο δρόμο τους έφεραν την πανώλη στην Κωνσταντινούπολη. 
Χιλιάδες οι νεκροί.

Από εκεί πήγαν όσο πιο γρήγορα μπορούσαν στη Σικελία. Όταν τα 12 πλοία έφθα-
σαν αρχές Οκτωβρίου του 1347 στη Μεσσήνη, λίγες μέρες μετά άρχισε το “Μεγάλο 
Θανατικό» η Μortalega Grande. Έδιωξαν αμέσως τους Γενουάτες από την πόλη τους, 
οι οποίοι όμως συνέχισαν προς την πατρίδα τους, φέρνοντας όπου άραζαν το θάνατο. 
Οι πανικοβλημένοι Μεσσήνιοι έφυγαν από την πόλη ζητώντας προστασία από την Αγία 
Αγαθή, τα θαυματουργά λείψανα της οποίας φυλάσσονταν στην Κατάνια στη Σικελία. 
Μαζί τους πέρασαν κι’ οι ποντικοί. Η επιδημία εξαπλώθηκε και εκεί. Όσοι Κατάνιοι επέ-
ζησαν βγήκαν στην ενδοχώρα ή πήγαν στο Παλέρμο. Από την αρρώστια πέθαναν στο 
Παλέρμο 60.000 άτομα.

Φεύγοντας από τη Μεσσήνη τα περισσότερα πλοία με τους Γενουάτες ανέβηκαν τα 
δυτικά παράλια της Ιταλίας και έφεραν το θανατικό στο Λιβόρνο, την Πίζα, τη Γένοβα 
και το Νοέμβριο στη Μασσαλία. Ένα μικρό μέρος των καραβιών ανέβηκε την Αδριατική. 
Ο λοιμός εξαπλώθηκε στις Δαλματικές ακτές και μετά στη Βενετία. 

Μέσα σε λίγες μέρες η επιδημία 
πέρασε από το Λιβόρνο στη Φλωρεντία. 
Είναι η εποχή που έγραψε ο Βοκάκιος 
(1313–1375) το γνωστό «Δεκάμερο». 
Στην αρχή του βιβλίου περιγράφει 
την ασθένεια, το «βουβώνα» και τους 
μαύρους ή μπλε λεκέδες στο δέρμα**. 
Είναι αυτός που δίνει στην αρρώστια 
το όνομα «Μαύρος Θάνατος». Ο όρος 
προήλθε από το μαύρισμα των δα-
κτύλων των άνω και κάτω άκρων. Ο 
ανίδεος περί την ιατρική συγγραφέας 
ανατρέπει πρώτος τις παλιές θεωρίες 
του Γαληνού, περί μιάσματος και δυ-
σκρασίας των χυμών***.

*	 Τις	πρώτες	ημέρες	του	Οκτωβρίου	του	1347,	δώδεκα	γενοβέζικες	γαλέρες	φεύγοντας	την	οργή	του	Θεού	“ένεκεν	
των	ανομημάτων	τους”,	πόντισαν	στο	λιμάνι	της	Μεσσήνης.	Οι	ναύτες	έφεραν	στα	σώματά	τους	μια	λοιμική	τόσο	
φοβερή,	που	όποιος	αντάλλασσε	μια	λέξη	μαζί	τους	μολυνόταν	με	τρόπο	που	δεν	υπήρχε	γι’	αυτόν	σωτηρία.	Αυτοί,	
στους	οποίους	η	νόσος	μεταδιδόταν	με	μόλυνση	αναπνοής	προσβάλλονταν	από	πόνους	σε	όλο	τους	το	σώμα	και	
ένιωθαν	φοβερή	ατονία.	Στη	συνέχεια	εμφανίζονταν	στις	βουβώνες	τους	ή	τις	μασχάλες	τους	μια	φλύκταινα	σαν	
φακή.	Από	εκεί	η	μόλυνση	εισχωρούσε	στο	σώμα	και	άρχιζαν	έντονες	αιματεμέσεις,	οι	οποίες	κρατούσαν	τρεις	
μέρες	και	οδηγούσαν	απαρέγκλιτα	στο	θάνατο.	(Fra	Michele	di	Piaza.	1337-61,	μτφρ.	Γ.	Αντωνακόπουλος)

**	 …Στην	αρχή	της	επιδημίας,	τόσο	στους	άντρες	όσο	και	στις	γυναίκες,	φανερώνονταν	κάτι	οιδήματα	στους	βουβώ-
νες	ή	στη	μασχάλη:	άλλα	γίνονταν	μεγάλα	σαν	ένα	συνηθισμένο	μήλο,	άλλα	σαν	αυγό,	άλλα	λίγο	μεγαλύτερα	ή	
λίγο	μικρότερα.	Ο	κοσμάκης	τα	‘λεγε	«βουβώνες».	Ύστερα,	από	τα	δυο	μέρη	όπου	είχαν	εμφανιστεί	στην	αρχή,	οι	
βουβώνες	δεν	άργησαν,	για	να	σπείρουν	το	θάνατο,	να	βγαίνουν	σε	οποιοδήποτε	μέρος	του	κορμιού.	Έπειτα,	τα	
συμπτώματα	της	αρρώστιας	εξελίχθηκαν	σε	βούλες	μαύρες	ή	ωχρές,	που	σε	πολλούς	εμφανίζονταν	στα	μπράτσα,	
στα	μεριά	και	σε	διάφορα	άλλα	σημεία,	άλλοτε	μεγάλες	και	αραιές,	άλλοτε	πυκνές	και	μικρές.	Όπως	ο	βουβώνας	
ήταν	στην	αρχή	--κι	εξακολουθούσε	να	‘ναι--	ένδειξη	βέβαιου	θανάτου,	το	ίδιο	ήταν	και	για	όσους	είχαν	αυτές	τις	
βούλες.	Όσο	για	τη	θεραπεία	της	αρρώστιας,	δεν	υπήρχε	αποτελεσματικό	φάρμακο	για	να	γίνει	καλά	ο	άρρωστος	
ή	για	να	ξαλαφρώσει	κάπως…(Μτφρ.	Κ.	Πολίτης,	1993).

***	…Η	επιδημία	επιδεινώθηκε	από	το	γεγονός	πως	οι	άρρωστοι,	από	την	καθημερινή	επαφή	τους	με	τους	υγιείς,	τους	

Θύματα της Πανώλης όπως απεικονίζονται στη Βίβλο 
του Toggenburg του 1411.
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Η φυγή όμως και ο εγκλεισμός* ιδίως λόγω της μεγάλης διάρκειας της επιδημίας 
είχε τραγικές κοινωνικές συνέπειες**. «Οι πολίτες απέφευγαν ο ένας τον άλλο, …κανένας 
δε νοιαζόταν για το γείτονά του; Επισκέψεις ανάμεσα σε συγγενείς, αν υποθέσουμε πως 
γίνονταν, ήταν σπάνιες και σε αραιά διαστήματα. Η συμφορά είχε τόσο πολύ κατατρομάξει 
άντρες και γυναίκες, που ο αδερφός παρατούσε τον αδερφό, ο θείος τον ανιψιό, η αδερφή 
τον αδερφό, συχνά, μάλιστα, η γυναίκα τον άντρα της, αλλά ακόμα κάτι φοβερότερο και 
σχεδόν απίστευτο: οι πατέρες και οι μητέρες, σαν να μην ήταν πια δικά τους τα ίδια τους 
τα παιδιά, απέφευγαν να πηγαίνουν να τα δουν και να τα βοηθήσουν. Οι άρρωστοι κι από 
τα δυο φύλα —και ήταν αμέτρητοι— δεν έβρισκαν άλλο αποκούμπι από τη στοργή των 
φίλων (αλλά πόσο λίγοι είχαν αυτή την ευτυχία!) ή από την απληστία κάποιου υπηρέτη…. 
Με τους αρρώστους δίχως την κατάλληλη περιποίηση και με την επιδημία να φουντώνει 
αδιάκοπα, τόσο πολλοί άνθρωποι πέθαιναν νύχτα μέρα, που έμενες μ’ ανοιχτό το στόμα 
σαν άκουγες να το λένε, κι ακόμα περισσότερο σαν το ’βλεπες με τα μάτια σου. Τέλος, 
σαν αποτέλεσμα της ανάγκης, επικράτησαν έθιμα αντίθετα μ’ εκείνα που συνηθίζονταν 
πρωτύτερα στην πόλη». (Βοκάκιος Δεκάμερον, μτφρ. Κ. Πολίτης, 1993).

Σε αντίθεση με το Μιλάνο που δεν το έπληξε η επιδημία στη Φλωρεντία οι θάνατοι 
ήτανε χιλιάδες. Λέγεται ότι πέθαναν τα 4/5 του πληθυσμού. «Μερικοί ξεψυχούσαν, νύχτα ή 
μέρα, μες στο δρόμο· και πολλοί άλλοι, αν και πέθαιναν στο σπίτι τους, ανάγγελλαν στους 
γειτόνους το θάνατο τους με τη [δυσωδία] που ανάδιναν οι αποσυντεθειμένες σάρκες 
τους. Η πόλη ξεχείλιζε από τούτα τα πτώματα κι από τα πτώματα άλλων που πέθαιναν 
παντού….Ο τρομερός κίνδυνος που συνεπαγόταν η αποσύνθεση των πτωμάτων, καθώς 
και η στοργή της οικογένειας απέναντι στον μακαρίτη, υπαγόρευε γενικά στους γείτονες 

μόλυναν	κι	αυτούς…Αυτό	που	είχε	συμβάλει	στη	διάδοση	της	συμφοράς,	δεν	ήταν	μονάχα	πως	ο	συγχρωτισμός	
και	η	συνομιλία	με	τους	αρρώστους	τη	μετέδιδαν	στους	υγιείς,	προκαλώντας	το	θάνατο	τους,	αλλά	και	το	ότι	η	
επαφή	με	τα	ρούχα	ή	με	ό,τι	είχαν	αγγίξει	οι	πανουκλιασμένοι,	φαινόταν	να	μεταδίδει	την	αρρώστια.	Ακούστε	τώρα	
το	θαύμα	που	θα	σας	διηγηθώ.	Κι	αν	δεν	το	‘χα	δει,	όπως	και	πολλοί	άλλοι,	με	τα	ίδια	μου	τα	μάτια,	δύσκολα	θα	
τολμούσα	να	το	πιστέψω,	κι	ακόμα	περισσότερο	να	το	γράψω,	έστω	κι	αν	το	‘χα	ακούσει	από	αξιόπιστα	πρόσωπα.	
Η	αρρώστια	μεταδιδόταν	από	τον	έναν	στον	άλλο	με	τόση	ένταση	και	φυσικότητα,	που	όχι	μονάχα	η	μόλυνση	είχε	
διάφορες	παραλλαγές	από	άνθρωπο	σε	άνθρωπο,	αλλά	εμφανιζόταν	κι	ένα	φαινόμενο	περισσότερο	εκπληκτικό,	
που	διαπιστώθηκε	μάλιστα	πολλές	φορές.	Αν	ένα	αντικείμενο,	που	ανήκε	σ’	έναν	άρρωστο	ή	σ’	ένα	θύμα	της	
πανούκλας,	τύχαινε	να	το	αγγίξει	ένα	πλάσμα	δίχως	καμιά	σχέση	με	το	ανθρώπινο	είδος,	αυτό	το	πλάσμα	όχι	
μονάχα	προσβαλλόταν,	αλλά	και	πέθαινε	σύντομα.	Ορίστε,	ανάμεσα	σε	άλλα,	τι	είδαν	τα	μάτια	μου	—σας	το	’χω	
πει	πιο	πάνω—	μια	μέρα.	Είχαν	πετάξει	στον	δημόσιο	δρόμο	τα	κουρέλια	κάποιου	δύστυχου	που	είχε	πεθάνει	
από	την	επιδημία.	Δυο	χοίροι	έπεσαν	πάνω	τους	—το	’χουν	συνήθειο	αυτά	τα	ζώα—	τα	ποδοπάτησαν,	τα	’πιασαν	
με	τα	δόντια	τους,	έτριψαν	πάνω	τα	μουσούδια	τους.	Σχεδόν	αμέσως,	θαρρείς	και	δηλητηριάστηκαν,	κι	οι	δυο	
τους	φανερώνουν	σημάδια	ζαλάδας	και	πέφτουν	νεκροί	πάνω	στα	κουρέλια	που	είχαν	τραβολογήσει	για	το	χαμό	
τους…	(Μτφρ.	Κ.	Πολίτης,	1993).

*	 Μερικοί	φαντάζονταν	πως	μια	ζωή	λιτή	και	αποχής	από	κάθε	περιττό	επιβαλλόταν	για	την	καταπολέμηση	μιας	τόσο	
φοβερής	επιδημίας.	Σχημάτιζαν	λοιπόν	μια	παρέα	και	ζούσαν	μακριά	απ’	όλους	τους	άλλους.	Συγκεντρωμένοι	και	
κλεισμένοι	μέσα	σε	σπίτια	όπου	δεν	υπήρχαν	άρρωστοι	κι	όπου	η	ζωή	περνούσε	ευχάριστα,	έτρωγαν	με	μέτρο	
ελαφρά	φαγητά	κι	έπιναν	εξαίσια	κρασιά,	απέφευγαν	κάθε	ευκαιρία	κραιπάλης	και	ακολασίας,	δεν	άφηναν	κανέναν	
να	τους	μεταδώσει	νέα	απ’	έξω	σχετικά	με	την	αρρώστια	ή	με	θανάτους,	και	αρκούνταν	να	περνούν	την	ώρα	τους	
με	μουσική	ή	με	όποια	άλλη	διασκέδαση	μπορούσαν…	(Βοκάκιος	Δεκάμερον,	μτφρ.	Κ.	Πολίτης,	1993).

** 	 Άλλοι	περνούσαν	διαφορετική	ζωή:	να	παραδίνονται	αχαλίνωτα	στο	πιοτό	και	στις	ηδονές,	να	τριγυρνούν	στην	πόλη	
γλεντώντας,	και	με	το	τραγούδι	στα	χείλια,	να	ικανοποιούν	όσο	περισσότερο	μπορούν	τα	πάθη	τους,	να	γελούν	και	
να	παίρνουν	στο	αστείο	τα	πιο	θλιβερά	γεγονότα	--αυτό	ήταν,	κατά	τη	γνώμη	τους,	το	πιο	σίγουρο	φάρμακο	γι’	αυτή	
τη	φριχτή	αρρώστια.	Για	να	περάσουν	από	μια	τέτοια	θεωρία	στην	πράξη,	πήγαιναν	μέρα	νύχτα	από	ταβέρνα	σε	
ταβέρνα,	πίνοντας	δίχως	ντροπή	και	μέτρο.	Μα	ήταν	πολύ	χειρότερα	στις	ιδιωτικές	κατοικίες,	φτάνει	να	’βρισκαν	
αφορμή	για	γλέντι.	Άλλωστε,	τίποτα	δεν	ήταν	ευκολότερο.	Έχαναν	κάθε	ελπίδα	πως	θα	ζήσουν,	κι	άφηναν	στο	
έλεος	της	τύχης	και	τα	αγαθά	τους	και	τον	εαυτό	τους…(Βοκάκιος	Δεκάμερον,	μτφρ.	Κ.	Πολίτης,	1993).
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την ακόλουθη συμπεριφορά: μονάχοι τους ή, αν ήταν δυνατόν, με τη βοήθεια μερικών 
“βαστάζων”, έβγαζαν τα πτώματα από τα σπίτια και τ’ αράδιαζαν μπροστά στις πόρτες. 
Αν έκανες μια βόλτα εκεί γύρω --προπάντων το πρωί-- θα ’βρισκες αμέτρητα πτώματα. 
Ύστερα έφερναν τα φέρετρα. Κι αν τα φέρετρα δεν ήταν αρκετά, τοποθετούσαν τους 
νεκρούς πάνω σε τάβλες. Πολλά νεκροσέντουκα χρησίμευαν για να κουβαλήσουν δυο 
και τρεις μαζί. Συχνά, πάνω στις ίδιες τάβλες ήταν πλαγιασμένο ένα αντρόγυνο, δυο-τρία 
αδέρφια, πατέρας και γιος ή κάποιο ανάλογο ζευγάρι. Ποιος θα μπορούσε να πει πόσες 
φορές, σε μια κηδεία, τρία ή τέσσερα φέρετρα που τα σήκωναν βαστάζοι, πήγαιναν πίσω 
από δυο παπάδες με το σταυρό στο χέρι; Ενώ οι παπάδες νόμιζαν πως είχαν μονάχα 
έναν νεκρό να θάψουν, έβρισκαν έξι ή οχτώ μαζί, κάποιες φορές και περισσότερους» 
(Βοκάκιος: Δεκάμερον, μτφρ. Κ. Πολίτης, 1993).

Αρχές Ιανουαρίου του επόμενου έτους η πανώλη φθάνει στην Αβινιόν, που ήταν 
τότε έδρα του πάπα Κλήμη ΣΤ΄. Μέχρι το τέλος του Απριλίου και μέσα σε λιγότερο από 
τέσσερεις μήνες, υπολογίζεται ότι είχαν πεθάνει 60.000 άνθρωποι, μεταξύ των οποίων 
και 9 καρδινάλιοι. Η αδυναμία των ιατρών να καταπολεμήσουν την αρρώστια συνοψίζεται 
στον αφορισμό της εποχής: «Fuge, fuge cito, fuge longe, fuge tarde» που σημαίνει: Φύγε, 
φύγε γρήγορα, φύγε μακριά, φύγε για όσο μεγαλύτερο διάστημα μπορείς*.

Τον Ιούνιο η πανώλη είχε φθάσει στο Παρίσι, τον Αύγουστο στο Καλέ, τον Οκτώβριο 
στο Λονδίνο. Από τα 4 εκατομμύρια που είχε πληθυσμό το Λονδίνο μέσα σε 16 μήνες 
έμειναν 2,5. Στη Γερμανία το 1349 πέθαναν μέσα σ’ ένα χρόνο τουλάχιστον 1,2 εκατομ-
μύριο άνθρωποι.

*	 …Έλεγαν	πως	η	ασφαλέστερη	εγγύηση	κατά	της	μόλυνσης	ήταν	η	φυγή.	Έχοντας	αυτή	την	πεποίθηση,	δε	φρόντι-
ζαν	παρά	μονάχα	για	τον	εαυτό	τους,	και	πολλοί	άντρες	και	γυναίκες	παρατούσαν	την	πόλη,	τους	συγγενείς	τους,	
την	κινητή	και	ακίνητη	περιουσία	τους,	κι	έφευγαν	για	τις	γειτονικές	επαρχίες	ή,	τουλάχιστον,	για	τα	περίχωρα	της	
Φλωρεντίας…	(Βοκάκιος	Δεκάμερον,	μτφρ.	Κ.	Πολίτης,	1993).

Μαζικός ενταφιασμός νεκρών στο Τουρνά του Βελγίου, 1348.
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Χαρακτηριστικά στη Βενετία από τους 24 
συνολικά γιατρούς πέθαναν οι 20, στο Αμ-
βούργο από τους 21 δημοτικούς συμβούλους 
οι 16. Στο Λονδίνο μετά τον θάνατο του αρ-
χιεπισκόπου του Καντέρμπερι, πέθανε και ο 
υποψήφιος διάδοχος του, και αμέσως μετά και 
ο επόμενος στη σειρά. Μόλις ανακηρύχθηκε 
και ο επόμενος πέθανε και αυτός.

Στη Γαλλία υπέκυψε στη πανώλη πάνω από 
το ένα τρίτο των συμβολαιογράφων, ενώ στην 
Αβινιόν το ένα τρίτο των καρδιναλίων βρήκε 
τραγικό θάνατο. Πάρα πολλοί άνθρωποι, οι 
οποίοι έβλεπαν την πανώλη ως την υπέρτατη 
τιμωρία του Θεού, αναζήτησαν παρηγοριά 
στη θρησκεία.

Είναι η εποχή που η Ευρώπη θρήνησε μέσα 
σε λίγα χρόνια από το Μαύρο Θάνατο εικο-
σιπέντε εκατομμύρια νεκρούς, δηλαδή το 1/2 
του τότε πληθυσμού της. Η εκκλησιαστική 
και κοσμική εξουσία έριξε την ευθύνη για 
τον όλεθρο στους Εβραίους επειδή κάποιοι 
αντισημίτες διαδώσαν, ότι οι Εβραίοι έριξαν 
δηλητήριο στα πηγάδια και τις στέρνες. Έτσι 
ξεπήδησε ξαφνικά η θεωρία ότι οι Εβραίοι είχαν 
δηλητηριάσει τα πηγάδια για να εξοντώσουν 
τους χριστιανούς. Η θεωρία αυτή πυροδότησε 
ένα γενικότερο κύμα διωγμών εναντίον των Εβραίων σε ολόκληρη την Ευρώπη. Με τη 
δικαιολογία αυτή, άλλους σκοτώνουν, άλλους διώχνουν απ’ τις πόλεις, άλλους πάλι 
τους καίνε ζωντανούς. Υπάρχουν 
περιγραφές ότι μέσα σε μια Κυριακή 
έκαψαν ζωντανά πάνω στην ίδια 
φωτιά κάπου 300 άτομα. Στο Στρα-
σβούργο έκαψαν σε μια Κυριακή 
κάπου 2.000 Εβραίους. Ωστόσο, 
ενώ οι Εβραίοι διώκονταν, ούτε οι 
χριστιανοί διώκτες τους απέφευγαν 
τον θάνατο από την πανώλη.

Η επιδημία και οι μαζικοί θάνατοι 
έφεραν βέβαια και οικονομικό μα-
ρασμό. Τα χωράφια έμεναν ακαλλι-
έργητα αφού δεν υπήρχαν εργάτες 
να τα δουλέψουν. Έτσι, έλειπαν τα 
αγαθά πρώτης ανάγκης. Οι δρόμοι 
και οι γέφυρες δεν επισκευάζονταν. 

Φέρετρο πολλαπλών χρήσεων. Δίπλα σ’ αυτό, 
ομοίωμα ιατρού με την χαρακτηριστική στολή 
του και από κάτω οι αρουραίοι, ξενιστές της 
ασθένειας. Μουσείο Ιστορίας Ιατρικής, Πανε-
πιστήμιο Ζυρίχης.

Μαζική πυρπόληση Εβραίων ως υπαιτίων της πανώλης, 
Ξυλογραφία 15ου αιώνα.
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Το εμπόριο φυτοζωούσε. Όσοι χωρικοί μπορούσαν μετανάστευαν, όσοι έμεναν πίσω 
καταπιέζονταν και δεν είχαν να φάνε. Το 1358 στη Γαλλία και το 1381 στην Αγγλία οι 
χωρικοί επαναστατούν. Όμως οι επαναστάσεις αυτές καταπνίγονται τελικά στο αίμα, 
προσθέτοντας στους νεκρούς του λοιμού και τους νεκρούς των εμφυλίων πολέμων.

Μέσα απ’ τη δυστυχία αυτή, οι άνθρωποι έμαθαν και καθιέρωσαν κάποιες βασικές 
πρακτικές για την καταπολέμηση της πανώλης, όπως: η απομόνωση όσων αρρώσται-
ναν, ο ψεκασμός ή η κάλυψη των νεκρών με ασβέστη, νιτρικό οξύ, θειάφι ή καμφορά, το 
πλύσιμο των χεριών και του προσώπου με ξίδι που περιέχει αντισηπτικές πολυφενόλες, 
η υποχρέωση να δηλώνεται κάθε κρούσμα, η απαγόρευση των συναθροίσεων. Για πρώτη 
φορά απαγορεύονται οι σκουπιδότοποι (χωματερές) μέσα στις πόλεις και αν δεν γινόταν 
αλλιώς, τις σκέπαζαν κάθε τόσο με ασβέστη. Επίσης απαγορεύονται τα χοιροστάσια μέσα 
στην πόλη. Οι προφυλακτικές αυτές μέθοδοι υγιεινής βοήθησαν κυρίως στην προστα-
σία από άλλες ασθένειες. Η μόνη μέθοδος όμως που βοήθησε πραγματικά στο να μη 
διαδοθεί περαιτέρω η πανώλης ήταν η απομόνωση.

Το 1374 η Βενετία, που είχε τραγικά δοκιμαστεί από επανειλημμένες επιδημίες, 
αποφασίζει να απομονώνεται κάθε πλοίο, πραμάτεια, ή ταξιδιώτες που έρχονταν από 
μολυσμένα μέρη, στην αρχή για 30 και αργότερα για 40 ημέρες. Τα πλοία έπρεπε να 
σηκώνουν κίτρινη σημαία αν έρχονταν από λιμάνια που υπήρχε πανώλη και τότε αγκυ-
ροβολούσαν στο νησάκι του Αγίου Λαζάρου (Isola di S. Lazaro), όπου υπήρχε και μικρό 
νοσοκομείο, το Lazaretto (βλ. και διαφορετική άποψη στη διατριβή επί υφηγεσία του 
αείμνηστου Ιωάννη Λασκαράτου). 

Από εδώ προέρχονται και οι όροι καραντίνα (ιταλικά quaranta που σημαίνει σαρά-
ντα). Η λέξη Λαζαρέτο έρχεται από το νησάκι Άγιο Λάζαρο στη Βενετία που ήταν το 
απομονωτήριο. Η λέξη πάλι isolation = απομόνωση, προέρχεται από τη λέξη isola=νησί, 
isolare=απομονώνω. Όταν περνούσαν οι 40 μέρες τους έδιδαν ένα χαρτί για να βγουν 
από το λιμάνι, το passa porto ή στη Γαλλία passe port. Από εδώ βγήκε το Διαβατήριο! 
Για να γλιτώσουν την καραντίνα που τους κόστιζε ακριβά, οι καπετάνιοι ζητούσαν από το 
λιμάνι αναχώρησης και τα ενδιάμεσα λιμάνια όπου άραζαν επιστολή που βεβαίωνε ότι στο 

Το παλιό Λαζαρέτο του 1423 στο νησάκι του Αγ. Λαζάρου στη Βενετία. Ελαιογραφία του Francesco 
Guardi (1712-1794).
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συγκεκριμένο λιμάνι δεν υπήρχε επι-
δημία πανώλης. Έτσι απέφευγαν 
την καραντίνα. Πολλά απ’ αυτά τα 
πιστοποιητικά ήταν ψεύτικα.

Την εποχή αυτή που επικρατού-
σαν θεϊστικές αντιλήψεις, όπως ότι 
η επιδημία ήταν θέλημα Θεού και 
τιμωρία των αμαρτωλών, ή όπως οι 
ιατροί ισχυρίζονταν ότι προερχόταν 
από μίασμα στον αέρα, τέτοιου εί-
δους μέτρα ήταν πρωτοποριακά. Η 
Βενετία μάλιστα έφθασε στο σημείο 
να απαγορεύσει το 1498 τη λειτουρ-
γία στην εκκλησία ή τις λιτανείες, 
αλλά και τις διάφορες λαϊκές αγο-
ρές. Επειδή όμως τα μέτρα αυτά 
δεν έφερναν πάντα αποτέλεσμα, ο 
πληθυσμός στράφηκε στους αγίους. 
Η λατρεία των Αγίων Σεβαστιανού 
και Ρόκκου πήρε μεγάλη έκταση. 

Ο Άγιος Ρόκκος έζησε στο Mont-
pellier της Γαλλίας (1295-1327). Φαίνεται ότι είχε περιθάλψει πολλούς αρρώστους με 
πανώλη και στο τέλος αρρώστησε και ο ίδιος. Τότε πήγε στο δάσος όπου συνάντησε 
έναν άγγελο και έναν σκύλο που του έγλυψε το απόστημα στη βουβωνική χώρα και 
έτσι θεραπεύτηκε. Ανακηρύχτηκε Άγιος και το 1415 μετέφεραν μέρος των λειψάνων 
του στη Βενετία. 

Ο Άγιος Σεβαστιανός που είχε σωθεί από πολλαπλά βέλη θεωρείτο ότι προστάτευε 
από τα βέλη της πανώλης. Έτσι, πολλά παιδιά ήδη επί Διοκλητιανού βαφτίστηκαν με το 
όνομά του (Sebastian) για να τα προστατεύει. Όνομα που από τότε είναι πολύ διαδε-
δομένο στη Κεντρική Ευρώπη.

Ανάμεσα στα διάφορα περίεργα της εποχής είναι και η εμφάνιση των ομάδων των 
αυτομαστιγωμένων, των Fragellanti. Αυτοί έκαναν λιτανείες και αυτομαστιγώνονταν με 
δερμάτινα μαστίγια ή αλυσίδες ελπίζοντας να τους λυπηθεί ο Θεός και να σταματήσει 
την επιδημία. Με τον καιρό όμως εξελίχθηκαν σε πλιατσικολόγους, βανδαλιστές, εμπρη-
στές, και βιαστές που όταν έφθασαν στη Avignon, Έδρα του ενός τότε από τους δύο 
Πάπες, παρά λίγο να αφοριστούν από τον Πάπα Κλήμη τον Ε΄.

Η μεγάλη απώλεια πληθυσμού προκάλεσε αναδιοργάνωση της κοινωνίας, η οποία 
αργότερα έμελλε να αποβεί θετική. Η ερήμωση πολλών περιοχών επέτρεψε σε ένα 
μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού την πρόσβαση σε αγροκτήματα και θέσεις εργα-
σίας που άξιζαν. Οι μισθοί στις πόλεις ανέβηκαν, ενώ η αγορά για αγροτικές μισθώσεις 
κατέρρεε. Η εμφανής άνοδος του κόστους εργασίας επέφερε στη συνέχεια τη σταδιακή 
μηχανοποίηση της εργασίας. Έτσι ο Ύστερος Μεσαίωνας εξελίχθηκε σε μια εποχή εντυ-
πωσιακών τεχνικών καινοτομιών. Ως παράδειγμα μπορούμε να θέσουμε την εφεύρεση 
της τυπογραφίας, που αντικατέστησε τους αντιγραφείς. Ωστόσο, οι μισθοί των γραφέων 

Ομαδικό διαβατήριο για όλα τα μέλη του πληρώματος ενός 
καραβιού που είχε απομονωθεί στο λιμάνι της Γένοβας
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παρέμειναν χαμηλοί. Μεγάλη πρόο-
δος σημειώθηκε επίσης στην πρό-
ληψη των επιδημιών. Απομόνωση 
ασθενών και πλοίων από περιοχές 
με επιδημίες, βελτίωση των υγειο-
νομικών υπηρεσιών αλλά και των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ειδικές 
στολές εμποτισμένες στο κερί, μπό-
τες και δερμάτινα γάντια, μάσκες 
κ.λπ. προφύλαγαν αρκετά καλά τους 
γιατρούς από τα τσιμπήματα των 
ψύλλων ενώ κανείς ακόμα δεν είχε 
φανταστεί καν ότι αυτοί ήταν οι ξενι-
στές. Η σημερινή αντιμετώπιση της 
Πανδημίας του Κορωνοϊού βασίζεται 
σε γενικές γραμμές στις γνώσεις 
από την εποχή εκείνη.

Αλλά και η συμπεριφορά των ανθρώπων άλλαζε. Όχι μόνο όπως με γλαφυρό τρό-
πο μας το έδειξε ο Βοκάκιος στο Δεκάμερον του προς το χειρότερο αλλά και προς 
το καλλίτερο. Έτσι βλέπουμε να πολλαπλασιάζονται οι ελεημοσύνες, στις διαθήκες 
παρουσιάζονται συχνά μεγάλες χορηγίες σε ευαγή ιδρύματα αλλά και σε λεπρούς ή 
ερημίτες ή φυλακισμένους. 

Πέραν αυτού όμως πάρα πολλά έθνη εκμεταλλεύτηκαν την Πανδημία της Ευρώπης 
προς ίδιον όφελος κυρίως όμως για να επεκταθούν. Ο Εκατονταετής Πόλεμος της Ευρώ-
πης (1337-1453) που συνέπεσε με την εξάπλωση της μεγάλης επιδημίας της βουβωνικής 
πανώλης στη δυτική Ευρώπη, δεν απασχόλησε μόνο την Αγγλία και τη Γαλλία, όπως 
πολλοί νομίζουν. Σταδιακά ενεπλάκησαν σ’ αυτόν, με τον ένα ή τον άλλο τρόπο, όλες 

οι δυτικοευρωπαϊκές δυνάμεις, από τη 
Σκωτία και τη Σουηδία, μέχρι την Ιταλία, 
την Πορτογαλία, τα ισπανικά βασίλεια 
της Καστίλης και της Αραγονίας, το βα-
σίλειο της Ναβάρας, τα δουκάτα της 
Φλάνδρας και της Βουργουνδίας, το 
βασίλειο της Βοημίας στη Γερμανία, και 
άλλα πολλά. Κανένα κράτος δεν γλύτωσε 
από επιδρομές γειτόνων. Η κλοπή της 
περιουσίας του γείτονα, σαν μικροσυμ-
βάν, επεκτάθηκε σε όλα τα έθνη της 
Ευρώπης, που θεώρησαν ότι τώρα ήρθε 
η στιγμή για να καταλάβουν το διπλανό 
κράτος. Οι Έλληνες νομίζουμε ότι κατά 
την τελευταία πολιορκία της Κωνσταντι-
νούπολης η Δύση μας εγκατέλειψε λόγω 
της θρησκευτικής διαμάχης την τελευταία 

Ξυλογραφία του 1763 με προσευχές προς τους Αγίους 
Σεβαστιανό και Ρόκκο προστάτες των ασθενούντων από 
την πανώλη. Λαογραφικό Μουσείο Ελβετίας, Βασιλεία.

Εκατονταετής Πόλεμος 1337-1453. Η μάχη του Auray, 
1363, από το Χρονικό του Jean Froissart (1337-1405).
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στιγμή. Αυτό μπορεί να ήταν η αφορμή, αλλά μετά από 100 συνεχή έτη πολέμου και μια 
επιδημία που είχε αποδεκατίσει όλο τον πληθυσμό της Ευρώπης, η Δύση δεν είχε πια 
καμιά μα καμιά δύναμη να πολεμήσει. Πέρα από αυτό κανένας δεν άφηνε το σπίτι, το 
κτήμα ή τα ζώα του γείτονα που μόλις είχε οικειοποιηθεί. Θα του τα έπαιρνε αμέσως ο 
διπλανός του. Αφού τελείωσε η επιδημία έπρεπε να μείνει εκεί για να τα προφυλάξει. 
Επίσης καμία οικογένεια δεν μπορούσε να αφήσει έστω και ένα παιδί, εργατικό δυναμικό 
της οικογένειας για να πάει να πολεμήσει, το χρειαζότανε για να επιβιώσει.

Οι Ευρωπαίοι ξύπνησαν μόνο αφού αλώθηκε η Πόλη. Μόνο τότε υποψιάστηκαν τι 
τους περιμένει. Χαρακτηριστικά και μόνο αναφέρω ότι μόλις έπεσε η Πόλις ένας νέος 
Ζυριχέζος, που βρέθηκε στην Κωνσταντινούπολη κατά την τελευταία πολιορκία και που 
κατάφερε να το σκάσει από την Πόλη αμέσως μετά την Άλωση, πήγε τρέχοντας στη 
Ζυρίχη να ειδοποιήσει τους συμπολίτες του να κλείσουν αμέσως τις πύλες των τειχών 
γιατί οι Τούρκοι έρχονται! Από τότε και μέχρι σήμερα, που δεν υπάρχουν πια τα τείχη 
της πόλης, χτυπούν στις 7 κάθε βράδυ* όλες οι καμπάνες των εκκλησιών συγχρόνως 
για ένα τέταρτο. Τότε προκειμένου να μπουν μέσα όλοι οι κάτοικοι που είχαν βγει στα 
χωράφια τους, για να κλείσουν ερμητικά τις πύλες του κάστρου, μήπως και μπουν τη 
νύχτα οι Τούρκοι μέσα. Σήμερα χτυπούν μόνο μια φορά την εβδομάδα**.

Η Άλωση της Κωνσταντινούπολης τους τρόμαξε τόσο πολύ και φοβούμενοι την 
έλευση των Οθωμανών τους έκανε να συσπειρωθούν. Την πραγματικότητα όμως την 
αντιλήφθηκαν μόνο μετά την κατάληψη της Ουγγαρίας από τους Τούρκους και την 
πολιορκία της Βιέννης το 1527 από τον Σουλεϊμάν τον μεγαλοπρεπή. Εκεί γνώρισαν την 
αγριότητα και αποφάσισαν να αντισταθούν. 

Ο εκατονταετής αυτός πόλεμος είχε το αποτέλεσμα να μεγιστοποιηθούν οι καταστρο-
φικές συνέπειες της Πανδημίας. Το αποτέλεσμα αυτών των δύο κακών ήταν τραγικό. Ο 
πληθυσμός μειώθηκε, οι εισπράξεις από τους φόρους εξαφανίστηκαν, οι μισθοί λόγω 
ελλείψεως ατόμων ξετινάχτηκαν στα ύψη. Η απαίτηση των γαιοκτημόνων αυξήθηκαν, οι 
ανάγκες των εργαζομένων για καλλίτερη διαβίωση αυξήθηκε. Σημειώθηκαν πάμπολλες 
μικρές ή μεγαλύτερες επαναστάσεις που πνίγηκαν όλες στο αίμα. Κανείς δεν υπάκουε 
στους νόμους γιατί κανείς δεν μπορούσε να τους επιβάλλει. Υιοθετούσαν παιδιά που 
τα χρησιμοποιούσαν μετά σαν υπηρέτες, εργάτες, ή σκλάβους. Πουλούσαν ορφανά σε 
ότι τιμή τους δίνανε και για όποια χρήση τα θέλανε. Σκότωναν τον γείτονα για να του 
πάρουν την περιουσία. Τα ήθη και έθιμα εκτροχιάστηκαν.

Αλλά και οι κεντρικές εξουσίες των κρατών είχαν ένα και μόνο στο νου. Πως θα γίνουν 
στρατιωτικά πιο δυνατοί. Πρώτον για να μην υποταχθούν στο γειτονικό κράτος ή τις 
ορδές των επιδρομέων που εκμεταλλεύτηκαν την έλλειψη ατόμων για το στρατό, αλλά 
κυρίως για να επεκτείνουν την επικράτειά τους έτσι ώστε να έχουν μεγαλύτερα έσοδα. 
Έτσι, εξελίχτηκαν, κατασκευάστηκαν και χρησιμοποιήθηκαν εκτεταμένα τα πυροβόλα 
όπλα στα πεδία των μαχών και στις πολιορκητικές επιχειρήσεις. Η βομβάρδα του Ουρ-
βανού που χρησιμοποιήθηκε στη Πολιορκία της Κωνσταντινούπολης, που έληξε με την 
Άλωσή της, ήταν ή εξέλιξη αυτής της τεχνογνωσίας που άρχισε στην Κίνα τον 11ου αιώνα. 

*	 Παλαιότερα	ήταν	στις	18.00
**	 Κάθε	Σάββατο	από	τις	19:00	έως	τις	19:15
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15όΣ ΑΙωΝΑΣ

Με την πτώση της Κωνσταντινου-
πόλεως το 1453, αρχίζει δυστυχώς 
μια νέα εποχή για την πανώλη στην 
Ανατολή. Το περίφημο Επταπύρ-
γιο, το σημερινό Jedi Kule, τόπος 
μεταξύ άλλων και καραντίνας στη 
βυζαντινή εποχή, καταργείται και 
μετατρέπεται σε φυλακή, καθ’ ότι 
η θέση του Κορανίου στο θέμα των 
ασθενειών είναι ξεκάθαρη: οι αρρώ-
στιες στέλνονται από τον Αλλάχ και 
εκείνος αποφασίζει αν οι άνθρωποι 
θα ζήσουν ή θα πεθάνουν. Ακόμη και 
αν βρίσκεται κανείς στον πιο ισχυρό 
πύργο, ο θάνατος, αν είναι να τον βρει, θα τον βρει. Η θέση αυτή του Κορανίου ήταν 
μέχρι το 1836 αμετακίνητη ώστε λέγεται ότι όταν ο πρεσβευτής του αυτοκράτορα της 
Αυστροουγγαρίας Ogier Ghiselin de Busberg (1556-1562) ζήτησε από τον Σουλεϊμάν τον 
Μεγαλοπρεπή να του επιτρέψει να αλλάξει γειτονιά στην Πόλη, γιατί στα γύρω σπίτια 
είχε ξεσπάσει επιδημία πανώλης, ο κατά τ’ άλλα μορφωμένος σουλτάνος απόρησε που 
ο πρέσβης δεν ήξερε ότι η πανώλη προκαλείται από τα βέλη του Αλλάχ και δεν του 
επέτρεψε να μετακομίσει. Άλλωστε και στο Σαράι έχουνε πανώλη, του είπε! Πενήντα 
χρόνια αργότερα το 1598 πέθαναν σε μια μέρα 17 αδελφές του Σουλτάνου Μωάμεθ 
Γ΄ (1595-1603) χωρίς να αντιδράσει κανείς. Η Πόλη αλλά και ολόκληρη η οθωμανική 
αυτοκρατορία θα παραμείνει μέχρι το 1836 μια μεγάλη δεξαμενή της πανώλης.

Για τέσσερις αιώνες η πανώλη θα μείνει εδώ ενδημική και θα πυροδοτεί κάθε τόσο 
νέες επιδημίες στη Δύση και στην Ανατολή. Μόνο οι μεγάλες πυρκαγιές των συνοικιών 
με τα ξύλινα σπίτια ανακουφίζουν προσωρινά καίγοντας μαζί με τα σπίτια και τις φωλιές 
των αρουραίων.

16όΣ ΑΙωΝΑΣ

Στη Δύση το 1546 ο Girolamo Fracastoro (1483-1553) θα γράψει το περίφημο βιβλίο 
του για τις μεταδοτικές λοιμώξεις. Εκεί ξεχωρίζει ξανά, 1.400 χρόνια μετά τον Ρούφο, 
την πανώλη από άλλες μεταδοτικές ασθένειες και πιστοποιεί ότι είναι τρομερά επικίν-
δυνο ακόμη και το να πάρεις ένα ρούχο από κάποιον άρρωστο με πανώλη. Όμως ούτε 
ο ίδιος ούτε ο Geronimo Mercuriale, που συνέχισε την παράδοσή του, υποπτεύθηκαν 
ότι η αιτία της μόλυνσης ήταν οι ψύλλοι των ποντικών που κρύβονταν στα υπάρχοντα 
των πεθαμένων.

Τον ίδιο καιρό περίπου, ο Αμβρόσιος Παρέ (Ambroise Parré, 1510-1590), πατέρας της 
νεότερης χειρουργικής, πλησίασε κοντύτερα στα αίτια της λοίμωξης. Επισήμανε ξανά 
το γεγονός του θανάτου των αρουραίων λίγο πριν από την έναρξη επιδημίας πανώλης. 
Χρειάστηκε όμως να περάσουν άλλα 250 χρόνια μέχρις ότου ο Ελβετός Αλέξανδρος 
Γιερσέν (Yersin) να ανακαλύψει την αιτία και τη σχέση της αρρώστιας με τους αρου-

Συνοικία με ξύλινα σπίτια στην Κωνσταντινούπολη του 
19ου αιώνα.
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ραίους και τους ψύλλους των τρωκτικών.
Την ίδια εποχή η Γερμανία θρήνησε 12 με 13 εκατομμύρια νεκρούς μόνο από επιδημίες 

που ενέσκηψαν λίγα χρόνια μετά τη Μεταρρύθμιση του Λούθηρου, μεγάλο μέρος από 
τις οποίες οφειλόταν στην πανώλη. Οι πόλεμοι που ακολούθησαν τις μεταρρυθμίσεις 
χειροτέρεψαν τα πράγματα.

17όΣ ΑΙωΝΑΣ

Όταν οι Σουηδοί κατέλαβαν τη Γερμανία στον τριακονταετή πόλεμο (1618-48), η 
πανώλη εξαπλώθηκε και πάλι σε όλη τη χώρα. Ο πληθυσμός του Augsburg και του 
Regensburg σχεδόν εξαφανίστηκε. Σε μια πολίχνη, ονόματι Schweidnitz, πίσω απ’ τα 
τείχη της οποίας είχε καταφύγει ο πληθυσμός των χωριών, πέθαναν το 1636 σε λιγότερο 
από 6 μήνες 17.000 άτομα. Αναφέρεται ότι πέθαιναν καθημερινά 150 έως 200 άτομα, 
ενώ στις 25 Αυγούστου πέθαναν 300. Οι δρόμοι είχαν γεμίσει άθαφτους νεκρούς που 
τους μετέφεραν μαζικά. Για να μην ακούγεται ο μακάβριος θόρυβος της ρόδας στο 
λιθόστρωτο και ξυπνούν οι κάτοικοι από τα χαράματα, αναγκάστηκαν να βάλουν στις 
ρόδες των κάρων πέτσινα λουριά, μια εφεύρεση που καθιερώθηκε από τότε και για τις 
άμαξες μεταφοράς ατόμων. Το πετσί αντικαταστάθηκε αργότερα από ελαστικό, στην 
αρχή συμπαγές και από τον 19ο αιώνα με αέρα μέσα.

Μια και δεν υπήρχαν νεκροθάφτες, πετούσαν τους νεκρούς σε κάρα και από εκεί στο 
ποτάμι ή τους έθαβαν σε κοινό τάφο. Στο νεκροταφείο του Αγίου Λεονάρδου διατηρείται 
και σήμερα ταφόπλακα με γραπτή μαρτυρία του γεγονότος: «Εδώ είμαστε θαμμένοι 77, 
που πεθάναμε σε μια μέρα από την πανώλη, έτος 1637». Ανάλογα περιστατικά διαδρα-

Ο Θρίαμβος του Θανάτου. Pieter Bruegel ο πρεσβύτερος, 1562.
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ματίζονταν στη Γαλλία, την Αγγλία και την υπόλοιπη Ευρώπη. Παντού υπήρχε σκηνικό 
φρίκης. Στα σπίτια έφθασαν να μένουν μόνον κατοικίδια ζώα. Στις πόλεις κατέβαιναν 
λύκοι και επετίθεντο στους ανθρώπους. Αγελάδες και πρόβατα έμεναν έρημα στα 
χωράφια και μούγκριζαν γιατί δεν υπήρχε κανείς να τ’ αρμέξει ή να τα λύσει, ενώ τα 
σιτηρά δεν υπήρχε κανείς για να τα κόψει. Σ’ όλα αυτά πρέπει να προστεθεί ο φθόνος, 
η επιβουλή της περιουσίας των άλλων (αρκούσε να κατηγορήσει κανείς τη διπλανή του 
για μάγισσα, ώστε να καεί στην πυρά και να καρπωθεί αυτός την περιουσία της), και 
γενικά η επικράτηση του νόμου του ισχυροτέρου. Στην επιδημία του 1636 ο αρχιεπίσκο-
πος του Μάιντς (Mainz) απαγόρευσε για πρώτη φορά τα βασανιστήρια και τις δίκες των 
μαγισσών, παρακινούμενος από το φίλο του ιησουίτη Φρειδερίκο φον Σπέε (1591-1635), 
που ως εξομολογητής των άτυχων αυτών ανθρώπων είχε κατανοήσει ότι ήταν θύματα. 
Το βιβλίο του Σπέε, που πρωτοτυπώθηκε το 1631, επανατυπώθηκε πολλές φορές στις 
επόμενες δεκαετίες, πάντα με ψευδώνυμο για τον φόβο των αντιποίνων.

Το 1631 ένας άλλος ιησουίτης, ο Αθανάσιος Κίρχνερ (Α. Kirchner) θα ανακαλύψει με 
το μικροσκόπιο μέσα στο πύον από βουβώνες, αλλά και στο αίμα ασθενών, κάτι μικρά 
σκουληκάκια που ονόμασε «vermiculi» και εντόπισε σε αυτά την αιτία της πανώλης. Αν 
ήταν πράγματι τα Gram-αρνητικά βακτήρια που προκαλούν την πανώλη, είναι δύσκολο 
να το πει κανείς σήμερα. Δεν παύει όμως να είναι ο πρώτος που έγραψε ότι το λεγόμενο 
«μίασμα» δεν είναι τίποτε άλλο από ένας στρατός από μικρά σκουληκάκια που μπαίνει 
με την αναπνοή ή από το δέρμα στο σώμα, κάνει τους αδένες να γεμίζουν πύον και σκο-

Επιδημία πανώλης (1656-58) στη Νάπολι με 200.000 νεκρούς σε δυο χρόνια. Πάνω από το 50% του 
πληθυσμού. Σύγχρονη ελαιογραφία (1656) του Domenico Gargiulo (επονομαζόμενος Mico Spadano).
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τώνει τον ασθενή. Οι πρακτικές 
όμως που ακολούθησαν τότε οι 
ιατροί ήταν «μεσαιωνικές». Ο 
φόβος για το μίασμα τους έκανε 
να ντύνονται με βαριά ρούχα 
ποτισμένα σε κερί και να φο-
ράνε μια περίεργη μάσκα, μέσα 
στην οποία έβαζαν σφουγγάρι 
ποτισμένο με ξίδι, καμφορά ή 
άλλα αντισηπτικά ονομαζόμενα 
«νερά της πανώλης». Ένα από 
αυτά ανακάλυψαν γύρω στο 
1700 στην Κολωvία (Cologne) 
δύο Ιταλοί αδελφοί, ο Ιωάννης-
Βαπτιστής και ο Ιωάννης-Μαρία 
Φαρίvα. Είναι το επιλεγόμενο 
«Eau de Cologne», n σημερινή 
κολόνια.

Όμως ήδη πριν από το 1700 
στη διάρκεια του αγγλο-ολλαν-
δικού πολέμου (1665-67), μια 
νέα επιδημία ξέσπασε στο Λονδίνο και απ’ τους 500.000 κατοίκους πέθαναν οι 70.000. 
Στο ημερολόγιο του γραμματέα του αγγλικού ναυαρχείου Σαμουήλ Πέπι (1633-1703) 
περιγράφονται τραγικές λεπτομέρειες για την επιδημία αυτή. Κατά την ίδια επιδημία 
ξεσπά στις 2 Σεπτεμβρίου του 1666 η μεγάλη πυρκαγιά που αποτέφρωσε μέσα σε τέσ-

Τυπική ενδυμασία ιατρού πανώλης 16ου-18ου αιώνα με πτηνοϊδές 
προσωπείο, Μουσείο Ιστορίας Ιατρικής Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
και σημερινή προστατευτική στολή υπηρετών Υγείας.

Η μεγάλη φωτιά του Λονδίνου που έκαψε όλο το κέντρο (το City) του Λονδίνου 1666. Στο κέντρο η 
παλιά εκκλησιά του Αγίου Παύλου. Ελαιογραφία αγνώστου καλλιτέχνη της εποχής.
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σερις μέρες το μεγαλύτερο μέρος του Λονδίνου. Στη φωτιά παραδόθηκαν 460 δρόμοι με 
14.000 σπίτια και 80 εκκλησίες. Το ευτύχημα όμως ήταν ότι μαζί μ’ αυτά κάηκαν οι ποντικοί 
και οι φωλιές τους. Λίγο μετά, το αγγλικό Κοινοβούλιο αποφασίζει να απαγορεύσει τις 
ξύλινες κατασκευές σπιτιών για να μην ξαναπροκληθούν τέτοιας έκτασης ζημιές από τη 
φωτιά. Δίνονται άδειες κατασκευής μόνο σε σπίτια που κτίζονται με πυρότουβλα. Στο 
μέρος αυτό του Λονδίνου δεν ξαναεμφανίστηκε επιδημία πανώλης. Το City του Λονδίνου 
εθεωρείτο το πλέον υγιές μέρος του κόσμου! Τα ποντίκια δεν μπορούσαν να φωλιάσουν 
κοντά σε ανθρώπους και οι ψύλλοι να μεταδώσουν τα βακτήρια στον άνθρωπο.

Στις άλλες ευρωπαϊκές πόλεις οι επιδημίες έρχονται κι επανέρχονται. Το 1679 η 
Βιέννη μετρά 140.516 νεκρούς. Μόλις συνέρχεται η πόλη εισάγεται για πρώτη φορά 
ο θεσμός του διαβατηρίου υγείας για τον καθένα που θα μπει. Σώμα στρατού 10.000 
ανδρών γύρω απ’ την πόλη ελέγχει τον καθένα και την πραμάτεια του και διασφαλίζει 
την τήρηση του θεσμού. Έτσι γεννιέται γενικότερα ο θεσμός του διαβατηρίου και του 
τελωνείου.

18όΣ ΑΙωΝΑΣ

Οι αυστηροί έλεγχοι, είτε στα λιμάνια της Μεσογείου είτε γύρω απ’ τις πόλεις, όπως η 
Βιέννη, δεν είχαν πάντα αποτέλεσμα. Στις 25 Μαΐου 1720 άραξε στη Μασσαλία το πλοίο 
«Le Grand Saint Antoine». Το περίμεναν με ανυπομονησία γιατί έφερνε πραμάτεια απ’ 
την Ανατολή για μια μεγάλη εμπορική έκθεση. Ο καπετάνιος του είχε ήδη μαζί του τρία 
διαβατήρια υγείας από τη Σίδη, την Τρίπολη και την Κύπρο, που του επέτρεπαν ελεύθερη 
πρόσβαση, αλλά και ένα άλλο απ’ τον ιατρό του πλοίου –που είχε ήδη πεθάνει μετά από 
7 ναύτες–, το οποίο έλεγε ότι πέθαναν από πανώλη. Στις 27 Μαΐου πεθαίνει άλλος ένας 
μέσα στο πλοίο. Τον νεκροτομούν στο νοσοκομείο του λιμανιού, αλλά κρύβουν πάλι ότι 
ήταν πανώλη. Στις 12 Ιουνίου πεθαίνει ο υπάλληλος του τελωνείου που είχε επισκεφθεί 

το πλοίο και κατόπιν δύο ναύ-
τες. Ο αρμόδιος χειρουργός 
το αποκρύπτει ξανά μέχρις 
ότου πεθαίνει κι αυτός. Η 
πραμάτεια έχει βγει πια στο 
λιμάνι. Λίγο αργότερα, την 1n 
Αυγούστου, πεθαίνουν μαζικά 
100 άτομα, ενώ στις αρχές 
Σεπτεμβρίου πάνω από 1.000. 
Κανείς δεν δέχεται να τους 
θάψει και οι αρχές πανικοβλη-
μένες φέρνουν καταδίκους 
απ’ τις φυλακές. Από τους 
698 πεθαίνουν οι 457.

Στην επιδημία αυτή ο κα-
θηγητής Παθολογίας Ντεϊντιέ 
(Deidier) απ’ τη Ζυρίχη θα κά-
νει στο Μονπελιέ (Montpellier) 

Η πλατεία του Δημαρχείου της Μασσαλίας κατά τη διάρκεια της 
πανώλης το 1720. Ελαιογραφία του Michele Serre (1658-1733).
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τα πρώτα πειράματα που αποδεικνύουν τη μεταδοτικότητα της αρρώστιας. Παίρνοντας 
χολή από ασθενή και δίνοντάς την ενδοφλεβίως, από το στόμα ή υποδόρια, μεταδίδει 
την αρρώστια σε σκύλους. Από τότε η αυστηρή επιτήρηση των ταξιδιωτών γίνεται νόμος.

19όΣ ΑΙωΝΑΣ

Όπως φαίνεται από τα μέχρι τώρα η πανώλη μένει σε όλους αυτούς τους αιώνες 
ενδημική. Μικρά κύματα ακολουθούνται από μεγαλύτερα. Στην Τουρκία, που οι αρχές 
δεν παίρνουν καμιά προφύλαξη, ο πληθυσμός συνεχίζει να αποδεκατίζεται. Οι πολλοί 
θάνατοι του 1836 αναγκάζουν το σουλτάνο Μαχμούτ B΄ να ακολουθήσει την εισήγηση 
των ιατρών Στεφάνου και Κωνσταντίνου Καραθεοδωρή (παππού του περίφημου μαθημα-
τικού), για άμεση μεταφορά όσων έχουν προσβληθεί από πανώλη στο λοιμοκαθαρτήριο 
του πύργου του Λεάνδρου. Το μέτρο αυτό βοηθά στο να καταστείλουν την επιδημία. 
Για να τους ευχαριστήσει ο σουλτάνος τούς έδωσε την άδεια να ξανακτιστεί η καμένη 
εκκλησία της Παναγίας Κουμαριώτισσας στο Νιχώρι.

Η τρίτη μεγάλη πανδημία πανώλης της οικουμένης ξεκίνησε το 1855 στο Yunnan 
της Κίνας που κόστισε τη ζωή σε δεκάδες εκατομμύρια. Μόνο στις Ινδίες πέθαναν 10 
εκατομμύρια και στην Κίνα γύρω στα δώδεκα. 

Την αποφασιστική ανακάλυψη για την αντιμετώπιση της πανώλης θα κάνει στις 22 
Ιουνίου του 1894 ο Ελβετός Αλέξανδρος Γιερσέν (Alexander Yersin), που φέρνει στο 
φως το αιτιογόνο βακτήριο της πανώλης, τη Yersinia pestis, όπως αυτό ονομάστηκε 
προς τιμήν του μετά το θάνατό* του. Επιπλέον, ο Γιερσέν απέδειξε ότι ο πρώτος κρίκος 
στην αλυσίδα ήταν ο αρουραίος. Είχε εντυπωσιαστεί από τις εκατοντάδες νεκρών αρου-
ραίων που είδε στους δρόμους του Χονγκ Κονγκ, και από την εικόνα αυτή βοηθήθηκε 
να κάνει τον πρώτο συνειρμό. Αν είχαν κάνει και οι αναγνώστες της Παλαιάς Διαθήκης 
ή ο Πέρσης Αβικέννας τον ίδιο συνειρμό ίσως η πορεία της γης να ήταν διαφορετική.

Έτσι τον Απρίλιο του 1895 κλήθηκε από το Ινστιτούτο Παστέρ στο Παρίσι να αναλάβει 

*	 	Ο	ίδιος	το	είχε	ονομάσει	προς	τιμή	του	δασκάλου	του	Pasteurella	pestis.

Παναγία η Κουμαριώτισσα στο Νιχώρι της Πόλης. Στην πίσω πλευρά ο τάφος του Στεφάνου Κα-
ραθεοδωρή, το εκατο-πεντηκοστό μνημόσυνο του οποίου, τέλεσε το 2017 η ΑΘΠ ο Οικουμενικός 
Πατριάρχης Βαρθολομαίος.



175

ΚοΙνωνΙΚοπολΙτΙΚεσ επΙπτωσεΙσ των επΙΔήμΙων - το παραΔεΙγμα τήσ πανωλήσ

την έρευνα για την προφύλαξη και θεραπεία της πανώλης. Τον ίδιο χρόνο, στο τεύχος 
Ιουλίου του περιοδικού του Ινστιτούτου δημοσίευσε τα πρώτα αποτελέσματα με αντι-
τοξικούς ορούς. Το Σεπτέμβριο σώζει με τους ορούς αυτούς εκατοντάδες αρρώστους 
με πανώλη στην Ινδοκίνα, όπου είχε κληθεί.

Τον τρίτο κρίκο της αλυσίδας έκλεισε στη Βομβάη ο Ισπανός Σιμόντ (Simond) που 
εργαζόταν με τον Γιερσέν στο Ινστιτούτο Παστέρ στο Παρίσι. Ο Σιμόντ παρατήρησε ότι 
οι ξυπόλυτοι Hindus πριν εμφανίσουν αποστήματα στη βουβωνική χώρα, εμφάνιζαν μια 
μικρή φλύκταινα στο δέρμα του ποδιού τους, συνήθως κάτω απ’ τα σφυρά. Την ονόμα-
σε «Phlyktaena praecox», πρώιμη φλύκταινα. Από το υγρό αυτό καλλιέργησε Yersiniae. 
Βλέποντας την ομοιότητα με τα τσιμπήματα των ψύλλων «ψυλλιάστηκε»!

Όπως έγραψε αργότερα, εκείνη την ώρα ανατρίχιασε πιστεύοντας ότι ίσως ανακά-
λυψε το μεγάλο μυστικό της αρρώστιας. Συγκέντρωσε τότε ψύλλους από αρουραίους 
που πέθαναν και με το μικροσκόπιο, αλλά και στις καλλιέργειες, ανακάλυψε Yersiniae. 
Κατόπιν τοποθέτησε δοκιμαστικά σε θάλαμο που χωριζόταν με συρμάτινο δίχτυ, απ’ 
τη μια μεριά έναν αρουραίο με πανώλη, γεμάτο ψύλλους, και απ’ την άλλη έναν υγιή 
αρουραίο, που είχε αφαιρέσει όλους τους ψύλλους. Το ήδη άρρωστο ζώο πέθανε 
μέσα σε μια μέρα, ενώ το υγιές έπειτα από έξι ημέρες. Έκανε το ίδιο πείραμα με έναν 
άρρωστο αρουραίο χωρίς ψύλλους και έναν υγιή χωρίς ψύλλους. Το αποτέλεσμα ήταν 
ο άρρωστος να πεθάνει και ο υγιής να επιζήσει. Ήταν πια φανερό ότι το βακτήριο της 
πανώλης το περνούσαν οι ψύλλοι απ’ τον έναν αρουραίο στον άλλο μέσα απ’ το συρμά-
τινο δίχτυ, ενώ ο ένας αρουραίος δεν μπορούσε να κολλήσει απ’ ευθείας τον άλλο αν 
δεν υπήρχαν ψύλλοι. Στα χρόνια που ακολούθησαν ήρθαν νεότερα ποντικοφάρμακα, το 
DDΤ και άλλα εντομοκτόνα και έτσι η ασθένεια περιορίστηκε σημαντικά. Τα αντιβιοτικά 
έδωσαν την τελική λύση. Οι αμινογλυκοσίδες, η δοξυκυκλίνη και η χλωραμφενικόλη 
είναι τα φάρμακα επιλογής. 

Η πανώλη νικήθηκε πια σχεδόν οριστικά, παρόλο που πολλά τρωκτικά (κάπου 200 
είδη) παραμένουν ακόμη σαν φυσική δεξαμενή στη νοτιοανατολική Ασία, το Ιράν, τις 
Ινδίες, την κεντρική και νότια Αφρική, αλλά και στις δυτικές πολιτείες της Αμερικής, 
προκαλώντας σποραδικά μικρές επιδημίες και μεμονωμένους θανάτους.

19όΣ ΑΙωΝΑΣ - ΙόΝΙόΙ ΝΗΣόΙ

Σε σχέση με την αντιμετώπιση των επιδημιών, η τότε υπόδουλη Ελλάδα στις αρχές 
του 19ου αιώνα εμφανίζεται τελείως απροετοίμαστη. Η ολιγωρία των Οθωμανών δεν 
επέτρεψε τη δημιουργία Λαζαρέτων ούτε και λοιμοκαθαρτηρίων. Στρατός και εμπορικοί 
στόλοι αποβιβάζονται στις ακτές της Ελλάδας κατά το δοκούν χωρίς καμιά προφύλαξη. 
Αποσπασματικά μόνο δημιουργούνται κάποια απομονωτήρια κυρίως με την προτροπή 
ορισμένων ξενοσπουδαγμένων ιατρών.

Εξαίρεση αποτελούν τα Επτάνησα, τα οποία κατά τα χρόνια της Τουρκοκρατίας ήταν 
κάτω από τους Ενετούς και αργότερα κάτω από τους Βρετανούς. Όπως μας αναφέρει 
στη διατριβή επί Υφηγεσία του ο Ι. Λασκαράτος, εδώ η μακρά πείρα των Ενετών και 
αργότερα των θαλασσοκρατόρων Άγγλων, δημιούργησε από πολύ νωρίς μια εξαιρετική 
υποδομή.

Το πρώτο Λαζαρέτο στο Αργοστόλι της Κεφαλλονιάς ιδρύθηκε το 1705, ξαναχτίστη-
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κε το 1791 και ανακαινίστηκε με 
επέκταση το 1841. Στην Κέρκυρα 
ιδρύθηκε Λαζαρέτο επί Ενετών στο 
νησί του Αγίου Δημητρίου, δίπλα 
στο Βίδο, το οποίο και σήμερα 
ονομάζεται Λαζαρέτο. Λαζαρέτο 
κτίστηκε επίσης στην Ιθάκη στο 
μικρό νησάκι που βρίσκεται έξω 
απ’ το Βαθύ. Το Λοιμοκαθαρτήριο 
της Ζακύνθου ιδρύθηκε επί Ενε-
τοκρατίας στην άκρη της πόλης, 
αλλά επειδή κρίθηκε ανεπαρκές, 
με διάταγμα της 3ης Ιουνίου του 
1690 ιδρύθηκε νέο τεραστίων 
διαστάσεων, όπως φαίνεται σε 
ελαιογραφία που φυλάσσεται στο 
Μουσείο Ζακύνθου. Στη Λευκά-
δα υπήρχε και Υγειονομείο και 
Λαζαρέτο.

Στη Λευκάδα το λοιμοκαθαρτή-
ριο εγκαταστάθηκε στο νησάκι του 
Αγίου Νικολάου, λίγο πιο βόρεια 
από τον Ισθμό, φαίνεται δε ότι οι 
κανονισμοί τηρούντο αυστηρά, δι-
ότι δεν σημειώθηκαν πολλά κρού-
σματα στην ενδοχώρα, παρότι 
ήταν τόσο κοντά στη στεριά. Στα 
Κύθηρα -πάντα κατά τον Λασκα-
ράτο- το πρώτο λοιμοκαθαρτήριο 
κτίστηκε στα 1817. Στα Λαζαρέτα 
αυτά απομονώνονταν άτομα για 
ορισμένο χρονικό διάστημα, ανά-
λογα με την αρρώστια. Πλοία και 
άτομα που προέρχονταν από μέρη 
που ενδημούσε η πανώλη απομονώνονταν επί 40 ημέρες. Η παράταση της παραμονής 
τους ή όχι αποφασιζόταν από το Υγειονομείο με κριτήρια το πόσες μέρες ήταν το πλοίο 
εν πλω, ή αν υπήρξε κρούσμα στο πλοίο. 

Τους ακριβείς χρόνους παραμονής μάς δίνει μια απόφαση του 1861 του Ιατρικού 
Συλλόγου Κερκύρας, ενός Συλλόγου που είχε ιδρύσει, όντας και ο πρώτος γραμματεύς 
του, ο l. Καποδίστριας πολύ πριν φύγει για τη Ρωσία. «Όταν επιδημικώς είς τινα πόλιν 
υπάρχει η χολόρροια (χολέρα), ο κίτρινος πυρετός, η πανώλης, η ευλογία, να τίθενται 
εις κάθαρσιν διά μεν την ευλογίαν 12 ημερών μετά την αναχώρησιν του πλοίου, δια δε 
την χολόρροιαν 9 ημερών αν οι εντός του πλοίου υγιαίνωσιν και δια τον κίτρινον πυρετόν, 
εάν μεν παρήλθον 40 ημέραι από της αναχωρήσεως, το πλοίον να τίθεται υπό κάθαρσιν 9 

Το Λαζαρέτο της Κερκύρας, σχέδιο του 1705. Αρχείο Βε-
νετίας.

Το Υγειονομείο της Λευκάδας στον μικρό μόλο (molo piccolo) 
του λιμανιού. Στη γωνία διακρίνεται καπνός για τον υποχρε-
ωτικό υποκαπνισμό όλων των επιστολών ή μικροδεμάτων. 
Χωρίς να γνωρίζουν ότι οι ψύλλοι μεταδίδουν την πανώλη 
έκαναν το σωστό, γιατί οι ψύλλοι φοβούμενοι την φωτιά 
έφευγαν αμέσως.
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ημερών, εάν δε παρήλθον περισσότεραι, τότε 7 ημερών. Πάντοτε όμως εάν δεν ανεφάνη 
σύμπτωμα τι της νόσου εντός του πλοίου. Αλλίως, εάν ανεπτύχθη τι εν αυτώ, να τίθεται 
εις κάθαρσιν 40 ημερών δια τον κίτρινον πυρετόν. Δια την πανώλην να τίθεται πάντοτε 
κάθαρσις 40 ημερών τόσον επί των ατόμων, όσον και επί των εμπορευμάτων των επιδει-
κτικών. Εκτός δε των ανωτέρω νόσων, εν περιπτώσει εξανθημάτων κολλητικών, ή άλλων 
νόσων υπόπτων, να δύναται ο αρχίατρος να προσδιορίζει κάθαρσιν οδηγούμενος εκ των 
ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών της νόσου.» 

Τα μέτρα αυτά είναι παραπλήσια, αλλά πολύ αυστηρότερα από τα μέτρα που πήρε 
η ελεύθερη Ελλάς στις 18 Οκτωβρίου του 1835. Εκτός από τις προφυλάξεις για να μην 
εξαπλωθεί η επιδημία στα νησιά, ο Αρχίατρος είχε την ευχέρεια να απομονώσει αν ήταν 
ανάγκη, κάποιες περιοχές του νησιού, όπως χαρακτηριστικά έκανε ο τοποτηρητής των 
Κυθήρων Longley, ο οποίος με την εμφάνιση κρουσμάτων ευλογιάς το 1831-32 απομό-
νωσε την περιοχή του Μυλοποτάμου. Με απόφαση της Βουλής των Ιονίων Νήσων της 
21ης Σεπτεμβρίου 1818 επιβλήθηκαν τέλη, ώστε το κόστος των Λοιμοκαθαρτηρίων να 
μην επιβαρύνει το Θησαυροφυλάκειο. Το 1825 τα τέλη αυτά εξομοιώθηκαν για όλα τα 
νησιά. Σχετικός νόμος του 1831 αναφέρει 1 σελίνι την ημέρα για κάθε «Υποκείμενο που 
ξεμολύνεται εις το Κοινόν Καθαρτήριον περιλαμβανόμενος και ο Υγειοφύλαξ.»

Για τους θεριστές που περνούσαν απέναντι στη Στερεά Ελλάδα και στην Πελοπόν-
νησο για να βοηθήσουν στο θερισμό, και τους ναύτες που γύριζαν πίσω στην πατρίδα 
τους, η τιμή ήταν πολύ χαμηλότερη: 2 σελίνια για όλο τον «ξεμολυσμό».

Το 1857 απαλλάσσονται απ’ την πληρωμή οι υπήκοοι των Ιονίων που είχαν πιστοποι-
ητικό πενίας, οι θεριστές που επέστρεφαν απ’ τη Στερεά Ελλάδα, οι Ιόνιοι ναύτες και 
τα παιδιά κάτω των 10 ετών.

Το κεντρικό Υγειονομείο βρισκόταν στην Κέρκυρα. Συναντάμε όμως Υγειονομεία στο 
Αργοστόλι, στο Ληξούρι, στην Ζάκυνθο, στην Λευκάδα, στην Ιθάκη και στα Κύθηρα. Στα 
πιο μικρά λιμάνια υπήρχαν Υγειονοφυλάκια, τα λεγόμενα πόστα. Έτσι, ο Sir Ch. Napier 
αναφέρει 12 λιμάνια στην Κεφαλλονιά που είχαν τέτοια πόστα. Υπήρχαν δύο ειδών πόστα: 
τα «αρχαία» που είχαν ιδρυθεί επί Ενετών και τα «κατώτερα» που ήταν «υποταγμένα» 
στα αρχαία. Στα αρχαία υπήρχαν μόνιμοι υγειονομοφύλακες, ενώ τα κατώτερα επαν-
δρώνονταν με φύλακες από τα γύρω χωριά. Εκτός απ’ αυτά υπήρχαν και άλλα παράκτια 
φυλάκια, τα λεγόμενα «κούλιες», τα οποία ο Ι. Λοβέρδος-Κωστής περιγράφει ως «κύκλω 
επί της νήσου παραπήγματα χάρι των υγειονομικών φρουρών».

Σε περίπτωση που οι κάτοικοι των νησιών δεν υπάκουαν στις υγειονομικές διαταγές, 
εκτός από τα πρόστιμα και τις άλλες ποινές, η κυβέρνηση μπορούσε να φθάσει μέχρι 
την κήρυξη του στρατιωτικού νόμου. Κάτι που αναγκάστηκε να κάνει, μετά από απόφα-
ση της Βουλής, στις 16 Οκτωβρίου 1821 για το νησί της Ζακύνθου. Για να μη μπορούν 
μάλιστα οι κάτοικοι να απειθήσουν στις υγειονομικές διαταγές ή να διατηρούν κρυφή 
επικοινωνία με τον απέναντι πληθυσμό, που είχε μόλις επαναστατήσει, έπρεπε όλοι οι 
ιδιοκτήτες βαρκών και πλοιαρίων να πάρουν έγγραφη άδεια από τον Γενικό Έφορο Υγείας 
ή τον Τοποτηρητή του και τα πλοία τους να είναι καταγεγραμμένα και αριθμημένα. Ο 
δε αριθμός τους να φαίνεται εμφανώς στο «πανί της μαΐστρας» τους.

Τα μέτρα αυτά μπορεί στο δεύτερο ήμισυ του 20ου αιώνα να φαίνονταν υπερβολικά, 
όμως η ύπαρξη σήμερα επιδημικών νόσων, όπως η νόσος των τρελών αγελάδων, το 
SARS, ή η γρίπη των πουλερικών αλλά κυρίως η πανδημία του Κορωνοϊού μας δίνουν 
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ένα μέτρο για το πόσο αποτελεσματικά και απαραίτητα τέτοια μέτρα μπορεί να είναι.

ΧΙόΣ

Μια άλλη μεγάλη εξαίρεση στο τουρκοκρατούμενο Αιγαίο, όπου δεν υπήρχαν Λα-
ζαρέτα είναι η Χίος. Μεγάλο σταυροδρόμι προς την Κωνσταντινούπολη, τη Σμύρνη, τη 
Μικρά Ασία και τη λοιπή ανατολική Μεσόγειο. Η Χίος, δεχόταν κι αυτή –όπως όλο το 
Αιγαίο– περαστικά πλοία που μετέφεραν εμπορεύματα, στρατεύματα, προσκυνητές 
κλπ. και άκμαζε ως εμπορικό και διακομιστικό κέντρο, με αποτέλεσμα οι κάτοικοί της 
να είναι πολύ εκτεθειμένοι σε επιδημίες όπως ευλογιά, πανώλη, κ.ά. Έτσι, ήδη από την 
εποχή των Λατίνων λειτουργούν εδώ τα πρώτα λαζαρέτα.

Όπως αναφέρεται στο πρόσφατα (2001) επανεκδοθέν βιβλίο του Μικέ Παϊδούση «Η 
Ιατρική στη Χίο κατά τους τελευταίους αιώνες»:

…Ένας πρώτος λοιμός αναφέρεται από τον Αγάθιο το 558 μ.Χ. Οπωσδήποτε λοιμός 
πανώλης είναι και εκείνος του 1171 που θέρισε τον Ενετικό στρατό ή εκείνος του 1445 
όταν η Χίος ήταν κάτω από τους Γενουάτες. Μετά την άλωση της Κωνσταντινούπολης 
το πλήθος των προσφύγων προς τη Δύση έφερε νέες επιδημίες, όπως αυτή του 1456. 
Τραγικός φαίνεται να ήταν και ο λοιμός που ενέσκηψε μετά την κατάληψη της νήσου 
από τον Πιαλή πασά το 1566.

Λίγα χρόνια αργότερα το 1571 ο Νικόλαος Αργυρός, που είχε αρρωστήσει από την 
πανώλη και φοβόταν μην πεθάνει, έγραψε τη διαθήκη του στο Λαζαρέτο της Χίου. Έτσι, 
υπάρχει η πρώτη γραπτή μαρτυρία ότι σε τουρκοκρατούμενο μέρος υπήρχε Λαζαρέτο, 
κατάλοιπο ασφαλώς της εποχής των Γενουατών (1304-1566).

Παρά το Λαζαρέτο και τα αυστηρά μέτρα, πολυάριθμες είναι επιδημίες που σημει-
ώνονται στη Χίο, όπως αυτές των ετών 1645, 1661, 1679, 1689, 1690, 1705, 1712, 1714, 
1716, 1723, 1728, 1760, 1782, 1787-9, που δείχνουν ότι πριν προλάβει να κλείσει ένας 
κύκλος επιδημίας άρχιζε ο άλλος.

Από την τελευταία επιδημία του 1787-9 έχουμε ξανά αναφορά για το Λαζαρέτο, απ’ 
τον κώδικα του οποίου παίρνουμε πολλές πληροφορίες και για την επιδημία που πριν 
φθάσει στη Χίο, είχε σαρώσει προηγούμενα την Αττική και τη Βοιωτία.

Οι επιδημίες συνεχίζονται και στον 19ο αιώνα. Μεταξύ του 1814-17 η πανώλη πρό-
σβαλε την Κέρκυρα, την Πελοπόννησο, τη Σάμο και τελικά και τη Χίο και αποδεκάτισε 
τον πληθυσμό. Φαίνεται ότι 40.000 άτομα μεταφέρθηκαν στο Λοιμοκαθαρτήριο και η 
παράδοση λέει, πάντα κατά τον Μικέ Παϊδούση, ότι 16.000 σπίτια έμειναν μετά το τέλος 
του λοιμού ακατοίκητα επειδή είχαν πεθάνει οι ένοικοι.

Το 1833 νέα επιδημία συμπλήρωσε τα δεινά της Σφαγής. Φαίνεται ότι τότε την 
πανώλη «έφεραν αραπάδες, στρατός περαστικός, που βγήκαν για να ξεκουραστούν 
στη Χίο» και δεν μπήκαν σε καραντίνα, Η επιδημία πρέπει να διήρκεσε μέχρι το 1835 ή 
1836, στη συνέχεια κόπασε και δεν εμφανίστηκε ξανά μέχρι το 1881. Ίσως επειδή στην 
Κωνσταντινούπολη άρχισαν απ’ το 1836 να απομονώνουν και τα πλοία που έρχονταν 
από λιμάνια όπου ενδημούσε η πανώλη, αλλά και τους ασθενείς στο Λοιμοκαθαρτήριο 
του Πύργου του Λεάνδρου. 

Μικρής έκτασης επιδημία βουβωνικής πανώλης παρατηρήθηκε ξανά 1912 και κατόπιν 
κάποιες παροδικές ως το 1925. Το τελευταίο κρούσμα αναφέρεται στα 1926.
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Στη Χίο πρέπει να υπήρχαν δύο Λοιμοκαθαρτήρια, το φράγκικο Λαζαρέτο, το οποίο 
σίγουρα λειτούργησε μέχρι το 1786 και Το Μέγα Λοιμοκαθαρτήριο που χρησιμοποιή-
θηκε μέχρι το 1880.

Ποια εξειδικευμένα μέτρα προφύλαξης έπαιρναν, δεν είναι απόλυτα γνωστό. Πάντως, 
ήδη από τον καιρό των Giustiniani, φαίνεται ότι είχαν θεσπίσει διατάξεις για τα εισπλέοντα 
στο λιμάνι της Χίου πλοία. Τις διατάξεις αυτές αποδέχτηκαν αργότερα και οι Τούρκοι 
που κατέλαβαν τη Χίo, παρόλο που λόγω θρησκείας δεν τις πίστευαν.

Όλα τα εισπλέοντα πλοία έμπαιναν άμα τη αφίξη τους σε καραντίνα. Δηλαδή απαγο-
ρευόταν να μπει ή να βγει κανείς απ’ το πλοίο χωρίς την άδεια των υγειονόμων.

Την επίβλεψη του λιμανιού είχε η Ναυτική Επιτροπή η Giurta navale, η οποία διόριζε 
κάθε χρόνο δυο ή τρεις «βαρδιάνους» που επισκέπτονταν τα πλοία συνοδευόμενοι από 
τον ιατρό του Λοιμοκαθαρτηρίου που λεγόταν «Σανιτάς». Ο μισθός του τελευταίου 
ήταν διακόσια δουκάτα το χρόνο και ήταν συνήθως απόλοιμος για να εκπληρώνει την 
εργασία του χωρίς φόβο.

Αν το πλοίο προερχόταν από λιμάνι με επιδημία πανώλης το υπέβαλαν σε κάθαρση 
6 ημερών. Αν υπήρχαν μέσα στο πλοίο άρρωστοι, τους έστελναν στο λοιμοκαθαρτήριο 
και διέτασσαν την αναχώρηση του πλοίου απ’ το λιμάνι.

Φαίνεται ότι τα μέτρα αυτά άρχισαν να εφαρμόζονται ήδη τον 16 αιώνα, αλλά όπως 
δείχνουν οι επιδημίες του 18ου αιώνα τα μέτρα δεν πρέπει να ήταν τόσο αυστηρά όπως 
στα Επτάνησα. Οι Σανιτάδες είχαν μεγάλη ισχύ και μπορούσαν να διακόψουν την επικοι-
νωνία της πόλης με τα οχυρά ή να εμποδίσουν πλοία να προσεγγίσουν ή να υποχρεώσουν 
κάποιους να μπουν σε λοιμοκαθαρτήριο.

Από το 1914 σύμφωνα με το Νόμο 346/6.11.1914, το λιμάνι της Χίου έχει Υγειονομείο 
Β΄ Τάξεως και εφαρμόζει για τα πλοία τις διατάξεις του Νόμου ΚΒ της 25.11.1845 «Περί 
κανονισμού των Υγειονομείων και των Λοιμοκαθαρτηρίων της Ελλάδος».

19όΣ ΑΙωΝΑΣ – ΕΛΛΑΣ

Η επιτυχία του προγράμματος οργάνωσης της Δημόσιας Υγείας από τη Μεγάλη 
Βρετανία και η εξάπλωσή του σ’ όλες τις αποικίες και τα προτεκτοράτα, παρακίνησε 
και άλλες χώρες να εφαρμόσουν παρόμοια μέτρα. Στις ΗΠΑ η μεγάλη εξάπλωση του 
κίτρινου πυρετού που ταλαιπώρησε τη χώρα όλο τον 19ο αιώνα, ανάγκασε τις αρχές να 
πάρουν συντονισμένα και αποτελεσματικά μέτρα, όπως την καθαριότητα των δρόμων, 
την αποκομιδή των απορριμμάτων, την κατασκευή έργων ύδρευσης και αποχέτευσης. Στη 
Γαλλία η οργάνωση της Δημόσιας Υγείας άρχισε το 1802 (Conseil d’ Hygiène Publique) 
και αργότερα το 1822 με την ίδρυση του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου Δημόσι-
ας Υγείας (Conseil Supérieur de la Santé Publique). To 1851 ιδρύθηκε το Υγειονομικό 
Συμβουλευτικό Σώμα και το 1899 συστήθηκε η Επιτροπή Δημόσιας Υγιεινής για κάθε 
διαμέρισμα της χώρας.

Στην Ελλάδα, όπως ήδη ελέχθη, δεν υπήρχε καμιά οργάνωση μέχρι την Επανάσταση. 
Το οθωμανικό κράτος πίστευε στο πεπρωμένο και ότι κάθε πράξη αντιμετώπισης ερχόταν 
σε αντίθεση με το Κοράνι. Η κατάσταση αλλάζει ριζικά με τον ερχομό του Καποδίστρια, 
ο οποίος έχοντας σπουδάσει Ιατρική στην Ιταλία, θέτει τις βάσεις των Υγειονομείων, 
Υγειονοφυλακίων, Λοιμοκαθαρτηρίων και Λαζαρέτων και οργανώνει τη Δημόσια Υγεία 
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κατά τα Αγγλικά και Ενετικά πρότυπα πρώτα στα Επτάνησα και όταν έγινε κυβερνήτης 
της Ελλάδος και στην Ελλάδα. Μάλιστα κάνει υποχρεωτικό τον εμβολιασμό κατά της 
ευλογιάς. Με τον ερχομό των Βαυαρών τα μέτρα που λαμβάνονται είναι δρακόντεια, 
τα πρόστιμα και οι ποινές υψηλές. Με Β.Δ. της 4ης Απριλίου 1835 επιβλήθηκε με αυστη-
ρότατες ποινές κατά των παραβατών ο αναγκαστικός εμβολιασμός κατά της ευλογιάς.

Στις 18 Οκτωβρίου του 1835 ορίζεται η κάθαρση των αφικνούμενων ατόμων «ύποπτης 
προέλευσης» επί 7 ημέρες και τα εμπορεύματα επί 14 ημέρες. Από «μολυσμένους τόπους» 
σε 11 ημέρες, ενώ τα εμπορεύματα επί 28 ημέρες, εξαιρούνταν όμως όσα εμπορεύματα 
μπορούσαν να καπνιστούν και να πλυθούν. Αργότερα ορίζονται και οι τρόποι καπνισμού.

Το Β.Δ. της 31ης Δεκεμβρίου 1835 αναφέρεται στην παρεμπόδιση της μετάδοσης 
μολυσματικών (κολλητικών ) ασθενειών. Σ’ αυτές προστίθεται ήδη τότε και η φυματίωση.

Στη συνεδρίαση της 23ης Ιουλίου 1837, το Ιατροσυνέδριο επιβάλλει να παραμένουν 
για κάθαρση πλοία που έρχονται από χώρες με χολέρα μόνο στη Σύρο, Σκιάθο, Ύδρα 
και Αίγινα. Τα πλοία που έφεραν ασθενείς με χολέρα, εάν μεν ήταν ελληνικά επιτρεπόταν 
να δέσουν μόνο στη Δήλο, ενώ αν ήταν ξένα δεν τους επιτρεπόταν να δέσουν πουθενά.

Στη συνεδρίαση της 22ας Μαΐου 1840, το Ιατροσυνέδριο προτείνει να αμείβονται 
χρηματικά απ’ το Δημόσιο οι «φονεύοντες του ποντικούς», επάγγελμα που έχει πλήρως 
εκλείψει. Αν σκεφθεί κανείς ότι η απόφαση αυτή λαμβάνεται 56 χρόνια πριν αποδειχτεί 
η μετάδοση της πανώλης μέσω των ψύλλων των ποντικών και λίγα χρόνια πριν την 
ανακάλυψη του πρώτου βακτηρίου από τον Παστέρ, αντιλαμβάνεται κανείς την έκταση 
της πρακτικής πείρας που είχαν συλλέξει τότε οι υπεύθυνοι ιατροί.

Το Β.Δ. της 25ης Νοεμβρίου 1842 καθορίζει τη λειτουργία των Υγειονομείων και 
Λοιμοκαθαρτηρίων του Κράτους. Οι καθάρσεις που επιβλήθηκαν απ’ το Κράτος ήταν 
ιδιαίτερα αποτελεσματικές, αλλά παρά τις αυστηρότατες ποινές που περιλάμβαναν και 
αυτήν ακόμα του θανάτου, δεν μπόρεσαν να εμποδίσουν πλήρως τη μετάδοση των επι-
δημικών νόσων. Έτσι, έχουμε το 1837 πανώλη στον Πόρο και το 1848 χολέρα στη Σκιάθο.

Τέλος, το Β.Δ. ΚΒ της 25ης Νοεμβρίου 1845 «Περί κανονισμού των Υγειονομείων και 
Λοιμοκαθαρτηρίων της Ελλάδος» είναι τόσο ακριβές ώστε θα παραμείνει σε ισχύ ακόμη 
και μετά τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, δηλ. για πάνω από 75 χρόνια.

Τη μεγάλη αλλαγή στην καταπολέμηση αυτών των λοιμωδών νόσων θα φέρει για μεν 
την ευλογιά ο υποχρεωτικός δαμαλισμός (Jenner, 1789), για δε την πανώλη η απόφαση 
του Σουλτάνου Μαχμούτ Β΄ το 1836 για τη δημιουργία Λοιμοκαθαρτηρίων, Λαζαρέτων 
και Υγειονομικών Σταθμών στην Οθωμανική αυτοκρατορία.

Η απόφαση αυτή, αντίθετη στο μουσουλμανικό νόμο και το Κοράνι, σχεδόν σταμάτησε 
τη μετάδοση της πανώλης από την Ασία στην Ευρώπη. Αντίθετα η χολέρα συνέχισε να 
δημιουργεί επιδημίες. Αυτές περιορίστηκαν μόνο όταν κατά τη διάρκεια του Κριμαϊκού 
πολέμου ο J. Snow απέδειξε το 1854 το ρόλο του πόσιμου ύδατος και ο Ρ. Koch ανακά-
λυψε το 1883 το δονάκιο της χολέρας. Για περισσότερες λεπτομέρειες παραπέμπουμε 
σε δύο βασικά εγχειρίδια των S. Clon (1884) και Σπ. Ζαβιτσιάνου (1911).

19ος ΑΙωΝΑΣ – ΚωΝΣΤΑΝΤΙΝόΥΠόΛΗ

Όπως ήδη αναφέρθηκε μεγάλη αλλαγή στο θέμα της αντιμετώπισης της πανώλης 
έφερε η πολιτική του Σουλτάνου Μαχμούτ του Β΄ (1808-1839). Λίγο μετά την άνοδό του 
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στο θρόνο, η επιδημία του 1812 κόστισε 150.000 ζωές στην Πόλη. Η αναλογία των νεκρών 
μωαμεθανών προς αλλόθρησκους ήταν 2:1. Στους μουσουλμάνους επικρατούσε ακόμα 
πλήρως το δόγμα του Κορανίου, που δεν τους επέτρεπε να φύγουν από τον τόπο της 
επιδημίας ενώ οι Χριστιανοί κατέφευγαν στην ύπαιθρο μέχρις ότου κοπάσει η επιδημία. 
Επιπλέον, οι μωαμεθανοί δεν πίστευαν στη μεταδοτικότητα της νόσου, αλλά ότι ο Θεός 
ήταν εκείνος που αποφάσιζε ποιος θα ζήσει ή θα πεθάνει. Η δύναμη του πεπρωμένου 
(κισμέτ) ήταν βαθιά ριζωμένη. 

Με την επανάσταση των Σέρβων το 1804 και την καταστολή της από τον Τουρκικό 
στρατό, φάνηκε καθαρά ότι η επιδημία ακολουθούσε το στράτευμα. Το 1814 υπήρξαν 
4.000 νεκροί στο Βελιγράδι, 12.000 στα γύρω χωριά, χιλιάδες στο Sarajewo και στο Mostar.

Έτσι, όταν το 1836 ξέσπασε στην Κωνσταντινούπολη νέα επιδημία πανώλης, ο Σουλ-
τάνος δέχτηκε να εφαρμοστούν τα υγειονομικά μέτρα που πρότειναν οι Στέφανος και 
Κων/νος Καραθεοδωρή, τα οποία συνίσταντο στην άμεση μεταφορά των προσβληθέντων 
από την πανώλη στο νεοϊδρυθέν λοιμοκαθαρτήριο του Πύργου του Λεάνδρου. Τα μέτρα 
αυτά έφεραν γρήγορα αποτέλεσμα.

Η ταχεία καταπολέμηση της νόσου έπεισε τους Τούρκους να δημιουργήσουν λοιμο-
καθαρτήρια κατ’ αρχάς στην Κωνσταντινούπολη και κατόπιν στην είσοδο του Βοσπόρου 
και του Ελλησπόντου. Αυτό προφύλαξε από τη διάδοση των επιδημιών και την Πόλη 
αλλά και τα νησιά του Αιγαίου και την Ελλάδα από τη μεταφορά της αρρώστιας σ’ αυτά. 
Στην υπόλοιπη Τουρκία τα πράγματα δεν ήταν τόσο ευχάριστα, επειδή η απομόνωση 
των πλοίων και ασθενών δεν τηρούνταν πάντα αυστηρά. Έτσι, διαβάζουμε σε επιστολή 
του Γεωργίου Τυπάλδου Ιακωβάτου προς τον αδελφό του Νικόλαο, που δημοσιεύει ο 
Γ. Πεντόγαλος, να πάρει την οικογένειά του από το Ληξούρι και να πάνε στην Ελλάδα 
για να γλυτώσουν από επιδημία χολέρας που είχε ξεσπάσει στην Κεφαλονιά «ή εάν δεν 
σας αρέσει να κάμετε κάθαρσιν, διευθυνθείτε αμέσως εις την Σμύρνην όπου εκβαίνετε, 
άμα φθάσετε χωρίς κάθαρσιν».

Η απόφαση αυτή του Σουλτάνου και του θρησκευτικού ηγέτη του Ισλαμισμού του 
Σειχουισλάμ, ήταν καθοριστική για την εξάπλωση των επιδημιών της πανώλης και αρ-
γότερα άλλων επιδημιών όπως της χολέρας.

Σήμερα, ανήμποροι ακόμα να θεραπεύσουμε τον Κορωνοϊό, αναγκαζόμαστε να 
επιστρέψουμε σε παρόμοια προληπτικά μέτρα που είχαν εμπειρικά ανακαλύψει οι πρό-
γονοί μας, όπως τον εγκλεισμό στα σπίτια (καραντίνα 3-14 ημερών), την απομόνωση 
των ελαφρά ασθενούντων στα σπίτια τους και των βαριά ασθενών σε ειδικά νοσοκομεία. 
Απαγορεύονται ο συγχρωτισμός, τα συμβούλια, οι συναθροίσεις, οι θρησκευτικές τελε-
τές ή οι λιτανείες, η εστίαση σε εστιατόρια, οι μετακινήσεις όχι μόνο μεταξύ κρατών και 
μεταξύ περιφερειών μέσα στο ίδιο το κράτος αλλά και μεταξύ οικιών. Δεν επιτρέπεται η 
συνεστίαση με άλλα άτομα εκτός αυτών που κατοικούν στην ίδια κατοικία κ.ο.κ.

Η μεγάλη απόφαση να επιτραπεί να γίνουν παράλληλα τα τρία στάδια ασφαλείας των 
νέων εμβολίων και όχι το ένα μετά το άλλο που θα διαρκούσε τουλάχιστον τρία χρόνια 
έχει ως αποτέλεσμα να έχουμε σε λιγότερο από ένα χρόνο δεκάδες εμβόλια, κάτι που 
θα προφυλάξει εκατομμύρια άτομα από βέβαιο θάνατο. Αλλά όπως και τότε έτσι και 
σήμερα υπάρχουν οι αρνητές των μέτρων, δυστυχώς δεν αυτοτιμωρούνται αλλά βάζουν 
σε κίνδυνο όλη τους τη ομήγυρη.

Και ας μην ξεχνάμε ότι, η επόμενη πανδημία έρχεται! Όχι σε εκατό χρόνια αλλά 
πολύ πιθανόν αύριο……..
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Επιδημίες και Πανδημίες στη Λογοτεχνία 
Ενδεικτικές Αναφορές

Γεράσιμος Α. Ρηγάτος

Α΄ ΠΑΝωΛΗ

Επιδημίες και πανδημίες πλήττουν το ανθρώπινο είδος από τα πανάρχαια χρόνια, στα 
πλαίσια του βιολογικού «ανταγωνισμού» των ειδών. Η ανωτερότητα του είδους Homo 
έχει ως σήμερα επιτύχει την επικράτησή του έναντι όλων των αντιπάλων ειδών, αν και 
με σημαντικές κάποτε απώλειες και του ανθρώπου. 

Όπως γράφει ο Βυζαντινός ιστορικός Προκόπιος (περίπου 500 με 540) «κατά τους 
χρόνους εκείνους» (6ος αι.) «ενέσκυψε ένας τέτοιος λοιμός, ο οποίος λίγο έλειψε να 
εξαφανίσει το κάθε ανθρώπινο ίχνος από το πρόσωπο της γης». Ήταν η πανδημία της 
πανώλης που έμεινε γνωστή ως «ιουστινιάνειος», που θέρισε όχι μόνο τον μισό πληθυ-
σμό της Βασιλεύουσας Κωνσταντινούπολης αλλά και πληθυσμούς όλων των γειτονικών 
χωρών. Όμως η εξοντωτική φάση της νόσου είναι εκείνη της πανδημίας του Μεσαίωνα 
(περί το 1350) οπότε η Ευρώπη έχασε μέσα σε λίγα χρόνια 25 εκατομμύρια ανθρώπους, 
που αποτελούσαν τον μισό της πληθυσμό. Ακολούθησαν και άλλα κύματα πανώλης σε 
διάφορες χώρες του κόσμου, ενώ σε κάποιες το νόσημα παρέμεινε ως ενδημικό, δίνο-
ντας κατά καιρούς και κατά τόπους επιδημίες. 

Στην προσπάθειά τους να επιβιώσουν, μικρόβια και ιοί δημιουργούσαν μορφές αντοχής 
ή μεταλλάξεις των στελεχών τους αυξάνοντας τη μεταδοτικότητα ή/και τη θανατηφόρο 
ιδιότητά τους. Εκτός από την πανώλη, πλήθος λοιμωδών νοσημάτων έχει δώσει κατά 
καιρούς πανδημίες ή επιδημίες, με τεράστιους αριθμούς απωλειών. Ενδεικτικά αναφέ-
ρουμε την επιδημία που είχε πλήξει την Αθήνα των χρόνων του Περικλέους και για την 
οποία πολλές πληροφορίες μας παρέχει ο Θουκυδίδης. Η φύση της μεγάλης και φονικής 
επιδημίας που έμεινε γνωστή ως ο λοιμός των Αθηνών αποτέλεσε για αιώνες δύσκολο 
πρόβλημα, γι’ αυτό και έχουν διαχρονικά εκφρασθεί πλήθος απόψεων ως προς τη φύση 
του νοσήματος. Τα τελευταία λίγα χρόνια διαπιστώθηκε αντικειμενικά, με την έρευνα 
του μικροβιακού γονιδιώματος που είχε διασωθεί σε δόντι, ότι επρόκειτο για στέλεχος 
μικροβίου τυφοειδούς πυρετού. Αναφέρουμε ακόμα πανδημίες χολέρας σε αλλεπάλληλα 
κύματα, ευλογιάς, πολιομυελίτιδας, διφθερίτιδας, γρίπης (με τη φονικότατη πανδημία 
του 1918), δαγκείου, πολιομυελίτιδας και πλήθος άλλων νοσημάτων. Από αυτά ορισμένα 
με την πάροδο των αιώνων έχουν μειωθεί έως εξαφανισθεί (όπως π.χ. η ευλογιά), ενώ 
η χρήση εμβολίων προστατεύει από πολλά άλλα νοσήματα. 

Βεβαίως τα ιστορικά δεδομένα αλλά και η έμμεση καταγραφή μέσα από τη λογο-
τεχνία μιας μεγάλης σειράς πανδημικών νοσημάτων δεν μπορεί να εξαντληθεί σε ένα 
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άρθρο σε συλλογική έκδοση, ούτε πολύ περισσότερο στα πλαίσια μιας ανακοίνωσης 
συνεδρίου. Εδώ ακολουθεί μια ενδεικτική αναφορά, ενώ επιφυλασσόμαστε για εκτε-
νέστερη παρουσίαση σε ειδική έκδοση που ήδη βαδίζει προς την ολοκλήρωσή της και 
θα εκδοθεί ανεξαρτήτως. 

ό ΛόΙΜόΣ ΤΗΣ ΤΡόΙΑΣ

Ασφαλώς ο λοιμός ο περιγραφόμενος στην πρώτη ραψωδία της «Ιλιάδας» δεν είναι 
ο πρώτος που συνέβη στο χώρο της Ανατολικής Μεσογείου. Λοιμοί είναι σχεδόν βέβαιο 
ότι είχαν προηγηθεί και εκεί όπως και σε άλλες περιοχές. Είναι όμως ο πρώτος που κα-
ταγράφεται στην ελληνική γλώσσα. Και όχι μόνο καταγράφεται, αλλά πιθανολογούνται 
και οι αιτιολογικοί παράγοντες, ενώ γίνεται προσπάθεια και ερμηνείας του φαινομένου- 
πάντα στα γνωσιακά πλαίσια της εποχής. 

Το θέμα εκτείνεται στους πρώτους στίχους της πρώτης ραψωδίας, που καταγράφουν 
την οργή του Αχιλλέα, ο οποίος, απέχοντας από τις πολεμικές επιχειρήσεις, άφησε τους 
στρατιώτες να σκοτώνονται και τα νεκρά κορμιά τους να αποτελούν τροφή σκυλιών και 
κορακιών: 

...αυτούς δε ελώρια τεύχε κύνεσσιν
οιωνοίσι τε πάσι…1,2

Ήδη οι περιγραφόμενες υγειονομικές συνθήκες της αποδόμησης των νεκρών και 
αλλοιωμένων σωμάτων προδιαθέτουν στην ανάπτυξη αυξημένων κινδύνων υγείας. Στο 
μέγεθος και τα φονικά αποτελέσματα του λοιμού συνέβαλε η οργή του Απόλλωνα, που 
είχε προσβληθεί από τον Αγαμέμνονα στο πρόσωπο του ιερέα του Χρύση. Σύμφωνα 
με την ομηρική παράδοση, ο Χρύσης, στολισμένος με την ιερατική του στολή, με τα 
σύμβολα του Απόλλωνα και φέρνοντας πλούσια δώρα, ζήτησε την επιστροφή της αιχ-
μαλωτισμένης κόρης του Χρυσηίδας*. Όμως ο Αγαμέμνονας όχι μόνο αρνήθηκε την 
παράδοσή της αλλά και πρόσβαλε βάναυσα τον Χρύση:

...μη σε γέρον κοίλησιν εγώ παρά νηυσί κιχείω
ή νυν δηθύνοντ’ ή ύστερον αύτις ιόντα, 
μη νυν τοι ου χραίσμη σκήπτρον και στέμμα θείο….

Α 26-28

Ή σε μετάφραση του Δημ. Σιατόπουλου, 

«μη σε συντύχω γέροντα, πλάι στα βαθιά καράβια
Ή τώρα να χασομεράς ή άλλοτε να ξανάρθεις
γιατί ούτε σκήπτρο ή σύμβολο θεού θα σ’ ωφελήσουν...1

Στη συνέχεια της ραψωδίας ο Χρύσης παρακαλεί τον Απόλλωνα να τιμωρήσει τους 
Ατρείδες με την αρρώστια που θα τους έστελνε με τα βέλη του. Γιατί ο Απόλλων δεν 
ήταν μόνο θεραπευτής θεός, ήταν και τιμωρός, στέλνοντας την αρρώστια με τα βέλη 
του από μακριά («εκηβόλος»).

*	 Το	όνομα	Χρυσηίς	προέρχεται	από	το	πατρώνυμό	της,	η	ίδια	είχε	την	ονομασία	Αστυνόμη.
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Στην αρχή του συγκεκριμένου λοιμού ο θεός χτυπούσε σκυλιά και υποζύγια, στη 
συνέχεια όμως τους ίδιους τους Αχαιούς, με αποτέλεσμα να ανάβουν πυκνές οι νεκρι-
κές πυρές στο στρατόπεδο. Στην απελπισμένη συνέλευση των Αχαιών αποφασίζεται η 
επανόρθωση της αδικίας, ώστε να εξευμενιστεί ο θεός και να σταματήσει το θανατικό. 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η κοινωνία των ομηρικών χρόνων ήταν θεοκρατούμενη 
(όπως και πολλές μεταγενέστερες). Οι θεοί έριχναν τις αρρώστιες, συνήθως ως τιμωρία 
για τις αμαρτίες των ανθρώπων. Μπορούν όμως να εξευμενισθούν με δώρα και προ-
σφορές, με θυσίες - «η σπονδή και η τσίκνα είναι το δικό μας δώρο», φαίνεται να λέει 
στην Ήρα ο Δίας σε άλλο σημείο της Ιλιάδας. Αλλά αυτή η θεοκρατική επικράτηση δεν 
αποκλείει ορθολογιστικές παρατηρήσεις. Ήδη στους πρώτους στίχους οι νεκροί των 
πολέμων – ίσως λόγω μεγάλου αριθμού – παραμένουν άταφοι, βορά των σκυλιών και 
των ορνέων. Υπό κανονικές συνθήκες κατά τους ομηρικούς χρόνους οι νεκροί καίγο-
νταν σε πυρές και τα οστά που απέμεναν θάβονταν. Ο Όμηρος ονομάζει νούσον (νόσο) 
την αιτία του θανατικού. Αλλού την ονομάζει λοιμόν. Πιθανολογείται ότι η αρρώστια 
ήταν πανούκλα, με πολύ μεγάλη θνησιμότητα, οφειλόμενη στους άταφους νεκρούς, 
τις κακές υγειονομικές συνθήκες της στρατοπέδευσης σε περιορισμένο χώρο και επί 
σειρά ετών κ.λπ. Υπάρχει ένα ακόμα στοιχείο που πρέπει να λάβουμε υπ’ όψιν. Ο ναός 
του Απόλλωνα στην πόλη Χρύσα ήταν αφιερωμένος στον Απόλλωνα Σμινθέα. Η προ-
σωνυμία Σμινθεύς δήλωνε τον εξολοθρευτή αρουραίων, που αφθονούσαν στη Χρύσα 
και μάστιζαν τη γεωργία. Μάλιστα αναφέρεται ότι στη βάση του ιερού αγάλματος του 
Σμινθέως υπήρχε ένας γλυπτός ποντικός. Ίσως και αυτό το στοιχείο να υποδηλώνει 
έμμεσα τη φύση της επιδημίας. Άλλωστε, όπως υποστηρίζεται από διάφορες πηγές, 
η πανώλη είχε εμφανισθεί στις μεσογειακές ακτές από τον 14ο αι. π.Χ., η δε ομηρική 
μνεία υποστηρίζει την πιο πάνω εκδοχή. 

Είναι ιδιαιτέρως ενδιαφέρουσα, κυρίως λόγω της πρώιμης εποχής, η προσπάθεια 
κατανόησης της νόσου και συμμετοχής στην αντιμετώπισή της. Μεταφέροντας με πλοίο 
τη Χρυσηίδα για να την παραδώσουν στον πατέρα της, ο Αγαμέμνονας και στρατιώτες του 
βρίσκουν την ευκαιρία για τη λήψη κάποιων μέτρων, τόσο φυσικών όσο και μεταφυσικών:

Σαν μπάρκαραν κι ανοίχτηκαν σ’ υγρούς εκείνοι δρόμους, 
στο στράτευμα απολύμανση πρόσταξε ο γιος του Ατρέα. 
Πλένονταν και στη θάλασσα τα πλύματα πετούσαν 
και στον Απόλλωνα λαμπρές τελούσανε θυσίες…

Μετάφραση Δημ. Σιατόπουλος 

ή, στο πρωτότυπο, πάντα με το γλωσσικό του ενδιαφέρον, 

Οι μέν έπειτ’ αναβάντες επέπλεον υγρά κέλευθα 
λαός δ’ Ατρείδης απολυμαίνεσθαι άνωγεν. 
Οι δ’ απολυμαίνοντο και εις άλα λύματ’ έβαλλον…

Α 312-314

Η απόρριψη των σωματικών λυμάτων στη θάλασσα είχε ως σκοπό την αποφυγή 
μόλυνσης της στεριάς, καθώς η θάλασσα - θεωρούμενη χωρίς αρχή και τέλος- δε θα 
συγκέντρωνε, διατηρώντας τα στον περιορισμένο χώρο του στρατοπέδου - τα μολυσμα-
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τικά υλικά. Εξάλλου η θάλασσα, λόγω της παρουσίας αλατιού, θεωρείτο ότι μπορούσε να 
εξουδετερώνει ποσότητα του μολυσματικού υλικού. Θυμίζουμε και τον μεταγενέστερο 
λόγο του Ευρυπίδη για το θαλασσινό νερό: 

«Θάλασσα κλύζει πάντα τ’ ανθρώπων κακά» 

(Ιφιγένεια η εν Ταύροις).

Όσο για τα μεταφυσικά μέτρα, τις τελούμενες θυσίες, φρόντισαν να ικανοποιήσουν 
με αυτές τον προσβεβλημένο θεό Απόλλωνα με την τσίκνα από ταύρους και γίδια που 
έκαιγαν στην παραλία και αναδεύονταν στους ουρανούς (Α 315-317).

Η πρώιμη αυτή περιγραφή, περιέχει σκέψεις ενδιαφέρουσες και παρατηρήσεις 
αξιόλογες για την εποχή που γράφτηκαν. Η «Ιλιάδα» υπολογίζεται ότι γράφτηκε τον 8ο 
αιώνα π.Χ., αναφερόμενη σε γεγονότα προγενέστερης εποχής. Κρίνεται λοιπόν πολύ 
σημαντική η αναφορά και οι παρατηρήσεις σε επιδημία των πανάρχαιων εκείνων χρόνων. 
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Η ΚΑΤΑΡΑ ΤΗΣ ΑΡΤΕΜΙΔΑΣ ΚΑΙ Η ΠΑΝωΛΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ

Μια προσβολή προς τη δίδυμη αδελφή του Απόλλωνα και θεά της αγνότητας, την 
Αρτέμιδα, ήταν η αιτία μιας άλλης επιδημίας πανώλης, όπως περιγράφει ο Παυσανίας 
(2ος αι. μ.Χ.)1. Η Κομαιθώ ήταν ιέρεια της θεάς, πανέμορφη, που ερωτεύθηκε τον νέο 
Μελάνιππο. Όμως οι γονείς της δεν συναινούσαν σ’ αυτό και η Κομαιθώ με τον αγαπη-
μένο της έσμιξαν στο ναό «μέτεστιν έρωτος και ανθρώπων συγχέαι νόμιμα και ανατρέψαι 
θεών τιμάς [ ] και εξέπλησαν του έρωτος την ορμήν. Και οι μεν έμελλον τω ιερώ και εις 
το έπειτα ίσα και θαλάμω χρήσεσθαι...» γράφει ο Παυσανίας1. 

Η θεά τιμώρησε την ασέβεια με αφορία της γης, έλλειψη καρπών με επακόλουθο 
λιμό (πείνα), αλλά και λοιμό (επιδημία), με πολλούς θανάτους και δυστυχία στην περιοχή 
των Πατρών: «τους δε ανθρώπους αυτίκα εξ Αρτέμιδος μήνυμα έφθειρε, της γης καρπόν 
ουδένα αποδιδούσης και νόσοι σφίσιν ου κατά τα ειωθότα και απ’ αυτών θάνατοι πλείονες 
ή τα πρότερα εγίνοντο...».

Ο χρησμός του Μαντείου των Δελφών απαιτούσε για την εξιλέωση τη θυσία των δύο 
ερωτευμένων, αλλά, και για χρόνια μετά, τη θυσία ενός νέου και μιας νέας. Ο λοιμός 
πιθανολογείται ότι ήταν πανώλης που προκάλεσε πολλούς θανάτους και όχι από τους 
συνηθισμένους.

Στην πραγματικότητα, όπως γράφει ο ιστορικός της περιοχής των Πατρών Κ.Ν. 
Τριανταφύλλου (1912-2002)2 πολλές επιδημίες -και όχι μόνο πανώλης- έχουν συμβεί 
διαχρονικά στην περιοχή της Αχαΐας. Αναφέρει ενδεικτικά τον λοιμό του 551 μ.Χ. που 
είχε ξεκινήσει από την Αιθιοπία και πολλούς μεταγενέστερους: 1327, 1410, 1418, 1422, 
1431 και άλλους διαδοχικά από τις πρώτες δεκαετίες του 16ου αι. ως τον 19ο αι. Κατά 
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τον λοιμό του 1790 έφυγε μεγάλο μέρος του πληθυσμού. Αναφέρεται ότι έφυγαν όλοι 
οι δάσκαλοι και τα παιδιά δεν μάθαιναν γράμματα, ενώ όσοι δεν είχαν ασθενήσει υπο-
χρεώθηκαν να θάβουν τους νεκρούς της πανώλης. Έφυγαν και οι Τούρκοι της περιοχής 
κι έμειναν μόνο ο διοικητής και 15 άνδρες για τις ελάχιστα αναγκαίες υπηρεσίες. Είναι 
η εποχή που εκφράζεται η παροιμία

Πατρινός, παππάς δε γίνεται,

καθώς η τήρηση των καθιερωμένων τελετών τους οδηγούσε με βεβαιότητα στη μόλυν-
ση και στον θάνατο. Είναι η επιδημία που εκφράζεται από περιηγητή σε κείμενό του: 
«….η φρικώδης θνησιμότης, η οποία επικρατεί εις Πάτρας, χαρακτηρίζει την πόλιν ως 
“τάφον των Ευρωπαίων...”». Είναι η εποχή που οι Ιταλοί καταριόνταν όσους μισούσαν 
“Adare a Patrasso”, δηλαδή να πας στην Πάτρα! Τόσο βέβαιοι ήταν για την τύχη που 
τους περίμενε…»2

ΒΙΒΛΙόΓΡΑΦΙΑ

1. Παυσανίας:	Ελλάδος	Περιήγησις.	Αχαϊκά.	Εκδ.	Κάκτος,	Αθήνα.
2.	Τριανταφύλλου	Κ.Ν.:	Ιστορικόν	Λεξικόν	των	Πατρών.	Τρίτη	έκδοσις.	Τόμ.	Α΄,	Β΄.	Τυπογρ.	Π.	Κούλη,	

Πάτραι	1995.

ΜΙΑ ΦόΝΙΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΠΑΝωΛΗΣ ΣΤΗ ΜΕΣΑΙωΝΙΚΗ ΡόΔό

Τό ΣΤΙΧόΥΡΓΗΜΑ ΤόΥ ΕΜΜ. ΓΕωΡΓΙΛΑ

Η πανώλη, γνωστότερη και ως πανούκλα, είναι το λοιμώδες νόσημα που προκάλεσε 
τους περισσότερους θανάτους στην ιστορία της ανθρωπότητας1. Η αρρώστια για το 
λόγο αυτό είναι γνωστή και ως μαύρος θάνατος, ως θάνατος των βουβώνων και της 
μασχάλης και ως θανατικό. Το πρώτο καταγεγραμμένο κρούσμα σημειώνεται στα 541 
στις περιοχές γύρω από τον Νείλο2. Μέσα σε πέντε χρόνια από αυτό θα εξελιχθεί μια 
μεγάλη επιδημία... «Κατά τους χρόνους λοιπόν εκείνους ενέσκηψε ένας τέτοιος λοιμός, 
ο οποίος λίγο έλειψε να εξαφανίσει κάθε ανθρώπινο ίχνος από το πρόσωπο της γής», 
γράφει ο βυζαντινός ιστορικός Προκόπιος στο Υπέρ των πολέμων έργο του3. Πρόκειται 
για την επιδημία του 542, γνωστή ως «Ιουστινιάνειο πανώλη», επειδή τα χρόνια εκείνα 
αυτοκράτορας του Βυζαντίου ήταν ο Ιουστινιανός. Η επιδημία δεν κόπασε οριστικά, 
αλλά διατηρήθηκε προκαλώντας τοπικές επιδημικές εξάρσεις ως τα τέλη του 6ου αιώνα. 
Λίγο πριν βγει ο αιώνας, το 597, η πανούκλα πλήττει τη Θεσσαλονίκη και γενικότερα τον 
Μακεδονικό χώρο. Ο πληθυσμός αποδεκατίστηκε και η κεντρική διοίκηση αντιμετώπισε 
μεγάλα οικονομικά προβλήματα καθώς δεν υπήρχε παραγωγικός, δηλαδή αγροτικός 
πληθυσμός, για να φορολογηθεί. Τον 7ο αιώνα (626 και 627) η επιδημία θα εντοπισθεί 
στη Συρία και την Παλαιστίνη, ενώ θα πλήξει και τη μακρινή Κίνα. Στο χώρο του Βυζα-
ντίου, που αρχίζει και πάλι να συνέρχεται, οι έρημες γαίες θα δοθούν για καλλιέργεια 
σε Σλάβους, που θα διευρύνουν τη φορολογική βάση. Τα μέσα του επόμενου αιώνα, 
στα 747, η πανούκλα εμφανίζεται και πάλι, σε ολόκληρο το μεσογειακό χώρο. Για ένα 
χρόνο ο θάνατος θα είναι πανταχού παρών ερημώνοντας πόλεις και χωριά και νησιά, 
πραγματικός κυρίαρχος, πάνω από πολιτικές, στρατιωτικές και θρησκευτικές εξουσίες. 
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Το ανθρώπινο είδος θα ησυχάσει για μερικούς αιώνες, με μικρές περιορισμένες 
επιδημίες σε μέρη όπου η νόσος ενδημούσε. Η επόμενη πανδημία θα ξεσπάσει τον 14ο 
αιώνα, ξεκινώντας στα 1346 από την Κίνα4. Στα 1347 θα απλωθεί στην Ινδία και από 
εκεί με τους ναυτικούς και τους εμπόρους θα μεταφερθεί στην Κωνσταντινούπολη και 
τα λιμάνια της Ιταλίας. Το 1378 ο μαύρος θάνατος (black death) κάνει κατοχή σε ολό-
κληρο τον ευρωπαϊκό χώρο. Το 1350 οι νεκροί μόνο στην Ευρώπη, χωρίς εκείνους της 
Ινδίας, της Κίνας και της Βυζαντινής αυτοκρατορίας, ξεπερνούν τα 25 εκατομμύρια, το 
μισό δηλαδή του τότε πληθυσμού της. Τα θύματα από την Ασία φαίνεται, σύμφωνα με 
κάποιους ιστορικούς, να ξεπερνούν τα 40 εκατομμύρια. Το 1374 οι αρχές της Βενετίας 
καθιερώνουν τη λοιμοκάθαρση γνωστή και ως καραντίνα από τη διάρκειά της επί σαράντα 
ημέρες. Ως λοιμοκαθαρτήριο της Βενετίας χρησιμοποιήθηκε το νησάκι του Αγίου Λαζάρου. 
Από τότε οι τόποι λοιμοκάθαρσης, τα λοιμοκαθαρτήρια, αποκαλούνται λαζαρέτα. Τον 
15ο αιώνα δεν αναφέρεται πανδημία. Συμβαίνουν όμως μικρότερες τοπικές επιδημίες. 
Ανάμεσά τους και αυτή του νησιού της Ρόδου, που μας εξιστορεί στο στιχούργημά του 
ο Γεωργιλάς και την οποία θα εξετάσουμε αναλυτικότερα.

Τον 16ο αιώνα η πανούκλα θα πλήξει ανελέητα τις επαρχίες της οθωμανικής αυτοκρα-
τορίας. Ανάμεσά τους και εκείνες του ελλαδικού χώρου: τη Θεσσαλονίκη στα 1545 και 
την Κρήτη στα 1592. Τον 17ο αιώνα το θανατικό θα χτυπήσει το Λονδίνο, την Αυστρία, 
αλλά και την Ελλάδα. Την επιδημία θα φέρει στον τόπο μας ο στρατός του Μοροζίνη. 
Στην Πελοπόννησο, Χριστιανοί (δηλαδή Ρωμιοί), Βενετοί και Οθωμανοί, αφανίζονται. 
Τα ίδια και τον 18ο αιώνα, σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη. Με πανούκλα μπαίνει και ο 19ος 
αιώνας. Το 1801 πεθαίνουν οι τέσσερις από τις έξι χιλιάδες κατοίκους του Ναυπλίου. 
Όμως με το τέλος του αιώνα, για την ακρίβεια στα 1894-95, η ολέθρια αρρώστια θα 
νικηθεί. Ο Alexandre Yersin, Ελβετός γιατρός, ανακαλύπτει το υπόλογο μικρόβιο. Η 
παραπέρα μελέτη του θα μας δώσει τη δυνατότητα εφαρμογής τόσο της πρόληψης 
όσο και θεραπείας. 

Η ΡόΔόΣ ΤωΝ ΙΠΠόΤωΝ

Το 1306, γράφει η ιστορία, οι Ιωαννίτες ιππότες αγόρασαν τη Ρόδο από το ναύαρχο 
Βινιόλο κι εδραιώθηκαν στο νησί ύστερα από τρία χρόνια αγώνα με τους Τούρκους. 
Ιωαννίτες, είναι ένα ιπποτικό τάγμα που ιδρύθηκε τον 11ο αιώνα στα Ιεροσόλυμα, 
αφιερωμένο στον Άγιο Ιωάννη το Βαπτιστή, με σκοπό την εξυπηρέτηση προσκυνητών 
και ασθενών. Λέγονται επίσης Οσπιτάλιοι (από τη λέξη hospitalium, επειδή πρόσφεραν 
θεραπευτικές υπηρεσίες) και Ιππότες της Μάλτας και Ιππότες της Ρόδου. Οι Ιωαννίτες 
εδραιώθηκαν στο νησί και παρέμειναν ως το 1522. 

Στα χρόνια τους η Ρόδος ανέπτυξε αξιόλογη εμπορική δραστηριότητα και γνώρισε 
οικονομική ακμή. Οι ντόπιοι έδειξαν πνεύμα ανοχής προς τους ξένους και αυτοί με τη 
σειρά τους απέφυγαν καταπιεστικές μεθόδους και μέτρα. Βεβαίως και επέβαλαν Λατί-
νο αρχιεπίσκοπο, αλλά η πολιτική ευελιξία του μεγάλου μαγίστρου εξισορροπούσε τις 
αντιθέσεις. Κι όταν ο Μωάμεθ ο Β΄ ο Πορθητής επιτέθηκε στη Ρόδο, οι ροδίτες ενισχύ-
ουν τους ιππότες στην αντίστασή τους, με αποτέλεσμα η προσπάθεια του Πορθητή να 
αποτύχει και μάλιστα να τους κοστίσει μεγάλες απώλειες. Την εποχή αυτή γίνονται και 
μερικά σημαντικά κτίσματα: το ανάκτορο του Μεγάλου Μαγίστρου, το κτήριο της Γε-
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ρουσίας, τα κτήρια της οδού των Ιπποτών. Την εποχή αυτή επισυμβαίνει και η επιδημία 
πανούκλας που περιγράφεται στο στιχούργημα «Το θανατικό της Ρόδου». Ο λοιμός, 
που προκάλεσε την απώλεια πλήθους ανθρώπων, επέφερε ως έμμεσο αποτέλεσμα την 
αποδυνάμωση της άμυνας του νησιού. Το γεγονός αυτό, μαζί με την ισχυροποίηση του 
τουρκικού στρατού και την έλλειψη προοπτικής για εξωτερική βοήθεια, ανάγκασε τους 
ιππότες σε συνθηκολόγηση. Άφησαν το νησί στις 22-12-1522, μαζί με τέσσερις χιλιάδες 
ροδίτες. Ύστερα από πολύχρονη περιπλάνηση κατέληξαν στη Μάλτα, την οποία τους 
παραχώρησε στα 1530 ο βασιλιάς Κάρολος ο Ε΄ και από όπου τους εξεδίωξε ο Ναπο-
λέων στα 1798. Ενδιαφέρον είναι πως, μετά το 1821, οι ανέστιοι Ιππότες της Μάλτας 
ζήτησαν να διαπραγματευθούν «την ένωσιν και την συμμαχίαν με τους κυβερνήτας της 
Ελλάδος», όπως γράφει ο Αδαμ. Κοραής5. Ο μεγάλος διδάσκαλος του γένους που ήταν 
και γιατρός, στηλιτεύει τους Καβαλλιέρους, όπως τους ονομάζει, γιατί στον εξουσιοδο-
τημένο διαπραγματευτή τους χαρακτήριζαν τους έλληνες «γένος οξύ, ευφυές, δόλιον 
και άπιστον. Έπειτα τον διδάσκουν ποίας άλλας νήσους παρά την Ρόδον αν η χρεία το 
καλέσει, πρέπει να ζητήσει από τους Γραικούς...».

ό ΠόΙΗΤΗΣ ΚΑΙ Τό ΣΤΙΧόΥΡΓΗΜΑ

 Το στιχούργημα είναι γραμμένο από τον Εμμανουήλ Γεωργιλά (αλλού: Γεωργιλλά και 
Γεωργηλά), τον επιλεγόμενο και Λιμενίτη (ή Λειμενίτη). Μερικοί μάλιστα όπως ο Gemert6 
υποστηρίζουν πως το όνομά του είναι Λιμενίτης και ότι το Γεωργιλάς είναι προσωνύμιο. 
Ο ίδιος στο στιχούργημά του αφήνει ανοιχτά και τα δύο ενδεχόμενα. Γράφει:

Εμμανουήλ ο γράψας ην, ακμή και ο ποιήσαν, 
Γεωργιλάς ακούεται, Λιμενίτης τ’ επίκλην…

(στ. 16-17)7

Και σε άλλο σημείο: 

Εγώ δε πάλιν άρχοντες, καλά κι είμαι ροδίτης, 
κι ακούομαι εις τ’ όνομα Μανόλης Λιμενίτης…

(στ. 182-183)7

Ο ίδιος έχασε όλη την οικογένειά του, γυναίκα και παιδιά και αδελφές και πολλά 
ανίψια κατά το λοιμό, εκτός από ένα γιο του, τον Γεώργιο:

...αφήκε ‘με τον Γεωργιλάν και Γεώργη τον υιόν μου…

(στ. 195)7

Για χρόνια πιστευόταν ότι ο ίδιος ο Γεωργιλάς έχει γράψει και μια άλλη σύνθεση 
σε στίχους επιγραφόμενη «Θρήνος της Κωνσταντινουπόλεως» με τον υπότιτλο «Ηχμα-
λωτίσθη δε υπό των Τούρκων έτει, αυνγ (1453), μηνί Μαΐω. εικοστή τρίτη, ώρα πρώτη 
της ημέρα». Ο Κοραής, αναφερόμενος στα «Πάρεργα», θεωρεί πως ο «Θρήνος της 
Κωνσταντινουπόλεως» είναι προγενέστερο έργο του που γράφτηκε όταν ο ποιητής ήταν 
20 ετών. Όμως ούτε ο Ζώρας ούτε άλλοι μεταγενέστεροι μελετητές το θεωρούν πλέον 
έργο του Γεωργιλά. Προγενέστερο έργο του αποδέχονται πως είναι το στιχούργημα 
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«Ιστορική εξήγησις περί Βελισσαρίου», αποτελούμενο από 840 μάλλον άτεχνους στίχους. 
Όπως γράφει ο Κοραής «τούτο, αν και δεν φέρει το όνομα του Γεωργιλά, συμπεραίνε-
ται όμως […] ότι είναι γέννημα του αυτού ποιητού και γέννημα πρωτότοκον, επειδή και 
το πραγματικόν και το λεκτικόν αυτού μέρος είναι πολύ των άλλων αηδέστερα, και η 
στιχουργία του δεν έχει το ομοιοτέλευτον». 

Το ποίημα που αποτελεί το αντικείμενό μας έχει διασωθεί σε έναν μόνο κώδικα που 
σώζεται στο Παρίσι και τον οποίο οι ειδικοί αποκαλούν Paris Gr 2909. Αποτελείται από 
644 δεκαπεντασύλλαβους ομοιοκατάληκτους στίχους, αν και η ομοιοκαταληξία δεν 
τηρείται με αυστηρότητα. Οι στίχοι από πλευράς τεχνικής είναι μέτριοι ή και κάτω του 
μετρίου. Το ύφος είναι αδιαμόρφωτο, η γλώσσα ατημέλητη και οι περιγραφές άκομψες. 
Παρόλα αυτά το στιχούργημα του Γεωργιλά παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον, για 
πολλούς λόγους. Κατ’ αρχάς αποτελεί δείγμα της λογοτεχνίας των μέσων αιώνων, μη 
συγκρίσιμο βεβαίως με τα δείγματα της κλασικής αρχαιότητας, προδρομικό όμως της 
νεότερης λογοτεχνίας μας. Επίσης ενδιαφέρει γιατί παρέχει αξιόπιστες πληροφορίες για 
τον λοιμό, για τις πίστεις και αντιλήψεις των ανθρώπων, για τη φονικότητά του και άλλες 
ιατροϊστορικού ενδιαφέροντος πληροφορίες. Ακόμα επειδή με ένα περίεργο συνειρμό ο 
ποιητής πηδά από το ένα θέμα στο άλλο, παίρνουμε πολλές παράπλευρες πληροφορίες 
για διάφορα θέματα της καθημερινότητας στη μεσαιωνική Ρόδο. Όπως γράφει ο Γ.Θ. 
Ζώρας8, το στιχούργημα αρχίζει με πληροφορίες για το χρόνο της επιδημίας, για τις 
τότε αρχές του νησιού και για τον ίδιο τον συγγραφέα του. Ακολούθως αναφέρεται στις 
αμαρτίες των κατοίκων που είναι υπεύθυνες για την παρουσία του νοσήματος. 

Άλλοι και τι ήτον το κακό, Χριστέ, η αμαρτία;
να ‘τον κι αυτό γραμμένον της ‘ς της τύχης τα χαρτία;
ή να ναιν αφ’ τα κρίματα, τα έχει η αθλία
και δέρνεις και παιδεύεις την με θάνατον αιτία. 

(στ. 30-33)

Ενδεικτικά μας δίνει κατηγορίες θυμάτων, για να δείξει τη χωρίς εξαιρέσεις μεγάλη 
φονικότητα του λοιμού: εθέρισε τον επίσκοπο, παπάδες, διακόνους, εκκλησιαστικούς και 
ξαγορευτάδες, όπως γράφει, επίκρανε γέροντες, έθλιψε μανάδες, χώρισε ανδρόγυνα, 
ορφάνεψε παιδιά. Και συνεχίζει: 

Αλλοίμονον, Ροδίτες μου, καλά παλληκαράκια, 
και ξένοι όσοι εχάθητε, Ρωμαίοι και Φραγκάκια,
το τι έπαθεν η νεότη σας και αυτή η ελικιά σας, 
την θνήσιν την επάθετε και την παραλυσιάν σας
και τ’ ακριβά σας τα κορμια ‘ς τα ζα να τα φορτώνουν
εις κάμπους έξω σκοτεινά εκείσε να τα χώνουν 
δίχα μεγάλες ψαλμουδιές, δίχα αλληλουϊάρια…

(στ. 38-44)

Σε άλλους στίχους ο ποιητής παρακαλεί τη φύση να συμμετάσχει στο θρήνο του 
για το θάνατο των κοριτσιών της Ρόδου. Από αυτό παίρνει αφορμή να περιγράψει τις 
ενδυμασίες και τις συνθήκες της ζωής τους, ενώ παρέχει και πλήθος από ηθικοπλαστικές 
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παραγγελίες. Για να ισχυροποιήσει μάλιστα το κύρος των παραινέσεων αυτών επικαλείται 
την ταυτότητα γνώμης με πολλούς από τους μεγάλους και σοφούς της αρχαιότητας.

Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ

Ας δούμε όμως τις πληροφορίες που μας παρέχει ο Γεωργιλάς σχετικά με τη φονική 
αυτή επιδημία, που ονομάστηκε «Το θανατικό της Ρόδου». Χρησιμοποιείται το κείμενο 
από την έκδοση Legrand που έχει χρησιμοποιηθεί και από τον καθηγητή Γ. Θ. Ζώρα στη 
σειρά της “Βασικής Βιβλιοθήκης” (1956). Οι πρώτοι στίχοι αναφέρονται στη χρονολογία 
κατά την οποία 

Θανατικόν επέσωσεν εις το νησί της Ρόδου, 

η φοβερή επιδημία που κράτησε, όπως γράφει, είκοσι μήνες. Στη συνέχεια ο ποιητής 
αναφέρεται στις αρχές του νησιού, με πρώτο τον ηγεμόνα: τον μεγαλομαστορούντα Φρα 
Πέτρο Δε Αββουσών, όπως αποδίδει τον grand maestro Pierre D’ Aubusson (Ντομπισόν). 
Ακολουθεί η αναφορά του καθολικού καρδιναλίου και του ορθόδοξου επισκόπου Μητρο-
φάνη, ο οποίος μάλιστα πέθανε από το λοιμό. Στη συνέχεια απευθύνεται σε πλούσιους 
και φτωχούς, σε μικρούς και μεγάλους, σε λαϊκούς και αυθέντες, φρέρηδες, θρηνώντας 
για τη φοβερή επιδημία που έπληξε τη Ρόδο

κι έφα(γε) τους ανθρώπους της με λιμασμένη πείνα

κι εθέρισε τόσον κόσμο, όπως είδαμε σε προηγούμενη αναφορά σχετικών στίχων. Εκτός 
από την άψαλτη και αλιβάνιστη εκφορά των νεκρών, που επίσης είδαμε, ο Γεωργιλάς 
αναφέρεται στην εγκατάλειψη των οργανωμένων οικισμών και στη φυγή των ανθρώπων 
για την προστασία της ζωής τους σε έρημα, εξοχικά και ολιγοσύχναστα μέρη. Χαρα-
κτηριστικοί οι πιο κάτω στίχοι:

Τα παραθύρι(α) εκλείσθησαν κι οι πόρτες εχτιστήκαν
κι οι λυγερές εχάθησαν κι οι νέοι εποντιαστήκαν . 
Εχορταριάσαν τα στενά κι οι στράτες ασχημίσαν, 
κι από την θνήσιν την κακήν τα σπίτια εβρωμίσαν . 
Τόσον καιρόν να βρίσκωνται κλεισμένα, βουλλωμένα, 
κι απ’ ορισμόν της σανιτάς να ‘ναιν διαυθεντεμένα….

 (στ. 66-71)

Στον τελευταίο στίχο βλέπουμε ότι η σανιτά, δηλαδή η υγειονομική αρχή έχει επιβάλει 
μέτρα όπως η σφράγιση των σπιτιών των οποίων οι ένοικοι πέθαναν από την πανώλη. 
Υπέρ αυτών ο Γεωργιλάς επικαλείται το θεϊκό έλεος, ώστε να κερδίσουν τη βασιλεία 
των ουρανών και τα κάλλη του παραδείσου. Επικαλείται ακόμα τη θεία παρέμβαση για 
το σταμάτημα των λοιμών:

Πλάστη μου, διατί οργίσθηκες την Ρόδον την μισκίναν;
Για στρέψε την απόφασιν και τα πικρά σου κείνα
και ας έλθει το συμπάθιον σου, το έλεός σου ας φτάσει. 
και ως πότε χάρου το σπαθίν το αίμα διά να στάσει;

(στ. 86-89)
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Σε άλλους στίχους (90-119) επικαλείται τον κατάστερο ουρανό, τον ήλιο, το φεγγά-
ρι, τα βουνά, τη θάλασσα και τη γη και τους ζητά να κλάψουν τις κοπέλες της Ρόδου, 
Φράγκισσες και Ρωμαίσσες, των οποίων εξυμνεί τα κάλλη: πρόσωπο, φρύδια, χείλη, 
μάτια, τράχηλο, μαλλιά, στήθη, παράστημα. Σε περισσότερους από 35 στίχους ανα-
φέρεται στην ενδυμασία των γυναικών της Ρόδου και στα πλούσια κοσμήματα, με τα 
οποία αναδείκνυαν την ομορφιά τους. Σε άλλους δώδεκα στίχους ο ποιητής εξυμνεί τη 
χειροτεχνική επιδεξιότητά τους. 

Στο στίχο 182 αυτοπαρουσιάζεται και πάλι, ως Μανόλης Λιμενίτης και αναφέρεται 
στην ειλικρίνειά του κατά την περιγραφή του λοιμού και στην απώλεια της οικογένειάς 
του. Καταφέρεται δε εναντίον του χάρου, που τον αποκαλεί σατανοδιαβολάρχη, για τις 
εκατόμβες των θυμάτων, του χάρου που 

ουδ’ άρχοντες εντρέπεται, ουδέ φτωχούς λυπάται. 

Και στους επόμενους στίχους αναφέρεται στη χωρίς διάκριση επίθεση του θανάτου 
σε κριματοφορτωμένους αλλά και σε λιγαμάρτητους και ξαγορευμένους. Στους στίχους 
270-284 ο Γεωργιλάς αναφέρεται στο ιστορικό της έναρξης του λοιμού:

Το πώς ευρέθη το κακό χρήση ‘ ναι να το πούμε, 
να το ακούσουν οι πολλοί κατά πως εμπορούμεν. 
Ένα καράβι τό ‘φερε όπου άραξε στον λάκκον, 
εκεί (εί)χασι τον χάροντα κρυμμένο σ’ ένα σάκκον. 
Κι ο Τζαγκαρόλος έπηγεν αυγά να τους πουλήσει
κι ο χάρος ετριπήδησε*, τρέχει να τον φιλήσει. 
Και ως τους είδεν (ο) άτυχος πως ήσαν κεντημένοι**
γεμάτοι το θανατικόν και λοιμαναγκαιωμένοι***, 
τι’ θελεν ο κακότυχος να πάρει την σκλαβίναν**** 
ή αφ’ τα βρωμισμένα τους τα ρούχα τους εκείνα;
Δια τούτο και ο χάροντας παίρνει πρώτον εκείνον
κι εξάλειψέ τον ο Θεός τον άτυχον, τον φίνον. 
Έπειτα και το σπίτιν του κι όλην την φαμελιάν του
κι ο θάνατος εχείρισεν από την γειτονιάν του, 
καλήν μπατάλιαν έδωκε ο χάρος στην μεριάν του…

 (στ. 170-284)

Το κακό απλώθηκε γρήγορα και στο μεγάλο μακελειό ούτε γιατρειές, ούτε γιατρο-
σόφια, ούτε προσευχές μπορούσαν να βοηθήσουν. Ο μέγας γαρδινάλης, ο καρδινάλιος, 
έβαλε να χτίσουν γρήγορα τη μολυσμένη γειτονιά, ώστε να απομονωθούν οι μολυσμένοι 
για να μη μεταδώσουν το λοιμό. Τους κεντημένους, δηλαδή αυτούς που είχαν μολυνθεί, 
τους εξόριζαν εκτός πόλεως και συχνά τους έκλειναν στα μοναστήρια της εξοχής, για 
να έχουν κάποια στοιχειώδη φροντίδα. Η προσευχή, ανάγκη προσωπική αλλά και χρέος 

* Τριπήδησε,	έτρεξε	με	πηδήματα.
** Κεντημένοι,	με	βλάβες	της	νόσου	στο	σώμα.
*** Λοιμαναγκασμένοι,	εξαντλημένοι	από	την	αρρώστια.
**** Σκλαβίνα,	η	κουβέρτα.



193

επΙΔήμΙεσ ΚαΙ πανΔήμΙεσ στή λογοτεχνΙα. ενΔεΙΚτΙΚεσ αναφορεσ

κατά διαταγήν του άρχοντα μαγίστρου και του καρδιναλίου, αναπέμπεται από όλους και 
συνεχώς. Νηστείες, δεήσεις, λειτουργίες και λιτανείες τελούνται συνεχώς. Για λόγους 
συγχώρεσης των αμαρτιών και επίκληση του θείου ελέους διαλύθηκαν τα μη νόμιμα 
ζευγάρια, κάηκαν τάβλια, χαρτιά και ζάρια ώστε να σταματήσουν τα λεγόμενα τυχερά 
παιχνίδια, που θεωρούνταν βλαπτικά για την ψυχή. Διατάχτηκε η άμεση απόδοση δικαι-
οσύνης από κάθε αδικόπρακτη προσπάθεια, η ελεημοσύνη προς κάθε αναξιοπαθούντα 
και γενικά έγινε προσπάθεια να επιβληθεί ένας τρόπος ζωής στηριγμένος σε θρησκευ-
τικές και ηθικές βάσεις. Κατά τον στιχουργό του θανατικού της Ρόδου, αυτή η γενική 
έμπρακτη μετάνοια και το σταμάτημα των κριμάτων και των παρανομιών μετέτρεψαν 
τη γνώμη του Παντοδύναμου που διέταξε να πάψει να χτυπά το σπαθί του χάρου. Η 
επιδημία έπαψε την 24η Ιουνίου, γιορτή του Ιωάννη του Προδρόμου. 

Πολλοί από τους επόμενους στίχους ασχολούνται με ηθικολογικές παραινέσεις για 
κάθε ηλικία και για κάθε περίσταση. Μερικές γενικές ενστάσεις συνιστούν προσευχή επτά 
φορές την ημέρα, ταπεινοσύνη, ελεημοσύνη, νηστεία, εγκράτεια ή παρθενία, αποφυγή 
παρανομιών, κυρίως της ερωτικής σφαίρας, αποφυγή συνεύρεσης Κυριακές, γιορτές και 
σαρακοστές. Όποιος κάνει τέτοια, λέει ο Γεωργιλάς, ναι μεν γλυκαίνεται, αλλά τελικά τον 
θάνατόν του κράζει. Παραθέτει μάλιστα και μια αλληγορική ιστορία με αυτό το νόημα:

Και κάπου (ι)στόρια κοσμικήν ήκουσα και ομοιάζει
εις τέτοιαναν υπόληψιν, και άκου δεν μητριάζει. 
Ήυρεν η κάτα* το ρινίν** οπού ‘τον αλειμμένον 
όλον με το αξούγγιον***, να μη γενεί γιωμένον. 
κι εστάθην με την γλώσσαν της κι έγλυφε την λιπότην****, 
αμ’ αξεγδάρτην κι έτρεχε το αίμα και διότι
το αίμα είναι πολλά γλυκύ, ερρούφα, καταπίνει: 
γλυκών εις ώρα φαίνεται. αμή, είναι σ’ εκείνη…

Καυτηριάζει ιδιαίτερα τους κοιλιόδουλους, εκείνους που γυρίζουν πρωί-πρωί στα 
μακελειά και παίρνουν αξουγγωτό κρέας, αλλά κι εκείνους που καταλύουν ψάρι Τετάρ-
τη και Παρασκευή, όπως έβλεπε να κάνουν οι ροδίτες της εποχής του. Κατηγορεί και 
εκείνους που γυρίζουν στα κρασοπουλειά και πίνουν κρασί. Το ποίημα τελειώνει με μια 
επίκληση για την άφεση των δικών του αμαρτιών (στίχοι 638-644).

Θεέ μου Παντοκράτορα όπου κρατείς τα πάντα
Χριστέ μου που προδόθηκες δι’ αργύρια τριάντα
και Πνεύμα το Πανάγιον ξεχωριστή τριάδα, 
μύριες μυριάδες πράματα και άλλην μια χιλιάδα
να ‘χει ο γιος του Γεωργιλά, συμπάθησέ τον τώρα
ως τον πιστόν σου του Χριστού που σώθηκεν εις ώρα.
Αμήν, αμήν και γενοίτο, γενοίτο, γενοιτό μοι…

* Κάτα, η	γάτα.
** Ρινίν,	το	εργαλείο	ξυλοφάγος.
*** Αξούγγιον,	το	ξύγγι,	το	λίπος.
**** Λιπότη, η	λιπαρότητα.
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«Η μιά χιλιάς», γράφει ειρωνικά ο Κοραής «προσκολλημένη εις τας μυρίας μυριάδας 
ως αξιόλογος προσθήκη, αρκεί να δείξει πόσον αξιόλογος ποιητής ήταν ο μακαρίτης 
ο Γεωργιλάς». 

Το άτεχνο αλλά σημαντικό για τους λόγους που αναφέρθηκαν στιχούργημα του 
Γεωργιλά είναι πιθανότατα το πρώτο αναφερόμενο σε επιδημία πανούκλας μεταμεσαι-
ωνικό λογοτεχνικό έργο. Ανέκδοτο ποίημα για την άλωση της Κύπρου αναφέρεται σε 
επιδημία πανούκλας που έπληξε την Κρήτη το 1571 και δημοσιεύθηκε το 1961 από τον 
Τζεδάκη. Δημοτικό τραγούδι αναφέρεται στην πανούκλα τού 1770 και δημοσιεύεται 
στη συλλογή Κριάρη. Νεότερη επιδημία του 1825 διασώζεται σε άλλο κρητικό δημοτικό 
τραγούδι δημοσιευμένο από τον Δετοράκη. Σε λοιμό πανούκλας του 1720 αναφέρεται 
και το μυθιστόρημα του Αλέξανδρου Παπαδιαμάντη «Η μετανάστις»9. Όσο για την ξένη 
λογοτεχνία, αρκεί να αναφέρουμε το «Δεκαήμερο» του Βοκάκιου, το μυθιστόρημα «Η 
πανούκλα» του Αλμπέρ Καμύ και το μυθιστόρημα «Ο έρωτας στα χρόνια της χολέρας» 
του Γκάμπριελ Γκαρσία Μάρκες. Όλων αυτών, ταπεινός πρόδρομος και πνευματικός 
πρόγονος ο Εμμανουήλ Γεωργιλάς ή Μανόλης Λιμενίτης, με το χρονογραφικό του στι-
χούργημα «Το θανατικό της Ρόδου». Ένα κείμενο που, παρά την περιορισμένη φιλολογική 
του αξία, πρέπει να το θυμόμαστε όσο υπάρχει στον κόσμο πανούκλα- σε πραγματικό, 
αλλά εξίσου και σε συμβολικό επίπεδο. 
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ΑΛ. ΠΑΠΑΔΙΑΜΑΝΤΗ, «Η ΜΕΤΑΝΑΣΤΙΣ» 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΣ ΑΠό ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΑΝωΛΗΣ ΤόΥ 1720

Το 1871 επιδημία πανώλης είχε ενσκήψει στο Αστραχάν, η οποία τρομοκράτησε 
στο άκουσμά της τους πληθυσμούς της Ευρώπης, καθώς ανακαλούσαν στο μυαλό 
τους ιστορίες από παλαιότερες φονικές επιδημίες ή πανδημίες. Ο Παπαδιαμάντης 
χρησιμοποιώντας τις σημειώσεις κάποιου φίλου του και με τη γενική ενημέρωση που 
είχε για τις πανδημίες έγραψε το διήγημα «Η Μετανάστις», το οποίο δημοσίευσε σε 
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συνέχειες στην εφημερίδα «Νεολόγος» της Κωνσταντινούπολης. Το έργο αναφέρεται 
στην πανδημία του 1720.

Ο 18ος αι. ήταν ο αιώνας της πανούκλας για την οθωμανική αυτοκρατορία, από τα 
λιμάνια της οποίας το νόσημα μεταδόθηκε στα διάφορα ευρωπαϊκά λιμάνια, ανάμεσα 
στα οποία και στο πολυσύχνασο λιμάνι της Μασσαλίας. Στην περιγραφόμενη πανδημία 
του 1720 «Η Μασσαλία εσάλευε μεταξύ πτωμάτων ανδρών και γυναικών και θολερού 
ατμού αναβαίνοντος εις τον αιθέρα, όστις εις τους οφθαλμούς δεισιδαιμόνων ανθρώπων 
εφαίνετο ως περιβάλλων τας ψυχάς των ατυχών θυμάτων». Δρόμοι έρημοι και σπίτια με 
κλειστές πόρτες, με ζωγραφισμένους κίτρινους και μαύρους σταυρούς στους τοίχους, 
σιγή νεκρική, χωρίς ούτε καν οδυρμούς και θρήνους. Τα δάκρυα είχαν πια στερέψει. «Ο 
τρόμος και ο θάνατος εφαίνοντο ότι διένειμαν προς αλλήλους το επί της πόλεως κράτος». 

Δυο ξένοι ναυτικοί, πατέρας και γιος, βαδίζανε στους έρημους δρόμους, βλέπανε 
τα έρημα σπίτια και στις άκρες των δρόμων τα παραμορφωμένα πτώματα των νεκρών. 
Ο γέρος προσπαθούσε να παρηγορήσει τον γιο του, που έκλαιγε, με σκληρότερες πε-
ριγραφές παλαιότερων επιδημιών: μιας στην Κωνσταντινούπολη, 30 χρόνια πριν, μιας 
άλλης στην Αλεξάνδρεια και μιας τρίτης στο πλοίο που τότε ταξίδευε: 

 – Πού να ήσο εις την Κωνσταντινούπολιν, είναι τριάντα έτη! Εδώ βλέπεις τας οδούς 
γεμάτας πτώματα, εκεί δεν τα εχώρη η γη, αλλ’ εγέμισαν την θάλασσαν του Μαρμαρά 
πλέοντα εις τον αφρόν […]

 – Ή να ήσο εις την Αλεξάνδρειαν, όπου το καύσιμον έκαιε δεκαοκτώ ημέρας. 
 – Ποίον καύσιμον;
 – Το καύσιμον των νεκρών. διότι βαρυνθέντες να χώνωσιν, εσκέφθησαν ότι ήτο καλύ-
τερον να τους καίουν... […]

 – Να είσαι εις το πέλαγος και να σου προσβληθεί έξαφνα όλον το πλήρωμα από την 
πανούκλαν. [ ] Το έπαθα εγώ αυτό. Αλλά χιλίας φοράς σου τα έχω διηγηθεί, και τα 
ξαναλέγω πάλιν. Δεν κάμνουν εντύπωσιν εις όσους τα ακούσουν μόνον. Πρέπει να 
τα έχει πάθει τις, διά να τα εννοεί».
Σε αυτό το θλιβερό περιβάλλον, τόσο των δρόμων που περνούσαν όσο και των 

αναμνήσεων, αναζητούν το σπίτι ενός φίλου. Όταν θα το βρουν ο φίλος θα είναι ήδη 
νεκρός, η σύζυγός του θα ψυχορραγεί και η κόρη του θα σπαράζει στο σκοτάδι του 
κλεισμένου σπιτιού, αρνούμενη να φύγει μαζί τους αν δεν περιποιηθεί και δεν κηδέψει 
τα σώματα των νεκρών γονιών της. Αλλά ποια κηδεία και ποια ταφή; «Άψαλτοι, ασαβά-
νωτοι και άγνωστοι»*, σε ομαδικούς τάφους, σε λάκκους με ασβέστη. Ποιος τολμούσε 
να πλύνει τους νεκρούς, να νεκροντύσει τους νεκρούς, με τόσο μεγάλο κίνδυνο «να 
κολλήσει» τη φοβερή αρρώστια;Η ανεύρεση των νεκρών ήταν τυχαία, όταν αυτοί είχαν 
πεθάνει στον δρόμο. Για όσους είχαν πεθάνει στο σπίτι υπήρχαν ειδικές σημάνσεις 
από επιτετραμμένους πολίτες: «Η θύρα [ ] έφερε κίτρινον σταυρόν και ήσον κλειστά τα 
παράθυρά της [ ], ενώ άλλαι γιετονικαί έφερον επί της θύρας λευκόν σταυρόν και είχον 
τα παράθυρα ανοικτά. Και αι μεν πρώται [ ] ήσαν κατωκημένοι υπό ζώντων ή νεκρών, αι 
δεν δεύτεραι εγκαταλελειμμέναι». 

Η περισυλλογή των νεκρών από τους ορισμένους για τον σκοπό αυτό νεκροσκόπους-
νεκροθάπτες γινόταν με ειδικές αρπάγες, ώστε να μη τους αγγίζουν με τα χέρια. Μ’ 

*	 Ο	τίτλος	του	κεφαλαίου	προέρχεται	από	στίχο	του	Byron:	“Unknell’d,	uncoffin’d	and	unknown…”
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αυτές τους φόρτωναν ή τους έριχναν στις νεκροφόρες άμαξες για τη μεταφορά τους 
προς ταφή. Παραθέτουμε τα σχετικά αποσπάσματα από τον Παπαδιαμάντη:

«Ο πρώτος εκ των μελανειμόνων ανδρών, όστις ήτο ο νεκρο-
σκόπος, επλησίασε παρά τους δύο νεκρούς και τους ηρεύνησε 
δια του βλέμματος επί τινάς στιγμάς. μετά δε τούτο ένευσε 
προς τους συντρόφους του. Εκείνοι προσήλθον, κρατούντες 
δύο αρπάγας, και εσήκωσαν δι’ αυτών τον νεκρόν του ανδρός 
πρώτον. Δεύτερον ζεύγος νεκροθαπτών εσήκωσε καθ’ όμοιον 
τρόπον την νεκράν, και διηυθύνθησαν προς την θύραν. Η νεάνις 
εξέβαλε τελευταίον λυγμόν και ώρμησε κατόπιν των.Ουδείς 
εκ των πέντε μαυροφόρων έδειξεν ότι παρετήρησε καν την 
παρουσίαν ζώντων ανθρώπων εν τη οικία». 

Η θλιβερή συγκομιδή έπρεπε να μεταφερθεί στον τόπο ταφής, που όμως δεν ήταν 
το ήδη γεμάτο νεκροταφείο της πόλης, αλλά νεοσύστατο, που έγινε για να καλύψει τις 
νέες ανάγκες. Συνεχίζει σχετικά στο ίδιο κεφάλαιο ο Παπαδιαμάντης:

Ο πλοίαρχος επλησίασε προς δύο εκ των νεκροφόρων, οίτινες 
είχον μείνει κάτω φυλάττοντες την άμαξαν, και εθάρρησε να 
τους ερωτήση. 

-  Είναι μακράν το μέρος, όπου θα ταφώσιν ούτοι οι δυστυχείς; 
Και τοις έδωκεν ανά εν φράγκον. 

- Θα ταφώσιν εις το νεκροταφείον, είπεν ο εις. 

- Εις το σύνηθες νεκροταφείον; ηρώτησεν ο πλοίαρχος. 

- Εις το νεκροταφείον, απήντησεν ο έτερος. 

-  Μάθε λοιπόν, είπεν ο πρώτος, ότι εις τοιούτον καιρόν όλος 
ο κάμπος είναι νεκροταφείον. 

- Και όλη η πόλις, είπεν ο δεύτερος.

- Και είναι μακράν ως εκεί, όπου θα τους θάψητε αυτούς;

-  Μα τον άγιον Φραγκίσκον, ανέκραξεν ο πρώτος των δύο αν-
δρών θορυβωδώς γελών, Ιδού άνθρωπος, όστις δεν ηξεύρει 
πού είναι το νεκροταφείον!

Ο πλοίαρχος επανήλθε παρά τη ορφανή, ουδέν πλέον μαθών 
εκ της μετά των νεκροθαπτών συνδιαλέξεως. 
Εν τούτοις οι νεκραγωγοί κατέβησαν εκ της οικίας φέροντες 
και άλλους νεκρούς. Η συνοδεία εξεκίνησεν εκ νέου. 
Ο πλοίαρχος εν μόνον παρεκάλη, να μη σταματήσωσι πλέον 
προς αποκομιδήν άλλων νεκρών. Η ημέρα ήγγιζεν ήδη εις 
την δύσιν της, και υπελόγιζεν ότι ήθελον νυκτωθή προ της 
επιστροφής. 



197

επΙΔήμΙεσ ΚαΙ πανΔήμΙεσ στή λογοτεχνΙα. ενΔεΙΚτΙΚεσ αναφορεσ

Όπως συνεχίζει η περιγραφή, η θλιβερή ομάδα βάδιζε στους έρημους από διαβάτες 
δρόμους. Πουθενά δεν αντάμωσαν ψυχή γεννητή. Με τη δύση του ηλίου βρέθηκαν σε 
μιαν ανοιχτή πεδιάδα, στην οποία πρόσφατοι σωροί χωμάτων και κακογεμισμένοι λάκκοι 
καθόριζαν τη νέα φύση και χρήση του τόπου. 

Δωδεκάδες εργατών εξηκολούθουν σκάπτουσαι ευρέα και 
υπερμεγέθη εντός της γης κοιλώματα, ως τάφρους. Μακρόθεν 
αντήχει ο σκληρός εκείνος κρότος της δικέλλης κατά των εν 
τοις σπλάχνοις της γης λίθων, κρότος σπαράττων την ψυχήν. 
Περαιτέρω συνοδείαι ως εκείνη, ην ηκολούθησαν, ησχολούντο 
εις το να θάπτωσι νεκρούς ανά είκοσι. 
Η ορφανή ενόησεν ότι έμελλον ενταύθα να θάψωσι τους γο-
νείς αυτής και ήρχισε να τρέμει. Ο πλοίαρχος εκράτει αυτήν 
εκ της χειρός…».

Ήταν ένα από τα νέα, έκτακτα νεκροταφεία της πανωλόπληκτης πόλης. 
Στο κεφάλαιο που επιγράφεται «Τα απομνημονεύματα της πανώλους», ο Παπαδια-

μάντης βάζει τον ηλικιωμένο πλοίαρχο-αφηγητή να αναθυμάται μια τραγική ιστορία 
της παιδικής του ηλικίας. Όταν εξαιτίας ενός φονικού λοιμού έφυγαν από το σπίτι τους 
η μητέρα του, αυτός και η τρίχρονη αδελφή του. Με πολλούς κόπους και μεγάλες 
δυσκολίες έφθασαν σ’ ένα γειτονικό χωριό όπου ζήτησαν καταφύγιο. Όμως τη νύχτα 
σημειώθηκε το πρώτο κρούσμα του λοιμού στο ως τότε θεωρούμενο ως άτρωτο χωριό. 

Οι χωρικοί υπέθεσαν πως οι νεοφερμένοι έφεραν την αρρώστια στο χωριό και τους 
ζήτησαν να φύγουν. Κι επειδή δεν έφυγαν, την επόμενη νύχτα, οι κάτοικοι του χωριού 
έκαψαν το σπίτι που τους φιλοξενούσε. Σώθηκαν, διαφεύγοντας από μυστική υπόγεια 
δίοδο που έβγαζε σε αντικρινό σπίτι. Η ιστορία δεν πρέπει να μας ξενίζει. Τέτοιες ενέρ-
γειες αναφέρονται και σε άλλα λογοτεχνήματα και για διάφορες άλλες αρρώστιες, λ.χ. 
λέπρα και κατά τα μεταγενέστερα χρόνια. Παραθέτουμε απόσπασμα από το κείμενο 
του Παπαδιαμάντη:

Η μήτηρ μου εξύπνησε πρώτη, και ευθύς εξήγειρε τον σύντε-
κνόν μας. Πάραυτα εστάθημεν όλοι επί ποδός. Ηκούομεν τον 
τριγμόν των καταφλεγομένων ξηρών σπάρτων, το δια των υα-
λίων εισερχόμενον φως μας εθάμβου, ο καπνός μας έπνιγεν. 
Αι φλόγες είχον περικυκλώσει ήδη την οικίαν. Δεν εβλέπομεν 
ελπίδα σωτηρίας. Η κολλήγισσα έβαλε τας κραυγάς. Η μήτηρ 
μου συνήνου τας χείρας με σχήμα απελπισίας. «Τα παιδιά μου! 
Τα παιδιά μου!», έλεγεν. Ημείς και τα τέκνα της οικίας εκλαίομεν. 
Η μήτηρ μου έτρεξε προς την θύραν και τα παράθυρα, ζητούσα 
να εύρη έξοδον. Αλλ’ ο σύντεκνος μας προσεκάλεσε πάντας 
λέγων ταπεινή τη φωνή: «Ελάτε εδώ. Μη κάμνετε θόρυβον. Μη 
κυττάζης την θύραν, συντέκνισσα, δεν θα φύγωμεν απ’ εκεί». 

Περιγράφεται στη συνέχεια η κάθοδος από μία καταπακτή στο υπόγειο, απ’ όπου 
ένας διάδρομος οδηγούσε στη σωτηρία, στο υπόγειο ενός αντικρινού σπιτιού. 
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Ο κολλήγας ημών προηγείτο εντός του υπογείου φωτίζων την 
οδόν, η μήτηρ μου έπετο κρατούσα ημάς εις τας αγκάλας, 
τελευταία δε ήρχετο η συντέκνισσα παραπονουμένη: «Αχ, 
το σπιτάκι μου, το έχασα το σπιτάκι μου! Μου το έκαψαν τα 
σκυλιά». Ο σύζυγός της, στραφείς αίφνης, είπε προς αυτήν: 
«Σιώπα, καημένη! δεν ευχαριστείσαι ότι εγλυτώσαμεν την ζωήν 
μας; Ω, το σπίτι θα μας το πληρώσουν, και μη σε μέλει». 

Εκτός από την πανδημία πανώλους ο Παπαδιαμάντης αναφέρεται και σε άλλα επι-
δημικά νοσήματα σε άλλα έργα του. Σε άλλο κεφάλαιο θα δούμε κείμενά του για τη 
χολέρα. Τόσο στη «Μετανάστιδα», όσο και σε άλλα έργα του, μας παρέχει και άλλες 
ιατρικές πληροφορίες για νοσήματα, λειτουργικές καταστάσεις, για επιστήμονες και 
για εμπειρικούς γιατρούς. Έτσι εμπλουτίζει τις γνώσεις μας, με την ενδιαφέρουσα 
διεύρυνση της λογοτεχνικής του ύλης και της παρεμβολής βιοϊατρικών πληροφοριών 
σε πεζογραφήματά του. 

Β΄ Η ΧόΛΕΡΑ

Από τα επιδημικά λοιμώδη νοσήματα αυτά τα οποία έχουν προκαλέσει καταστροφικές 
πανδημίες είναι η πανώλη, η ευλογιά, η χολέρα και ο εξανθηματικός τύφος που απο-
τελούν κατά τους ειδικούς την «τρομερή τετράδα». Τα νοσήματα αυτά είναι υπεύθυνα 
για εκατομμύρια θανάτους ανθρώπων. Η χολέρα ήταν γνωστή από την αρχαιότητα και 
συνδεόταν στενά με χώρες της Ανατολής, όπου περιγραφόταν με διαφορετικά ονόματα, 
που έχουν επισημανθεί σε παπύρους, σε ενεπίγραφες πλάκες, σε οπτοπλίνθους κλπ. 
Όπως υποστηρίζεται από πολλούς ιατροϊστορικούς η χολέρα δεν ήταν γνωστή στην 
ελληνική αρχαιότητα λ.χ. στα βιβλία Επιδημιών Ε΄ και Επιδημιών Ζ΄ της Ιπποκρατικής 
συλλογής. Ο Α. Μπέλλος αναφέρεται στη χολερική διάθεση ή ατμόσφαιρα, υπό την 
έννοια της μετάδοσης του μιάσματος μέσω του ατμοσφαιρικού αέρα (Μακρής και 
Τησαρχόντου 1973 (1). Κλινικές οντότητες περιγραφόμενες ως χολερικές καταστάσεις 
από βυζαντινούς συγγραφείς αναφέρονται σε οξείες γαστρεντερίτιδες από διάφορα 
μικροβιακά αίτια (“Cholera nostra” ή «ημεδαπή χολέρα»).

Αν και η ασιατική χολέρα ήταν γνωστή σε άτομα, ταξιδιώτες ή περιηγητές που είχαν 
ταξιδέψει στην Ασία, η ευρωπαϊκή και η παγκόσμια εξάπλωση της φαίνεται πως έγινε 
αρκετά αργότερα, ξεκινώντας από την Ινδία, διευκολυνόμενη από προσκυνητές που επέ-
στρεφαν από το προσκύνημα της Μέκκας ή από μετακινήσεις στρατευμάτων. Η πρώτη 
πανδημία εκτιμάται ότι εμφανίστηκε το 1817 και κράτησε ως το 1823. Ακολούθησαν και 
άλλες πανδημίες ως εξής1,2

2η πανδημία 1830-1837
3η πανδημία 1842-1860
4η πανδημία 1865-1874
5η πανδημία 1883-1893
6η πανδημία 1902-1913
7η πανδημία 1961-1971

Από τις πανδημίες αυτές η πρώτη δεν έφθασε στην Ευρώπη. Η δεύτερη έφθασε στην 
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Ευρώπη, εκτός από την Ελβετία και την Ελλάδα. Η τρίτη έδωσε κρούσματα στην Ελλάδα 
το 1848 αλλά και τα επόμενα χρόνια, διευκολύνθηκε δε από τον Κριμαϊκό πόλεμο (Οκτ. 
1853-Φεβρ. 1856). Κατά τα χρόνια του Κριμαϊκού Πολέμου οι Έλληνες δημιουργούσαν 
προβλήματα στην Τουρκία με εισβολές στην ακόμα αλύτρωτη Θεσσαλία. Οι «Αγγλογάλλοι» 
σύμμαχοι της Τουρκίας αποβίβασαν στρατεύματα που κατέλαβαν τον Πειραιά και την 
Αθήνα (Μάιος 1854 - Φεβρ. 1857). Αυτή η σχεδόν τρίχρονη «Κατοχή» (όπως παρέμεινε 
στην ανάμνηση του λαού και στην ιστορική μνήμη) επισώρευσε πείνα και πολλά άλλα 
δεινά και εξευτελισμούς στο λαό και την οθωνική διακυβέρνηση. Όμως το μεγαλύτερο 
κακό από όλα ήταν η μεταφορά από την Κριμαία στην Ελλάδα της χολέρας, που ονο-
μάστηκε «η ξένη του ’54» (1854), επειδή την έφεραν στον τόπο «οι ξένοι», τα αγγλικά 
και τα γαλλικά στρατεύματα1-3.

«Η ξένη του ’54» καταγράφηκε σε αρκετά λογοτεχνικά κείμενα. Ο Γεράσιμος Βώκος* 
(1868-1927) δίνει χαρακτηριστικές εικόνες στο μυθιστόρημά του «Η Κατοχή» (1905), 
το οποίο διασκευασμένο σε θεατρική μορφή πέτυχε τον εντυπωσιακό για την εποχή 
αριθμό των 40 παραστάσεων. Παραθέτουμε χαρακτηριστικό απόσπασμα: «… Ήδη εις 
την πόλιν αντελήφθησαν ταραχήν. Ήτο η εκδήλωσις του πρώτου κρούσματος και του 
επελθέντος θανάτου. Αι άμαξαι διέσχισαν την οδόν Ερμού εν μέσω κόσμου φεύγοντος 
εν αταξία. Άνθρωπός τις είχε πέσει κάτω με όλα τα συμπτώματα κεραυνοβόλου προ-
σβολής. Ήτο το δεύτερον κρούσμα καταληπτόν εις τον λαόν. Ουδείς ετόλμα να θίξει 
τον προσβληθέντα ή να τον απάγει εκείθεν. Έντρομοι οι διαβάται προ του θεάματος 
έφευγον δρομαίως. Ο πάσχων έμεινεν επί ώραν εκτεθειμένος, έως ότου η υπηρεσία του 
στρατιωτικού νοσοκομείου τον παρέλαβεν4.

Το Στρατιωτικό Νοσοκομείο, έργο του Βάιλερ, το πρώτο δημόσιο κτήριο που είχε 
ανεγερθεί στην Αθήνα, την νεοσύστατη οθωμανική πρωτεύουσα, είχε αναλάβει για λόγους 
προστασίας της δημόσιας υγείας την περισυλλογή των πτωμάτων και τον ενταφιασμό 
τους στον αύλειο χώρο. Όταν πριν μερικά χρόνια γίνονταν οι εργασίες στερέωσης 
και αποκατάστασης του κτηρίου για τη μετατροπή του σε «Μουσείο Ακροπόλεως» οι 
εκσκαφές για στήριξή του αποκάλυψαν δεκάδες σκελετών που ήταν μάλιστα θαμμένοι 
σε ασβέστη, για την καταστροφή των μικροβίων.

«Από της στιγμής εκείνης η νόσος είχε κυκλώσει τας Αθήνας», 
συνεχίζει ο Βώκος «Ως να κερδίσει τον εκ της βραδύτητός 
της προσελεύσεώς της απολεσθέντα χρόνον, εξερράγη με 
βίαιαν ορμήν.
Η μαστίζουσα τας λαϊκάς τάξεις πενία, η έλλειψις των μέσων 
καλής διαίτης και προφυλάξεων, κατέστησαν αυτήν ακαταμά-
χητον εις τας προσβολάς της.

Την δευτέραν ημέραν τα θύματα ηριθμούντο κατά δεκάδας. 
Ήδη το πένθος του θανάτου και της ερημώσεως εξηπλούτο 

*	 Ο	Γερ.	Βώκος	ήταν	δημοσιογράφος,	εκδότης	περιοδικού,	συγγραφέας	και	ζωγράφος.	Βίωσε	ψυχική	νόσο	και	
εγκλεισμό.	Από	τα	έργα	του	σημειώνουμε:	«Ο	κύριος	Πρόεδρος»	(1894),	¨Η	Κατοχή»	(1905),	«Ελληνική	Συμφω-
νία»	(1916),	«Διηγήματα»	(1923),	«Εκτοπισμένος	και	άλλα	διηγήματα»	(1923).	Για	τον	Βώκο	βλ.	σχετικό	άρθρο:	
Γερ.	Ρηγάτος»	Γ.	Βώκος.	Τέχνη	ανάμεσα	σε	βιώματα,	οραματισμούς	και	παραισθήσεις».	Τετράδια	Ψυχιατρικής,	
Σεπ.-Δεκ.	2015.	Νο	2,	σελ.	127-149.
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πανταχού. Κατά σωρούς έρριπτον τους νεκρούς εις τα φορ-
τηγά κοινά αμάξια κι ενός ιερέως προπορευομένου, έθαπτον 
όλους ομού εις κοινόν τάφον». Είναι αυτό το γεγονός μια ανα-
μενόμενη συνέπεια των μαζικών θανάτων, όπως συμβαίνει σε 
κάθε επιδημία, όπως είδαμε ότι είχε συμβεί και με την πανώλη 
ενωρίτερα αλλά θα συμβεί και με άλλες φονικές επιδημίες (λ.χ. 
γρίπη) αργότερα κ.ο.κ. Άλλες συνέπειες ήταν και είναι η αθρόα 
φυγή των ανθρώπων προς αραιοκατοικημένα μέρη όπου «ενώ 
οι επιζώντες απορφανισθείσης οικογενείας ενόμιζον ότι είχον 
διασωθεί, η νόσος αιφνιδίως εξεδηλούτο εν μέσω αυτών εις 
το νέον των καταφύγιον».

Και, όπως πάντα σε τέτοιες περιπτώσεις, οι αντιδράσεις γενικευμένου πένθους προ-
καλούν «παράλυσιν», όχι μόνο σε όλες τις εργασίες αλλά και συνολικά στη συναίσθηση 
της ζωής.

Η πανδημία της χολέρας που ήρθε στην Ελλάδα το 1854 περιγράφεται και σε άλλο 
λογοτεχνικό κείμενο, με τον τίτλο «Η ξένη του 1854» του Εμμ. Λυκούδη (1849-1925)*. 
Διαπρεπής νομικός, άφησε σημαντικό έργο στον επιστημονικό χώρο και τα λίγα τελευ-
ταία χρόνια της ζωής του έγραψε σπουδαία λογοτεχνικά έργα, τιμήθηκε μάλιστα και 
με το «Αριστείο Γραμμάτων» το 1923. Το διήγημα του Λυκούδη δημοσιεύθηκε αρχικά 
στο περιοδικό «Εστία» (τεύχη 31-34) το 1893, αργότερα τυπώθηκε και κυκλοφόρησε 
αυτοτελώς, ενώ τώρα υπάρχουν και σύγχρονες επανεκδόσεις σε επιμέλεια Σπ. Τσακνιά. 
Γράφει ο Λυκούδης για το έτος 1854:

«Δυστυχισμένη θεοκατάρατη χρονιά. Ποιος θα λησμονήσει τι 
κακά έφερε μαζί της; Είναι κάτι χρόνοι οπού τραβούν οπίσω 
τους τα βάσανα, τις συμφορές, αλυσίδα βαρειά που σέρνεται 
στα στήθη.
…Πώς μας ήρθε λοιπόν η θεοκατάρατη ξένη; Πολλά λένε. 
Αλλά περισσότερο επιστεύτηκε πως μπήκε κρυφά επιβάτης 
και κρύφτηκε κάτω βαθειά, στο μπαλαούρο, μέσα σε μια κα-
μαρωμένη φρεγάδα, χυτή, χαριτωμένη, που ήρχουνταν στον 
Πειραιά φορτωμένη στρατό για την Κριμαία».

Αρχικά, πλοίο ερχόμενο από την Ευρώπη με τον Μαυροκορδάτο που θα αναλάμβανε 
την πρωθυπουργία εξυπηρετώντας τα σχέδια του Όθωνα, σταμάτησε στη Μάλτα όπου 
μπήκε σε καραντίνα, καθώς πέθαναν από χολέρα τρεις στρατιώτες που επέβαιναν στο 
πλοίο. Όμως η χολέρα βρήκε και άλλο δρόμο να έρθει, ήρθε και φούντωσε για τα καλά:

«Εις τας 21 Οκτωβρίου εξέσπασε αχόρταγη. Παρέλυσε τότε τις ψυχές ο κρύος φόβος 
και όσοι ημπορούσαν εζήτησαν σωτηρίαν εις την φυγήν», γράφει. «Κάθε δρόμος που 
έφερνε σ’ ένα χωριό της Αττικής ήτο γεμάτος από κάρα, αμάξια, φορτηγά ζώα, πεζούς, 

*	 Ο	Εμμ.	Λυκούδης	διετέλεσε	δικηγόρος,	Δρ.	Νομικής	και	Νομικός	Σύμβουλος	του	Κράτους.	Έγραψε	τα	συγγράμ-
ματα	«Απεργίαι	εν	Ελλάδι»	(1879),	«Ελληνικές	Κοινότητες	ανά	τους	αιώνας»	(1880),	«Εκλογικός	Κώδιξ»	(1880)	
και	λογοτεχνικά	έργα	«Διηγήματα»	(1920),	«Νεμφρώδ	της	Λαυρεωτικής	(1920),	«Ψαράδικες	Ιστορίες	(1921),	«Νέα	
Διηγήματα»	(1925)	κ.α.
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παντού μία ατέλειωτη αλυσίδα, που εσέρνουνταν και σήκωνε παχύ, ουρανόψηλο τον 
κουρνιαχτό. Κλάμα και θρήνος παντού».

Σε άλλα σημεία μας δίνει ακόμα πιο σκληρές, φρικιαστικές εικόνες. Είναι εκεί όπου 
περιγράφει αυτούς που έμειναν αναγκαστικά, καθώς είχαν ήδη αρρωστήσει και η χολέρα 
τους είχε ρίξει να ξεψυχούν στους δρόμους ή στα σπίτια. Από τους δρόμους μάζευαν τους 
πιο πολλούς, σε κατάσταση βαριά, για να τους μεταφέρουν στο Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
ή όπου αλλού μπορούσαν να τους αποθέσουν. Γράφει ανάμεσα σε άλλα ο Λυκούδης5:

«Αλλά τι χαλασμός ήτο εκείνος εις το στρατιωτικό νοσοκομείο! 
Τα κρεβάτια πυκνά, κολλημένα για να χωρούν περισσότερους 
οι σάλες, μόλις άφηναν λίγο τόπο για να διαβαίνουν οι γιατροί 
και οι νοσοκόμοι. Όλα ήταν γεμάτα, εκοίτονταν και χάμω πολλοί 
απάνω στα βρωμερά απορρίμματα. Και οι τοίχοι σκεπασμένοι 
από στολές κρεμασμένες στολές που δεν θα έντυναν πλειά 
κανένα λεβέντικο κορμί, ανακατωμένες εκεί, του ιππικού, των 
ακροβολιστών, του πεζικού, του πυροβολικού, των επιλέκτων, 
ένα φρικτό παζάρι από ρούχα παρδαλά, θλιβερά αποφόρια, 
αφιλονίκητη ιδιοκτησία του θανάτου…».

Μας περιγράφει ο Λυκούδης μια πραγματική κόλαση που είχε, θα μπορούσα να 
πω, και τις δικές της πύλες. Οι πύλες της Κολάσεως του Στρατιωτικού Νοσοκομείου 
Αθηνών (του Βάιλερ), στο κτήμα του Μακρυγιάννη, ήταν το κεντρικό κλιμακοστάσιο του 
κτηρίου. Εκεί στην πλατειά σκάλα «εγίνονταν ένα φρικτό συναπάντημα, τα λείψανα που 
κατέβαζαν και οι δυστυχισμένοι που τους ανέβαζαν εκεί, για να τους κατεβάσουν πάλι 
σαν τους πρώτους σε λίγες ώρες…»

Σε κάθε πανδημία παλαιότερη ή σύγχρονη – αλλά πιθανότατα και σε μεταγενέστερες 
– οι κοινωνιολόγοι έχουν – και θα έχουν – πολλά να παρατηρήσουν και να σχολιάσουν: 
αλλαγές αντιλήψεων και στάσεων του κοινωνικού σώματος, πράξεις μεγαλείου και 
πράξεις μικρότητας στο ιατρικό σώμα, οικονομικές διαπλοκές της Διοίκησης κ.α. Ο 
Λυκούδης όχι μόνο με την ευαισθησία του διανοούμενου αλλά και με την επιστημονική 
του εκπαίδευση και με τη νομική του ενασχόληση, εντοπίζει τέτοια χαρακτηριστικά και 
κατά τη χολέρα του 1854. Και τα επισημαίνει στο κείμενό του:

«Υπήρξαν είναι αλήθεια ιατροί ήρωες, γεμάτοι αφοσίωση, 
θάρρος, αφιλοκέρδεια. Ένας από αυτούς βοηθώντας τους 
δυστυχισμένους χωρίς μισθό, χωρίς αμοιβή, ο Σταυρίδης, 
έδωσε και τη ζωή του την πολύτιμη. Το Ιατροσυνέδριον άνοι-
ξε εράνους για να του εγείρουν μνημείον. Δεν το ηύρα όμως 
πουθενά στο Νεκροταφείο. Έχει τόσο αδύνατο μνημονικό η 
ευγνωμοσύνη;». Όσο για τις δοσοληψίες της Διοίκησης με διά-
φορους, καταγγέλλει ότι φύτρωναν θέσεις και μισθοί γιατρών 
και αστυνόμων, «τακτικών, εκτάκτων, επικούρων και βοηθών 
των επικούρων».

Όπως συμπληρώνει μάλιστα, μέχρι και ο Άγγλος πρεσβευτής διόρισε οκτώ άτομα!
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Ο Λυκούδης σχολιάζοντας τις παρατηρήσεις του τονίζει και και τη διαχρονικότητα 
ανάλογων συμπεριφορών: 

«Όταν συνέλεγον τας πληροφορίας περί της χολέρας του 
1854 και των κατ’ αυτήν τραγικών επεισοδίων το μεν εκ των 
συγχρόνων πηγών και των δημοσίων εγγράφων των Αρχών, 
το δε εκ των αναμνήσεων επιζώντων, προ παντός ιατρών και 
ιερέων, με κατέπληξεν η ομοιότης των περιστάσεων, υφ’ ας 
εκυριάρχησεν η επάρατος επιδημία, και των ψυχολογικών 
φαινομένων, άτινα εξεκόλαψε, προς τα επί του λοιμού [ ] επί 
του Πελοποννησιακού Πολέμου, ως περιέγραψεν τον λοιμόν 
εκείνον το βαθύ πνεύμα του Μεγάλου Ιστορικού» Θουκιδίδη.

Σε πρόσφατο άρθρο πολιτικής εφημερίδας εξωκοινοβουλευτικής πολιτικής οργά-
νωσης ο συντάκτης Γιάννης Ρουσιάς6 αναλύοντας το βιβλίο του Λυκούδη συγκρίνει 
την ξένη αρρώστια, τη χολέρα με τη νεοεμφανιζόμενη ξένη αρρώστια COVID-19. Τότε 
οι νεκροί σε καθημερινή βάση ήταν πάνω από τριάντα. Επίσης είχε αναπτυχθεί κύμα 
αισχροκέρδειας ενώ πολλοί, ακόμα και ιερωμένοι, ζητούσαν να μη πηγαίνει ο κόσμος 
στις εκκλησίες για να μη διαδίδεται η νόσος. «Μας χωρίζει ενάμισης περίπου αιώνας 
από τα περιστατικά αυτά και θα μπορούσαμε να τα προβάλλουμε στην εποχή μας. Μια 
άλλη ξένη ασθένεια έχει παρουσιασθεί, πώς αντιδρούμε τώρα; Πόσες ανάλογες σκηνές 
θα μπορούσαμε να προβάλουμε στην εποχή μας; Αυτή είναι και η αξία ενός κλασικού 
αναγνώσματος, κατά τη γνώμη μου», γράφει.

Για την «Ξένη του ’54» υπάρχει ακόμα και ένα διήγημα του Αλέξανδρου Παπαδια-
μάντη (1851-1911)*, γραμμένο το 1901. Το διήγημα έχει τον τίτλο «Η χολεριασμένη»7 
και αναφέρεται στη «φοβερή χρονιά» του Κριμαϊκού (Ρωσσοτουρκικού) πολέμου. Στον 
πόλεμο μετέχουν και οι δύο «μουσουλμανικαί μεγάλαι δυνάμεις», όπως τις αναφέρει ο 
Παπαδιαμάντης, δηλαδή η Αγγλία και η Γαλλία που θέλουν να επιβάλουν στην Ελλάδα 
«ουδετερότητα». Τελικά οι «Αγγλογάλλοι» εισβάλουν στον Πειραιά (25 Μαΐου 1854).

Οι στρατιώτες, Άγγλοι «δραγώνοι [ ] και φαντάροι», Γάλλοι «ζουάβοι» και σκωτσέζοι 
με τις παραδοσιακές φορεσιές τους, έφεραν τη χολέρα στην Αθήνα, μια πόλη με λει-
ψυδρία, φτώχια και χαμηλές συνθήκες υγιεινής. Όποιοι Αθηναίοι μπορούσαν έφευγαν 
στις εξοχές, συχνά εγκαταλείποντας τα άρρωστα ή αδύναμα μέλη των οικογενειών τους. 
Περιγράφει χαρακτηριστικά ο Παπαδιαμάντης για λογαριασμίότης «χολεριασμένης»: 

«Σαν μ’ έπιασαν οι εμετοί και τα άλλα συμπτώματα [ ] ο Λευ-
θέρης, αυτός που βλέπεις μ’ απαράτησε κι έγινε άφαντος 
[ ]. Είχα το παιδί στην κούνια κι έκλαιγεν. Εγώ υπέφερα τους 
πόνους της αρρώστιας κι εδίψαγα φοβερά.

Εφώναξα νάρθει κανένας. Εζητούσα ένα ποτήρι νερό για έλεος. 
Κανένας δεν ήρχετο…».

*	 Ο	Αλέξανδρος	Παπαδιαμάντης,	συγγραφέας,	μεταφραστής	και	δημοσιογράφος,	είναι	ένας	των	κορυφαίων	πεζο-
γράφων	μας.	Σημειώνουμε	ενδεικτικά	μερικά	από	τα	έργα	του:	«Η	μετανάστις»	(1879),	«Οι	έμποροι	των	Εθνών»	
(1882),	«Η	γυφτοπούλα»	(1884),	«Χρ.	Μηλιώνης»	(1885),	«Οι	χαλαζωχώρηδες»	(1892),	«Βαρδιάνος	στα	σπόρκα»	
(1893),	«Η	Φόνισσα»	(1903),	¨Ρόδινα	Ακρογιάλια»	(1908)	και	πλήθος	διηγήματα	και	νουβέλες.



203

επΙΔήμΙεσ ΚαΙ πανΔήμΙεσ στή λογοτεχνΙα. ενΔεΙΚτΙΚεσ αναφορεσ

Όταν μπόρεσε να σταθεί στα πόδια της, εγκαταλείπει το μωρό της στην κούνια και 
φεύγει για αναζήτηση νερού και της οικογένειάς της. Η κυρά Ρήνη Ελευθέραινα, του ποτέ 
Ροδίτη, χάρις στη νεαρή ηλικία της, τη γερή της κράση και την επιθυμία της κατάφερε 
να επιβιώσει. Ακόμα και αμαξά βρήκε για να τη μεταφέρει με έντεκα σβάντζικα εκεί που 
θα πήγαιναν και οι άλλοι συγγενείς της.

«Ο καροτσέρης εζύγωσε προς το μέρος μου. Ξέχασε πως 
ήμουν χολεριασμένη [ ] η χολέρα δυνατόν να κολλά εις κάθε 
πράγμα, αλλ΄ εις τα χρήματα όχι».

Ο Παπαδιαμάντης μας περιγράφει και το τέλος της χολέρας που είχε χτυπήσει την 
Αθήνα:

«Η χολέρα βάσταξε τρεις μήνες κι έπαψε την ημέρα του Αγίου 
Φιλίππου, ύστερα από μεγάλη λιτανεία και δέηση που έκαμνε 
ο λαός με τους παπάδες, με τα εικονίσματα, με Σταυρούς και 
ξεφτέρια*…».

Όσο για την άλλη συμφορά, την αγγλογαλλική κατοχή, βάσταξε πολύ ακόμα, ως τον 
Φεβρουάριο 1857, δηλαδή ένδεκα μήνες μετά την υπογραφή της συνθήκης Ειρήνης 
που είχε γίνει τις 30 Μαρτίου 1856. Η «Κατοχή» κατέδειξε και την αδυναμία του Όθωνα 
να κυβερνήσει, γεγονός που συνέβαλε στην έξωσή του.

Η τέταρτη πανδημία χολέρας (1865-1874) ξεκίνησε λίγα μόλις χρόνια μετά τη λήξη 
της τρίτης (1842-1860). Το μίασμα έφεραν από τη χώρα του Γάγγη Ινδοί πιστοί που πή-
γαν για προσκύνημα στη Μέκκα. Μέσα στο εορταστικό τριήμερο έχασαν τη ζωή τους 30 
000 προσκυνητές στη Μέκκα και τη Μεδίνα. Κι από εκεί στην Αίγυπτο, στα Ευρωπαϊκά 
λιμάνια και πιο πέρα στη μακρυνή Αμερική. Στην ταλαίπωρη πατρίδα μας το «Ιατροσυνέ-
δριο»** αποφασίζει την επαναλειτουργία των λοιμοκαθαρκτηρίων, την επάνδρωσή τους, 
τη σχολαστική τήρηση των κανονισμών. Όσο για τα πλοία όταν μετέφεραν ασθενείς 
οδηγούνταν υποχρεωτικά στα λοιμοκαθαρτήρια Δήλου ή Σκιάθου, ενώ εκείνα που δεν 
είχαν μολυσμένους επιβάτες οδηγούνταν στα καθαρτήρια Σαλαμίνας ή Κερκύρας. Τα 
μέτρα που είχε θεσπίσει το «Ιατροσυνέδριον» ήταν σοβαρά: Οι διατάξεις τους ήταν, 
όπως γράφει ο Παπαδιαμάντης, «μακραί και αυστηραί». Η καραντίνα έφθανε στις 32 
συνολικά ημέρες, χρόνος μεγαλύτερος από εκείνο των παλαιοτέρων «καθάρσεων». «Εις 
το λοιμοκομείον θα έμενον τα πλοία και οι επιβάται εικοσιμίαν ημέρας, εις το λοιμοκα-
θαρτήριον άλλας ένδεκα», ήταν δε το μεν λοιμοκομείο στο νησάκι Τσουγκριάς, το δε 
λοιμοκαθαρτήριο πάνω στο νησί της Σκιάθου. Η αυστηρότητα των μέτρων ήταν τελικά 
πολύ ωφέλιμη. Χαρακτηριστικός είναι ο έπαινος του υγιεινολόγου Bartolleti σε διεθνή 
συνάντηση που έγινε στην Κωνσταντινούπολη το 1865:

«Ας είναι παράδειγμα η Ελλάδα, η οποία ωφελήθηκε τόσο πολύ 
από την αυστηρή εφαρμογή των καθάρσεων. Στην Ελλάδα 

* Ξεφτέρια,	τα	εξαπτέρυγα.
** Ιατροσυνέδριο,	κρατικός	θεσμός	που	καθιερώθηκε	το	1834.	Με	αυτή	την	επωνυμία	διατηρήθηκε	ως	το	1929.	Είχε	

αρμοδιότητες	για	τα	διάφορα	υγειονομικά	ζητήματα	της	χώρας,	την	αδειοδότηση	επαγγεματιών	υγείας,	κοστολόγηση	
φαρμάκων	κλπ
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δώδεκα φορές έγινε εισαγωγή της χολέρας σε διάστημα δύο 
μηνών στα καθαρτήρια της Δήλου και της Σκιάθου και όμως 
σταμάτησε η νόσος χωρίς καθόλου να μεταδοθεί»

Σ΄ αυτή την επιδημία αναφέρεται και το διήγημα «Βαρδιάνος στα σπόρκα»8 του Αλέξ. 
Παπαδιαμάντη. Η λέξη βαρδιάνος σημαίνει τον φύλακα, αυτόν που έχει βάρδια στα σπόρκα 
ή σπορκαρισμένα πλοία, δηλαδή στα επιχόλερα, που βρίσκονται σε καραντίνα, δηλαδή 
σε απομόνωση λόγω τρέχουσας επιδημίας χολέρας. Το διήγημα στηρίζεται σ’ έναν απλό 
μύθο. Μια Σκιαθίτισσα, η θεία Σκεύω η Γιαληνίτσκα επιλεγόμενη και Σαβουρόκοφα για να 
προσεγγίσει τον άρρωστο γιο της που ήταν απομονωμένος στο λοιμοκομείο, μηχανεύεται 
τρόπους για να μπει (μεταμφιεσμένη σε άντρα) ως φύλακας στα σπόρκα. Στην αφήγηση 
της ιστορίας της Σκεύως ο Παπαδιαμάντης διαπλέκει πληροφορίες που έχουν μεγάλο 
ενδιαφέρον και για την ιστορία της ιατρικής. Ανώτερη αρχή στα λοιμοκαθαρτήρια ήταν 
ο Υγειονόμος, γιατρός με ειδικές γνώσεις για το χειρισμό της επιδημίας»:

«Ο ιατρός ήτο πράγματι η ανωτέρα αρχή εις την νήσον. Συ-
νεννοείτο απ’ ευθείας με όλας τας αρχάς έξω, και συχνά 
έγραφε και εις το Υπουργείον των Εσωτερικών εκτραγωδών 
την κατάστασιν» 

Φυσικά είχε και όλη την ιατρική ευθύνη για διάγνωση, παρακολούθηση, εφαρμογή 
θεραπείας, ρύθμιση δίαιτας. Όπως έχουμε γράψει και με άλλες ευκαιρίες όλα όσα έχει 
καταγράψει ο Παπαδιαμάντης, και όλοι όσους έχει περιγράψει, στηρίζονται σε αλήθειες. 
Το ίδιο ισχύει και για τον υγειονόμο, έναν Βαυαρό που είχε εγκατασταθεί στο νησί, στην 
ίδια θέση «επί Όθωνος, πριν ακόμη, από της εποχής του Κυβερνήτου», δηλαδή του Κα-
ποδίστρια. Ο υγειονόμος του Παπαδιαμάντη ονομάζεται στο βιβλίο Βίλελμ Βουνδ ενώ 
στη πραγματικότητα λεγόταν Γουλιέλμος Βιλδ, ήταν δε εγκατεστημένος στη Σκιάθο από 
το 1845 και είχε προσφέρει υπηρεσίες στη χολέρα του 1848, ενώ στη συνέχεια λόγω 
εμπειρίας τον καλούσαν στα μεγάλα κέντρα καθάρσεων (: καραντίνας) και ήδη, στην 
χολέρα του 1865 ήταν συνταξιούχος που μετακλήθηκε για να προσφέρει τις υπηρεσίες 
του. Η εκτίμηση του Παπαδιαμάντη για τον «αγαθό άνδρα» («εκτός της ιδιοτροπίας και 
του οργίλου χαρακτήρος») τον οδήγησε στη Νεκρολογία που δημοσίευσε γι’ αυτόν στην 
εφημερίδα «Το Άστυ» (28 Φεβρ. 1899).

Εκτός από την προσωπογραφία του υγειονόμου έχουμε και τις ρεαλιστικές περιγρα-
φές των άλλων ηρώων: της Σκεύως της Γιαληνίτσας, μάνας του άρρωστου λοστρόμου 
Σταύρου, του καλόγερου Νικόδημου, του οποίου τη γαλήνη είχε ταράξει η λειτουργία 
του λαζαρέτου κ.α. Έχουμε επίσης τις τραγικές περιγραφές απορφανισμένων παιδιών, 
αλλά και την εκφραζόμενη σκληρότητα και αδιαφορία:

«…Κλαίουσα παιδίσκη άγουσα τρία κλαίοντα παιδία [ ]. Αυτό ήτο 
το τελευταίον το οποίον είχεν ιδεί την προτεραίαν η Σκεύω…».
«…εδώ, όπως καταντήσαμε, ποιος ερωτά τον άλλον, αν ζει ή 
αν απέθανε…»,
« Δεν τον έμελεν αν ο κόσμος υπέφερε γύρω του ή απέθνησκεν, 
αν έπασχεν εκ χολέρας ή εκ πείνης ή εξ άλλων δεινών…».
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Εύστοχες πολιτικού χαρακτήρα παρατηρήσεις μας τεκμηριώνουν πως ο Παπαδια-
μάντης, παρά το όραμά του και πέρα από τα γήινα, έβλεπε και όλα τα φανερά και τα 
απόκρυφα των κρατών και των κοινωνιών. Αποκαλούσε Αγγλία και Γαλλία ως «Αι δύο 
“μεγάλαι μουσουλμανικαί δυνάμεις”, η μία με το χρυσοφόρον ινδικόν κράτος της, η 
άλλη με τας προσοδοφόρους τους κτήσεις εν Αλγερία,οι οποίες δεν απεφάσισαν ποτέ 
να θέσωσι περιορισμούς τινας εις τα ταξίδια των μωαμεθανών υπηκόων των, και δεν 
εύρον ποτέ συμφέρον να βιάσωσιν την Πύλην, όπως εφαρμόσει τελεσφόρα υγειονομικά 
μέτρα εις την κοιτίδα του μωαμεθανισμού εν Αραβία…».

Η παρατηρητικότητά του φθάνει και σε πεζά καθημερινά ζητήματα, όπως στην 
προχειρότητα της κατασκευής των παραπηγμάτων στη νησίδα Μεγάλος Τσουγκριάς, 
όπου οι τοπικοί άρχοντες αφού άφησαν τα παλαιότερα να καταρρεύσουν αποφάσισαν 
να κατασκευάσουν νέα. Πόσο πρόχειρα ήταν και τα νέα το εξηγεί πολύ χαρακτηριστικά 
ο Παπαδιαμάντης:

«… Πέταυρον μισοκαρφωμένον, αποσπώμενον την νύκτα από 
το φύσημα της αύρας, έπιπτεν επί την κεφαλήν της μισοκοιμι-
σμένης γυναικός και του πιπιλίζοντος την θηλήν της βρέφους 
εις το πλευρόν της…»

«… Στύλος μισοεμπηγμένος εις το αμμώδες έδαφος, θιχθείς από 
τον τανυόμενον πόδα [ ] έπιπτεν ομού με όλον το παράπηγμα…»

Ο Παπαδιαμάντης τελειώνει το - από πολλές πλευρές – ενδιαφέρον πεζογράφημά 
του με κοινωνιολογικού χαρακτήρα παρατηρήσεις και σχόλια που ίσως ερμηνεύουν εν 
μέρει και τις προθέσεις του:

«Ελέχθη ότι οι πλείστοι των ανθρώπων των παρασταθέντων 
τότε ως θυμάτων της χολέρας, απέθανον πραγματικώς εκ 
πείνης. Ίσως να μην υπήρξεν όλως χολέρα. Αλλ΄υπήρξε τύ-
φλωσις και αθλιότης και συμφορά ανήκουστος. Οι άνθρωποι, 
όλοι πάσχοντες, εσκληρύνοντο κατ’ αλλήλων [ ]. Οι εύποροι 
εκ των καθαριζομένων, εσκληρύνοντο κατά των πτωχών [ ]. 
Οι πτωχοί εσκληρύνοντο κατά των ευπόρων [ ]. Όλοι ομού οι 
υπό κάθαρσιν ταξιδιώται εσκληρύνοντο κατά των κατοίκων 
της πολίχνης [ ]. Οι κάτοικοι της πολίχνης εσκληρύνοντο κατά 
των ταξιδιωτών και εμίσουν αυτούς, διότι είχον έλθει να τους 
φέρωσι την χολέραν [ ]. Όλα ταύτα ήσαν εις το βάθος, και ο 
φόβος της χολέρας ήτο εις την επιφάνειαν. Θα έλεγέ τις ότι 
η χολέρα ήτο μόνον πρόφασις…»
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Γ΄ ό ΔΑΓΚΕΙόΣ ΠΥΡΕΤόΣ

όΙ ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΤόΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΜΥΡΝΗ

Ο δάγκειος πυρετός περιγράφηκε για πρώτη φορά κατά τους νεότερους αιώνες το 
έτος 1779, με την ευκαιρία μιας επιδημίας που είχε ξεσπάσει στη Μάλτα. Η επιδημία 
συνέπεσε με την άφιξη εκεί ενός στρατιωτικού σώματος από την Ινδία, που είχε με-
τατεθεί στο κατεχόμενο από τους Βρετανούς νησί της Μεσογείου. Πρόκειται για την 
περιγραφή του νοσήματος κατά τους νεώτερους χρόνους καθώς, όπως φαίνεται, το 
νόσημα είχε περιγραφεί στην Κίνα ήδη από τον 3ο – 5ο αιώνα μ.Χ. σε ιατρική εγκυκλο-
παίδεια της εποχής. Αν και κατά καιρούς έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες ονομασίες 
(κυρίως περιγραφικές συμπτωμάτων της νόσου), τελικώς επεκράτησε η ονομασία 
δάγκειος πυρετός από αραβική λέξη που περιγράφει σύμπτωμα της νόσου, την έντονη 
κόπωση. Αργότερα αποδείχθηκε ότι η νόσος προκαλείται από τσιμπήματα κουνουπιών 
(aedes aegypti και aedes albopictus – το γνωστό κουνούπι τίγρη) που μεταφέρουν τον 
ιό-αιτιολογικό παράγοντα.

Κατά καιρούς επιδημίες δαγκείου έχουν ξεσπάσει σε πάνω από 110 χώρες, με 
προσβολή 50-100 εκατομμύρια κρούσματα παγκοσμίως, οπότε μιλάμε για πανδημία. 
Ευτυχώς όμως που η θνησιμότητα δεν ξεπερνά το 1%. Τα πιο εντυπωσιακά συμπτώμα-
τα του δαγκείου είναι η έντονη κόπωση, ο πονοκέφαλος, το αιμορραγικό εξάνθημα, ο 
πυρετός και οι πολύ έντονοι πόνοι στις αρθρώσεις και τα οστά. Από το σύμπτωμα αυτό 
σε διάφορες χώρες (και στις ΗΠΑ) ο δάγκειος είχε ονομασθεί «πυρετός των σπασμένων 
οστών» (fever of broken bones) λόγω των έντονων οστικών πόνων. Από άλλες εκδηλώ-
σεις του είχε ονομασθεί «dandy fever» και «coquet fever», λόγω της ακαμψίας και της 
χαρακτηριστικής στάσης που προσδίδει η νόσος στους ασθενείς1,2.

Ο δάγκειος πυρετός, όπως γράφει σε ενδιαφέρουσα ανακοίνωσή του ο Σμυρναίος 
γιατρός Θεμιστοκλής Ιατρού3 είχε προκαλέσει επιδημία το 1779 στις αραβικές ακτές 
και σχεδόν ταυτόχρονα στην Ινδία. Τα επόμενα χρόνια ακολούθησαν μεγάλες επιδη-
μίες-πανδημίες σε διάφορες χώρες που απείχαν μεταξύ τους, σε τρεις διαφορετικές 
ηπείρους (Ασία, Αφρική, Αμερική). Το νόσημα, σε παραλλάσσουσες κλινικές μορφές, 
ήταν γνωστό στην Ελλάδα από το 1881, αν και υπήρχαν σοβαρά διαφοροδιαγνωστικά 
προβλήματα με τη συχνότατη τα χρόνια εκείνα ελονοσία. Το 1881 επιδημία δάγκειου 
πυρετού που ξέσπασε στη Σύρο και στα Χανιά είχε αρκετά κρούσματα. Αναφέρεται ότι 
στα Χανιά νόσησαν 5 000 άτομα από τις 16 000 της πόλης, ενώ στη Σύρο η αναλογία 
ήταν μεγαλύτερη (το 50% του πληθυσμού). Η πρόγνωση της νόσου ήταν γενικά ευνοϊκή 
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στις περισσότερες περιπτώσεις. «Εις τους γέροντας, καίτοι ανθισταμένους κατ’ αρχάς 
εις την νόσον, ένεκεν επιπλοκών εγκεφαλικών ή πνευμονικών, επέρχεται ενίοτε ο θάνα-
τος», γράφει στο μελέτημά του ο Ιατρού.

Το 1889 νέα επιδημία χτυπά ολόκληρη τη Νοτιοδυτική Μεσόγειο. Στον Πειραιά ανα-
φέρονται 10.000 κρούσματα. Η επιδημία εξαπλώνεται και σε άλλες πόλεις.

Η επιδημία δαγκείου εξαπλώνεται στα νησιά του Αιγαίου και στις μικρασιατικές 
πόλεις. Χτυπά ιδιαιτέρως τον πληθυσμό της Σμύρνης. Οι ντόπιοι, ακολουθώντας τους 
όρους της εποχής τους, ονομάζουν το νόσημα ντάγκα (dangue). Σχετική επιστημονική 
ανακοίνωση για την επιδημία αυτή πραγματοποίησε ο ιατρός Θεμιστοκλής Ιατρού στο 
Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο του 1901.

ΣΑΤΙΡΙΚόΙ ΣΤΙΧόΙ ΓΙΑ ΤόΝ ΔΑΓΚΕΙό

Σατιρικούς στίχους για τον δάγκειο της ίδιας εποχής δημοσίευσε ο γιατρός Μιλτιάδης 
Εμμανουήλ που ασκούσε επίσης στη Σμύρνη. Όπως γράφει ο Χρ. Σολομωνίδης4 στο 
σημαντικό βιβλίο του «Η Ιατρική στη Σμύρνη» ο Εμμανουήλ (1825-1916) είχε σπουδά-
σει Ιατρική στο Μονπελιέ. Στη Σμύρνη ανέπτυξε πλούσια κοινωνική και φιλανθρωπική 
δράση, για την οποία και παρασημοφορήθηκε τόσο από την Ελληνική όσο και από την 
Τουρκική κυβέρνηση. Δημοσίευσε άρθρα και στιχουργήματα σε εφημερίδες και περιο-
δικά της πατρίδας του. Ένα από αυτά, το αναφερόμενο στον δάγκειο, αναδημοσίευσε 
ο Χρ. Σολομωνίδης το 1955. Ας δούμε το στιχούργημα που σατιρίζει τη ντάγκα, δηλαδή 
τον δάγκειο:

Μια κυρά καμαρωμένη γύρω έφερνε τη Σμύρνη 
Και δεν έβλεπε την ώρα για να ξεμπακαριστεί, 
Αν και κατά νουν δεν είχε εις τον τόπον μας να μείνει 
Αλλ΄απλώς να μας γνωρίσει, και για να ξεκουραστεί.

Με ευγένεια μεγάλη, χωρίς διάκριση καμμία, 
Επεσκέφθη στην αράδα και μεγάλους και μικρούς. 
Στην αρχή, επεριπάτει όλο με υποκρισία, 
Ώστε είχ’ αδιαφόρους τους μετέπειτα εχθρούς.

Αλλά μόλις εγνωρίσθη κ’ ήρχισε να αγριεύει, 
Και εφάνηκε πως ήταν πρόστυχη κι όχι κυρά, 
Τότε φόβος τον καθένα ήρχισε να κυριεύει, 
Κ’ ένας κύτταζε τον άλλον για τη συμπεριφορά.

Επισήμως επισκέφθη κατ’ αρχάς και το Δεσπότη, 
Κι’ άλλους προύχοντας ακόμη, δεν εκάθισε στιγμή, 
Έπρεπε κατά καθήκον οι τρανοί να είναι πρώτοι, 
Ν’ απολαύσουν τη μεγάλη και την υψηλή τιμή.
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Αξιότιμη κυρία, σκύβει και της λέγει ένας, 
Η μορφή σου σε προδίδει, έγινες καταφανής, 
Έχω πόνους εις την ράχη και σουβλιές, που ο καθένας 
Θε ν’ απέδιδε στο ξύλο, μα δεν μ’ έδειρε κανείς.

Αχ! Τα πόδια με πονούνε, δεν μπορώ να τα κουνήσω, 
Πλάτες, μέση, και στομάχι, κι’ όλα μου τα σωτικά. 
Σα να μού χησαν φαρμάκι, Θε μου, θε να ξεψυχήσω, 
Κι’ ας το λέγουν οι γιατροί μας πράγματα περαστικά.

Άλλος παρακεί φωνάζει, βρε-κυρά τι είναι τούτα. 
Μούκαψες τα ήπατά μου, μ’ ούργιανες και το μυαλό, 
Πάρτα, δώστα δεν τα θέλω τα περίφημά σου φρούτα 
΄σώνει τόσο νταραβέρι, άιντε, σύρε στο καλό.

Ως κι’ αυτόν τον μάγειρά μου, συ τον πήρες στο λαιμό σου, 
Ότι μού φερνε να φάγω, ή πικρό ή αλμυρό 
Μου εφαίνετο στη γεύση, κι’ αυτό τέχνασμα δικό σου, 
Μ’ έκαμες ν’ αηδιάσω και τ’ αθώο το νερό.

Ύπνο τέλεια δεν βρίσκω, όλη νύχτα σα ψειριάρης, 
Ξυούμαι χέρια και ποδάρια, μ’ ένα τρίφτη δυνατό, 
Εάν σαν κι’ αυτά και άλλα, έχεις να μας ρεγαλάρεις. 
Σε ευχαριστούμεν, φθάνουν, δροσιστήκαμ’ αρκετά.

Από τα φερσίματά σου, φαίνεται πως είσαι μάγκα · 
Αφου έμαθες τους νέους, στη στιγμή να τους γερνάς, 
Σούχω χάρι, και τους γέρους, ω κατηραμένη ντάγκα, 
Αν μπορείς να κατορθώσεις, διά νέους να περνάς.

ό ΔΑΓΚΕΙόΣ ΚΑΤΑ ΤόΠόΥΣ

Τον Σεπτέμβριο 1927 και κυρίως το 1928 εμφανίζεται νέα επιδημική έξαρση στην 
Αθήνα και στον Πειραιά. Όπως αναφέρεται το σύνολο κρουσμάτων στην ευρύτερη 
περιφέρεια ανήλθε σε 915.330, ενώ σημειώθηκαν και 1 500 θάνατοι (1,6‰). Η νόσος 
ήδη από τα τέλη του 1927 επεκτάθηκε στην Πελοπόννησο, ιδίως στο νομό Μεσσηνίας. 
Εκεί ο δάγκειος ως το τέλος του έτους (1927) είχε προκαλέσει 20 000 κρούσματα. Λί-
γους μήνες αργότερα, τον Αύγουστο 1928, τα κρούσματα σε όλη την έκταση τής τότε 
χώρας αριθμούνται σε 338.000. Τον Σεπτέμβριο 1928 και η Πάτρα μαστίζεται από τη 
νόσο. Η τοπική εφημερίδα «Νεολόγος» πραγματοποιεί το 1928 εκτεταμένη έρευνα σε 
διάφορες συνοικίες της πόλης, με σκοπό να εκτιμηθούν διαφοροποιήσεις αναλόγως 
των συνθηκών και να δοθεί η γενικότερη εντύπωση του συντάκτη. Το τότε δημοσίευμα 
αναδημοσιεύθηκε στο Ένθετο «Επιλογή» τον Δεκ, 2017(5).

Η επιδημία του δαγκείου ήταν σοβαρότερη στις πιο φτωχές και στις προσφυγικές 
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περιοχές. Ποτάμια, ρέματα, στάσιμα νερά και ότι άλλο ευνοούσε την παρουσία κου-
νουπιών ευόδωνε τη νόσο, της οποίας το αίτιο (ιός) μεταδιδόταν με τα κουνούπια. Οι 
κάτοικοι της Νέας Ιωνίας (Αττική) κάνουν έντονες διαμαρτυρίες και τον καθαρισμό και 
τη διευθέτηση των ρεμάτων της περιοχής. Στους δήμους Βύρωνα, Ιωνίας, Κοκκινιάς και 
της Καισαριανής αποφασίζεται ο ψεκασμός των υπονόμων, η ασβέστωση των σπιτιών 
και το πλύσιμο των «καμπινέδων». Όσο για τα κρούσματα ανέρχονται

 – Στη Σαφράμπολη 164*
 – Στην Ινέμπολη 66
 – Στην Ελευθερούπολη 300
 – Στην Καλογρέζα 150 
 – Στη Νέα Ιωνία 854, όλοι άποροι**
 – Στην Αγία Τριάδα 500 (άποροι 130)
 – Στον Άγιο Αθανάσιο 125 (άποροι 50)
Στους συνολικά 2.159 από τους νοσήσαντες των περιοχών αυτών οι άποροι ήταν 

1.764. Σ’ αυτούς μοιράστηκαν από το κράτος 4.000 λεμόνια και 896 κουτιά γάλα, τα 
οποία θεωρείτο ότι ασκούσαν θεραπευτική ή ανακουφιστική δράση6. Χυμό από λεμόνι 
χορηγούσαν και στον Πειραιά για τον πυρετό, ενώ έδιναν και λικέρ για προστασία από τη 
νόσο. Από τον δάγκειο είχε επίσης χτυπηθεί σκληρά και το Ναύπλιο, με μεγάλο αριθμό 
κρουσμάτων και αποδιοργάνωση της κοινωνικής ζωής.

Η μεγάλη επιδημία της Αθήνας του 1928 πρόσβαλε 915. 330 άτομα, από τα οποία 
1.500 (ποσοστό 1,64‰) απεβίωσαν. Στο «Δελτίο Πρακτικών των συνεδριάσεων της 
Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, και στον ιατρικό τύπο της εποχής («Πρακτικός Ιατρός», 
«Κλινική» κ.α.) δημοσιεύθηκαν σχετικές εργασίες από τους γνωστότερους γιατρούς 
(Κοπανάρης, Λιβιεράτος, Βαλλιάνος, Κατσαράς, Παμπούκης, Μπένσης, Καμινόπετρος, 
Κούζης κ.α.)2. Εκτός από τη συνήθη συμπτωματολογία (πυρετός, ρίγος, εφιδρώσεις, 
πόνοι, αιμορραγίες) αναφέρονται και φρενίτιδες και ψυχικά νοσήματα ή άλλες σπάνιες 
εκδηλώσεις.

Η επιδημία του δαγκείου είχε θύματα από όλες τις κοινωνικο-οικονομικές τάξεις, 
καθώς τα κρούσματα έφθασαν ως το τέλος της επιδημίας τα 1.420.000 στο σύνολο της 
χώρας. Μεταξύ των ασθενών ήταν κυβερνητικοί παράγοντες και ο ίδιος ο Ελευθέριος 
Βενιζέλος. Ποσοστό των ασθενών νοσούσε με βαριές κλινικές μορφές, με αιμορραγίες 
από το πεπτικό, τη μήτρα, τους νεφρούς κ.λπ. Βαριές ήταν και οι μορφές με ψυχονευ-
ρωτικές εκδηλώσεις. Πριν την ύφεση της επιδημίας, περί τον Δεκέμβριο 1928, οι θάνατοι 
εξ αιτίας της νόσου είχαν ανέλθει σε 3.100. Ανάμεσά τους αναφέρεται και ο θάνατος 
του σημαντικού ζωγράφου Γεωργίου Ροϊλού (1867-1928)***.

ΒΙΒΛΙόΓΡΑΦΙΑ

	 1.	Κούζης	Αρ.	Π,:Ο	δάγκειος	πυρετός	εν	Ελλάδι.	Πρακτικός	Ιατρός	1923	[Γραφή	1923:	δάγγειος]
	 2.	Κούζης	Αρ.:	Δάγκειος.	ΜΕΕ,	Έκδ.	Β΄.	τόμ	8.	Εκδοτικός	Οργανισμός	Φοίνιξ,	Αθήναι	αχρονολόγητο.

*	 Σαφράμπολη,	Ινέμπολη,	Ελευθερούπολη	κ.λπ.,	συνοικισμοί	γύρω	από	την	Νέα	Ιωνία
** Άποροι,	χωρίς	πόρους.	Πολίτες	με	περιορισμένες	οικονομικές	δυνατότητες.
***		Ο	Γ.	Ροϊλός	από	τη	Στεμνίτσα	Αρκαδίας	πέθανε	στην	Αθήνα.	Σπουδαίος	ζωγράφος,	σπούδασε	στην	Αθήνα	με	τον	

Λύτρα,	στο	Μόναχο	με	τον	Γύζη,	στο	Παρίσι	κ.λπ.
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	 3.	Ιατρού	Θεμ.:	Περί	δακείου	πυρετού	ιδίως	εν	σχέσει	προς	τον	κατά	το	1889	κρατήσασν	εν	Σμύρνη	
επιδημία.	Πρακτικά	του	Πανελληνίου	Ιατρικού	συνεδρίου.	Εν	Αθήναις	1901,	σελ.	193-198.

	 4.	Σολωμονίδης	Χρ.	:	Η	Ιατρική	στη	Σμύρνη.	Αθήναι	1995.
	 5.	Επιλογή:	[Ένθετο	εφημερίδας	Πελοπόννησος	Πάτρας]:	Ο	δάγκειος	πυρετός	πλήττει	την	Πάτρα	

του	1928.	Εφημ.	Πελοπόννησος,	19	Δεκ.	2017	(και	pelop.gr	12	Δεκ.	2017.
	 6.	Τα	Νέα	του	Αγίου	Θωμά	Αμαρουσίου:	[Δημοσιεύονται	φωτοαντιγραφικά	τα	σχετικά	επίσημα	έγ-

γραφα].	Διαδίκτυο,	11	Μαρτίου	[χωρίς	έτος	δημοσίευσης].
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Το θέατρο στα χρόνια της πανδημίας

Βάλτερ Πούχνερ

Ο Covid 19 είναι ένα ιστορικό γεγονός, που αποτελεί τομή στη σύγχρονη ιστορία και 
εγκαινιάζει μια νέα εποχή. Και ήταν ένα γεγονός απρόβλεπτο, που έχει όμως αλλάξει τα 
πάντα. Τίποτε δεν είναι πια όπως ήταν, και η ποθητή «κανονικότητα», που κάποια στιγμή 
θα επανέλθει, δε θα είναι πια η ίδια όπως αυτή των πρώτων δύο δεκαετιών του 21ου 
αιώνα. Οι πανδημίες είναι απρόβλεπτες, σαν την πρόσκρουση μετεωρίτη στον πλανήτη, 
σαν τους σεισμούς και τα τσουνάμια, σαν την έκρηξη ηφαιστείων. 

Πριν από εκατό περίπου χρόνια, στα ερείπια του Πρώτου Παγκόσμιου Πολέμου, 
ήταν η λεγόμενη Ισπανική Γρίπη, που άφησε εκατομμύρια θύματα σε όλο τον κόσμο. 
Και όπως διατείνονται οι εκθέσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τους μελ-
λοντικούς κινδύνους, ανάμεσα στις καταστροφές που θα επιφέρει η κλιματική αλλαγή, 
λόγω της διατάραξης των λεπτών αλληλεπιδράσεων στα οικοσυστήματα και εξαιτίας 
των επεμβάσεων του ανθρώπου στις σύνθετες ισορροπίες της εξέλιξης των ειδών, όλο 
και πιο συχνά θα εμφανίζονται και οι πανδημίες.

Οι σχέσεις που μπορεί να έχει το θέατρο με τις πανδημίες, είναι ποικίλες και αμφί-
σημες. Από τη μια μεριά η πανδημία απαγορεύει κάθε θεατρική παράσταση, γιατί ως 
δημόσιο γεγονός με συγκέντρωση πλήθους είναι και πιθανός τόπος μαζικής μετάδο-
σης και διασποράς της νόσου στον πληθυσμό, από την άλλη όμως, είναι θεραπευτική 
στρατηγική της ίασης: διασκεδάζει τον άρρωστο τον ανακουφίζει από τους πόνους και 
διευκολύνει την παραμονή του στην απομόνωση, είτε πρόκειται για καραντίνα λόγω 
μολυσματικής ιδιότητας της νόσου, είτε για σωματικό ή ψυχικό τραυματισμό, στη φάση 
της αποκατάστασης της υγείας και της επούλωσης των πληγών. 

Στην περίπτωση αυτή έχει ιαματική λειτουργικότητα παρόμοια με τη μουσική. Τα 
περισσότερα ασκληπιεία της αρχαιότητας είχαν και μικρά θέατρα, ή θέατρα βρίσκονταν 
κοντά στα θεραπευτικά αυτά ιδρύματα.

Ο άρρωστος είναι ένας άνθρωπος σε κρίση: όχι μόνο σωματικής υγείας, αλλά συνολικά, 
και ψυχικά και πνευματικά, γιατί η μικρή υπαρξιακή ελευθερία που δίνει η παραμονή στον 
πλανήτη περιορίζεται κι άλλο και οι κεκτημένοι ρυθμοί της διαβίωσης ταράσσονται. Η 
αποκατάσταση της υγείας συχνά απαιτεί απομόνωση, και στην υπαρξιακή μας καραντίνα, 
την αναγκαστική απομόνωση διά βίου σε ένα σώμα και μια συνείδηση, προστίθεται και 
μια άλλη: η σωματική ή χωρική κινητικότητα του ανθρώπου περιορίζεται, η σμίκρυνση 
της εμβέλειας δραστηριοτήτων στενεύει νου και ψυχή, και απαιτείται ιδιαίτερη κινητο-
ποίηση πνευματικής ενέργειας για να μπορέσει να αντισταθεί κανείς στην αίσθηση της 
εγκατάλειψης. Εδώ μπορούν να βοηθούν οι τέχνες, οι εναλλακτικές πραγματικότητες, 
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όπως και σε όλες τις κλειστές κοινωνίες: νοσοκομεία, οίκους ευγηρίας, στρατόπεδα, 
νησιά εξορίας, σχολείο, φυλακές. 

Οι επισκέψεις του θεάτρου Σκιών σε τέτοιες «κλειστές» κοινωνίες, που οργάνωσε 
το Τμήμα Θεατρικών Σπουδών του ΕΚΠΑ σε φυλακές, νοσοκομεία και αλλού, ήταν ευ-
πρόσδεκτες και αποδείχτηκαν ιδιαίτερα ευεργετικές για τους έγκλειστους.

Έτσι η σχέση θεάτρου και ανθρώπινης κρίσης είναι πολυεπίπεδη αλλά, σε αντίθεση 
με την ποίηση και τη ζωγραφική, σε συνθήκες πανδημίας είναι βέβαια πολύ ιδιαίτερη 
περίπτωση, καθώς εμποδίζεται η σύναξη θεατών και ηθοποιών σε κοινό χώρο ταυτόχρονα, 
κάτι που είναι απαραίτητο για να αναπτυχθεί εκείνη η ιδιότυπη επικοινωνία της θεατρικής 
παράστασης και να ενεργοποιηθούν αυτές οι συναρπαστικές διαδικασίες της ταύτισης, 
της συμμετοχής, της μέθεξης και της μάγευσης, που αποτελούν την ουσία του θεατρι-
κού φαινομένου. Οι λύσεις που επιβάλλει η τωρινή πανδημία, είναι λύσεις ανάγκης, που 
διευκολύνονται από την τεχνολογία, αλλά δεν μπορούν να υποκαταστήσουν την ποιότητα 
της καλλιτεχνικής επικοινωνίας σε μια σωματική συνεύρεση, σε μια δημόσια εκδήλωση, 
σε θεατρικό χώρο ή κάπου αλλού. Παλαιότερα απλώς απαγορεύονταν οι παραστάσεις.

Τό ΙΣΤόΡΙΚό

Λοιμοί υπήρχαν στην αρχαία Αθήνα (π.χ. κατά τη διάρκεια του Πελοποννησιακού 
Πολέμου), στη Ρώμη, αργότερα και συχνά στην Κωνσταντινούπολη και αλλού, που 
αποδεκάτιζαν τον πληθυσμό. Η μεγαλύτερη πανδημία, το Μαύρο Θανατικό (1348-53) 
συρρίκνωσε τον πληθυσμό της Ευρώπης μειώνοντάς τον κατά το ένα τρίτο, και θεωρήθηκε 
από μερικούς ιστορικούς το τέλος του Μεσαίωνα και η αρχή των Νεωτέρων Χρόνων. 
Τέτοιες σαρωτικές επιδημίες υπήρχαν όμως και αργότερα, π.χ. στη Ρόδο (1498-1500), 
στην οποία αναφέρεται το ποίημα του Λιμενίτη, Το Θανατικόν της Ρόδου, (νέα έκδοση 
του G.St. Henrich, Θεσσαλονίκη 2015). Επίσης, το 1667, στη Ραγούζα, το σημερινό 
Dubrovnik, που επέφερε και σημαντική κάμψη στη σφύζουσα θεατρική δραστηριότητα 
που είχαν οι πόλεις στις δαλματικές ακτές της Αδριατικής.

Κορυφαίες εποχές της ιστορίας του ευρωπαϊκού θεάτρου, όπως το Ελισαβετιανό 
Θέατρο στην εποχή του Σαίξπηρ σφραγίστηκαν έντονα από την παρουσία της πανούκλας. 
Ήδη τη χρονιά της γέννησής του, το 1564, στο Stratford-on-Avon θέριζε μια επιδημία, η 
οποία αφάνισε το ένα τέταρτο του πληθυσμού της πόλης. Οι κήρυκες και οι ιερείς την 
απέδιδαν, όπως πάντα, στις αμαρτίες του κόσμου και τη θεωρούσαν ως τιμωρία του θεού. 
Σχετικές μελέτες αναφέρουν πως στην ώριμη περίοδο της δημιουργίας του Σαίξπηρ, 
στη δεκαετία 1603 με 1613, τα θέατρα ήταν κλειστά λόγω της αρρώστιας, συνολικά 
78 μήνες, πάνω από έξι χρόνια. Οι ηθοποιοί του θιάσου του ήταν επίσης ανάμεσα στα 
θύματα της πανδημίας. Αυτή είχε σκοτώσει και τη σπιτονοικοκυρά του Σαίξπηρ. 

Υπάρχουν μελετητές που υποστηρίζουν πως η ζοφερή ατμόσφαιρα παραφροσύνης 
και απόγνωσης στον «Βασιλιά Ληρ», που ανέβηκε στη σκηνή το 1606, χρονιά έξαρσης 
της νόσου στο Λονδίνο, σχετίζεται με την καθημερινότητα της πανώλης… Η έρευνα δι-
ατείνεται πως έχει εντοπίσει και αλλού αντικατοπτρισμούς της πανδημίας: στη διάχυτη 
αγωνία στην τραγωδία «Μάκβεθ», αλλά και στο «Χειμωνιάτικο Παραμύθι». Στο «Ρωμαίος 
και Ιουλιέττα», που γράφτηκε σε προηγούμενη έξαρση της νόσου, το 1593, ο μοιραίος 
μαντατοφόρος που θα μετέφερε το μήνυμα ότι η Ιουλιέττα δεν είναι πραγματικά νεκρή, 
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αργεί, με ολέθριες συνέπειες, γιατί είναι σε καραντίνα (ακολουθούσε έναν ιερέα που 
φρόντιζε τους αρρώστους). Διατείνεται επίσης, ότι η στροφή του Σαίξπηρ προς την 
ποίηση συσχετίζεται με το κλείσιμο των θεάτρων· η οικονομική ζημιά ήταν μεγάλη, και 
ο θίασός του επιβίωνε μόνο με τις βασιλικές επιχορηγήσεις και τις περιοδείες στην 
επαρχία. Η πανώλη θέριζε ιδιαίτερα τα παιδιά και τους νέους, που χρειάζονταν τότε 
στο θέατρο για τους γυναικείους ρόλους, και ο «παιδικός» θίασος του Earl of Leices-
ter, που λειτουργούσε από το 1574, υπό την αιγίδα της αυλής, είχε άδεια να ανεβάζει 
παραστάσεις μόνο σε περιόδους που δεν υπήρχε έξαρση της επιδημίας. Ακόμα και οι 
επιδημιολόγοι της εποχής θεωρούσαν, μεταξύ άλλων, ως αιτία τη βέβηλη μεταμφίεση 
νεαρών ανδρών στους γυναικείους ρόλους. 

Παρά ταύτα τα θέατρα επιβίωσαν, και ήταν τελικά οι Πουριτανοί που τα έκλεισαν 
οριστικά για μερικές δεκαετίες κατά τον 17ο αιώνα, όχι η πανώλη. Αλλά οι πανδημίες 
υπάρχουν ακόμα και στον 20ό αιώνα και επηρεάζουν και τους θεωρητικούς του θεάτρου: 
ο Antonin Artaud, στην εμβληματική συλλογή θεατρικών του δοκιμίων «Το θέατρο και 
το είδωλό του» (1938) ξεκινά με ένα δοκίμιο που έχει τον τίτλο «Το θέατρο και η Πα-
νούκλα», το οποίο περιγράφει μια πανδημία που ξεκίνησε το 1720 από τη Μασσαλία. Η 
άκρως έκρυθμη κατάσταση της κοινωνίας γίνεται αλληγορική εικόνα για το «θέατρο της 
σκληρότητας», το οποίο πρέπει να αντανακλά τα παραληρήματα των μολυσμένων· το 
θέατρο αυτό είναι επίσης μεταδοτικό, οδηγεί και αυτό στην καταστροφή. Η πανώλη είναι 
ένα είδος κάθαρσης, που θέτει τον άνθρωπο ενώπιον της υπαρξιακής του κατάστασης. 

Και μια δεκαετία αργότερα, το 1947, ο Camus δημοσιεύει την περίφημη «Πανούκλα», 
που περιγράφει την επιδημία πανώλης σε πόλη της Αλγερίας, το Ορόν· o Camus μέσα 
στις παιδικές του αναμνήσεις από την Αλγερία έχει και την Ισπανική Γρίπη.

Η μεγαλύτερη πανδημία του περασμένου αιώνα, η Ισπανική Γρίπη ξεκίνησε από την 
Ασία και μεταδόθηκε γρήγορα σε όλο τον κόσμο· σκότωσε μεταξύ 25 και 50 εκατομμύρια 
κόσμο. Έκλεισαν σχολεία, θέατρα και κινηματογράφοι· η μάσκα ήταν υποχρεωτική. Το 
ίδιο έγινε και στην Ελλάδα: έκλεισαν σχολεία, θέατρα, καφενεία, επιβλήθηκαν ειδικά 
μέτρα καθαριότητας και υγιεινής· υπήρχε φόβος και πανικός για τη φονική αρρώστια, 
που σκότωνε με αφόρητους πόνους ακόμα και μέσα σε τρεις ημέρες· σημειώθηκαν 
πολλές αυτοκτονίες.

Η σειρά των πανδημιών καλύπτει διαχρονικά όλη την ιστορία των πόλεων στην Ευρώπη 
και ανεγέρθηκαν ειδικά αλληγορικά αρχιτεκτονικά μνημεία (plague columns, Pestsäulen 
στις καθολικές χώρες), ως ενθύμηση της συμφοράς και ως πράξη ευγνωμοσύνης για 
την απελευθέρωση από τη συλλογική νόσο. Αλλά και μία από τις καρναβαλικές μάσκες 
της Βενετίας, που πωλούνται σήμερα ακόμα, η μεγάλη ραμφοειδής από μουσαμά, που 
θυμίζει έντονα ένα προσωπείο της commedia dell’arte, προέρχεται από τον προστατευτικό 
εξοπλισμό των γιατρών στις επιδημίες από τον 14ο αιώνα και εντεύθεν. 

Η συσχέτιση της ιατρικής με το θέατρο ήταν κοινή κατά τα μεσαιωνικά και μεταμε-
σαιωνικά χρόνια, γιατί τα πατάρια των πρόχειρων σκηνών χρησιμοποιήθηκαν και για 
διαφήμιση και πώληση φαρμάκων, ακόμα και για δημόσια χειρουργεία.

Τό ΠΑΡόΝ ΚΑΙ Τό ΜΕΛΛόΝ

Η βιβλιογραφία, τόσο η διαδικτυακή όσο και η έντυπη, για τις δυσμενείς συνέπειες 
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των περιορισμών της πανδημίας για τη θεατρική τέχνη, είναι πλέον δύσκολο να συ-
γκεντρωθεί. Ήδη το πρώτο κύμα της καραντίνας την άνοιξη είχε οδηγήσει, ακόμα με 
φόβους, προβλέψεις, ελπίδες, υπολογισμούς για το πότε θα επιστρέψουν οι θεατρικές 
παραστάσεις σε κάποια κανονικότητα, με ορισμένες προγνώσεις και προφητείες (οι 
οποίες εν γένει πάντα αρνητικές είναι) για μεγαλύτερη μονιμότητα των περιοριστικών 
φαινομένων, σε υποψίες οι οποίες, κατά το δεύτερο κύμα το φθινόπωρο (παρά τα εμ-
βόλια, που είναι τώρα πλέον μια πραγματικότητα), έγιναν σχεδόν βεβαιότητα, ότι ζούμε 
μια βαθειά ιστορική τομή με επιπτώσεις σε όλα τα επίπεδα (ακόμα και στις αμερικανικές 
εκλογές), οπωσδήποτε και σε όλες τις τέχνες και ειδικά στο θέατρο, το οποίο, ως ανα-
γκαστικά συλλογική τέχνη, επηρεάζεται περισσότερο από άλλες. Ενώ κατά το καλοκαίρι 
έγιναν πρόβες και ετοιμάστηκαν παραστάσεις με ηθοποιούς που φοράνε μάσκα – με 
τις όποιες συνέπειες για την ορθοφωνία και την υποκριτική (στην commedia dell’ arte 
οδήγησε π.χ. σε μια πιο «σωματική», σχεδόν ακροβατική κινητικότητα) –, και όταν κα-
τορθώθηκε η λύση αυτού του αισθητικού προβλήματος, έκλεισαν πάλι τα θέατρα και 
ματαιώθηκαν οι παραστάσεις. 

Όπως είδαμε παραπάνω, στην ιστορία του ευρωπαϊκού θεάτρου υπάρχουν αρκετά 
παραδείγματα πως τα θέατρα ανοίγουν πάλι μόλις υποχωρήσει ο κίνδυνος, αλλά η 
τεχνολογία προσφέρει τώρα μια άλλη δυνατότητα, που μοιάζει μεν με μια win-win-
situation, αλλά λειτουργεί εις βάρος της ποιότητας και κινείται αντίθετα στην ουσία της 
τέχνης αυτής. 

Μερικοί θριαμβολογούν για την εύρεση μιας νέας αισθητικής υπόστασης του θεάτρου, 
άλλοι είναι πιο σκεπτικοί και επιφυλακτικοί: φοβούνται ότι η ηλεκτρονική «επικοινωνία» 
με τη σκηνή μετατρέπει την αμοιβαία επικοινωνία σε μια one-way παρακολούθηση.

Θα προσπαθήσω να συνοψίσω την κατάσταση με λίγα και απλά λόγια. Στα θετικά 
αποτελέσματα της τηλεοπτικής μετάδοσης θεατρικών παραστάσεων υπάρχουν επιχειρή-
ματα, τα οποία δεν μπορεί να αρνηθεί κανείς. Π.χ. η εμβέλεια της πρόσληψης μεγαλώνει 
πολύ· ακόμα και στο τελευταίο χωριό με τηλεόραση μπορεί να παρακολουθήσει και να 
απολαύσει παραστάσεις ποιότητας ένα κοινό, που δε θα είχε ποτέ τέτοια ευκαιρία, και 
κατ’ αυτόν τον τρόπο η θεατρική τέχνη κερδίζει ένα νέο κοινό, πολύ μεγαλύτερο από 
αυτό που είχε. Με τον ίδιο τρόπο μπορούν να μεταδοθούν ιστορικές παραστάσεις του 
πρόσφατου παρελθόντος, που αποτελούν ιστορικούς σταθμούς στην τέχνη αυτή. Αυτές 
οι παραγωγές για τηλεοπτική μετάδοση, που κατά τη διάρκεια του ολικού lock down είναι 
η μόνη λύση, λειτουργούν ακριβώς όπως ο κινηματογράφος και η τηλεόραση, η τεχνική 
και τεχνητή αναπαραγωγή του καλλιτεχνήματος εξασφαλίζεται από την τεχνολογία και 
έχει, εν τέλει, μουσειακή υφή. 

Ο Walter Benjamin έχει περιγράψει με ενάργεια τις αισθητικές συνέπειες ήδη στη 
δεκαετία του 1930 («To έργο τέχνης στην εποχή της δυνατότητας τεχνικής αναπαρα-
γωγής του», Das Kunstwerk im Zeitalter seiner technischen Reproduzierbarkeit, 1936). 
Απαιτείται βέβαια μια διαφορετική σκηνοθεσία και υποκριτική, οι οποίες εξαρτώνται από 
τον τρόπο τοποθέτησης της κάμερας/των καμερών. Κοινό δεν υπάρχει, και οι ηθοποιοί 
μιλούν και χειρονομούν όπως και στον κινηματογράφο, στο πουθενά. Αλλά ηθοποιοί και 
θεατές απαλλάσσονται από μετακινήσεις, ταλαιπωρίες, να βρουν εισιτήρια, να ντύνονται 
κατάλληλα, να βρουν τις θέσεις τους, να υποστούν όλη την παράσταση που δεν τους 
αρέσει (αντί να κάνουν ζάπινγκ), να αντιμάχονται τον ύπνο τους, να γυρίσουν πάλι αργά 
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το βράδυ σπίτι. Η άνετη ατμόσφαιρα της privacy δεν διαταράσσεται από τη δημοσιότητα 
και τη στενή σωματική επαφή με άλλο κόσμο.

Και αυτό μας οδηγεί στα αρνητικά πρόσημα, τα οποία έχουν σχεδόν όλα έναν κοινό 
παρονομαστή: την ουσία του θεατρικού φαινομένου. Όπως ορίζει ένας από τους ορι-
σμούς του θεατρικού φαινομένου, θέατρο γίνεται τότε, όταν μια ομάδα ηθοποιών και 
μια ομάδα θεατών βρίσκονται ταυτόχρονα στον ίδιο χώρο και διεξάγουν μιαν ιδιότυπη 
αμοιβαία επικοινωνία με πλαίσιο μια κοινωνική σύμβαση, ότι αυτό που γίνεται επί σκηνής 
θεωρείται πραγματικό. Ή μια πιο πρακτική εκδοχή (η τελευταία του Marvin Carlson): για 
θέατρο μιλάμε τότε, όταν ο Α ενσαρκώνει τον ρόλο Β (και αφηγείται μια ιστορία), ενώ ο 
Γ παρακολουθεί. Στο μοντέρνο και μεταμοντέρνο θέατρο αυτές οι «φόρμουλες» έχουν 
ανατραπεί πολλαπλώς. Αλλά, ως ελάχιστος προσδιορισμός, η σύντομη διατύπωση κρατάει 
τα ουσιαστικά: την αμοιβαία επικοινωνία, τη σωματική παρουσία ηθοποιών και θεατών. 
Που έχει μια σημαντική συνέπεια: τη δυνατότητα του θεατή να επηρεάζει την αισθητική 
ποιότητα των τεκταινομένων επί σκηνής: με την προσοχή του, τη μέθεξη, την ταύτιση, 
το σασπένς ή, αντίθετα, με την αδιαφορία του, την εμφανή του πλήξη, τον ύπνο του, 
τη διαμαρτυρία του, το θεατρικό σκάνδαλο (διακοπή παράστασης). Κάθε ηθοποιός θα 
επιβεβαιώσει εμπειρικά, πώς νιώθει στη σκηνή, όταν το κοινό προσέχει ή δεν προσέχει.

Η ποιότητα και ένταση αυτής της αόρατης επικοινωνίας είναι η ουσία του θεάτρου· 
και κάτι άλλο: η ελευθερία του θεατή να εστιάσει την προσοχή του όπου θέλει εκείνος, 
να αντιδράσει κατά βούληση, να αφήσει ή όχι να τον επηρεάσουν οι αντιδράσεις των 
άλλων. Κάθε παράσταση είναι, τρόπον τινά, μια πορεία από την ατομικότητα (αρχή της 
παράστασης) στη συλλογικότητα (τέλος της). 

Και εδώ διαφαίνονται τώρα οι βασικές διαφορές: στην τηλεοπτική μετάδοση μιας 
παράστασης η επικοινωνία είναι μονομερής (one way όπως στον κινηματογράφο), ο 
θεατής δεν επηρεάζει σε τίποτε την παραγωγή· επιπλέον, ο θεατής δεν βλέπει την 
παράσταση με τα δικά του μάτια, και δεν έχει τη δημιουργική ελευθερία να προσέξει 
ό,τι θέλει εκείνος, αλλά τη βλέπει με τα μάτια του τηλεοπτικού σκηνοθέτη, που ρυθ-
μίζει τις κάμερες και δείχνει πάντα μόνο ένα μέρος των όσων συμβαίνουν στη σκηνή. 
Επίσης, χάνεται η ατμόσφαιρα, η αύρα, που δημιουργείται στο χώρο των θεατών και 
είναι ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα των θεατρικών παραστάσεων: το συλλογικό βίωμα, 
που ταυτόχρονα είναι και ατομικό και προσωπικό· ο θεατής δεν βιώνει μόνο τη σκηνική 
πραγματικότητα αλλά και αυτή του χώρου των θεατών. Αφήνω και άλλες παραμέτρους, 
όπως το ξεχωριστό πλαίσιο της θεατρικής παράστασης (μετακίνηση, συνύπαρξη πολλών 
θεατών, ζωντανοί ηθοποιοί, ζωντανή υποκριτική, η δυνατότητα του απρόοπτου κ.λπ.).

Είναι φανερό πως τέτοιες λεπτομέρειες της ποιότητας της ζωντανής και συνδημι-
ουργικής επικοινωνίας με τη σκηνή είναι πράγματα, τα οποία σε εποχή του ευρύτερου 
καταναλωτισμού και της παθητικότητας στην παρακολούθηση (ήδη καταβλήθηκε το 
τίμημα του εισιτηρίου) δεν μετρούν ή δεν συνειδητοποιούνται καν.

Κι έτσι προκύπτει η πρόγνωση πως αυτή η μορφή παραγωγής και πρόσληψης 
θεατρικών παραστάσεων, η οποία δημιουργήθηκε τώρα ως λύση ανάγκης, δε θα εξα-
φανιστεί πια. Θύματα βέβαια είναι κυρίως οι ηθοποιοί, που οδηγούνται στην ανεργία ή 
στην ευρεία αγορά της τηλεόρασης και των τηλεοπτικών σειρών. Αλλά ακόμα δεν είναι 
κανείς σε θέση να πει, ποια έκταση θα πάρει το virtual theatre και πώς θα αντισταθεί 
στον ανταγωνισμό με τον κινηματογράφο, ποια θέατρα θα ακολουθούν αυτή την οδό, 
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ποιες υβριδικές μορφές θα δημιουργηθούν κ.λπ. 
Ίσως δεν είμαστε πολύ μακριά από την πραγματικότητα, αν υποθέσουμε πως οι 

μεγάλες, δαπανηρές και φαντασμαγορικές παραγωγές θα προτιμήσουν τη νέα αυτή 
δυνατότητα, για οικονομικούς λόγους και ευρύτερη διάδοση, και τα μικρά ποιοτικά ή 
πειραματικά θέατρα θα ακολουθήσουν τον πιο δύσκολο αλλά και πιο γοητευτικό δρόμο 
της ζωντανής παράστασης. Τι θα επικρατήσει περισσότερο στα κρατικά θέατρα και στα 
ΔΗΠΕΘΕΚ δεν είναι μόνο υπόθεση αισθητικών επιλογών των διευθυντών και σκηνοθετών 
αλλά και θέμα πολιτικών αποφάσεων με μεγαλύτερο εύρος κριτηρίων.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΣΤΗ ΛόΓόΤΕΧΝΙΑ ΚΑΙ ΣΤό ΘΕΑΤΡό

Ας αρχίσουμε τη δειγματοληπτική αυτή αναζήτηση με τη νεοελληνική δραματουργία. 
Εκεί το θέμα της πανδημίας αποδεικνύεται ένα παρακλάδι της σκηνικής παρουσίας 
της μορφής του γιατρού, που εμφανίζεται ήδη στο κρητικό θέατρο του 17ου αιώνα και 
τεκμηριώνεται έως σήμερα (Β. Πούχνερ, Η μορφή του γιατρού στο νεοελληνικό θέατρο. 
Μια δραματολογική αναδρομή, Αθήνα, Αλεξάνδρεια 1994). Σε σχέση με μολυσματική 
νόσο όμως, εμφανίζεται ήδη σε ανώνυμο θρησκευτικό έργο από τον αιγαιοπελαγίτικο 
χώρο ανάμεσα στο 1650 και το 1750, όπου ο Μαχάων (το όνομα από την ομηρική Ιλιάδα) 
προσπαθεί να αποτρέψει τη θανάσιμη μόλυνση του Ηρώδη του Μέγα, στο τέλος του 
έργου Ηρώδης ή Η Σφαγή των Νηπίων, όπου η νόσος, μάλλον πανώλη, έχει ψυχοσω-
ματική συμπτωματολογία, γιατί ενέχει και λύσσα και φρενοβλάβεια:

Το σώμα του έχει γεμίσει μελανάδες, τον λούζει κρύος ιδρώτας (με το ίδρω το φαρ-
μακερόν, το βρωμισμένο, εβγαίνει η λύσσα. Και παρατηρεί ο γιατρός: Πώς όλο ξύεται, 
όσο τρώγεται μέσα, όλο άφτει και αγριώνεται χολή! Στο στήθος φαίνονται λοιμικά 
εξανθήματα... και φλογεροί άνθρακες· αν δεν σπούνε κινδυνεύει. Αλλά η νόσος προ-
χωρεί πολύ γρήγορα. Παρατηρεί ο Μαχάων: Ω θαύμασμα, πού έφτασεν η αρρώστια! 
Εις όλο το κορμί του σκουλήκια βράζουν. Τούτα υπερβαίνουν την φύσιν... Είναι τιμωρία 
Θεού. Πώς ανακατωμένος είναι ο σφυγμός του, πως συχνοχτυπά με μεγάλη αταξίαν 
μυρμηχιάζοντας! Πολλά ήσφαλεν το χέρι, που τόσο σφάλλουν οι φλέβες. Δεν υπάρχει 
ελπίδα για τον τύραννο: του Χάρου είναι. Ο θάνατος μεγάλος είναι όλων των νόσων 
ιατρός (Ε 447-470). 

Βλ. Β. Πούχνερ, Ηρώδης ή Η Σφαγή των Νηπίων. Χριστουγεννιάτικο θρησκευτικό 
δράμα αγνώστου ποιητή σε πεζό λόγο από το χώρο των Κυκλάδων την εποχή της Αντι-
μεταρρύθμισης, Αθήνα, Καστανιώτης 1998, σσ. 156 εξ.

Το περιστατικό βέβαια είναι μεμονωμένο, αλλά μια πανδημία πανούκλας περιγράφει 
ο Ιακωβάκης Ρίζος Νερουλός στην πρώτη τραγωδία του Ασπασία (Βιέννη 1813, σώζεται 
μόνο η δεύτερη έκδοση Λειψία 1823), όπου περιγράφεται η φρίκη του λοιμού στην αρχαία 
Αθήνα, η μορφολογία της επιδημίας και η κλινική συμπτωματολογία της επάρατης αυτής 
νόσου, εμπειρίες που προέρχονται σαφώς από τα δικά του βιώματα (γεννημένος στην 
Πόλη το 1778) στην Κωνσταντινούπολη, στα τέλη του 18ου αιώνα. Ο σκηνικός χώρος του 
έργου είναι νεκροταφείο σε κυπαρισσιώνα στον αρχαίο Πειραιά, όπου καταφεύγουν οι 
Αθηναίοι για να μην κολλήσουν. Ο Περικλής γίνεται θύμα της πανδημίας, γιατί φρόντιζε 
αρρώστους, και ο ίδιος ο Ιπποκράτης εξηγεί τα υγειονομικά μέτρα προστασίας που 
πρέπει να ληφθούν: την απόσταση μεταξύ ατόμων και την αποφυγή επαφής.
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Αυτό φωνάζω, το κακόν δεν έχει θεραπείαν / ει μη όταν οι άνθρωποι δεν έχουν κοι-
νωνίαν. / Ασθένησ’ ένας, παρευθύς ανάγκη να προφθάση / όσον τινάς το δυνατόν να μη 
τον πλησιάση. / Αλλ’ είναι ο πάσχων συγγενής, ή φίλος, ή οικείος; / κι αυτός αφεύκτως 
χάνεται, κ’ ημείς μ’ αυτούς ομοίως. / Αυτό το αντιφάρμακον αυτό μόνον ηξεύρω, / και 
μήτ’ ελπίζω ’ς το εξής άλλ’ αντ’ αυτού να εύρω. / Νόσος δεινή, ακράτητος, με τύπους 
διαφόρους, / κατατοξεύει εξαρχής πληγάς θανατηφόρους. [...] Μακράν από τον άρ-
ρωστον χωρίς αργοπορίαν! (Β 253-262, 275). Και μαλώνει ένα όργανο της τάξης, που 
προσπαθεί να οδηγήσει τις γυναίκες από τη Μίλητο στον κυπαρισσώνα: Τι τας εγγίζεις, 
άνθρωπε, αυτάς τας καθαρίους; / ενός ανθρώπου μίασμα εφόνευσε μυρίους (Γ 15-16). 
Στρέφεται και εναντίον των δεισιδαιμονιών, πώς η πανούκλα είναι ένα γυναικείο φάντα-
σμα. Ο Δημοχάρης προκαλεί τον Ιπποκράτη να του δείξει αυτήν την Πανώλη. Εκείνος 
απαντά (στο πνεύμα του Διαφωτισμού): Ίσως ’ς αυτό σου το λινόν να εμφωλεύη όλη. 
/ Μ’ αυτάς, σεις, τας προλήψεις σας, και δεισιδαιμονίας / πανδήμους παντού κάμνετε 
φρικτάς δολοφονίας. / Ναι. Δολοφόνοι του κοινού είν’, όσοι μολυσμένοι / αφίνουν πολ-
λαπλάσιον το μίασμα να γένη. / Μη τας εγγίσης, πρόσεχε, σε το απαγορεύω, / ει δε, ως 
κακουργότατον φονέα σε παιδεύω (Γ 18-24). 

Βλ. Ιακωβάκη Ρίζου Νερουλού, Τα θεατρικά (Ασπασία 1813, Πολυξένη 1814, Κορα-
κιστικά 1813), επιμ. Β. Πούχνερ, Αθήνα, Ίδρυμα Ουράνη 2002, Θεατρική Βιβλιοθήκη 2, 
σσ. 276 εξ., 286 εξ.

Ως τρίτο παράδειγμα, μετά τον 17ο/18ο και τον 19ο αιώνα, αναφέρω ένα δραματικό 
έργο από τον 20ό αιώνα: Ο ιατρός Μαυρίδης, του Δημήτρη Μπόγρη (1920). Εδώ, η παν-
δημία δεν είναι λοιμός, αλλά μια άγνωστη θανατηφόρα μολυσματική νόσος από την Ινδία, 
για την αντιμετώπιση της οποίας γίνονται εργαστηριακά πειράματα, και η αγαπημένη 
του λοιμωξιολόγου μολύνεται κατά λάθος στο μικροβιολογικό εργαστήριο και εκείνος 
αναγκάζεται να την εμβολιάσει με το υπό επεξεργασία αντίδοτο, που δοκιμάζεται σε 
ποντίκια, και να ρισκάρει τη ζωή της για να τη σώσει. Το έργο γράφτηκε φανερά κάτω από 
την επίδραση της Ισπανικής Γρίπης 1918/19, για την οποία δεν υπήρχε κανένα αντίδοτο.

Τα πειράματα με τα ποντίκια γίνονται στο μικροβιολογικό εργαστήριο του Μαυρίδη. 
Πρόκειται για καταστρεπτικό ιό, που είχε σπείρει το θάνατο στις Ινδίες, αλλά δεν έχει 
ακόμα φτάσει στην Ελλάδα. Ο ίδιος ξεναγεί τη νεαρή Νιόκα (την οποία θαυμάζει αλλά 
εκείνη έχει αρραβωνιαστεί τον πλούσιο Κλαύδιο Καλλίνη), στο εργαστήριό του, και 
από απροσεξία μολύνεται με τον θανάσιμο ιό. Η κατάσταση της κοπέλας, του κρυφού 
έρωτα της ζωής του, χειροτερεύει γρήγορα και αναγκάζεται να την εμβολιάσει με το 
πειραματικό αντίδοτο που έχει δώσει στα ποντίκια. Για την πράξη αυτή κινδυνεύει να 
πάει φυλακή, να καταστρέψει την καριέρα του και να χάσει την αγαπημένη του. Τελικά 
η Νιόκα σώζεται και το πείραμα επιτυγχάνει. 

Η τρίτη πράξη ασχολείται με τη μελοδραματική συνέχεια: ο Μαυρίδης, τώρα διεθνώς 
γνωστός επιστήμονας, αρχίζει βίο άσωτο, γιατί δεν μπορεί ξεπεράσει την απόρριψη εκ 
μέρους της Νιόκας· τελικά αποκαλύπτεται πως εκείνη θυσιάζεται για τη μητέρα της, που 
ήταν ιερόδουλη και την εκβιάζουν με το παρελθόν της, γιατί συνάπτοντας ένα συμβατικό 
γάμο με τον νεαρό πλούσιο μπορεί να πληρώσει τους εκβιαστές για να σιωπήσουν. 

Δημ. Μπόγρης, Θεατρικά Άπαντα, Αθήνα χ.χ., σσ. 135-186, Πούχνερ, Η μορφή του 
γιατρού, ό. π., σσ. 156-160.

Το θέμα της μολυσματικής νόσου απασχολεί βέβαια και την παγκόσμια λογοτεχνία, 
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το θέατρο και τον κινηματογράφο. Για τον Αrtaud και τον Camus έχουμε ήδη μιλήσει. 
Ως πρoς τον κινηματογράφο μπορεί να αναφερθεί, πως την ίδια εποχή του Ιατρού Μαυ-
ρίδη, συγκεκριμένα το 1922, εμφανίζεται μία από τις πιο γνωστές ταινίες του βουβού 
κινηματογράφου, Nosferatu του Wilhelm Murnau (1922), Mία συμφωνία της φρίκης (Eine 
Symphonie des Grauens), όπως λέει ο χαρακτηριστικός υπότιτλος της ταινίας του γερ-
μανικού εξπρεσιονισμού, όπου ένας βρικόλακας φέρνει την πανδημία με ένα καράβι από 
την Τρανσυλβανία σε μια μικρό λιμάνι της βόρειας Γερμανίας. Και από τις πρόσφατες 
φιλμικές παραγωγές της επιστημονικής φαντασίας το Contagion του Steven Soderbergh 
(2011). Στο θέατρο θα μπορούσε κανείς να αναφέρει το εμβληματικό Angels in America 
(Α Gay Fantasia on National Themes) του Tony Kushner (1992) για το AIDS ή το One 
Flea Spare του Naomi Wallace (1995), που διαδραματίζεται στο Λονδίνο του 17ου αιώνα.

Αλλά πολύ πιο κοντά στις σημερινές καταστάσεις είναι το σουρεαλιστικό και παράλογο 
έργο του Ευγένιου Ιονέσκο, Παιχνίδι της Σφαγής (1970), που είχε ανεβάσει ο Κάρολος 
Κουν το 1971 στο Θέατρο Τέχνης, μια καταστροφική προφητεία σε μορφή «παιχνιδιού», 
μέσα στην οποία αποτυπώνονται και ορισμένα φαινόμενα της πανδημίας του Covid 19. 
Παραθέτω, και μ’ αυτό κλείνω, τα λόγια της τελευταίας συγκέντρωσης του πληθυσμού 
της πόλης στην κεντρική πλατεία, όπου δίνονται οι τελευταίες οδηγίες στον κόσμο.

«Σας συγκέντρωσα εδώ για τελευταία φορά, στην πλατεία της πόλης μας, για να σας 
ενημερώσω: Μας συμβαίνει κάτι εντελώς ανεξήγητο. Δεχθήκαμε επίθεση από ένα λοιμό 
αγνώστων αιτιών. Οι γειτονικές πόλεις και χώρες μας έχουν κλείσει τα σύνορά τους. 
Στρατός έχει κυκλώσει την πόλη μας. Κάθε είσοδος και έξοδος απαγορεύεται. Μέχρι 
χτες ήμασταν ελεύθεροι, όμως από σήμερα είμαστε σε καραντίνα.

Συμπολίτες κι επισκέπτες της πόλης μας, μην επιχειρήσετε να δραπετεύσετε, γιατί θ’ 
αντιμετωπίσετε τα πυρά των στρατιωτών που καραδοκούν σε κάθε έξοδο της πόλεως. 
Χρειάζεται να οπλιστούμε με όλο το θάρρος που διαθέτουμε.

Επίσης χρειάζονται γερά χέρια ν’ ανοίγουν τάφους. Τα οικόπεδα, οι ακάλυπτοι χώροι, 
οι αυλές, τα γήπεδα, όλα επιτάσσονται, γιατί τα νεκροταφεία γέμισαν.

Επίσης ζητώ εθελοντές να επιτηρούν τα μολυσμένα σπίτια, μήπως κάποιος μπει ή βγει. 
Θα ορίσουμε ορκωτούς επόπτες που θα επισκέπτονται τα σπίτια… για να αναφέρουν στις 
αρχές, προκειμένου να απομονωθούν οι πιθανοί φορείς.

Όποιος μπαίνει σε μολυσμένο σπίτι θα θεωρείται ύποπτος και θ’ απομονώνεται εκεί 
μέσα. Φυλαχτείτε από τους υπόπτους. ΚΑΤΑΓΓΕΙΛΕΤΕ τους για το καλό του συνόλου!

Ζητάμε γιατρούς, νεκροθάφτες, σαβανωτές και κάθε χρήσιμη για την περίσταση 
ειδικότητα.

Κάθε πολίτης οφείλει να προσφέρει στον συνάνθρωπό του: να τον επιτηρήσει ή να του 
κλείσει τα μάτια. Το σύνθημά μας είναι, «Θάψε τον πλησίον σου, μπορείς!».

Αντίδοτο για τον λοιμό δεν έχουμε βρει. Προσπαθούμε να τον περιορίσουμε, μήπως 
μερικοί τυχεροί επιβιώσουν, όμως αυτό είναι άγνωστο.

Απαγορεύονται οι συνεστιάσεις και όλα τα θεάματα. Τα καταστήματα, τα εστιατόρια 
και τα καφενεία θα λειτουργούν ελάχιστες ώρες, για να περιοριστεί η εξάπλωση ψευδών 
ειδήσεων. Διότι υπάρχει η υποψία πως το κακό που μας βρήκε προέρχεται από κάτι 
ανώτερό μας, από τον ουρανό, και καθετί από τον ουρανό διαβρώνει σαν αόρατη βροχή 
τις στέγες, τους τοίχους και τις ψυχές μας.

Όπως σας είπα, αυτή είναι η τελευταία δημόσια συγκέντρωση. Ομάδες πάνω από τρία 
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άτομα θα διαλύονται. Επίσης, απαγορεύεται να περιφέρεστε άσκοπα. Όλοι οι πολίτες 
επιβάλλεται να κυκλοφορείτε ανά δύο, για να επιτηρείτε ο ένας τον άλλο.

Τώρα γυρίστε στα σπίτια σας και μείνετε εκεί. Θα βγείτε μόνο σε περίπτωση μεγάλης 
ανάγκης.

Ειδικά συνεργεία θα στιγματίζουν την πόρτα κάθε μολυσμένου σπιτιού: θα κάνουν έναν 
μεγάλο κόκκινο σταυρό με μπογιά στην πόρτα και θα γράφουν, «Ελέησόν με, Κύριε!».

Ευγένιος Ιονέσκο/Eugène Ionesco,  
Το παιχνίδι της σφαγής / Jeux de massacre 1970.
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των Επιδημιών από την Αρχαιότητα  
μέχρι Σήμερα

Ιωάννης Πνευματικός

«ὠφελέειν ἢ μὴ βλάπτειν»

Ἐπιδημίαι 1.11
Ιπποκράτης (460-370 π.χ)

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

Ως επιδημίες (επί + δήμος) ή λοιμοί χαρακτηρίζονται οι εξάρσεις ασθενειών που 
εμφανίζονται σε έναν ανθρώπινο πληθυσμό και δεδομένη χρονική περίοδο, σε βαθμό 
μεγαλύτερο του αναμενόμενου. Μπορεί να περιορίζεται γεωγραφικά σε ένα τόπο ή μια 
ολόκληρη χώρα. Στην περίπτωση που οι επιδημίες εξαπλώνεται με πολύ γρήγορους ρυθ-
μούς σε μια μεγάλη περιοχή (ήπειρο) ή σε παγκόσμια κλίμακα, ορίζονται ως πανδημίες

Η ανθρωπότητα σε όλη τη διάρκεια της μακρόχρονης ιστορίας της και από τότε που 
ο άνθρωπος άρχισε να δημιουργεί οικισμούς, κατά τη διάρκεια της νεολιθικής περιό-
δου, ήλθε αντιμέτωπη με επιδημίες και πανδημίες που οφείλονταν σε διάφορα λοιμώδη 
νοσήματα. Τα μικρόβια υπολογίζεται, ότι άρχισαν να συμβιώνουν για πρώτη φορά με τα 
ζώα πριν από τουλάχιστον 300 εκατομμύρια. χρόνια, προκαλώντας οστεομυελίτιδες ή 
λοιμώδη νοσήματα του κεντρικού νευρικού συστήματος. Σε απολιθώματα των πρώτων 
ανθρωποειδών έχουν εντοπιστεί ανάλογα παθολογικά ευρήματα πριν από περίπου 
500.000 χρόνια. Οι επιδημίες αυξήθηκαν σε συχνότητα και σοβαρότητα, όσο αυξάνονταν 
οι ανθρώπινοι οικισμοί, δηλαδή ο συγχρωτισμός των ανθρώπων σε συνδυασμό με τις 
ανεπάρκειες της αποχέτευσης, την υποβαθμισμένη ποιότητα του πόσιμου νερού και τη 
συχνή έλλειψη επαρκούς διατροφής. Σε πολλές περιπτώσεις, μάλιστα, από τότε μέχρι 
σήμερα, οι επιδημίες σφράγισαν την ανθρώπινη ιστορία. Ο λοιμός που ξέσπασε στην 
αρχαία Αθήνα το 427 π.χ έκρινε, εν πολλοίς, την έκβαση του Πελοποννησιακού Πολέμου. 
Η πανώλη (μαύρος θάνατος), που αποδεκάτισε ολόκληρες περιοχές της Ευρώπης κατά 
τον Μεσαίωνα, επιτάχυνε την κατάρρευση της φεουδαρχικής κοινωνίας. Οι ιώσεις απο-
δεκάτισαν τους Αζτέκους λόγω έλλειψης ανοσίας, επιτρέποντας έτσι την υποταγή τους 
στους Ισπανούς. Η πανδημία της γρίπης το 1918, με τα 50 εκατ. νεκρούς, πυροδότησε 
κοινωνικές αναταραχές. Αλλά, και πιο πρόσφατα, το AIDS, με τα αναρίθμητα θύματά 
του, κυρίως στις χώρες τις υποσαχάριας Αφρικής, ανέδειξε, ανάμεσα στα άλλα, τις με-
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γάλες κοινωνικές ανισότητες μεταξύ του ανεπτυγμένου και του υπό ανάπτυξη κόσμου.
Οι γιατροί, που μέχρι τη νεότερη εποχή στηρίζονταν, κυρίως, στον Ιπποκράτη, διέκριναν 

τα λοιμώδη νοσήματα σε επιδημικά, ενδημικά και σποραδικά. Σε κάθε περίπτωση, αυτό 
που τόνιζαν ήταν ο σημαντικός ρόλος που παίζουν για την εμφάνισή τους οι κλιματικές, 
περιβαλλοντικές, κοινωνικές συνθήκες καθώς και ο τρόπος ζωής. Δεν είναι τυχαίο, ότι 
στην Ευρώπη κάθε αιώνα κυριαρχούσε και διαφορετικό λοιμώδες νόσημα. Η λέπρα τον 
14ο αιώνα, η πανώλη τον 15ο, η σύφιλη τον 16ο, η ιλαρά τον 17ο και 18ο, η φυματίωση 
και η οστρακιά τον 19ο αιώνα, η γρίπη, η πολιομυελίτιδα και το AIDS τον 20ό αιώνα, και, 
απ’ ό,τι φαίνεται, οι νέου τύπου ιώσεις του αναπνευστικού συστήματος τον 21ο αιώνα. 
Τις θανατηφόρες αυτές επιδημίες, όπως και πολλές άλλες, ο άνθρωπος τις πολέμησε 
δυναμικά, με όσα όπλα τού προσέφεραν, σε κάθε περίσταση η παρατήρηση, η γνώση 
και, αργότερα, η επιστήμη και η τεχνολογία. 

Η επανάσταση της εργαστηριακής ιατρικής στα τέλη του 19ου αιώνα (Louis Pasteur, 
Robert Koch) σήμανε μια τεράστια την αλλαγή στην κατανόηση της αιτιολογίας των 
λοιμωδών νοσημάτων. Οι ασθένειες που κάποτε εξηγούνταν με μυριάδες τρόπους, 
εξηγούνται, έκτοτε, με έναν και μοναδικό. Η ανακάλυψη ότι τα βακτήρια προκαλούν 
ασθένειες όπως η φυματίωση σήμανε ότι οι εξηγήσεις που για αιώνες δίνονταν ως αι-
τιολογία των ασθενειών δεν ίσχυαν πλέον. Για πρώτη φορά η ιατρική επιστήμη γνώριζε 
αληθινά τι προκαλούσε μια ορισμένη ασθένεια.

Έτσι, τεκμηριώθηκαν με τρόπο αναμφισβήτητο, η αποτελεσματικότητα πρακτικών 
όπως η απομόνωση, η απολύμανση και η ατομική υγιεινή, ενώ αργότερα, με τα εμβόλια 
και τα αντιβιοτικά έγινε κατορθωτό να περιοριστούν δραστικά –και σε ορισμένες περι-
πτώσεις να εξαλείφθηκαν- ορισμένα λοιμώδη νοσήματα κατά τις πρώτες δεκαετίες του 
20ού αιώνα, τουλάχιστον στις ανεπτυγμένες χώρες. 

Ωστόσο, η θεαματική αυτή μείωση της θνητότητας από τα λοιμώδη νοσήματα, που 
οδήγησε στον διπλασιασμό του μέσου χρόνου ζωής των κατοίκων των ανεπτυγμένων 
χωρών κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα, δεν οφειλόταν τόσο στα επιτεύγματα της 
εργαστηριακής ιατρικής, όσο στη θεαματική βελτίωση του βιοτικού επιπέδου και των 
συνθηκών ζωής των κατοίκων των βιομηχανικών χωρών. Η τεράστια οικονομική ανάπτυξη 
της Δύσης, εξασφάλισε στους κατοίκους της επαρκή διατροφή, θέρμανση, αποχέτευση, 
καθαρό νερό, βελτίωση των συνθηκών εργασίας και κατοικίας. Όλοι αυτοί οι παράγο-
ντες μείωσαν καθοριστικά, τουλάχιστον στις ανεπτυγμένες κοινωνίες, τον κίνδυνο της 
ανθρώπινης υγείας από τις επιδημίες και της πανδημίες. Αντίθετα, στις χώρες του λεγό-
μενου Τρίτου και Τέταρτου Κόσμου, δηλαδή στις λιγότερο πλούσιες χώρες, τα λοιμώδη 
νοσήματα εξακολουθούν να αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτων, επιβεβαιώνοντας τη 
διαπίστωση ότι η φτώχεια αποτελεί τη μεγαλύτερη αιτία θνησιμότητας στον κόσμο.

Τα τελευταία χρόνια η επανάκαμψη ορισμένων λοιμωδών νοσημάτων, όπως η φυ-
ματίωση, η ηπατίτιδα, η ιλαρά, σε πολλές περιοχές του κόσμου, συνδέεται με υποβαθ-
μισμένες ή και άθλιες συνθήκες διαβίωσης σε πολλές υπό ανάπτυξη χώρες αλλά και 
σε αρκετές ανεπτυγμένες, εξαιτίας νέων εστιών φτώχειας που δημιουργούν οι τοπικοί 
πόλεμοι, η μετανάστευση, η ανεργία ή η περιθωριοποίηση και φτωχοποίηση τμημάτων 
του αστικού πληθυσμού στις σύγχρονες μεγαλουπόλεις. Δεν είναι τυχαίο, λοιπόν, ότι η 
Κίνα, έχοντας ιδιαίτερα υποβαθμισμένες συνθήκες εργασίας και κατοικίας για μεγάλο 
ποσοστό του πληθυσμού της, παρά τη ραγδαία οικονομική της ανάπτυξη των τελευ-
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ταίων χρόνων, αποτέλεσε πηγή προέλευσης των πιο πρόσφατων επιδημιών όπως είναι 
σήμερα η πανδημία Covid-19.

Στη συνέχεια θα αναπτύξουμε, επιλεκτικά, και από τη σκοπιά των ιατρικών και κοι-
νωνικών τους διαστάσεων μερικές από τις σημαντικότερες επιδημίες/πανδημίες που 
δοκίμασαν την ανθρωπότητα μέσα από τους αιώνες της Ιστορίας.

Α. ΛόΙΜόΣ ΤωΝ ΑΘΗΝωΝ (430 π.Χ.)

Ο Λοιμός των Αθηνών ήταν μια καταστροφική επιδημία, η οποία εκδηλώθηκε στην 
αρχαία Αθήνα κατά το δεύτερο έτος του Πελοποννησιακού πολέμου, το 430 π.Χ., και ενώ 
η πόλη πολιορκούνταν από τους Σπαρτιάτες. Θεωρείται, πως η επιδημία πρωτοεμφανί-
στηκε στο κύριο λιμένα της Αθήνας, τον Πειραιά, που αποτελούσε την κύρια είσοδο των 
προμηθειών της πόλης. Ο λοιμός εμφανίστηκε και σε άλλες περιοχές της ανατολικής 
Μεσογείου, επέστρεψε δύο φορές, το 429 π.Χ. και τον χειμώνα του 427/426 π.Χ και η 
καταστροφή που προκάλεσε στον πληθυσμό της Αθήνας ήταν κρίσιμη επηρεάζοντας 
εις βάρος της την εξέλιξη του πολέμου. Η επιδημία προκάλεσε το θάνατο μεγάλου 
ποσοστού των κατοίκων της πόλης, ανάμεσα στους οποίους και του ίδιου του Περικλή 
μαζί με τα μέλη της οικογένείας του, ενώ οι λεπτομερείς μαρτυρίες του Θουκυδίδη είναι 
ανεκτίμητες για την μελέτη του γεγονότος, καθώς ο ίδιος ήταν αυτόπτης μάρτυρας 
και είχε μολυνθεί, αλλά κατόρθωσε να επιζήσει. Επίσης, ο Ιπποκράτης ήταν ένας από 
τους γιατρούς που βρίσκονταν στην πόλη και η συνεισφορά του στην αντιμετώπιση του 
λοιμού ήταν σημαντική. 

Επιδημιολογικά ο λοιμός εκδηλώθηκε λόγω της ασφυκτικής συγκέντρωσης του πλη-
θυσμού της υπαίθρου εντός των τειχών της πόλης μετά από απόφαση του Περικλή, λόγω 
της στρατιωτικής υπεροχής της Σπάρτης στην ξηρά και, ενώ, οι προμήθειες αγαθών 
θα γίνονταν λόγω της υπεροπλίας του Αθηναϊκού στόλου από το λιμάνι του Πειραιά. Η 
στρατηγική αυτή σε συνδυασμό με την έλλειψη τροφής και άλλων προμηθειών έδωσαν 
πρόσφορο έδαφος στην ανάπτυξη του λοιμού. Ο Θουκυδίδης που ήταν παρών στα 
γεγονότα, περιγράφει την επιδημία στην Ιστορία του Πελοποννησιακού πολέμου και 
αναφέρει πως η ασθένεια προέρχονταν από την Αιθιοπία και πέρασε μέσω της Αιγύπτου 
και της Λιβύης στον ελληνικό κόσμο. Η νόσος ήταν τόσο φοβερή, ώστε κανείς δεν θυ-
μόταν κάτι παρόμοιο κατά το παρελθόν και οι ιατροί είχαν όχι μόνο ένα πολύ δύσκολο 
έργο, μια και δε γνώριζαν πως να την αντιμετωπίσουν, αλλά, συνήθως, ήταν και αυτοί 
που πέθαιναν πρώτοι μια και βρίσκονταν σε συνεχή επαφή με τους ασθενείς. Εκτιμάται 
πως ο λοιμός σκότωσε από το ¼ έως τo 1/3 του πληθυσμού της πόλης ο οποίος ανερ-
χόταν σε 300.000. Σύμφωνα με τον Θουκυδίδη, η Αθήνα δεν μπόρεσε να επανακάμψει 
στο επίπεδο της ισχύος που διέθετε πριν παρά μόνο μετά το 415 π.Χ. 

Σύμφωνα με την περιγραφή του Θουκυδίδη, η νόσος εισέβαλε αιφνίδια με κεφαλαλ-
γία, ισχυρό πυρετό, και ερεθισμό των οφθαλμών με αίσθημα τσουξίματος. Ο φάρυγγας 
και η γλώσσα γίνονταν αιματώδεις και η εκπνοή αφύσικη και δυσώδης. Ακολουθούσαν 
βραχνάδα στη φωνή, ισχυρός βήχας, ναυτία και έμετος χολής. Στη συνέχεια εμφανί-
ζονταν εξάνθημα κηλιδώδες και φυσαλιδώδες συνοδευόμενο από αίσθημα υψηλής 
θερμοκρασίας έτσι που οι ασθενείς ανακουφίζονταν ιδιαίτερα όταν έπεφτε κρύο νερό 
επάνω στο σώμα τους. Οι περισσότεροι πέθαιναν την εβδόμη ή ενάτη ημέρα από την 
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εκδήλωση της νόσου, με αυτούς που κατάφερναν να επιζήσουν παραπάνω να εμφανίζουν 
ισχυρό κοιλιακό άλγος στο επιγάστριο και διάρροια και, τελικά, να καταλήγουν από την 
εξάντληση. Ο Λουκρήτιος, επίσης, στο έργο του «Περί της φύσεως των πραγμάτων» 
περιγράφοντας τα συμπτώματα του λοιμού ανέφερε πως εμφανίζονταν και υδαρείς 
μέλαινες κενώσεις. Σύμφωνα με τους ιστορικούς ο λοιμός συχνά αποδίδεται σε επι-
δημία βουβωνικής πανώλης. Άλλες όμως επανεκτιμήσεις βασισμένες στην περιγραφή 
επιδημιολογικών και κλινικών χαρακτηριστικών, εικάζουν ως πιθανές αιτίες του λοιμού 
τον τύφο, την ανεμοβλογιά, την ιλαρά, ή και το σύνδρομο τοξικού shock. Πιο πρόσφα-
τες υποθέσεις αναφέρονται στην πιθανότητα ιού του Έμπολα, λόγω ομοιότητας των 
συμπτωμάτων, αλλά, και λόγω του ότι ο Θουκυδίδης είχε αναφέρει την Αιθιοπία ως τόπο 
προέλευσης του λοιμού. Χαρακτηριστική είναι η εκτίμηση από μερικούς ερευνητές της 
φράσης του Θουκυδίδη «λύγξ τε τοῖς πλείοσιν ἐνέπεσε κενή» ως περιγραφή του λόξιγκα 
η οποία είναι κοινό χαρακτηριστικό με τη νόσο του Έμπολα.

Οι μαρτυρίες του Θουκυδίδη σχετικά με τον λοιμό είναι ιδιαίτερα δραματικές και πε-
ριγράφουν λεπτομερώς την πλήρη εξαφάνιση της κοινωνικής συνοχής κατά τη διάρκεια 
του λοιμού. Οι κάτοικοι της Αθήνας άρχισαν σταδιακά να παραβαίνουν τους νόμους 
και να μη φοβούνται τις επιπτώσεις τους, μια και ένιωθαν πως ζούσαν ήδη σε συνθή-
κες επικείμενου θανάτου. Πολλοί άρχισαν να ξοδεύουν τις περιουσίες τους αλόγιστα 
χωρίς φειδώ, μια και θεωρούσαν πως δεν πρόκειται να ζήσουν για πολύ ακόμα, ώστε 
να χρειάζεται να αποταμιεύσουν ή να επενδύσουν για το μέλλον. Αναφέρεται, επίσης, 
πως πολλοί άρχισαν να συμπεριφέρονται ανέντιμα μια και θεώρησαν πως δεν είχαν 
πλέον κίνητρο να απολαμβάνουν τη φήμη και τα προνόμια του ενάρετου πολίτη αφού ο 
θάνατος ήταν πλέον κοντά. Οι θρησκευτικές λατρείες άρχισαν να εγκαταλείπονται μια 
και οι άνθρωποι ένιωθαν εγκαταλελειμμένοι από τις θεότητες και δεν έβλεπαν κάποιο 
πρακτικό όφελος ως προς την τέλεση τους. Στους ναούς επικρατούσαν εξαιρετικά 
άσχημες συνθήκες, μια και πολλοί πρόσφυγες από την ύπαιθρο είχαν αναγκαστεί να 
βρουν καταφύγιο εκεί με όλες τις συνέπειες της φροντίδας των ασθενών και των νεκρών. 
Οι Αθηναίοι θεώρησαν επίσης πως ο λοιμός ήταν σημάδι πως οι θεοί ήταν με το μέρος 
της Σπάρτης. Ένας μάλιστα χρησμός ανέφερε πως ο ίδιος ο Απόλλωνας, ο θεός της 
αρρώστιας και της ίασης, θα πολεμούσε μαζί με τους Σπαρτιάτες. Ο Θουκυδίδης στο 
έργο του απέρριψε ως δεισιδαιμονίες τους χρησμούς αυτούς και εκτιμούσε περισσότερο 
τις θεωρίες του Ιπποκράτη για την κατανόηση της επιδημίας. Μια άλλη αιτία διάλυσης 
της κοινωνικής συνοχής αποδόθηκε στη πολύ μεγάλη μεταδοτικότητα της νόσου, μια 
και αυτοί που φρόντιζαν τους ασθενείς ήταν και οι πιο ευάλωτοι απέναντι στο λοιμό. 
Έτσι, πολλοί ασθενείς πέθαναν απολύτως μόνοι τους, καθώς κανένας δεν τολμούσε να 
διακινδυνεύσει την περίθαλψη τους. 

Β. ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΠΑΝωΛΗΣ 

Η πανώλη ή πανούκλα είναι οξεία λοιμώδης νόσος, που προκαλείται από το βακτήριο 
Yersinia pestis. Η νόσος μεταδίδεται στον άνθρωπο από το τσίμπημα ψύλλων (κυρίως 
του είδους Xenopsylla cheopsis), που παρασιτούν σε άρρωστο μαύρο αρουραίο. Με-
ταδίδεται εύκολα και γρήγορα με άμεση ή έμμεση επαφή, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
πνευμονικής εντόπισης, οπότε μεταδίδεται ακόμα και με τα σταγονίδια. Είναι βαριάς 
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μορφής νόσος, με υψηλό πυρετό και τοξική κατάσταση. Η νόσος εμφανίζεται με τρεις 
μορφές: τη βουβωνική (έντονη αιμορραγική λεμφαδενίτιδα), την πνευμονική, που είναι 
ιδιαίτερα μεταδοτική (βαριά πνευμονία) και τη σηψαιμική.

Η πανώλη είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Όπως, αναφέρθηκε, εικάζεται, μεταξύ 
άλλων, ότι ο λοιμός των Αθηνών, που περιγράφει ο Θουκυδίδης, πιθανώς να ήταν επι-
δημία πανώλης. Αδιαμφισβήτητα, όμως, ιστορικά, η πανώλη εμφανίστηκε τον 6ο αιώνα 
στη Βυζαντινή αυτοκρατορία και έμεινε γνωστή ως Πανώλη του Ιουστινιανού. Έκτοτε, 
και σε όλον τον Μεσαίωνα εκδηλώνονταν μεγάλες επιδημίες πανώλης με αποτέλεσμα να 
παραμένουν μόνιμα ενδημικές εστίες. Γνωστή είναι η μεγάλη επιδημία του 14ου αιώνα 
η οποία ονομάστηκε μαύρος θάνατος και αποδεκάτισε τον πληθυσμό της Ευρωπαϊκής 
Ηπείρου. Μετά τον 14ο αιώνα, η νόσος έγινε ενδημική και για 300 χρόνια υπήρχαν 
επιδημικές εξάρσεις. Στα τέλη του 19ου αιώνα, σημειώθηκε η τρίτη πανδημία. Σήμερα, 
ενδημικές εστίες υπάρχουν κυρίως στην Ασία, στην Αφρική και στη Νότια Αμερική. Στην 
Ασία η νόσος μεταφέρεται κυρίως από το τρωκτικό Marmota himalayana, ζώο που θη-
ρεύεται κυρίως για τη γούνα του. Η πανώλη ανήκει στις 5 σοβαρότερα μεταδιδόμενες 
ασθένειες. Η προφύλαξη επιτυγχάνεται με μέτρα που λαμβάνονται από τoν Παγκόσμιo 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η τήρηση των οποίων είναι υποχρεωτική για τα κράτη-μέλη του. 

ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΠΑΝΩΛΗΣ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ
 – 542 – Η πρώτη πανδημία. Η πανώλη του Ιουστινιανού στο Βυζάντιο. Άρχισε από 
την Αίγυπτο.

 – 610 - Η πανώλη φτάνει στην Κίνα, περνώντας από τη Μέση Ανατολή στην Περσία 
(Ιράν) και στην Ινδία.

 – 1330 - Οι Μογγόλοι επιδρομείς μεταναστεύουν δυτικά, μεταφέροντας την πανώλη 
στην Ευρώπη 

 – 1347 - Η δεύτερη πανδημία, ο Μαύρος Θάνατος. Εκδηλώνεται στη Μέση Ανατολή 
και την Ευρώπη

 – 1665 - Η μεγάλη Πανώλη πλήττει το Λονδίνο. Ανακόπτεται από τη Μεγάλη Πυρκαγιά 
που το 1666 έκαψε σχεδόν όλη τη πόλη

 – 1721 - Η δεύτερη πανδημία εξασθενεί τελικά στη Γαλλία. Συνεχίζεται όμως στη 
Μέση Ανατολή.

 – 1890 - Τρίτη πανδημία πανώλη εκδηλώνεται από την Κίνα. Το 1894 απομονώνεται 
το βακτήριο και αναπτύσσεται το εμβόλιο.

 – 1900 - Επιδημία εννέα ετών στο Σίδνεϊ και στο Σαν Φρανσίσκο. Σβήνει όταν εξο-
ντώνονται οι αρουραίοι.

 – 1960 - Το Βιετνάμ γίνεται η κυριότερη εστία μόλυνσης, ιδίως κατά τον πόλεμο με 
τις ΗΠΑ

Β.1. Η ΠΡΩΤΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΑΝΩΛΗΣ (ΠΑΝΩΛΗ ΤΟΥ ΙΟΥΣΤΙΝΙΑΝΟΥ)

Πρωτοεμφανίστηκε τον 6ο αιώνα μ.Χ., και είναι ιστορικά γνωστή ως Πανώλη του 
Ιουστινιανού από τον ομώνυμο αυτοκράτορα της Βυζαντινής αυτοκρατορίας. Έχει 
υπολογιστεί πως η Πανώλη του Ιουστινιανού στοίχισε τη ζωή σε σχεδόν 15 εκατομμύρια 
άτομα σε ολόκληρο τον τότε γνωστό κόσμο. Αυτό αντιστοιχεί με 10% περίπου του τότε 
παγκόσμιου πληθυσμού, αν συμπεριλάβει κανείς την Ευρώπη, την Ασία και την Αφρική 



225

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ σήμερα

(κυρίως το βόρειο τμήμα της). Η προέλευσή της παραμένει αβέβαιη πιθανότατα πέρασε 
από το εσωτερικό της κεντρικής Αφρικής στην Αιθιοπία και συνέχισε στο Βυζάντιο μέσω 
των εδραιωμένων εμπορικών δικτύων. Για πρώτη φορά καταγράφεται σε ιστορικό αρχείο 
το 541 στην Αιγυπτιακή πόλη-λιμάνι Πηλούσιο. Χρειάστηκαν δυο χρόνια για να ταξιδέψει 
σε όλα τα μήκη και τα πλάτη της Μεσογείου, προσβάλλοντας όλες της παράλιες χώρες 
και προχωρώντας ανατολικά προς την Περσία και βόρεια προς τις Βρετανικές νήσους. 
Ο Ιωάννης της Εφέσου περιγράφει λεπτομερώς στην Εκκλησιαστική του Ιστορία, κα-
θώς ταξίδευε από Κωνσταντινούπολη προς Αλεξάνδρεια, αγρούς χέρσους, αμπελώνες 
ατρύγητους, ζώα ανήμερα και ανθρώπους που περνούσαν τις μέρες σκάβοντας τάφους. 
Σύμφωνα με τον Έλληνα ιστορικό Προκόπιο, το 542 στην Κωνσταντινούπολη, η πανώλη 
θέρισε 10.000 ζωές μέσα σε μια μέρα. «Ολόκληρο το ανθρώπινο γένος έφθασε κοντά 
στον αφανισμό». Ο Ευάγριος ένας άλλος παρατηρητής της εποχής εκτιμά ότι η πανώλη 
στοίχισε τη ζωή σε τριακόσιες χιλιάδες ανθρώπους στη βυζαντινή πρωτεύουσα. Περι-
γράφεται έντονα επίσης και από Άραβες συγγραφείς της προ ισλαμικής περιόδου ως 
μάστιγα με τεράστιο δημογραφικό αντίκτυπο στις εσχατιές της αυτοκρατορίας. Όταν η 
πανώλη έφτασε στην Αγγλία, στα μέσα του 7ου αιώνα, ο Βενεδικτίνος μοναχός Μέδας 
έγραψε ότι «η αιφνίδια μάστιγα της πανώλης εξαπλώθηκε παντού με καταστροφική 
σφοδρότητα… και εξόντωσε πολλούς απ’ άκρη σ’ άκρη της Βρετανίας». Για περισσό-
τερα από 200 χρόνια, αρχής γενομένης από την Πανώλη του Ιουστινιανού πάνω από 
δώδεκα επιδημίες έπληξαν περιοχές της Ευρώπης και της Εγγύς Ανατολής. Μέχρι τα 
τέλη του 8ου αιώνα είχε εξαφανιστεί ίσως γιατί δεν μπορούσε να βρει δεκτικό ανθρώπινο 
ξενιστή η αρουραίο.

Οι συνέπειες της μείωσης του αγροτικού πληθυσμού στην οικονομία της Βυζαντινής 
Αυτοκρατορίας –συνέπειες σταχυολογημένες μετά ενδελεχή μελέτη νομισματικών, 
παπυρολογικών και νομικών πηγών-υποδεικνύουν ότι η πανδημία της πρώτης πανώλης 
ενδέχεται να συνέβαλε στην ίδια την πτώση της αυτοκρατορίας. Στη Συρία που επλήγη 
παρατεταμένα από το 541-749 η μαζική φυγή κατοίκων άφησε πολλές περιοχές έρημες, 
μείωσε δραματικά τη γεωργική παραγωγή και διέλυσε τις κοινότητες πληθυσμών. Η γεμάτη 
μετακινήσεις ζωή των Αράβων εμπόδισε την πανώλη ισχυροποιώντας παράλληλα τους 
νομαδικούς πληθυσμούς που σε συνδυασμό με τη μείωση της γεωργικής παραγωγής 
σήμανε την άνοδο της ποιμενικής οικονομίας. 

Όσον αφορά την ιατρική προσέγγιση της πρώτης πανδημίας τα διαθέσιμα στοιχεία 
είναι πολύ λίγα. Γενικά στο Βυζάντιο η υιοθέτηση του χριστιανικού δόγματος είχε επι-
δράσει καταλυτικά στον τρόπο προσέγγισης και εφαρμογής της Ιατρικής. Η θεραπευτική 
των νοσημάτων είχε ταυτόχρονα δύο μορφές: Τη θαυματουργική και την κοσμική. Η 
πρώτη ήταν έργο του Θεού, του Χριστού, της Παναγίας, των Πατέρων και των Αγίων 
της Ορθόδοξης χριστιανικής εκκλησίας με δυνάμεις υπερφυσικές, και ελάμβανε χώρα 
μέσω της επίκλησης της Θείας Χάριτος. Αντίθετα, η επιστημονική προσέγγιση της νό-
σου αποτελούσε θεραπευτικό έργο καθαρά ιατρικό και είχε εφαρμογή στα καταγώγια, 
στους ξενώνες και στα νοσοκομεία της αυτοκρατορίας. Οι Βυζαντινοί, ασχέτως κοινω-
νικής τάξης, προσέφευγαν στη Θεία Χάρη για να ικετεύσουν τη θεραπεία τους, καθώς 
θεωρούσαν ότι η επιστημονική Ιατρική της εποχής είχε λίγη αποτελεσματικότητα στη 
θεραπεία και την ίαση των ασθενειών.

Συμπερασματικά, αυτά που δεν γνωρίζουμε για την πρώτη πανδημία ξεπερνούν κατά 
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πολύ αυτά που γνωρίζουμε. Ίσως αυτό να αλλάξει καθώς αποκτούμε νέα πιο σύνθετα 
εργαλεία ανάλυσης των ιστορικών δεδομένων. Η προσεκτική μελέτη των παλαιών κειμένων 
είναι πεπερασμένη. Οι ιστορικοί θα πρέπει να αντλήσουν πληροφορίες από επιστήμες 
όπως η αρχαιολογία, η ζωολογία και η μοριακή βιολογία έτσι ώστε να διαφωτιστούν 
πολλά από τα μυστήρια της πρώτης πανδημίας πανώλης.

Β.2. Η ΔΕΥΤΕΡΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΑΝΩΛΗΣ (Ο ΜΑΥΡΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ)

Με τον όρο μαύρη πανώλη ή μαύρος θάνατος αναφέρεται η πανδημία των ετών 1347-
1353, η οποία ήταν από τις πλέον καταστροφικές στην παγκόσμια ιστορία. Ο συνολικός 
ανθρώπινος απολογισμός της υπολογίζεται σε 100 έως 200 εκατομμύρια νεκρούς στην 
Ευρώπη, στην Ασία και στη βόρεια Αφρική. Μάλιστα εκτιμάται ότι πανδημία αυτή μείωσε 
τότε τον παγκόσμιο πληθυσμό από 450 εκατομμύρια σε 350 - 375 εκατομμύρια

Οι λίγοι γιατροί της εποχής ήταν ανήμποροι να αντιμετωπίσουν την αινιγματική για 
αυτούς ασθένεια. Οι γνώσεις που κατείχαν ήταν σχεδόν αποκλειστικά αστρολογικές, 
ενώ οι ιατρικές γνώσεις αντλούνταν από τον Ιπποκράτη και τον Γαληνό. Κανείς δεν 
φανταζόταν τότε ότι η επιδημία μπορούσε να εξαπλώνεται μέσω μόλυνσης από τα ζώα 
στους ανθρώπους. Επικρατούσε πλήρης άγνοια. Αντιθέτως θεωρούσαν πως η πανώλη 
προήλθε από την Ασία από μολυσμένους ανέμους με ανυπόφορη οσμή ή πως η ασθένεια 
προερχόταν από αναθυμιάσεις και ατμούς από το κέντρο της Γης. Εντελώς σκοταδιστικές 
και άτοπες συμβουλές κυριαρχούσαν. Έτσι, για παράδειγμα, έπρεπε κανείς να ανοίγει 
τα παράθυρα εκείνα που κοιτούσαν προς τον βορρά ενώ ο ύπνος κατά τη διάρκεια της 
ημέρας ήταν απαγορευμένος. Το ζεστό και υγρό κλίμα μαζί με νοτίους ανέμους, θεω-
ρούνταν πολύ επικίνδυνος συνδυασμός, όπως επίσης και ο αέρας πάνω από λιμνάζοντα 
νερά και έλη. Πολλοί γιατροί το έβαζαν στα πόδια μπροστά στην τρομακτική ασθένεια. 
Όταν έφευγαν τρομοκρατημένοι, θεωρούνταν δειλοί, ενώ από την άλλη, όταν παρέμει-
ναν, θεωρούνταν φιλάργυροι. Το μοναδικό ιατρικό καθήκον τους ήταν να ενθαρρύνουν 
τους ασθενείς σε συνεχείς εξομολογήσεις. Παράλληλα, το συχνότερο μέσο που χρη-
σιμοποιούσαν κατά της πανώλης ήταν το κάψιμο αρωματικών ουσιών. Έτσι ο πάπας 
Κλήμης ΣΤ΄ πέρασε την περίοδο της πανώλης στην Αβινιόν μεταξύ δύο μεγάλων εστιών 
φωτιάς, που έκαιγαν ανελλιπώς στο δωμάτιο του, και, υποτίθεται ότι κρατούσαν μακριά 
την πανώλη. Από ευρύτερη σκοπιά η πανώλη έδρασε ως κατασταλτικός παράγοντας 
όσον αφορά την εμπιστοσύνη των γιατρών στην ιατρική του Γαληνού. Πλέον άρχισε 
δειλά-δειλά η ανατομική εξέταση του ανθρωπίνου σώματος, πολύ περισσότερο απ’ 
ό,τι πριν την πανδημία, και, έγινε έτσι το πρώτο βήμα για την ανάπτυξη της σύγχρονης 
ιατρικής και της εμπειρικής επιστήμης.

Πάρα πολλοί άνθρωποι, οι οποίοι έβλεπαν την πανώλη ως την υπέρτατη τιμωρία 
του Θεού, αναζήτησαν παρηγοριά στη θρησκεία. Η εκκλησιαστική και η κοσμική εξου-
σία απέδωσε την ευθύνη για τον όλεθρο στους Εβραίους. Έτσι ξεπήδησε ξαφνικά μια 
θεωρία ότι δήθεν οι Εβραίοι είχαν δηλητηριάσει τα πηγάδια για να εξοντώσουν τους 
χριστιανούς. Η θεωρία αυτή πυροδότησε ένα γενικότερο κύμα διωγμών εναντίον των 
Εβραίων σε ολόκληρη την Ευρώπη.

Μακροπρόθεσμα η πανδημία πανώλης επιτάχυνε μία ριζική αλλαγή στην μεσαιωνι-
κή ευρωπαϊκή κοινωνία. Έτσι, οι γενιές μετά το 1348, δεν μπόρεσαν να διατηρήσουν 
τα κοινωνικά και πολιτιστικά πρότυπα του 13ου αιώνα. Η μεγάλη απώλεια πληθυσμού 



227

Ιατρο-ΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των επΙΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ σήμερα

προκάλεσε αναδιοργάνωση της κοινωνίας, η οποία αργότερα έμελλε να αποβεί θετική. 
Η ερήμωση πολλών περιοχών επέτρεψε σε ένα μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού 
την πρόσβαση σε αγροκτήματα και σε πιο επικερδείς θέσεις εργασίας. Οι μισθοί στις 
πόλεις ανέβηκαν, ενώ η αγορά για αγροτικές μισθώσεις κατέρρεε. Η εμφανής άνοδος του 
κόστους εργασίας επέφερε τη σταδιακή μηχανοποίηση της εργασίας. Έτσι, ο ύστερος 
Μεσαίωνας εξελίχθηκε σε μια εποχή εντυπωσιακών τεχνικών καινοτομιών. Συσκευές 
παραγωγής ενέργειας, όπως οι ανεμόμυλοι και οι νερόμυλοι πολλαπλασιάστηκαν. Το 
ίδιο και τα πυροβόλα όπλα. Ήταν μήπως αυτά τα εργαλεία μια απάντηση στην έλλειψη 
ανθρώπων μετά την πανώλη; Πιθανόν. Αυτό που φαίνεται αδιαμφισβήτητο είναι ότι 
ακόμη και αν η πανώλη δεν ήταν η μοναδική αιτία της αλλαγής, σίγουρα επιτάχυνε τις 
εξελίξεις. Μιας τέτοιας έκτασης καταστροφή άφησε το αποτύπωμά της στη λογοτεχνία 
την τέχνη και τη λατρεία. Ο ενθουσιασμός με το μακάβριο στοιχείο στα έργα τέχνης 
φανερώνει μια νέα συνειδητοποίηση της αδυναμίας να προβλέψει κανείς το θάνατο. Κατά 
τις δεκαετίες και τους αιώνες μετά το μαύρο Θάνατο οι γιατροί απέκτησαν μεγαλύτερη 
αυτοπεποίθηση, η θνησιμότητα μειώθηκε και οι κυβερνήσεις άρχισαν να αναλαμβάνουν 
ένα πιο ενεργό ρόλο στη διαχείριση της πανώλη. Οι άνθρωποι άρχισαν να τη συνηθίζουν, 
καθώς αυτή είχε γίνει μέρος της ζωής τους σε πολλές περιοχές. 

Β.3. ΤΡΙΤΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΑΝΩΛΗΣ (1890)

Η τρίτη πανδημία πανώλης ξεκίνησε από νότια ενδοχώρα της Κίνας το 1890. Μέσα 
στη δεκαετία εξαπλώθηκε σε μεγάλο μέρος του κόσμου και εκδηλώνονταν κυρίως σε 
πόλεις με λιμάνια. Η πανώλη έφθασε στη βόρεια και δυτική Ινδία όπου σκότωσε σχεδόν 
12 εκατομμύριά ανθρώπους. Η ταχεία εξάπλωση της πανδημίας στο μεγαλύτερο μέρος 
του κόσμου κατέστη δυνατή χάρη στα ταχέως αναπτυσσόμενα παγκόσμια δίκτυα εμπο-
ρίου, την ανθρώπινη μετανάστευση μέσω ολοένα και πιο γρήγορων ατμόπλοιων και την 
τεράστια αύξησης των σιδηροδρομικών γραμμών. Η τρίτη πανδημία δεν ήταν επιστρο-
φή του Μαύρου Θανάτου. Με εξαίρεση την Ινδία, η θνησιμότητα ήταν πολύ μικρότερη 
ίσως γιατί η λοιμογόνος δράση της νόσου ήταν μικρότερη και τα μέτρα για τη δημόσια 
υγεία αυστηρότερα. Συστήματα καταγραφής και επιτήρησης, θαλάσσιες καραντίνες, 
απομόνωση θυμάτων: όλα –και ακόμα περισσότερα, τέθηκαν σε ισχύ μερικές φορές με 
ωμότητα και σκληρότητα προκειμένου να περιοριστεί η πανώλη. 

Το 1894, ανακαλύφθηκε ταυτόχρονα (με διαφορά 10 ημέρες) από τον Ελβετογάλλο 
Αlexandre Yersin και τον Ιάπωνα Shibasaburo Kitasato ο βάκιλος της πανώλης. Μετά 
την ταυτοποίηση του βακίλου όλα άλλαξαν και η πανώλη του παρελθόντος μετετράπη-
κε σε μια νόσο εκ των υστέρων αναγνωρίσιμη μέσω των συμπτωμάτων της. Παρά τις 
κατά καιρούς διαφωνίες μεταξύ ιατρών, βιολόγων και ιστορικών σήμερα οι περισσότε-
ροι, βασιζόμενοι σε μελέτες DNA από τάφους της αρχαιότητας αλλά και της ύστερης 
μεσαιωνικής και πρώιμης νεότερης περιόδου, αποδέχονται την άποψη ότι σε όλες τις 
επιδημίες ή πανδημίες του παρελθόντος ο βάκιλος Yersinia pestis ήταν πάντοτε η αιτία 
της πανώλης. Η σχέση της πανώλης με το εμπόριο ήταν γνωστή από τη δεκαετία του 
1340 που οφείλονταν στο γενοβέζικο εμπόριο με την Ανατολή. Από το 1850 μέχρι το 
τέλος του 19 αιώνα, η διεθνής κοινότητα επιχείρησε να αντιμετωπίσει την εξάπλωση 
των μολυσματικών νόσων με τακτικά διεθνή συνέδρια. Στο Διεθνές Συνέδριο Υγιεινής 
το 1897 στη Βενετία οι νεότερες επιστημονικές γνώσεις για την πανώλη συνάντησαν τη 
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βαθιά εδραιωμένη επιθυμία για χαλαρούς περιορισμούς στο εμπόριο σηματοδοτώντας 
ένα πρωτόγνωρο επίπεδο ομοφωνίας εκ μέρους της διεθνούς κοινότητας. Η προσπάθεια 
να ελεγχθεί η νόσος μέσω καραντίνας εγκαταλείφθηκε αφού άρχισαν να επιβάλλονται 
μέτρα επιτήρησης και καταγραφής της νόσου. Η σχέση μεταξύ επιστήμης και εμπορίου 
ήταν ξεκάθαρη στην Ινδία. Από την άφιξή της στη Βομβάη, το 1896, η πανώλη αποτέ-
λεσε πρόκληση για την ικανότητα του βρετανικού αποικιακού κράτους να διαχειριστεί 
τη νόσο και έθεσε υπό αμφισβήτηση τη νεοαποκτηθείσα αυτοπεποίθηση της ιατρικής 
επιστήμης. Η ανάγκη να ικανοποιηθούν οι διεθνείς απαιτήσεις να σταματήσει η Βρετανία 
την εξάπλωση της πανώλης στην Ευρώπη έδωσε στους αποικιοκράτες αξιωματούχους, 
μέσω του Διατάγματος περί επιδημικών νόσων του 1897, την απόλυτη εξουσία να κά-
νουν επιθεωρήσεις στα πλοία, να επιβάλλουν καραντίνες σε γειτονιές, περιορισμούς 
στα ταξίδια και στις θρησκευτικές συγκεντρώσεις, καθώς και υγειονομικά μέτρα. Αυτό 
με τη σειρά του έδωσε στην ιατρική επιστήμη νέα εξουσία καθώς οι αποικιακοί διοι-
κητές επέτρεπαν στους γιατρούς και τους εμπειρογνώμονες επί θεμάτων υγιεινής να 
επηρεάζουν σε ασυνήθιστα μεγάλο βαθμό τις πολιτικές τους. Αυτές οι πολιτικές όπως 
ο υποκαπνισμός (απολύμανση χώρων και προϊόντων διατροφής), η αναγκαστική μετα-
φορά σε νοσοκομεία που προκαλούσαν φόβο, όπου μεταξύ άλλων δεν τηρούνταν οι 
συμβάσεις που επιβάλλουν οι κάστες, η απαγόρευση ταφικών πρακτικών, οι εξετάσεις 
μετά θάνατον και η αυστηρή απομόνωση των νοσούντων) προκάλεσαν, κατά τον 19ο 
αιώνα, τη μεγαλύτερη αντίσταση στη δυτική ιατρική στην ιστορία της Ινδίας. Διαδηλώ-
σεις ξέσπασαν σε όλη τη Βόρεια Ινδία ως αντίδραση στους κατ’ οίκον ελέγχους, την 
απομόνωση και την υποχρεωτική εισαγωγή στα νοσοκομεία. Ο Υγειονομικός επίτροπος 
παραδέχθηκε ότι «η εμπειρία αρχίζει να δείχνει ότι αυτό που είναι ιατρικά επιθυμητό 
μπορεί να είναι πρακτικά αδύνατο και πολιτικά επικίνδυνο»

Μετά τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο η τρίτη πανδημία είχε τεθεί υπό έλεγχο η εξασθε-
νούσε. Όμως η πανώλη δεν έχει εξαφανιστεί. Αν και σήμερα μπορεί να αντιμετωπιστεί 
με αντιβιοτικά αυτό πρέπει να γίνει γρήγορα πριν αυτή εξαπλωθεί ταχέως. Συνέχισε να 
υπάρχει για δεκαετίες σε μέρη της Αφρικής και της Ασίας. Οι εξάρσεις της δεκαετίας 
του 1990 στην Ινδία και των αρχών του 21ου αιώνα στη Μαδαγασκάρη υπενθύμισαν πως 
η αρχαία και τρομερή αυτή ασθένεια υπάρχει ακόμα. Αλλά ποτέ δεν έφτασε ξανά στα 
επίπεδα πανδημίας

Γ. ΕΥΛόΓΙΑ

Η ευλογιά προκαλείται από δυο συγγενείς ιούς τύπου DNA διπλής έλικας τους 
Variola major και Variola minor. Η λοίμωξη από Variola major είναι η πιο ισχυρή και, τυ-
πικά, εκδηλώνεται μετά από επαφή με μολυσμένο άτομο από τη στιγμή της εμφάνισης 
του τυπικού κηλιδοβατιδώδους εξανθήματος.. Η λοίμωξη προκύπτει από την εισπνοή 
μολυσμένων σταγονιδίων σιέλου από τις στοματοφαρυγγικές βλάβες. Η ευλογιά έχει 
θνησιμότητα 10-30% περίπου. Κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα υπολογίζεται ότι η 
ευλογιά προκάλεσε 300-500 εκατομμύρια θανάτους. Στις αρχές της δεκαετίας του 
‘50 υπολογίζεται ότι εμφανίζονταν, παγκοσμίως, περίπου 50 εκατομμύρια περιστατικά 
κάθε χρόνο. Το 1967 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας υπολόγισε ότι 15 εκατομμύρια 
άνθρωποι προσβλήθηκαν από ευλογιά και 2 εκατομμύρια πέθαναν
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Η ευλογιά ήταν μια ενδημική και πανδημική νόσος για το μεγαλύτερο διάστημα της 
τελευταίας χιλιετίας, ίσως και περισσότερο, και ευθύνεται για εκατοντάδες εκατομμύρια 
θανάτους στην ανθρώπινη ιστορία. Οι ενδείξεις από τις αιγυπτιακές μούμιες είναι μεν 
ενδιαφέρουσες αλλά όχι οριστικές. Είναι πιθανόν, όπως προαναφέρθηκε, ότι ο Λοιμός 
των Αθηνών, που τόσο παραστατικά περιγράφει ο Θουκυδίδης, να οφείλονταν σε επι-
δημία ευλογιάς. Η παλαιότερη και σαφέστερη περιγραφή της ευλογιάς προέρχεται 
από τον Κινέζο αλχημιστή του 4ου αιώνα Χο Κουνγκ στο πόνημα του Τσου-χου πέι-τα 
φαγκ (Συνταγές για έκτακτες καταστάσεις). Η δημοφιλέστερη περιγραφή της νόσου η 
οποία επηρέασε την κλινική φροντίδα κατά τον 17ο αιώνα προέρχεται από τον Πέρση 
γιατρό Ραζή που τον 10ο αιώνα έγραψε το πόνημα «Μια πραγματεία για την ευλογιά και 
την ιλαρά». Ενδείξεις από την Κίνα την Ινδία και πολλές περιοχές της Αφρικής δείχνουν 
ότι η ευλογιά μας συνοδεύει την ανθρωπότητα, σταθερά, εδώ και αιώνες. Στην Ινδία 
το 18ο και το 19ο αιώνα οι άνθρωποι θεωρούσαν την ευλογιά ως θεϊκό σημάδι και όχι 
ως ασθένεια. Η Σιτάλα, μάλιστα, ήταν η θεά της ευλογιάς. Οι Τσέροκι από τη δεκαετία 
του1830, ίσως και νωρίτερα, είχαν δημιουργήσει ειδικό χορό για να κατευνάσουν το 
κακό πνεύμα, ονόματι Κοσβκβσκίνι, το οποίο πίστευαν ότι εκδηλώνονταν με τη μορφή 
της ευλογιάς. Στην Ιαπωνία οι Αϊνού (ιθαγενείς βόρειων ιαπωνικών νήσων) θεωρούσαν 
την ευλογιά θεό που υπερέβαινε το σύνορο μεταξύ της γήινης και της ουράνιας επικρά-
τειας μετατρέποντας τους ανθρώπους σε φαντάσματα που διέσπειραν τη νόσο στους 
ζωντανούς. Το αφρικάνικο δουλεμπόριο και η αποικιοκρατία έφεραν την ευλογιά στο 
Νέο Κόσμο (Αμερική), όπου αυτή και άλλες ασθένειες μείωσαν το γηγενή πληθυσμό 
μέχρι και 90%. Από τις αρχές του 16ου ως τα μέσα του 19ου αιώνα, βρίσκοντας αδιάλειπτα 
ευάλωτους ξενιστές, η ευλογιά προκάλεσε ένα καταιγισμό θανατηφόρων επιδημιών 
σε όλο το δυτικό ημισφαίριο. Έτσι, ιστορικά, η ευλογιά θεωρείται υπεύθυνη για την 
κατάρρευση του πολιτισμού των Ίνκας καθώς την αποδυνάμωση της αυτοκρατορίας 
των Αζτέκων, όπως, επίσης, και για το θάνατο ενός πολύ μεγάλου αριθμού ιθαγενών 
της βόρειας Αμερικής. Ο αριθμός των θυμάτων ήταν τεράστιος και η εξάπλωση της 
ευλογιάς ταχύτατη γιατί η ασθένεια ήταν άγνωστη στην αμερικανική ήπειρο. Φαίνεται 
ότι την έφεραν εκεί για πρώτη φορά οι Ισπανοί κονκισταδόρες. Οι Μέσικα, φυλή των 
Αζτέκων, που είχε εγκατασταθεί στην τοποθεσία της σημερινής Πόλης του Μεξικού, δε 
διέθεταν λέξη για μια ασθένεια που δεν την είχαν ξαναδεί. Από μια περιγραφή του 1520 
στον Φλωρεντιανό Κώδικα φαίνεται ξεκάθαρα ότι ήταν η ευλογιά που αποδεκάτισε την 
πρωτεύουσά τους Τενοστιτλάν και επέτρεψε την κατάκτησή τους από τους Ισπανούς.

«Εμφανίσθηκε ανάμεσά μας μια μεγάλη ασθένεια, ένας λοιμός. Μαίνονταν θανατώ-
νοντας μεγάλα πλήθη ανθρώπων. Κάλυπτε πολλών το σώμα ολόκληρο με πληγές: στο 
πρόσωπο στο κεφάλι, στο στήθος, παντού. Ήταν τρομακτική. Κανένας δεν μπορούσε 
να κινηθεί μόνος του, ούτε να στρέψει το κεφάλι του, ούτε να κουνήσει οποιοδήποτε 
μέρος του σώματος του. Οι πληγές ήταν τόσο φρικτές που τα θύματα δεν μπορούσαν 
να ξαπλώσουν μπρούμυτα, ούτε και ανάσκελα, ούτε να γυρίσουν από το ένα πλευρό στο 
άλλο. Και όταν επιχειρούσαν να κινηθούν έστω και λίγο, έκλαιγαν από το πόνο. Πολλοί 
πέθαναν από την ασθένεια και πολλοί πέθαναν από την πείνα. Λιμοκτόνησαν μέχρι θανάτου 
γιατί δεν είχε μείνει κανείς ζωντανός να τους φροντίσει. Το πρόσωπο πολλών ρημάχτηκε. 
Γέμισαν ουλές, σημαδευτήκαν για όλη τους τη ζωή. Άλλοι έχασαν το φως τους έγιναν 
τυφλοί. Η χειρότερη φάση της μάστιγας αυτής κράτησε 60 μέρες, 60 μέρες τρόμου.»
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Στην Ευρώπη πριν τα μέσα του 17ου αιώνα δεν ήταν ιδιαίτερα μολυσματική νόσος. 
Ενδημούσε σε χαμηλά επίπεδα και σπανίως αναφέρονταν ως επικίνδυνη σε ιατρικά 
κείμενα η στα χρονικά κείμενα περιηγητών και ταξιδιωτών. Δεν είχαν εμφανιστεί σημα-
ντικές επιδημίες. Στη συνέχεια, όμως, τα πράγματα άλλαξαν. Μέχρι τον 18ο αιώνα είχε 
μετατραπεί στη βασικότερη αιτία θανάτου στην ήπειρο, ξεπερνώντας την πανώλη στη 
συνείδηση του κόσμου αλλά και σε θνησιμότητα. Από το 1649 και ανά τακτά χρονικά 
διαστήματα για τον υπόλοιπο αιώνα οι επιδημίες ευλογιάς έγινα υπεύθυνες για πάνω 
από 8% των θανάτων στο Λονδίνο ετησίως. Η κατάσταση αυτή άρχισε να αλλάζει με τον 
ενοφθαλμισμό (inoculation) και αργότερο με τον εμβολιασμό (vaccination).

Ο ενοφθαλμισμός αναφέρεται στην εισαγωγή, μετά από μια μικρή τομή στο δέρμα, 
μικρής ποσότητας υλικού από βλάβη της νόσου (συνήθως πύου από το εξάνθημα). Έτσι 
προκαλείται συστηματική αντίδραση χαμηλού βαθμού (δηλαδή μια ήπια μορφή ευλογίας) 
και δια βίου ανοσία. Ο ενοφθαλμισμός εφαρμόζονταν σε περιοχές της Αφρικής, της Ινδίας 
και της Κίνας πολύ προτού βρει εφαρμογή στην Ευρώπη στα μέσα του 18ου αιώνα. Τα 
νέα για τον ενοφθαλμισμό έφτασαν από την Κίνα στην Αγγλία το 1700. Η Λαίδη Mary 
Wortley Montague σύζυγος του Βρετανού πρεσβεία στην Αγγλία υπέβαλε την κόρη της 
σε ενοφθαλμισμό το 1718 στην Κωνσταντινούπολη. Το 1721 ο γιος της έγινε ο πρώτος 
άνθρωπος στη Βρετανία που υποβλήθηκε σε ενοφθαλμισμό. Ακολούθησαν σύντομα 
βασιλικοί ενοφθαλμισμοί. Ωστόσο υπήρξαν αντιδράσεις: ανησυχίες ότι η μόλυνση του 
ανθρώπου με ευλογιά ήταν επικίνδυνη αλλά και φόβος στους θρησκευτικούς κύκλους 
ότι ο άνθρωπος παρεμβαίνει στο πεπρωμένο του. Οι περισσότερες αντιδράσεις αντιμε-
τωπίστηκαν με ισχυρές αποδείξεις: Ο ενοφθαλμισμός έσωζε ζωές αυξάνοντας το πλήθος 
των ατόμων με ανοσία στη νόσο. Στα μέσα του αιώνα ο ενοφθαλμισμός είχε εδραιωθεί 
στο μεγαλύτερο μέρος της Ευρώπης και της Αμερικής. Έτσι άνοιξε ο δρόμος για μια 
από τις σημαντικότερες επαναστάσεις στην Ιστορία της ιατρικής: τους εμβολιασμούς.

Το γεγονότα διαδραματίστηκαν τον Απρίλιο του 1796, είχαν ως πρωταγωνιστή τον 
Άγγλο ιατρό Έντουαρντ Τζένερ (Edward Jenner) και αξίζει να αναφερθούν κάπως λε-
πτομερέστερα: Mια νεαρή αγρότισσα, εκδήλωσε δαμαλίτιδα και επισκέφτηκε το ιατρείο 
του. Ο Τζένερ πήρε πύον από ένα εξάνθημα της η νεαρής γυναίκας στο χέρι της και 
αποφάσισε να το μεταγγίσει σε ένα υγιές άτομο. Μερικές μέρες αργότερα, βρήκε το 
ιδανικό «θύμα» του. Ήταν ο οκτάχρονος γιος του κηπουρού του, Ο Τζένερ έκανε δυο 
μικρές τομές στο χέρι του παιδιού και πάνω τους έβαλε το υγρό από τα εξανθήματα 
της αγρότισσας. Το παιδί προσβλήθηκε από ήπια μορφή δαμαλίτιδας. Εμφάνισε μέτριο 
πυρετό, αλλά δεν έπαθε κάτι σοβαρό. Στη συνέχεια, και όταν αυτό έγινε καλά, το μόλυνε 
με ευλογιά. Ο Τζένερ έθεσε σε κίνδυνο τη ζωή του αγοριού, αλλά και τη δική του. Αν η 
επιστημονική υπόθεσή του ήταν λάθος και το αγόρι πέθαινε, ο Τζένερ θα κατηγορούνταν 
για δολοφονία. Όμως, για καλή του τύχη, αλλά και για το καλό της ανθρωπότητας, το 
αγόρι δε νόσησε ποτέ. Ο Τζένερ είχε βρει τη λύση για την καταπολέμηση της θανατηφό-
ρας ασθένειας. Αποφάσισε να επαναλάβει το πείραμά του και σε άλλα 23 παιδιά, μεταξύ 
των οποίων ήταν ο 11 μηνών γιος του. Ο Τζένερ ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε τον 
όρο «vacc ination» που σημαίνει εμβολιασμός. Ο όρος προέκυψε από τον ιό variolae 
vaccinae, δηλαδή ευλογιά από αγελάδα. Ήταν επίσης, ο πρώτος που χρησιμοποίησε 
τον όρο «virus» που σημαίνει ιός. Ωστόσο, στην αρχή η θεωρία του κατακρίθηκε από τον 
Τύπο της εποχής. Ο Τζένερ παρομοιαζόταν με τσαρλατάνο. Η Εκκλησία διακήρυσσε ότι 
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ο εμβολιασμός ήταν απεχθής πράξη και ενάντια στη θεϊκή θέληση. Όμως, τρία χρόνια 
μετα την επίσημη ανακοίνωση του Τζένερ εκατό χιλιάδες άνθρωποι στην Αγγλία είχαν 
εμβολιαστεί! Ακολούθησαν εκατομμύρια τις επόμενες δεκαετίες σε άλλες χώρες.

Παρά τις πρώτες επιτυχίες του εμβολιασμού σε αρκετές περιπτώσεις συνέχισαν να 
ξεσπούν σοβαρές επιδημίες ευλογιάς γιατί από τότε που ο εμβολιασμός την αναχαίτισε 
αισθητά, ο αρχικός ζήλος για την καταπολέμησή της εξασθένησε. Το ίδιο και τα αποτε-
λέσματά του: αν και κανένας δεν το γνώριζε, αρχικά, ο εμβολιασμός δεν προκαλούσε 
απαραίτητα ισόβια ανοσία. Η πανδημία του 1870-75, με αφορμή το Γαλλοπρωσικό πόλεμο, 
προκάλεσε περίπου 500.000 θύματα. Η Αγγλία και η Γερμανία επέβαλαν με νόμο τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό. Στην Αγγλία ωστόσο η συζήτηση για τα αίτια της νόσου σε 
συνδυασμό με μια ισχυρότατη απέχθεια για την κρατική εισβολή στα «αγγλικά σώματα» 
και μια αίσθηση ότι η σοβαρότητα της ευλογιάς είχε μειωθεί οδήγησαν σε μια δυναμική 
και κατά καιρούς βίαιη αντίθεση στον υποχρεωτικό εμβολιασμό. Διάφορες διατάξεις των 
Νόμων για τον Εμβολιασμό του 1885 ανατράπηκαν το 1898 και το 1907. Μέχρι τα μέσα 
του 20ου αιώνα, η ευλογιά είχε πάψει να αποτελεί σοβαρό πρόβλημα στην Ευρώπη στις 
ΗΠΑ και στο μεγαλύτερο μέρος του ανεπτυγμένου κόσμου. Όταν η Υπηρεσία Δημόσιας 
Υγείας των ΗΠΑ σύστησε να εγκαταλειφθούν οι τακτικοί εμβολιασμοί, το 1971, αυτό 
έγινε γιατί πέθαιναν περισσότερα παιδιά (6-8 ετησίως) από επιπλοκές σχετιζόμενες με 
το εμβόλιο από ό,τι πέθαιναν από ευλογιά.

Ο εμβολιασμός κατά της ευλογιάς υπήρξε ένα μνημειώδες επίτευγμα στον τομέα 
της δημόσιας υγείας. Τα παλαιότερα μέτρα κατά τη διάρκεια της πανώλης ήταν πολύ 
διαφορετικά. Η καραντίνα είχε στόχο να εμποδίσει την εξάπλωση της νόσου κατά τη 
διάρκεια μιας συγκεκριμένης επιδημίας Τώρα, ο εμβολιασμός μείωνε την πιθανότητα 
να ξεσπάσει μια επιδημία εξ αρχής. Δεδομένου ότι η ευλογία δε διαθέτει ενδιάμεσους 
ξενιστές, εκτός των ανθρώπων, τούτο γίνονταν ακόμη πιο πιθανό. 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1940, παρασκευάσθηκε μια μορφή λυοφυλοποιημένου 
εμβολίου σηματοδοτώντας την υπέρβαση των δυσκολιών χρήσης του σε τροπικές 
χώρες. Αυτό, σε συνδυασμό με τις πρακτικές της απομόνωσης και της επιτήρησης της 
νόσου, κατά τη δεκαετία του 1970, από το Πρόγραμμα Εξάλειψης Ευλογιάς (ΠΕΕ) από 
τον ΠΟΥ, συνέβαλαν στο δραστικό περιορισμό της διασποράς. Η ευλογιά είναι η μόνη 
μεταδοτική νόσος του ανθρώπου, όπου επιτεύχθηκε η εξάλειψή της. Το τελευταίο κρού-
σμα της εμφανίστηκε στο Μπαγκλαντές το 1975. Το 1980, ο ΠΟΥ διακήρυξε επίσημα 
ότι ο πλανήτης είχε απαλλαγεί από την ευλογιά.

Το 2002, ο ΠΟΥ, παρόλο που είχε εξαγγείλει την καταστροφή των τελευταίων γνωστών 
δειγμάτων του ιού της ευλογιάς, αποφάσισε να τα διατηρήσει για ερευνητικούς σκοπούς, 
καθώς και για την περίπτωση που ξεσπάσει μια μελλοντική επιδημία. Τα δείγματα του 
ιού διατηρούνται σε δυο μόνο σημεία, στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) στις ΗΠΑ και στο Κρατικό Κέντρο 
Βιοτεχνολογίας του Κόλτσοβο, στη Ρωσία.

Δ. ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΓΡΙΠΗΣ (1918-1919)

Η πανδημία γρίπης, που σάρωσε την υφήλιο αρχικά σε δυο κύματα, το 1918, και 
ένα τρίτο κύμα, το 1919, θεωρείται ως η χειρότερη πανδημία στην ιστορία μετά από 
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αυτήν του Μαύρου Θανάτου. Όπως το έθεσαν οι Times του Λονδίνου: «Τόσο απέραντη 
ήταν η καταστροφή και τόσο ευρύς ο επιπολασμός της, που το μυαλό μας, κατακλυ-
σμένο από τη φρίκη του πολέμου, αρνήθηκε να τη συνειδητοποιήσει. Ήρθε και έφυγε 
ένας τυφώνας στους πράσινους αγρούς της ζωής, σαρώνοντας τους νέους μας κατά 
εκατοντάδες χιλιάδες και αφήνοντας πίσω του ένα τίμημα σε αρρώστια και ασθένειες 
ανυπολόγιστο από αυτή τη γενιά». 

Αν και είχαν υπάρξει παλαιότερα και άλλες πανδημίες γρίπης, με πιο πρόσφατη 
εκείνη του 1889-92, καμιά δεν είχε τέτοιο αντίκτυπο όσο η πανδημία στο τέλος του Α 
Παγκόσμιου Πολέμου. Τότε οι περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες, λόγω της εμπόλεμης 
κατάστασης, είχαν επιβάλλει λογοκρισία με αποτέλεσμα να κρύβουν την έξαρση της 
πανδημίας. Αντίθετα, επειδή η Ισπανία είχε διατηρήσει στάση ουδετερότητας, ο τύπος 
της έδινε μια πιο ρεαλιστική εικόνα της πανδημίας, με αποτέλεσμα να δίνει την εντύ-
πωση διεθνώς ότι η χώρα είχε πληγεί πολύ βαρύτερα από την ασθένεια. Για αυτόν τον 
λόγο η νόσος έμεινε γνωστή ως «ισπανική γρίπη». Το 2005 ερευνητές διαπίστωσαν ότι 
η αιτία της πανδημίας ήταν ένα νέο στέλεχος του ιού Η1Ν1. Η γρίπη έπληττε κυρίως 
νεαρούς ενήλικες με συχνότητα είκοσι φορές υψηλότερη από εκείνην των αντίστοιχων 
προηγούμενων πανδημιών και των τακτικών εποχικών εξάρσεων. Η θνητότητα ήταν 
πολύ υψηλότερη από ό,τι οποιαδήποτε άλλη πανδημία γρίπης. Τα θύματα υπέκυπταν 
τελικά λόγω σοβαρής οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας μετά από βαρύτατη διάχυτη 
πνευμονία. Τα τρία ξεχωριστά κύματα το ένα μετά το άλλο δεν άφησαν χρόνο για την 
αντιμετώπιση και την πρόληψη. 

Η προέλευση του ιού δεν έχει γίνει ακόμη γνωστή. Συχνά αναφέρεται ότι ήταν η 
Ασία. Στην Ιταλία οι φήμες έλεγαν ότι δεν ήταν καν γρίπη αλλά ένα χημικός πόλεμος 
που είχαν εξαπολύσει οι Γερμανοί. Το ξέσπασμα του πρώτου κύματος περιγράφεται 
ότι συνέβη στις 5 Μαρτίου του 1918 στο στρατόπεδο εκπαίδευσης Camp Funston στο 
Kansas των ΗΠΑ. Από εκεί μέσω πλοίων διαδόθηκε στη Γαλλία, στην υπόλοιπη Ευρώπη, 
στη Βόρεια Αφρική και στην Ινδία. Τον Ιούλιο είχε φτάσει στην Κίνα και την Αυστραλία. 
Η γρίπη έπληξε τόσο πολλούς φορτοεκφορτωτές στις Φιλιππίνες που σταμάτησαν οι 
εργασίες στις αποβάθρες. Το δεύτερο, μακράν πιο θανατηφόρο, κύμα άρχισε στη Γαλ-
λία τον Αύγουστο του 1918 και εξαπλώθηκε στον κόσμο μέσω του θαλάσσιου εμπορίου 
και της μεταφοράς στρατευμάτων. Μέσα σε λίγους μήνες είχε κατακλύσει σχεδόν κάθε 
κατοικήσιμη γωνιά του πλανήτη. Το ηπιότερο τρίτο κύμα εμφανίστηκε το χειμώνα του 
1919 και είχε παρέλθει μέχρι την άνοιξη. Η πανδημία είχε τελειώσει.

Οι δημογραφικές επιπτώσεις της πανδημίας ήταν συγκλονιστικές. Επιμολύνθηκαν από 
τον ιό μισό δισεκατομμύριο άνθρωποι, το 1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού. Οι ατελείς 
αναφορές και οι ανακριβείς διαγνώσεις καθιστούν ανέφικτο τον ακριβή υπολογισμό του 
αριθμού τω θανάτων. Σε περιοχές που επλήγησαν σφοδρά, όπως η Ινδία και η υποσα-
χάρια Αφρική, τα δημογραφικά δεδομένα ήταν πενιχρά και το λίγο ιατρικό προσωπικό 
τηρούσε ελάχιστα αρχεία. Η Κίνα, όπου η επιδημία είχε πιθανότατα ολέθρια αποτελέ-
σματα, άρχισε να διατηρεί ιατρικά αρχεία από τη δεκαετία του 1930 και αργότερα. Τα 
επιδημιολογικά δεδομένα έχουν αλλάξει σημαντικά με την πάροδο του χρόνου. Παρόλο 
που το 1927 στο American Journal of Medicine, o Edwin Oakes Jordan υπολόγιζε τα 
θύματα σε 21,5 εκατομμύρια, πιο πρόσφατες εκτιμήσεις κάνουν λόγο για 50.000.000 
νεκρούς παγκοσμίως. Αρκετοί θεωρούν ότι ο αριθμός αυτός μπορεί να είναι μικρότερος 
του πραγματικού μέχρι και 100%.
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Η πανδημία του 1918 εκδηλώθηκε κατά τη διάρκεια μιας περιόδου όπου η σύγχρονη 
ιατρική είχε αποκτήσει εμπιστοσύνη στην ικανότητά της να ανακαλύπτει τα αίτια των 
νόσων και στη συνέχεια να προσφέρει θεραπείες. Ωστόσο, πριν την ανάπτυξη των εμ-
βολίων, από τη δεκαετία του 1940 και μετά, ήταν παντελώς ανίσχυρη έναντι της γρίπης. 
Και αυτό η ιατρική επιστήμη δεν το γνώριζε. Από τη δεκαετία του 1890 είχε επικρατήσει 
εσφαλμένα η άποψη ότι η γρίπη ήταν βακτηριακή λοίμωξη (βάκιλος του Pfieiffer). Κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας εμφανίστηκαν αρκετά εμβόλια και έγιναν αναρίθμητες προ-
σπάθειες να βρεθεί θεραπεία. Τίποτα δεν ήταν αποτελεσματικό. Η βακτηριολογία δεν 
είχε καμιά χρησιμότητα. Έπρεπε να εξελιχθεί η ιολογία για να διαπιστωθεί, το 1933 ή 
ότι η γρίπη οφείλονταν σε ιό. Στις αποικίες επίσης η σύγχρονη ιατρική δεν ήταν περισ-
σότερο αποτελεσματική από τη συχνά αποδοκιμαζόμενη ως «ντόπια» ιατρική την οποία 
υποτίθεται ότι θα υποκαθιστούσε. Οι Αφρικανοί συνέδεσαν την αποδοχή της ευρωπαϊκής 
ιατρικής με το θάνατο και τη νόσο. Σε κάποιες περιοχές της Νότιας Ροδεσίας κράτησαν 
μυστικές τις εξάρσεις της γρίπης φοβούμενοι ότι οι ασθενείς θα αποστέλλονταν σε 
κάποιο φοβερό και τρομερό Λαζαρέτο (νοσοκομείο απομόνωσης) η θα αναγκάζονταν 
να πάρουν φάρμακα που πολλοί θεωρούσαν χειρότερα από τη νόσο.

Στην Αγγλία μια χώρα που διέθετε από τότε ένα από τα ισχυρότερα συστήματα δημό-
σιας υγείας η αντίδραση στην πανδημία υπήρξε ασθενική. Οι γιατροί έχοντας ενστερνιστεί 
τη μικροβιακή θεωρία της γρίπης είχαν πειστεί ότι μπορούσαν ν αντιμετωπίσουν την 
νόσο και αρνούνταν ν αποδεχθούν ότι δεν διέθεταν κανένα προληπτικό η θεραπευτικό 
μέσο. Επί πλέον πολλοί πίστευαν ότι ο φόβος ευθύνονταν για την εξέλιξη της γρίπης 
κάτι που έκανε πολλούς να κυκλοφορούν ανενόχλητοι διασπείροντας τη νόσο. Οι αξι-
ωματούχοι της δημόσιας υγείας συνιστούσαν ψυχραιμία. Αυτό σε συνδυασμό με την 
υπερβολική πίστη τους στη σύγχρονη ιατρική τους έκανε να υποτιμήσουν τη σφοδρότητα 
της πανδημίας. Το περιοδικό British Medical Journal σε άρθρο γνώμης έγραφε «Όταν 
ενσκήπτουν επιδημίες πάντοτε συμβαίνουν θάνατοι. Δεν θα ήταν καλύτερο εάν τέτοιες 
αναφορές δημοσιεύονταν με λίγο μεγαλύτερη σύνεση αντί να συγκεντρώνουν όσο πιο 
πολλά από αυτά τα μαύρα σύννεφα που αναστατώνουν τα πρωινά μας;» H Manchester 
Guardian: «Ο τρόμος είναι ο μεγάλος σύμμαχος της γρίπης. Εάν ο κόσμος καθοδηγηθεί 
σωστά ώστε να πάψει ο νους του να περπατά στα μονοπάτια του φόβου, τότε θα έχει 
σημειωθεί ένα πολύ μεγάλο βήμα για την υπερνίκηση αυτής της επιδημίας». Μετά από 
συμβουλές γιατρών το Τοπικό Κυβερνητικό Συμβούλιο του Λονδίνου δεν έκανε τίποτε 
περισσότερο από το να διατάξει τον καλό εξαερισμό των κινηματογραφικών αιθουσών. 
Η εμμονή στη μικροβιακή θεωρία της γρίπης καθησύχαζε τους πάντες που ανέμεναν 
τη σύντομη εξεύρεση θεραπείας. Έτσι οι πόροι που διοχετεύονταν στο μετριασμό των 
επιπτώσεων της γρίπης ήταν ανεπαρκείς. Ο Α΄ Παγκόσμιος Πόλεμος, που συνέχιζε, είχε 
ασκήσει βαθύτατη επίδραση στο ηθικό, τη διαθεσιμότητα ιατρών (έλειπαν πολλοί στα 
μέτωπα) και στη διαθεσιμότητα πόρων γενικά. Η Βρετανία δεν μπορούσε ν’ αντιδράσει 
αποτελεσματικά έχοντας ένα πόλεμο στο εξωτερικό και μια επιδημία στο εσωτερικό. 
Παρά τις αποτυχίες της όμως το κύρος της σύγχρονης ιατρικής παρέμεινε σχεδόν 
άθικτο. Η επανάσταση του εργαστηρίου είχε γεννήσει μια νέα εποχή από την οποία 
δεν υπήρχε επιστροφή. 

Γενικά, μιλώντας λήφθηκαν μέτρα για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Καταγρά-
φηκαν θαλάσσιες καραντίνες σε νησιά όπως η Ισλανδία, η Αυστραλία και η Αμερικανική 
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Σαμόα, σώζοντας πολλές ζωές. Εισήχθησαν μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης, για 
παράδειγμα το κλείσιμο σχολείων, θεάτρων και χώρων λατρείας. Επιβλήθηκε περιορισμός 
δημόσιων συγκοινωνιών και απαγόρευση μαζικών συγκεντρώσεων. Καταγράφηκε η χρήση 
μάσκας σε ορισμένα μέρη, όπως η Ιαπωνία. Υπήρχε παρ’ όλα αυτά κάποια αντίσταση 
στη χρήση τους, όπως φαίνεται από την ομάδα κατά των μασκών του Σαν Φρανσίσκο. 
Μια μεταγενέστερη μελέτη διαπίστωσε ότι μέτρα όπως η απαγόρευση των μαζικών 
συγκεντρώσεων και η υποχρεωτική χρήση της μάσκας θα μπορούσαν να μειώσουν το 
ποσοστό θανάτων έως και κατά 50%, αλλά αυτό εξαρτιόνταν από την πρώιμη επιβολή 
τους και την μη πρόωρη άρση τους. 

Η πανδημία της γρίπης του 1918 άσκησε γενικά βαθύτατη επίδραση στην ιολογία 
του 20ου και του 21ου αιώνα. Εξ αιτίας της δημιουργήθηκε για πρώτη φορά ένα σύστημα 
επιτήρησης και αναφοράς που κάλυπτε όλη την τότε βρετανική αυτοκρατορία και που 
παρα την εξασθένησή του, λόγω του Β παγκοσμίου πολέμου, σήμερα είναι πανίσχυρο 
σε πλανητικό επίπεδο. 

Ποιες ήταν όμως οι πολιτισμικές, οικονομικές, πολιτικές, κοινωνικές και δημογραφικές 
επιπτώσεις της πανδημίας; Από τα λίγα που γνωρίζουμε στην Αμερική άσκησε μικρή 
μόνο επίδραση. Η πανδημία ξεχάστηκε και ο αντίκτυπός της ανιχνεύεται σε σποραδικά 
σε λογοτεχνικά κείμενα και ιστορικές αφηγήσεις. Αντίθετα, στην Αφρική άσκησε πολύ 
μεγαλύτερη επίδραση (Εκκλησίες Πεντηκοστής, αλλαγή νομοθεσίας για τη δημόσια 
υγεία, βελτίωση συνθηκών υγιεινής διαβίωσης κ.λπ.).

Η πανδημία της γρίπης του 1918 ήλθε και παρήλθε σε 1,5 χρόνο σε αντίθεση με 
άλλες πανδημίες διαρκείας, όπως είναι για παράδειγμα της ελονοσίας και της φυματίω-
σης. Από αυτή την άποψη μοιάζει περισσότερο με την ευλογιά και την πανώλη. Φυσικά, 
αυτές οι δυο νόσοι δεν αποτελούν σήμερα σημαντικές παγκόσμιες απειλές. Η γρίπη 
όμως αποτελεί. Η εμφάνιση του στελέχους Η5Ν1 το 1997 και του στελέχους Η1Ν1 το 
2009 υπενθύμισαν στην ανθρωπότητα το ενδεχόμενο ενός νέου 1918. Σήμερα, όμως, 
διαθέτουμε αποτελεσματικά εμβόλια, ένα πολύ καλό παγκόσμιο σύστημα επιτήρησης 
και, σε ορισμένες περιοχές, καλές υποδομές δημόσιας υγείας. Παρόλα αυτά η ξέφρε-
νη παγκοσμιοποίηση και η κλιματική αλλαγή αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που 
αυξάνουν τη πιθανότητα νέων πανδημιών από μεταλλαγμένα στελέχη ιών της γρίπης.

Ε. Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ HIV/AIDS 

Τους πρώτους μήνες του 1981, παρατηρήθηκε σε νοσοκομεία του Λος Άντζελες, του 
Σαν Φρανσίσκο και της Νέας Υόρκης στις ΗΠΑ μια ανεξήγητη αύξηση στην επίπτωση 
ορισμένων ιδιαίτερα ασυνήθιστων νοσημάτων όπως η πνευμονία από πνευμοκύστη carinii, 
και το σάρκωμα Kaposi σε νέα και μέχρι πρότινος υγιή άτομα. Γρήγορα διαπιστώθηκε 
ότι κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών των ατόμων ήταν η σχεδόν παντελής απουσία 
Τ4 βοηθητικών λεμφοκυττάρων στο αίμα τους, δηλαδή η πολύ σοβαρή ανεπάρκεια του 
ανοσοποιητικού τους συστήματος. Τον Ιούνιο του 1981, το CDC των ΗΠΑ δημοσίευσε 
στην εβδομαδιαία περιοδική έκδοσή του Morbidity and Mortality Weekly Report την πρώτη 
επίσημη κλινική περιγραφή 5 ασθενών με το σύνδρομο που, έναν χρόνο περίπου μετά, 
θα ονομαζόταν AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome).

Από την αρχή το AIDS συνδέθηκε με την ανδρική ομοφυλοφιλία, τη σεξουαλική 
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ελευθεριότητα και την εν γένει «παρεκκλίνουσα» σεξουαλική συμπεριφορά, ώστε έγινε 
κατανοητό περισσότερο με όρους ηθικής, παρά της ιατρικής επιστήμης. Το γεγονός 
αυτό υπήρξε από πολλές απόψεις καθοριστικό για τον τρόπο με τον οποίο η επιδημία 
αντιμετωπίστηκε στις ΗΠΑ και άλλες χώρες του δυτικού κόσμου στα επόμενα χρόνια 
και, σε μεγάλο βαθμό, έως και σήμερα

Τον Μάιο του 1983, οι Γάλλοι ερευνητές του Institut Pasteur στο Παρίσι με επικεφαλής 
τον ιολόγο Luc Montagnier δημοσίευσαν την ανακάλυψη ενός νέου ρετροϊού που πιθα-
νολογούσαν ότι προκαλεί το AIDS. Ένα χρόνο μετά, ερευνητική ομάδα με επικεφαλής 
τον Αμερικανό βιολόγο Robert Gallo στο National Cancer Institute των ΗΠΑ επιβεβαίωσε 
ότι ο νέος αυτός ρετροϊός, που έλαβε την ονομασία HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) δηλαδή ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, το 1986, ήταν όντως ο λοιμο-
γόνος παράγοντας που προκαλούσε το AIDS. Η ίδια ομάδα κατασκεύασε και την πρώτη 
διαγνωστική εξέταση αίματος για τον HIV (ELISA), που διατέθηκε στην αγορά το 1985. 

Η ανακοίνωση της ανακάλυψης ότι το αίτιο του AIDS είναι ο ιός HIV έγινε δεκτή 
με μεγάλο ενθουσιασμό από την ιατρική και επιστημονική κοινότητα των ΗΠΑ και του 
υπόλοιπου κόσμου. Στη μνημειώδη συνέντευξη τύπου στις 23 Απριλίου του 1984, όπου 
ο Robert Gallo ανακοίνωσε την ανακάλυψη του αιτίου του AIDS, η τότε Υπουργός Υγείας 
των ΗΠΑ Margaret Heckler δήλωσε την πεποίθηση της ότι μέσα στα επόμενα 2 χρόνια 
θα είναι έτοιμο προς δοκιμή το πρώτο εμβόλιο κατά του HIV/AIDS.

Η δήλωση αυτή μπορεί σήμερα να φαντάζει υπερβολικά αισιόδοξη ή και αφελής, 
όμως αντανακλούσε όντως τις προσδοκίες των επιστημόνων την εποχή εκείνη. Όπως 
αποδείχτηκε όμως στη συνέχεια, ο HIV ήταν από πολλές απόψεις ένας πολύ «δύσκο-
λος» ιός που για πολλά χρόνια μπορεί να περνούσε απαρατήρητος από το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα. Η λοίμωξη με τον HIV περιλαμβάνει συνήθως μια μακρά ασυμ-
πτωματική περίοδο, που μπορεί να κυμαίνεται από λίγα μέχρι και περισσότερο από 
δέκα χρόνια πριν εξελιχθεί σε τυπικό AIDS. Στο διάστημα αυτό, το μολυσμένο άτομο 
μπορεί ακούσια να μεταδίδει τον ιό. Έγινε, λοιπόν, αντιληπτό ότι, στην πραγματικότητα, 
ο αριθμός των μολυσμένων με HIV ατόμων ήταν πολύ μεγαλύτερος από όσους είχαν 
ως τότε διαγνωστεί με AIDS.

Η διάθεση της πρώτης εξέτασης για την ύπαρξη αντισωμάτων κατά του HIV στο αίμα 
(ELISA) το 1985 και του πιο αξιόπιστου ελέγχου Western Blot το 1987 επιβεβαίωσαν 
τους φόβους των επιστημόνων για πολύ μεγαλύτερη διασπορά της νόσου. Έχει υπολο-
γιστεί ότι, στις αρχές του 1981, όταν παρατηρήθηκαν τα πρώτα περιστατικά με AIDS, 
ήδη 250,000 άνθρωποι είχαν μολυνθεί με τον HIV. Στο τέλος του 1987, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας εκτιμούσε ότι 5 έως 10 εκατομμύρια άνθρωποι ζούσαν με HIV/AIDS 
σε ολόκληρο τον κόσμο.

Από πολύ νωρίς υπήρχαν ενδείξεις ότι το AIDS δεν αφορά μόνον τους ομοφυλόφιλους 
άνδρες, αλλά το σύνολο του πληθυσμού. Ήδη, μέσα στο 1981, υπήρχαν αναφορές για 
μετάδοση της ανεξήγητης ακόμη ασθένειας σε γυναίκες μέσω ετεροφυλικής σεξουαλι-
κής επαφής τόσο στις ΗΠΑ, όσο και σε χώρες της Ευρώπης και ιδίως της Αφρικής. Στη 
συνέχεια, άρχισε να διαπιστώνεται ένας ολοένα αυξανόμενος αριθμός νέων διαγνώσεων 
AIDS μεταξύ των ανθρώπων που έκαναν ενέσιμη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Η 
ομάδα όμως του πληθυσμού που αναλογικά δέχθηκε το μεγαλύτερο πλήγμα, ήδη από 
το 1982, ήταν οι άνθρωποι που δέχονταν τακτικά μεταγγίσεις αίματος (κυρίως ασθενείς 
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με αιμορροφιλία). Μέσα στα επόμενα λίγα χρόνια, το 50% των αιμορροφιλικών ασθενών 
είχε μολυνθεί με τον HIV.

Παρόλα αυτά, τόσο οι κυβερνητικές αρχές, όσο και το μεγαλύτερο τμήμα της αμε-
ρικανικής κοινωνίας αλλά και της επιστημονικής κοινότητας, εξακολουθούσε να θεωρεί 
το AIDS ως ένα πρόβλημα αποκλειστικά των ομοφυλόφιλων ανδρών καθώς και ατόμων 
που έκαναν χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, περιθωριοποιημένων δηλαδή ομάδων του 
πληθυσμού. 

Δεν προκαλεί, λοιπόν, εντύπωση το γεγονός ότι η αντιμετώπιση των ασθενών με 
AIDS, τα πρώτα αυτά χρόνια της επιδημίας, χαρακτηριζόταν από αδιαφορία έως και 
εχθρότητα. Πριν καθιερωθεί ο όρος AIDS, τον Αύγουστο του 1982, η πλειοψηφία του 
κόσμου αναφερόταν στο νέο σύνδρομο με απαξιωτικούς όρους, όπως GRID (Gay-related 
immune deficiency) δηλαδή ανοσοανεπάρκεια των gay, (ομόηχο του greed: απληστία, 
λαιμαργία), Gay Cancer (καρκίνος των gay) ή Gay Plague (πανούκλα των gay). Δημόσια 
πρόσωπα, ιδίως από τον υπερσυντηρητικό θρησκευτικό κύκλο, δήλωναν την ικανοποί-
ησή τους για την θεϊκή παρέμβαση που επιτέλους θα καθάριζε την κοινωνία από την 
ηθική διαστροφή που έφερναν οι ομοφυλόφιλοι. Σε συνέδρια του ρεπουμπλικανικού 
κόμματος είχαν εμφανιστεί συνθήματα, όπως “AIDS is killing all the right people” («Το 
AIDS σκοτώνει αυτούς που πρέπει»).

Ο θάνατος, όμως, διάσημων και δημοφιλών προσωπικοτήτων όπως του ηθοποιού Rock 
Hudson που δεν ανήκαν στις περιθωριοποιημένες ομάδες των ομοφυλόφιλων ανδρών ή 
των εξαρτημένων από ουσίες ατόμων, έκανε τους Αμερικανούς πολίτες να αντιληφθούν 
ότι το AIDS αφορά όλους. Δυστυχώς, όμως, η συνειδητοποίηση αυτή, συνδυαζόμενη 
με την άγνοια γύρω από τους τρόπους μετάδοσης ή μη μετάδοσης του HIV και την 
αμηχανία της ιατρικής κοινότητας, πυροδότησε ένα εκτεταμένο κλίμα τρόμου και 
μαζικής υστερίας, τροφοδοτούμενο και από δημόσιες δηλώσεις πολιτικών προσώπων.

Η δράση ολοένα πιο μαζικών και πιο ριζοσπαστικών συλλογικών οργανώσεων για την 
υποστήριξη των ανθρώπων που ζούσαν με HIV/AIDS υπήρξε καθοριστική. Στις ΗΠΑ, η 
σημαντικότερη εξ αυτών ήταν η ACT UP, η οποία δημιουργήθηκε το 1987 και συσπείρω-
σε το μεγαλύτερο μέρος του προοδευτικού καλλιτεχνικού και πολιτικού κόσμου. Μέσα 
από μαζικές ακτιβιστικές δράσεις, η ACT UP ασκούσε μεγάλη πίεση προς την άρση της 
σιωπής της κυβέρνησης του R. Reagan, και αργότερα του G.H.W. Bush, γύρω από το 
ζήτημα του HIV/AIDS, την αύξηση χρηματοδότησης της σχετικής έρευνας, την ευρεία 
διάθεση φαρμακευτικών σκευασμάτων που βρίσκονταν ακόμη σε πειραματικό στάδιο, 
καθώς και τη μείωση του κόστους των φαρμάκων που είχαν λάβει έγκριση. 

Μέχρι το 1994, η μόνη απτή πρόοδος που σημειώθηκε στον ιατρικό τομέα αφορούσε 
στην αντιμετώπιση πολλών από τις ευκαιριακές λοιμώξεις που παρουσιάζονται στους 
ασθενείς με AIDS, γεγονός που παράτεινε μεν τις ζωές πολλών, όμως δεν ήταν παρά 
μια προσωρινή λύση. 

Το 1995 το AIDS αποτελούσε την πρώτη αιτία θανάτου των ανθρώπων ηλικίας 25 με 
44 ετών στις ΗΠΑ ενώ σε παγκόσμια κλίμακα υπολογιζόταν ότι σχεδόν 20 εκατομμύρια 
άνθρωποι ζούσαν με HIV/AIDS και επιπλέον 6.4 περίπου εκατομμύρια άνθρωποι (εκ των 
οποίων το 1.4 παιδιά) είχαν πεθάνει από AIDS. Την εποχή εκείνη, οι έντονες πιέσεις που 
ασκούνταν προς τις πολιτικές ηγεσίες από διάφορα τμήματα της κοινωνίας, τις ακτιβι-
στικές οργανώσεις, την επιστημονική κοινότητα, τους καλλιτέχνες και άλλα επώνυμα 
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πρόσωπα, είχαν ως αποτέλεσμα τη μεγάλη αύξηση της χρηματοδότησης της έρευνας 
για το HIV/AIDS, οι καρποί της οποίας έγιναν σύντομα ορατοί.

Το 1995, αποτέλεσε από πολλές απόψεις ένα έτος σταθμό στην ιστορία του HIV/AIDS. 
Κατανοήθηκε καλύτερα ο μηχανισμός δράσης του HIV, κατασκευάστηκαν νέες ομάδες 
αντιρετροϊκών φαρμάκων και καταγράφηκαν για πρώτη φορά οι θεραπευτικές δυνατό-
τητες της λεγόμενης «συνδυαστικής» θεραπείας «HAART» (Highly Active Anti-Retrovira 
Therapy/Αντιρετροϊκή Θεραπεία Υψηλής Δραστικότητας) δηλαδή της παράλληλης 
χορήγηση τριών αντιρετροϊκών φαρμάκων) ως θεραπείας εκλογής για το HIV/AIDS. Τα 
επιτεύγματα αυτά επέφεραν θεαματική βελτίωση στην υγεία και το προσδόκιμο ζωής των 
ανθρώπων με HIV. Το επόμενο διάστημα, διατέθηκαν νέοι τύποι αντιρετροϊκών φαρμάκων, 
αυξάνοντας περαιτέρω τις θεραπευτικές επιλογές. Μέσα σε λίγα χρόνια, η λοίμωξη HIV 
μετατράπηκε σε ένα χρόνιο αλλά μη θανατηφόρο κι αντιμετωπίσιμο νόσημα. Μεγάλης 
κλίμακας έρευνες έχουν δείξει ότι οι άνθρωποι που ζουν με HIV και λαμβάνουν συστη-
ματικά αντιρετροϊκή αγωγή είναι εξαιρετικά δύσκολο να μεταδώσουν τον ιό. Η HAART 
αποτελεί, πλέον, ένα από τα σημαντικότερα μέσα πρόληψης νέων μεταδόσεων του HIV.

ΟΙ ΠΑΓΚΟΣΜΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ AIDS

Η πρόοδος που συντελέστηκε μετα το 1995, σε σχετικά μικρό χρονικό διάστημα, στη 
θεραπευτική αντιμετώπιση της λοίμωξης HIV και του AIDS ήταν εντυπωσιακή. Δύσκολα 
μπορεί κανείς να βρει αντίστοιχο παράδειγμα σε όλη την ιστορία της ιατρικής επιστή-
μης. Το HIV/AIDS, μια νόσος που μέσα σε λίγα χρόνια πήρε διαστάσεις πανδημίας και 
έφτασε να αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου των νέων ανθρώπων σε όλο τον κόσμο, 
μετατράπηκε σε ένα χρόνιο μεν, αλλά μη θανατηφόρο και αντιμετωπίσιμο νόσημα. Ωστό-
σο, στην εποχή της HAART, η επιστημονική κοινότητα και η παγκόσμια κοινότητα των 
ανθρώπων που ζουν με HIV/AIDS, μολονότι μπορούν να είναι σαφώς πιο αισιόδοξοι για 
το μέλλον, καλούνται να αντιμετωπίσουν μια νέα σειρά κρίσιμων ζητημάτων. Πέρα από 
τις δυσκολίες που γρήγορα φάνηκε να συνοδεύουν την αντιρετροϊκή αγωγή καθαυτή, 
όπως οι πιθανές παρενέργειες και η απαίτηση για αυστηρή συμμόρφωση στη λήψη 
της, το μεγάλο στοίχημα ήταν πλέον (και εξακολουθεί να είναι έως σήμερα) η διάθεση 
αυτών των υψηλότατου κόστους φαρμάκων στις χώρες του αναπτυσσόμενου κόσμου, 
οι οικονομίες των οποίων δεν μπορούν να αντέξουν τη μεγάλη αυτή δαπάνη και πολλές 
εκ των οποίων δεν διαθέτουν την απαραίτητη υποδομή για να υποστηρίξουν μια τέτοια 
μακροχρόνια θεραπεία. Όπως έχει διαπιστωθεί, η απόσταση από την ύπαρξη της δυ-
νατότητας θεραπείας μέχρι την εφαρμογή αυτής της θεραπείας είναι μεγάλη. Και είναι 
μια απόσταση που μετριέται κατά βάση με όρους οικονομικούς.

Η σημαντικότερη, ίσως, πρόκληση που είχε και έχει ακόμη να αντιμετωπίσει η επιστη-
μονική κοινότητα και η παγκόσμια κοινωνία των πολιτών στην αντιμετώπιση του HIV/AIDS 
είναι η διάθεση της αντιρετροϊκής αγωγής σε πολλές χώρες του κόσμου, οι οικονομίες 
των οποίων αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στο τεράστιο κόστος της. Τα ενθουσιώδη 
νέα από το 11ο Παγκόσμιο Συνέδριο για το AIDS στον Καναδά το 1996, εκτός από την 
πολυπόθητη ελπίδα που έφεραν στους ανθρώπους που ζούσαν με HIV/AIDS στις ΗΠΑ 
και την Ευρώπη, ανέδειξαν με τον πιο δραματικό τρόπο την τεράστια ανισότητα μεταξύ 
του λεγόμενου αναπτυγμένου και αναπτυσσόμενου κόσμου. Είκοσι εκατομμύρια Αφρι-
κανοί υπολογιζόταν πως είχαν μολυνθεί με τον HIV ως το 1996, ενώ νέες επιδημίες είχαν 



238

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

εκδηλωθεί σε χώρες όπως η Βραζιλία, η Ινδία, το Βιετνάμ, η Κίνα και αρκετά κράτη της 
πρώην Σοβιετικής Ένωσης. Αν και η θεραπεία ήταν πλέον θεωρητικά δυνατή, η προ-
σφορά της στους πολίτες των χωρών αυτών που τη χρειάζονταν προϋπέθετε αφενός 
την πολιτική βούληση των αντίστοιχων κυβερνήσεων να αναγνωρίσουν, καταρχάς, το 
πρόβλημα του HIV/AIDS και να διαθέσουν, στη συνέχεια, ένα σημαντικό μέρος του 
προϋπολογισμού τους για να την προμηθευτούν. Επίσης, θα έπρεπε να εξασφαλιστεί 
η μείωση του κόστους της από τις μεγάλες φαρμακευτικές εταιρείες κάτι που, όπως 
αυτές αντέτειναν, θα περιόριζε κατά πολύ τη δυνατότητά τους να χρηματοδοτήσουν τη 
συνέχιση των ερευνών για νέες και πιο αποτελεσματικές θεραπείες. 

Τα επόμενα χρόνια, πραγματοποιήθηκαν πολλές προσπάθειες και προς τις δύο αυ-
τές κατευθύνσεις σε πολλές χώρες, τόσο από οργανωμένα κινήματα πολιτών, όσο και 
από θεσμικούς παράγοντες. Οι αντιστάσεις ήταν πολλές και οι λόγοι δεν ήταν πάντα 
αποκλειστικά οικονομικοί. Το HIV/AIDS ήταν εξαρχής μια ηθικά φορτισμένη και βαθιά 
πολιτικοποιημένη νόσος, ακριβώς επειδή είχε συνδεθεί με μειονοτικές ομάδες του 
πληθυσμού και με μη αποδεκτές εκφάνσεις της ανθρώπινης συμπεριφοράς (π.χ. χρήση 
ναρκωτικών) και σεξουαλικότητας (π.χ. ομοφυλοφιλία). Η ανοιχτή επικοινωνία γύρω από 
τα εν λόγω ζητήματα προκαλούσε πάντα αντιδράσεις αμηχανίας ή και αποδοκιμασίας 
σε μεγάλη μερίδα του κόσμου, ώστε πολλοί πολιτικοί ηγέτες προτίμησαν να αγνοήσουν 
την επιδημία του HIV/AIDS ή να μην την αντιμετωπίσουν λαμβάνοντας εγκαίρως δρα-
στικά μέτρα (με πιο χαρακτηριστική ίσως περίπτωση αυτήν της Νοτίου Αφρικής). Είναι 
χαρακτηριστική η αντίσταση πολλών χωρών, συμπεριλαμβανομένων και των ΗΠΑ, στην 
υλοποίηση προγραμμάτων πρόληψης του HIV/AIDS μέσω της προώθησης της χρήσης 
προφυλακτικού, της απροκατάληπτης σεξουαλικής εκπαίδευσης και της ανταλλαγής 
συρίγγων, παρά την εμπειρία άλλων χωρών που κατάφεραν να μειώσουν σημαντικά τα 
ποσοστά μετάδοσης μέσω αντίστοιχων δράσεων.

Στις αρχές της νέας χιλιετίας αναδύθηκε ένας νέος τρόπος αντίληψης της πανδημίας. 
Η παγκόσμια υγεία έγινε προτεραιότητα για την κυβέρνηση των ΗΠΑ καθώς, επίσης, και 
για μεγάλα φιλανθρωπικά ιδρύματα όπως το ίδρυμα Bill και Melinda Gates. Μάλιστα, 
το 2000, το κοινό πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για το HIV/AIDS (UNAIDS) υπό την 
προεδρία του Kofi Annan, διαπραγματεύτηκε με τις μεγάλες φαρμακευτικές εταιρείες και 
πέτυχε δραστική μείωση τους κόστους διάθεσης ορισμένων αντιρετροϊκών φαρμάκων 
στις αναπτυσσόμενες χώρες. Τα επόμενα χρόνια, ο ΟΗΕ διέθεσε μεγάλα ποσά για την 
αντιμετώπιση της επιδημίας του HIV/AIDS στις ίδιες χώρες, το μεγαλύτερο μέρος των 
οποίων κατευθύνθηκε στη διάθεση των αντιρετροϊκών φαρμάκων. Σημαντική, επίσης, 
εξέλιξη υπήρξε και η δυνατότητα παρασκευής γενόσημων φαρμάκων από μικρότερες 
εγχώριες φαρμακευτικές εταιρείες (Διακήρυξη της Doha, 2001).

Στις μέρες μας και σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα διαθέσιμα στοιχεία του UNAIDS η 
πανδημία HIV/AIDS παρουσιάζει τα παρακάτω επιδημιολογικά δεδομένα: 

 – 38 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν με HIV/AIDS (2020) 
 – 1,7 εκατομμύρια άνθρωποι μολύνθηκαν από HIV/AIDS (2019)
 – 690.000 άνθρωποι πέθαναν το 2019 από HIV/AIDS (2019)
 – 26 εκατομμύρια λαμβάνουν αντιρετροϊκή αγωγή (2020) από <1.000.000, το 2000).
Υπολογίζεται ότι από την αρχή της το 1981 και μέχρι σήμερα η πανδημία HIV/AIDS 

έχει στοιχίσει τη ζωή σε 32,7 εκατομμύρια ανθρώπους. 
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ΣΤ. Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

Η πανδημία από τη νόσο του κορονοϊού, το 2019 (Coronavirus disease-2019, Covid-19) 
είναι μια τρέχουσα πανδημία που προκλήθηκε από τον κορονοϊό SARS-CoV-2 και ανα-
γνωρίστηκε για πρώτη φορά το Δεκέμβριο του 2019 στην πόλη Wuhan, πρωτεύουσα της 
επαρχίας Hubey της Κίνας. Η προέλευση του ιού SARS-CoV-2 αποδίδεται στην αγορά 
άγριων ζώων της πόλης Wuhan. Από εκεί θεωρείται ότι έγινε η μετάδοση στους ανθρώ-
πους. Έκτοτε, η Covid-19 εξαπλώθηκε ταχύτατα κυρίως μέσω αεροπορικών ταξιδιών 
και μέσα σε λίγους μήνες επεκτάθηκε σε όλες τις ηπείρους του πλανήτη. Η παγκόσμια 
κοινότητα αντέδρασε, επίσης, γρήγορα απομονώνοντας και περιγράφοντας λεπτομερώς 
τον ιό στις 22 Φεβρουαρίου του 2021. Στις 11 Μαρτίου του 2021 ο ΠΟΥ ανακήρυξε την 
Covid-19 ως αιτία παγκόσμιας πανδημίας. 

Ο ιός SARS-CoV-2 μεταδίδεται μεταξύ των ανθρώπων με τα σταγονίδια που πα-
ράγονται με το βήχα, το φτάρνισμα ή τη συνομιλία από μικρή απόσταση (μικρότερη 
από 1 μέτρο) κυρίως σε κλειστούς χώρους, καθώς επίσης και από μολυσμένα χέρια 
(ενοφθαλμισμός στο βλεννογόνο της μύτης και των οφθαλμών). Τα μέχρι τώρα επιδη-
μιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι ένα ποσοστό μεταξύ 20-30% των μολυσμένων ατόμων 
παραμένει ασυμπτωματικό και μπορεί εύκολα να μεταδίδει τη νόσο. Ο χρόνος μεταξύ 
της έκθεσης και της εμφάνισης των συμπτωμάτων της Covid-19 είναι συνήθως από 2 
έως 14 ημέρες. Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν πυρετό, βήχα, μυαλγίες, 
κεφαλαλγία ή ακόμη και απώλεια γεύσης και όσφρησης. Το 40% των συμπτωματικών 
ασθενών θα εμφανίσει δύσπνοια, ενώ, το 5% των συμπτωματικών θα εμφανίσει σοβαρή 
νόσο και θα χρειαστεί νοσηλεία σε ΜΕΘ. Ως συχνότερες αιτίες εισόδου στη ΜΕΘ απο-
τελούν η βαριά πνευμονία που μπορεί να εξελιχθεί σε σύνδρομο οξείας αναπνευστικής 
δυσχέρειας (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS), η θρομβοεμβολική νόσος, 
η μυοκαρδίτιδα καθώς και οξύ συστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο (Cytokine Storm) 
που μπορεί να εξελιχθεί σε σοβαρό σύνδρομο πολυοργανικής ανεπάρκειας (Multi-Organ 
Failure, MOF). Η διάγνωση της Covid-19 επισφραγίζεται με την ανίχνευση του RNA του 
ιού με την αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR), σε δείγματα ρινοφαρυγγικού ή 
και στοματοφαρυγγικού επιχρίσματος, πτυέλων η υλικού αναρρόφησης από τον τραχει-
οσωλήνα, όταν αφορά διασωληνωμένους ασθενείς. Μέχρι τώρα δεν έχει υπάρξει κάποια 
ειδική αντιϊκή αγωγή που να είναι αποτελεσματική έναντι της Covid-19. Δοκιμάστηκαν 
διάφορα φάρμακα με πτωχή ανταπόκριση ή, ακόμη, και σοβαρές παρενέργειες. Μόνον 
η remdesivir (αναστολέας της RNA πολυμεράσης του ιού) και η δεξαμεθαζόνη έχει φανεί 
να βελτιώνουν τη πρόγνωση ασθενών με σοβαρή νόσο.

Με τα μέχρι τώρα επιδημιολογικά δεδομένα φαίνεται ότι συνολική θνησιμότητα από 
την COVID-19 κυμαίνεται σε επίπεδα ~0.2% (στις αναπτυγμένες χώρες λόγω γήρανσης 
του πληθυσμού: ~1%). Η θνητότητα στις ΜΕΘ τουλάχιστον στην αρχική φάση της παν-
δημίας έχει κυμανθεί σε υψηλά επίπεδα (30-50%).

Επειδή την περίοδο που γράφεται το κείμενο αυτό η πανδημία βρίσκεται σε πλήρη 
εξέλιξη και δεν είναι δυνατόν να έχουμε ένα πλήρη και αντικειμενικό απολογισμό των 
συνεπειών της τόσο σε ιατρικό, αλλά, ακόμη περισσότερο, και σε κοινωνικό επίπεδο, 
θα προβούμε κάπως επιγραμματικά στην επισήμανση των σημαντικότερων από αυτές. 
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ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19. 

Η πανδημία από την Covid-19 άσκησε τεράστια πίεση στα υγειονομικά συστήματα 
όλων των χωρών, παγκοσμίως, ενώ, παράλληλα, ανέδειξε τις τεράστιες δυνατότητες της 
Μοριακής Βιολογίας και της Βιοτεχνολογίας στην εποχή μας. Οι παρακάτω επισημάνσεις 
σκιαγραφούν επιγραμματικά τις Ιατρικές και Υγειονομικές διαστάσεις της πανδημίας.

Ως και σήμερα (Απρίλιος, 2021), έχουν επιβεβαιωθεί παγκοσμίως πάνω από 150 
εκατομμύρια κρούσματα, έχουν σημειωθεί περισσότεροι από 3 εκατομμύρια θάνατοι 
ενώ έχουν ανακάμψει περισσότεροι από 130 εκατομμύρια άνθρωποι.

Όπως προαναφέρθηκε, η εκθετική αύξηση των κρουσμάτων έθεσε, εξ αρχής, τα 
κρατικά συστήματα υγείας όλων χωρών που επλήγησαν από την πανδημία σε μεγάλη 
δοκιμασία. Δημιουργήθηκαν ανάγκες νοσηλείας δυσανάλογα υψηλές με αποτέλεσμα 
τον κίνδυνο κατάρρευσής τους. Παρατηρήθηκαν ελλείψεις ειδικευμένου προσωπικού για 
εφαρμογή Επείγουσας και Εντατικής Θεραπείας καθώς και ελλείψεις προστατευτικού 
εξοπλισμού (μάσκες, γάντια, ειδικές στολές εργασίας), συσκευών οξυγονοθεραπείας, 
αναπνευστήρων θετικής πίεσης και κλινών Εντατικής Θεραπείας. Χαρακτηριστική είναι η 
περίπτωση της Λομβαρδίας της πιο αναπτυγμένης περιοχής της Ιταλίας όπου δημιουρ-
γήθηκαν συνθήκες έκτακτες για τη νοσηλεία χιλιάδων ασθενών σε βαριά κατάσταση. Οι 
κλίνες ΜΕΘ δεν επαρκούσαν και πολλοί ασθενείς πέθαιναν αβοήθητοι. Επίσης θύματα 
υπήρξαν και αρκετοί γιατροί και νοσηλευτές.

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), όπως κάθε φορά στην πρόσφατη ιστορία 
που η ανθρωπότητα δοκιμάζεται από βίαιες μεγάλες δοκιμασίες (πανδημίες, πόλεμοι 
κ.λπ.), ήρθαν στην επικαιρότητα. Οι ζήτηση κλινών ΜΕΘ αυξήθηκε κατακόρυφα λόγω της 
πανδημίας. Στη χώρα μας οι κλίνες ΜΕΘ από 6/100.000 αυξήθηκαν τώρα σε >12/100.000 
κατοίκους. Οι ΜΕΘ σώζουν κυριολεκτικά τις ζωές χιλιάδων συνανθρώπων μας που 
αλλιώς θα ήταν καταδικασμένοι.

Η προτεραιότητα στην αντιμετώπιση των θυμάτων της πανδημίας έθεσε, και θέτει 
αρκετές φορές, σε δεύτερη μοίρα την αντιμετώπιση άλλων περιπτώσεων ασθενών τόσο 
σε προγραμματισμένη (αναβολή χειρουργείων, χημειοθεραπειών, προγραμματισμένων 
επεμβάσεων), όσο και σε επείγουσα βάση (άλλες, εκτός της Covid-19, επείγουσες 
περιπτώσεις ασθενών ποικίλης αιτιολογίας). Έτσι, εγείρονται πολλά ηθικά και νομικά 
θέματα σχετικά με την δέουσα πρακτική αντιμετώπισης τους.

Η πανδημία Covid-19 αναμένεται να επιφέρει μεγάλες μεταβολές στη δομή και τη 
λειτουργία των συστημάτων υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο δίνοντας έμφαση στη ψηφι-
ακή οργάνωση τους αλλά και στην ετοιμότητα ανταπόκρισης τους, όταν απαιτηθεί, σε 
επείγουσες καταστάσεις μαζικής κλίμακας. Η στροφή υπέρ της δημόσιας υγείας είναι 
ένα από τα χαρακτηριστικά της νέας εποχής που εγκαινιάζει η πανδημία. 

Η ελπιδοφόρα, όμως, είδηση για την αποτελεσματική καταπολέμηση της τρέχουσας 
πανδημίας Covid-19 ήρθε πολύ γρήγορα από τον τομέα των εμβολίων. Όπως προαναφέ-
ραμε, η μεγάλη πρόοδος της μοριακής βιολογίας και της βιοτεχνολογίας τις τελευταίες 
δεκαετίες, συνετέλεσε στην ταχύτατη ανακάλυψη και τη μαζική παρασκευή τους. Μέχρι 
και τον Απρίλιο του 2021, δέκα τέσσερα εμβόλια έχουν εγκριθεί από τουλάχιστον μία 
εθνική ρυθμιστική αρχή για δημόσια χρήση ενώ άλλα 109 είναι υποψήφια για έγκριση. 
Τα εμβόλια μέχρι στιγμής αναδεικνύονται αποτελεσματικά και ασφαλή. Φαίνεται, επί-
σης, να είναι αποτελεσματικά και έναντι των μεταλλάξεων του ιού. Η ολοκλήρωση του 
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εμβολιασμού του παγκόσμιου πληθυσμού σε επίπεδα >60% αναμένεται να συμβάλλει 
εκτός απροόπτου στο τέλος της πανδημίας. Η βιοτεχνολογία υπόσχεται την ταχύτατη 
αναπροσαρμογή των διαθέσιμων εμβολίων, ώστε να είναι αποτελεσματικά έναντι των 
ποικίλων μελλοντικών μεταλλάξεων του SARS-Covid-2.

Σε συνθήκες εξελισσόμενης παγκοσμιοποίησης και παράλληλα συντελούμενης 
κλιματικής αλλαγής η εμπειρία από την αντιμετώπιση της πανδημίας από την Covid-19 
αναμένεται να αποτελέσει το εφαλτήριο, ούτως ώστε, στο άμεσο μέλλον, να διαθέτουμε 
καλύτερη οργάνωση και επαγρύπνηση σε παγκόσμιο επίπεδο για την επιτυχή αντιμετώ-
πισή νέων ανάλογων πανδημιών που είναι πολύ πιθανές.

Τέλος, η πανδημία Covid-19 αναμένεται να σηματοδοτήσει την έναρξη σημαντικών 
αλλαγών στους τομείς της επιδημιολογίας των μεταδοτικών νοσημάτων αλλά και της 
εργαστηριακής ιατρικής. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

Οι πανδημία της Covid-19 αντιμετωπίζεται από τους περισσότερους αναλυτές, ήδη, 
ως ένα ιστορικό γεγονός που θα συνεχίσει να πυροδοτεί εξελίξεις ακόμη και μετά το 
τέλος της. Όλοι οι διεθνείς οργανισμοί επισημαίνουν ότι βρισκόμαστε αντιμέτωποι με 
τη μεγαλύτερη μεταπολεμική κρίση και οι συγκρίσεις γίνονται, συνήθως, με το κραχ 
του 1929, τις συνέπειες του και την οικονομική, πολιτική αντίδραση με το New Deal του 
Ρούσβελτ.

Η πανδημία Covid-19 εκδηλώθηκε στο τέλος μιας δεκαετίας όπου η παγκόσμια 
οικονομία προσπαθούσε να ανανήψει από την οικονομική κρίση του 2008-2009. Οι 
οικονομικές συνέπειες της πανδημίας είναι δύσκολο να προσδιοριστούν με ακρίβεια 
αυτή τη στιγμή αλλά αναμένεται να είναι οδυνηρές για εκατομμύρια ανθρώπους Ήδη, 
και όσον αφορά την ανεργία των νέων ανθρώπων, πολλοί ομιλούν για μια χαμένη γενιά. 
Ιδιαίτερα τονίζεται, το σκληρό πλήγμα που έχουν υποστεί χώρες, όπως η Ελλάδα, των 
οποίων η οικονομία εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον τουρισμό και τις υπηρεσίες.

Η πανδημία Covid-19 έχει πλήξει ιδιαίτερα τις φτωχότερες χώρες του κόσμου, εντεί-
νοντας τις κοινωνικές ανισότητες και κατά συνέπεια τις ανθρωπιστικές τους ανάγκες. 
Η διεθνής αλληλεγγύη δεν σημαίνει απλώς ότι παραμένουμε προσηλωμένοι στις αξίες 
μας, αλλά και ότι θα κάνουμε το παν για να κερδίσουμε όλοι μαζί τη μάχη κατά του 
ιού. Ο ιός SARS-CoV-2 θα ηττηθεί οριστικά όταν θα έχει ηττηθεί παντού. Η πανδημία 
Covid-19 μπορεί να καταπολεμηθεί μόνο σε πλανητικό επίπεδο, με ενιαία, ταχεία και 
αποφασιστική παγκόσμια δράση.

Η μεσαία τάξη, τουλάχιστον στις αναπτυγμένες χώρες, στρατηγικής σημασίας για 
την εκτόνωση των κοινωνικών αντιθέσεων και την αποτελεσματική λειτουργία της δη-
μοκρατίας, έχει συμπιεστεί ισχυρά με αποτέλεσμα εκτός των άμεσων συνεπειών της 
οικονομικής ανέχειας να αναπτύσσεται ο λαϊκισμός και η ροπή προς τη συνωμοσιολογία. 

Μια από τις συνέπειες της πανδημίας από την Covid-19 είναι η επιτάχυνση της μετά-
βασης στη ψηφιακή εποχή. Στην πραγματικότητα πρόκειται για αναπόφευκτη εξέλιξη, 
στην οποία οφείλουμε να προσαρμοστούμε με δημιουργικό τρόπο. Ήδη η τηλεκπαίδευ-
ση έχει λάβει δεσπόζουσα θέση σε όλες τις βαθμίδες της εκπαίδευσης ενώ η ψηφιακή 
οικονομία δημιουργεί νέες, εύλογα, δυνατότητες αλλά και προβλήματα κυρίως στην 
εργασία (περιστασιακή εργασία, αποφυγή καταβολής φόρων κ.λπ.).
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Η πανδημία τείνει ή, και, αναμένεται να διαμορφώσει νέες καταναλωτικές συμπερι-
φορές σε βάθος χρόνου με έμφαση στην αποταμίευση και γενικά σε ένα πιο κλειστό, 
μετρημένο και προστατευμένο τρόπο ζωής.

Η πανδημία, όμως, που έχει καταρρακώσει την παγκόσμια οικονομία, μπορεί σε 
ορισμένους τομείς να έχει και κάποιες, έστω και προσωρινές, παράπλευρες ωφέλειες: 
Έτσι, το έτος 2020, σημειώθηκε η μεγαλύτερη μείωση - περίπου 7% σε σχέση με το 
2019 - στις ετήσιες εκπομπές διοξειδίου του άνθρακα από τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο, 
σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των επιστημόνων του διεθνούς προγράμματος Global Carbon 
Project (GCP).

Η πανδημία, φαίνεται, τουλάχιστον προσωρινά, να βάζει φραγμούς σε μια επιθετική 
παγκοσμιοποίηση που είχε ως βασικό κριτήριο το οικονομικό κέρδος. Για πολλούς που 
θεωρούσαν εαυτούς πολίτες του κόσμου έννοιες όπως η πατρίδα και η οικογένεια ξα-
ναποκτούν, ίσως, τη σημασία τους.

Οι άμεσες ψυχολογικές συνέπειες στον πληθυσμό από το έντονο άγχος για τον 
κίνδυνο νόσησης, αλλά και εκείνες που προέρχονται από την αναγκαστική κοινωνική 
αποστασιοποίηση και τον εγκλεισμό για την αναχαίτιση της πανδημίας Covid-19, φαίνεται 
να είναι περισσότερο συχνές και περισσότερο σοβαρές από όσο θεωρήθηκε αρχικά.

Η παραβίαση θεμελιωδών ατομικών δικαιωμάτων (ελευθερία κυκλοφορίας και μετακί-
νησης, αυτοδιάθεση κ.λπ.) εγείρει ισχυρές αμφισβητήσεις έναντι της κρατικής εξουσίας 
ακόμη και όταν αυτή νομοθετεί εκτάκτως λόγω των άμεσων κινδύνων ολόκληρης της 
κοινωνίας.

Γενικά, η ροπή των κοινωνιών, τουλάχιστον στις αναπτυγμένες χώρες, προς τη 
συνωμοσιολογία και το λαϊκισμό είναι, μέχρι στιγμής, ελεγχόμενη. Η αμφισβήτηση της 
ύπαρξης του ιού και της πανδημίας ή ακόμη και των εμβολίων και της σκοπιμότητάς 
τους έχει υιοθετηθεί από μάλλον μικρή μερίδα της κοινωνίας. Σε γενικές γραμμές, στη 
μεγάλη πλειοψηφία έχει επικρατήσει πνεύμα πειθούς και συνεργασίας προς τους κα-
νόνες πρόληψης της μετάδοσης του ιού και αναχαίτισης της πανδημίας. Οι κοινωνικές 
αναταραχές υπήρξαν, μέχρι στιγμής, περιορισμένες και εκδηλώθηκαν από μικρές ομάδες 
νέων ατόμων και ακτιβιστικών οργανώσεων.

Τέλος οι μακροχρόνιες πολιτισμικές συνέπειες της πανδημίας είναι ακόμη δύσκολο 
να εκτιμηθούν σε βάθος. Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής που επέβαλε ή αναπόφευκτα 
επιτάχυνε η πανδημία θα επιφέρουν μεταβολές στο αξιακό σύστημα των κοινωνιών που 
θα φανούν στο άμεσο και απώτερο μέλλον.
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Ιατροκοινωνικές διαστάσεις  
των Επιδημιών-Πανδημιών  
από την Αρχαιότητα μέχρι  
τον SARS-COV-2

Πάνος Ν. Ζηρογιάννης

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η λέξη πανδημία είναι σύνθετη, από τις λέξεις παν (όλος) και δήμος (πληθυσμός). 
Η λέξη επιδημία (επί + δήμος) ή λοιμός χαρακτηρίζεται από εξάρσεις ασθενειών, που 
εκδηλώνονται σε ανθρώπινο πληθυσμό, σε δεδομένη χρονική στιγμή, σε βαθμό μεγαλύ-
τερο του αναμενόμενου. Όταν η επιδημία επεκτείνεται πολύ γρήγορα, σε μεγαλύτερη 
περιοχή ή και σε ηπείρους, τότε καλείται πανδημία και προσβάλλει το σύνολο, σχεδόν 
του πληθυσμού. Όταν ο αριθμός των κρουσμάτων, μιας επιδημικής νόσου, παραμένει 
σταθερός δεν θεωρείται πανδημία. Επιπλέον, η επανεμφανιζόμενη εποχική γρίπη δεν 
θεωρείται πανδημία γρίπης.1 Οι πανδημίες, στην ιστορική διαδρομή του ανθρώπου 
είναι αποτέλεσμα ζωονόσων, όπως για παράδειγμα το AIDS η Ελονοσία, ο Έμπολα, ο 
ιός ΖΙΚΑ κ.ά.2.

Βέβαια, ως πανδημία θα μπορούσε να χαρακτηριστεί μια πολύ μεγάλη επιδημία. Ο 
Έμπολα το 2014 ήταν μια επιδημία, ενώ η ισπανική γρίπη, που το 1918 σκότωσε πενήντα 
εκατομμύρια ή και περισσότερους ανθρώπους, ήταν σαφώς μια πανδημία. Μετά την 
πανδημία της γρίπης Α Η1Ν1 το 2009, υπήρξαν διαφωνίες για τον ορισμό της πανδημίας. 
Οι ειδικοί λοι μωξιολόγοι του ΝΙΗ εισηγήθηκαν ότι μια πανδημία πρέπει να πληροί οκτώ 
κριτήρια,2 που είναι: Ευρεία γεωγραφική εξάπλωση, κινητικότητα της νόσου, υψηλοί δείκτες 
προσβολής και έξαρσης, ελάχιστη ανοσία του πληθυσμού, καινοφάνεια, μολυσματικότητα, 
μεταδοτικότητα και σοβαρότητα.

Οι πανδημίες, φαίνεται ότι είναι αναπόσπαστο μέρος της Ανθρώπινης Ιστορίας, στην 
οποία προσθέτουν στοιχεία ικανά να πείσουν τους ανθρώπους, για τις αδυναμίες τους, 
αλλά και πώς να βελτιώσουν την αλαζονεία τους και πώς να δαμάσουν τον αλλοπρό-
σαλλο τρόπο που ζουν και συμπεριφέρονται.

Οι πανδημίες αναπτύσσονται ως διορθωτικές πα ρεμβάσεις, για να 
εξισορροπήσουν την ανθρώπινη παρουσία στη Γη, κυρίως όσον αφορά 
τον υπερπλη θυσμό και το ενεργειακό αποτύπωμα.
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Οι πανδημίες, καθρεπτίζουν την άγνοιά μας και την ύβριν, που εκπέμπουμε προς τις 
βασικές θεσμικές αξίες μας. Κλασικό παράδειγμα αποτελεί ο μύθος του Οιδίποδα, κατά 
τον οποίον η βαθύτερη αλληγορία στην Ιστορία της σκέψης εκφράζεται από το λοιμό, 
ο οποίος διαρκεί για όσο διάστημα ο άνθρωπος δεν βλέπει την ύβρη, που διαπράττει 
απέναντι στους νόμους της διττής φύσης, στη Γη και τον ουρανό.3,4 

Αρκεί η τιμωρία και η αφαίρεση της όρασης  
για να μπορέσει να δει τα σφάλματά του;

Στη διάρκεια της Ιστορίας του, ο Άνθρωπος δέχθηκε την επίδραση πολλών πανδη-
μιών, όπως ευλογιάς, χολέρας, πανώλης. Πρόσφατες πανδημίες αποτελούν, εκείνη της 
γρίπης του 1918-1920, του 2009, του HIV και η πανδημία του SARS-COV-2, της Γιουχάν 
το 2019.5 Η πανδημία του SARS-COV-2 είναι, πάνω απ’ όλα, 

Ένα μάθημα ταπεινότητας μπροστά στη φύση, μπροστά σε δυνάμεις 
τις οποίες αδυνατεί να ελέγξει ο άνθρωπος και η επιστήμη.

Οι κοινωνίες έχουν βιώσει πολλές και περισσότερο ή λιγότερο φονικές πανδημίες, 
ποτέ όμως, με την ένταση και στο βαθμό που εκδηλώθηκε η πανδημία του κορωνοϊού. 
Αυτό γιατί ο κορωνοϊός δεν είναι μόνο ο αόρατος εχθρός, αλλά και ο άγνωστος, από τη 
στιγμή που αυτά που δεν γνωρίζουμε είναι πολύ περισσότερα απ΄ αυτά που γνωρίζουμε. 
Για παράδειγμα, αγνοούμε την παθογένεια, τις μεταλλάξεις. Ακόμη, δεν γνωρίζουμε την 
έκταση της πανδημίας, λόγω των πολλών ασυμπτωματικών κρουσμάτων.5α

Η πανδημία του νέου κορωνοϊού ήλθε να μας υπενθυμίσει, για άλλη μια φορά, τους 
αυξανόμενους κινδύνους νέων πανδημιών, ως συνέπεια του τρόπου που αναπτύσσονται 
τόσο οι πόλεις, όσο και η αλόγιστη επέκταση των οικοσυστημάτων. Το περίεργο όμως, 
είναι ότι τα τελευταία δεν έχουν ακόμη συναντηθεί με την ανάπτυξη, όπως γράφει ο 
Σωτήρης Παναγιώτης.6 Το φυσικό φαινόμενο της πανδημίας, το οποίο επαναλαμβάνε-
ται σε τακτά χρονικά διαστήματα στην Ιστορία του Ανθρώπου, επιδρά καταλυτικά στην 
κοινωνική και πολιτική ζωή των ανθρώπων.7 Η Ινδή συγγραφέας Σουζάνα Αρουντάτι Ρόι 
(1961- ), υποστηρίζει ότι ζούμε σε μια εποχή που:8

Οι Επιστήμονες προσεύχονται για κάποιο θαύμα, και 
Οι ιερείς ελπίζουν στην επιστήμη.

Μέσα σ’ αυτή τη θολή ατμόσφαιρα:

Το μυαλό μας αναζητά την κανονικότητα, αγωνίζε ται να ράψει το πα-
ρελθόν με το μέλλον, αρνού μενο να δεχτεί ότι το παρόν έχει σκιστεί.

Για να καταλήξει ότι υπάρχει ελπίδα.

Η πανδημία μπορεί να γίνει μια πύλη ανάμεσα στον κόσμο που είχα-
με και στον επόμενο. Μπορούμε να κουβαλήσουμε το κουφάρι των 
προκαταλήψεών μας ή να πάμε ελαφρά, με λίγες αποσκευές, έτοιμοι 
να φτιάξουμε έναν άλλον κόσμο.
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Ο Ιταλός συγγραφέας Αλεσάντρο Μπάρικο, επιστρέφοντας στο Τορίνο, στην πόλη 
που έφθασε τα εκατοντάδες θύματα της Covid-19, γράφει:

Η πανδημία ήταν κάτι που επιτρέψαμε να γίνει και ίσως το προκαλέσαμε 
συλλογικά. Υποσυνείδητα, ένα μέρος της κοινωνίας το αναζητούσε. 
Οι νέοι έχουν το ένστικτο ενός διαφορετικού κόσμου. Βράζουν και 
κάποια στιγμή θα μας ζητήσουν τον λόγο.

Η προσπάθεια περιγραφής ενός τόσο σημαντικού πανδημικού κύματος, το οποίο βρί-
σκεται σε εξέλιξη, παρουσιάζει πολλές δυσκολίες, μεταξύ των οποίων η κυριότερη είναι 
αυτή που απορρέει από την κινητικότητα των δεδομένων με τις συχνές εναλλαγές τους.

Οι πληροφορίες, που είναι αναγκαίες για τη συγγραφή του άρθρου, επελέγησαν 
από τρεις πηγές. Τα Ιατρικά Περιοδικά, τα οποία είναι δύσκολο να παρακολουθήσεις 
στο σύνολό τους. Παράλληλα, πολλά στοιχεία τους δεν είναι εύκολα κατανοητά από 
τον απλό αναγνώστη. Τα βιβλία, που έχουν γραφεί για τις πανδημίες-επιδημίες, πλην 
όμως έχουν συγκεκριμένο χρονικό ορίζοντα. Τον έντυπο και τον ηλεκτρονικό τύπο, μέσα 
από τον οποίο μπορείς να έχεις μια άμεση, ταχεία και αποτελεσματική ενημέρωση με 
διαχρονική καταγραφή όλων των δεδομένων της πανδημίας σε διεθνή κλίμακα. 

Ο τύπος ειδικότερα σου δίνει τη δυνατότητα άμεσης ενημέρωσης, μέσω των συ-
νεντεύξεων που παίρνουν οι δημοσιογράφοι από άτομα, που έχουν ενεργό ρόλο στη 
διαχείριση της πανδημίας και των επιπτώσεών της, αλλά και με τα ειδικά άρθρα από 
συγγραφείς, γιατρούς και ειδικούς επιστήμονες. 

Ο έντυπος και ηλεκτρονικός τύπος, αποτελεί, ειδικά για την πανδημία του SARS-COV-2, 
μια πλούσια πηγή ενημέρωσης, την οποίαν οι έμπειροι δημοσιογράφοι, έχουν εμπλουτί-
σει με έγκυρες συνεντεύξεις από γνωστούς επιστήμονες Έλληνες και ξένους, απ’ όλα 
τα γνωστά νοσοκομεία και ερευνητικά κέντρα του κόσμου. Οι απόψεις των ειδικών και 
των υπεύθυνων φορέων, μαζί με τις πολυάριθμες πρόσφατες εκδόσεις βιβλίων για τον 
SARS-COV-2, συγκροτούν το σύνολο της βιβλιογραφικής παραπομπής, που αναφέρε-
ται στην πανδημία της Covid-19. Δεν διαφεύγει, όμως την προσοχή μας το γεγονός ότι 
οι εφημερίδες, όπως γράφει ο Συνήγορος του αναγνώστη στα ΝΕΑ9 και επισημαίνει ο 
συγγραφέας Πολ Όστερ (1947- ), στο τελευταίο μυθιστόρημά του «4321» είναι: 

Ένα συνονθύλευμα συγχρονισμού και αντίφασης, με πολλαπλές 
ιστορίες να συνυπάρχουν στην ίδια σελίδα.

Τα γραπτά των δημοσιογράφων, συγγραφέων, λογοτεχνών, γιατρών και πολλών 
άλλων επιστημόνων, που διαβάζουμε στον έντυπο και e-τύπο, αποτελούν στοιχεία που 
δίνουν μια ολοκληρωμένη και σφαιρική εικόνα των ιατρο-κοινωνικών γεγονότων, αλλά και 
του συνόλου των επιπτώσεων της πανδημίας του κορωνοϊού στον πλανήτη. Αποτελούν, 
με άλλα λόγια, το πιο ασφαλές και εύκολα προσβάσιμο υλικό για όποιον θέλει να δει 
και να περιγράψει όλες τις πτυχές αυτών των οδυνηρών επιπτώσεων της σύγχρονης 
πραγματικότητας, που ζούμε και μας έφερε μαζί του  ο νέος κορωνοϊός. 

Η παρακολούθηση, άλλωστε, της εξέλιξης της πανδη μίας, μόνο 
μέσα από τα επιστημονικά περιοδικά, σου δίνει μια εικόνα των επι-
τευγμάτων της επιστήμης στο θεωρητικό επίπεδο, της προσέγγισης 
της πανδημίας. 
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Αυτή η ανασκόπηση δεν είναι μόνο μία αυστηρά επιστημονική καταγραφή γεγονό-
των, ούτε απλά μια παθητική συγκέντρωση μερικών ρεπορτάζ, που αναφέρονταν στην 
πανδημία και τις επιπτώσεις της, αλλά μια ανάλυση των δεδομένων, όπως προβάλλονται 
στα επιστημονικά περιοδικά, τα έντυπα και ηλεκτρονικά μέσα ενημέρωσης, αλλά και το 
μεγάλο αριθμό των βιβλίων, που έχουν εκδοθεί για τις πανδημίες-επιδημίες.2,5 

Η ανασκόπηση αυτή έχει ως στόχο να ενημερώσει τον γιατρό, αλλά και τον πολίτη: 

Γιατί όσο καλύτερα γνωρίζει κάποιος τον «εχθρό» του, τόσο καλύτερα 
τον αντιμετωπίζει. 

Αντίθετα, δημιούργησε ένα μωσαϊκό από τις ιστορίες και τις μελέτες ειδικών επιστημό-
νων και τις περιγραφές σε δημοσιογράφους τις οποίες πυροδότησε η πανδημική κρίση. 

Οι απόψεις των πρωταγωνιστών της πανδημίας δεν έχουν αρχή και τέλος, από τη 
στιγμή που οι προκλήσεις είναι συνεχείς. Τα κείμενα, στην πορεία της πανδημίας, απέ-
κτησαν σταδιακά μια άλλη πιο σύνθετη αφηγηματική υπόσταση.

Βέβαια, το πιο δύσκολο κομμάτι ήταν όταν προσπάθησα να βάλω και τον εαυτό μου 
μέσα, να περιγράψω δηλαδή τις ανησυχίες από το περιβάλλον, από γνωστούς, όπως τις 
εισέπραττα καθημερινά. Σε όλα τα κείμενα και τις συνεντεύξεις των ειδικών επιστημόνων, 
αλλά και των διαφόρων φορέων, επικρατούσε ένα κλίμα αβεβαιότητας για το αύριο, λόγω 
των συνεχών εξελίξεων που προέκυπταν από τη μελέτη της Covid-19. Ανεξάρτητα από 
το γεγονός ότι ένα γραπτό κείμενο εκφράζει μια δύσκολη χρονική στιγμή στην πορεία 
της πανδημίας, από την οποία δεν έχουμε απαλλαγεί πλήρως, το βιβλίο ταξιδεύει στο 
χρόνο, ως μια απόπειρα ιστορικής καταγραφής των γεγονότων που βιώσαμε, αλλά και 
όσων έκαναν την εμφάνισή τους στην πορεία της πανδημίας.10

Τα διάφορα κείμενα, που συγκροτούν την ιστορική διαδρομή της πανδημικής κρίσης, 
αποτελούν φωνές που δεν πρέπει να σιγάσουν, από τη στιγμή που η πορεία των γεγονό-
των δεν σταματάει και οι προκλήσεις που έχουμε να αντιμετωπίσουμε δεν τελειώνουν με 
τη συγγραφή ενός κειμένου. Όλα αυτά μάλιστα, από τη στιγμή που οι δυσκολίες και τα 
προβλήματα που περιγράφονται είναι διαχρονικά. Η πανδημία δεν αποτελεί το μοναδικό 
συνεκτικό στοιχείο των ιστορικών δεδομένων, από τη στιγμή που το βασικό πρόσωπο 
του δράματος που ζούμε είναι ο άνθρωπος, ο οποίος βιώνει όλες τις επιπτώσεις της.10

Το ενδιαφέρον, όμως, της κοινωνίας επικεντρώνεται σε αυτά που βιώνει και στα 
οποία θα ρίξουμε το βάρος της γραφής μας. Μέσα σ’ ένα τόσο ομιχλώδες τοπίο, με 
πολλά σκοτεινά πεδία, η γραφή αυτή είναι μια προσπάθεια να φωτιστούν πολύπλοκα 
επιστημονικά θέματα, η συνολική θεώρηση των οποίων είναι δύσκολη, ακόμη και από 
τον ειδικό για το θέμα αυτό γιατρό, πόσο μάλλον από τον πολίτη. 

Να τονίσουμε ότι η αντιμετώπιση του SARS-COV-2 απαιτεί τη συστράτευση όλων των 
δυνάμεων της κοινωνίας, επιστημονικών και πολιτικών, σε παγκόσμιο επίπεδο.11 Για να 
είναι επιτυχής αυτή η προσπάθεια, πρέπει να έχει σωστά και σταθερά θεμέλια και αυτό 
δεν είναι άλλο από τη γνώση των αιτίων που καλείται να αντιμετωπίσει.7 

Στη συγγραφή ενός βιβλίου η κριτική είναι φυσιολογικό επακόλουθο. Να τονίσουμε 
όμως, ότι η κριτική που αποδεχόμεθα αφορά το κείμενο και όχι το συγγραφέα. Αυτό ση-
μειώνεται γιατί αν ο συγγραφέας το πάρει προσωπικά θα χάσει την ευκαιρία να βελτιώσει 
το γραπτό του. Από την άλλη πλευρά, ένας οξυδερκής αναγνώστης πάντα επισημαίνει 
λάθη και αβλεψίες. Παράλληλα, η αυτοκριτική αρχίζει από τη στιγμή που αποφασίζει να 
μην πάρει τον εαυτό του στα σοβαρά.12
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Η ΜΥΘόΛόΓΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Αν αναζητήσουμε την αρχική προέλευση των πανδημιών-επιδημιών, θα πρέπει να 
στρέψουμε το βλέμμα προς τα πίσω στα βάθη των αιώνων, σε μυθολογούμενες εποχές. 
Θα διαπιστώσουμε με έκπληξη ότι πανδημίες-επιδημίες πάντα υπήρχαν και μάλιστα, 
συχνά, με μεγάλες και οδυνηρές συνέπειες για τις κοινωνίες που έπλητταν.

Η ελληνική μυθολογία αποτελεί μια ανεξάντλητη πηγή για έμπνευση και δημιουργία 
νέων εικόνων, για κάθε εποχή. Η Καλυψώ Νικολαΐδου, η Ελληνογαλλικής καταγωγής, 
Ακαδημαϊκός και Καθηγήτρια Διεθνών Σχέσεων στο Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης, σε 
συνέντευξη που έδωσε στη Μαρία Βασιλείου, στα ΝΕΑ,13 δίνει μια διαφορετική διάσταση 
της πανδημικής κρίσης, στην προσπάθεια ερμηνείας της πανδημίας, βγαλμένη μέσα 
από την ελληνική μυθολογία. Υποστηρίζει ότι:

Η ελληνική μυθολογία μπορεί να μας δώσει το έναυσμα μιας δια-
φορετικής και συνάμα εξαιρετικά διεισδυτικής προσέγγισης στην 
κρίση της Covid-19.

Στην περίπτωση της Covid-19, στέκεται περισσότερο στους χαρακτήρες του Οιδίποδα 
και του Θησέα, για να δηλώσει όσον αφορά τον Οιδίποδα:

Η Ιστορία του δείχνει πως η κοινωνία αναζητά αποδιο πομπαίους 
τράγους. Ο Οιδίποδας, πρέπει να θυσιαστεί μετά την πανδημία, τη 
στιγμή που συνειδητοποιεί ότι έχει σκοτώσει τον πατέρα του και έχει 
παντρευτεί τη μη τέρα του. Όμως, τελικά διαπιστώνεται ότι ο πατέρας 
του ήταν αυτός που είχε πράξει πρώτος μια τραγική αμαρτία [να 
εγκαταλείψει τον νεογέννητο Οιδίποδα στον Κιθαι ρώνα].

Στην προσπάθεια να διερευνήσουμε τα αίτια και τα αποτελέσματα μιας κρίσης, η 
Ιστορία του Οιδίποδα μας δείχνει ότι:

Οι άνθρωποι, αντί να ερευνήσουμε βαθιά, θα προσπα θήσουμε να 
βρούμε αποδιοπομπαίους τράγους. Όμως, η ελληνική μυθολογία 
πάει πέρα από αποδιοπομπαίους τράγους, και στο μύθο του Θησέα, 
ο θάνατος του Μινώ ταυρου σηματοδοτεί το τέλος των θυσιών.

Ο Οιδίποδας, διαπιστώνει ότι είναι ο αποδιοπομπαίος τράγος, όταν τον υποδέχεται 
ο Θησέας. Το συμπέρασμα, από την ιστορία αυτή, είναι ότι οι κοινωνίες όταν περνούν μια 
κρίση, όπως αυτή της Covid-19, θα πρέπει να την εκμεταλλεύονται για αυτο-αναστοχα-
σμό, διαφορετικά θα υπάρξουν αποδιοπομπαίοι τράγοι, όπως, για παράδειγμα, η Κίνα 
για τον Τραμπ, οι νέοι, ή οι μετανάστες. Η Νικολαΐδου, υποστηρίζει ότι με τον SARS-
COV-2, έχουμε την ευκαιρία να αποκτήσουμε ένα νέο πόρο στη συλλογική φαντασία. 
Το ερώτημα είναι αν θα μπορέσουμε να τον χρησιμοποιήσουμε.13

Ο νέος πόρος είναι ο τρόπος με τον οποίο η κρίση μπο ρεί να μας 
βοηθήσει να αναμορφώσουμε την πολιτική μας φαντασία, να ανοί-
ξουμε νέους ορίζοντες.
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Υποστηρίζει ότι υπάρχει μια ακόμη διάσταση, την οποία αποκάλεσε γεωπολιτική 
μοναξιά.

Βλέπουμε στις έρευνες κοινής γνώμης στην ΕΕ ότι υπάρ χει αίσθηση 
γεωπολιτικής μοναξιάς, μια αίσθηση ότι πραγματικά μαθαίνουμε 
στη μοναξιά, ως μεμονωμένοι πολίτες, αλλά επίσης βλέπουμε ότι η 
Ευρώπη είναι κά πως μόνη στον κόσμο.

Όσον αφορά τη στάση της ΕΕ δηλώνει:

Υπάρχει αύξηση στη συνειδητοποίηση ότι πρέπει να αποτρέψουμε 
μελλοντικές κρίσεις, να είμαστε ανθεκτι κοί, να υπάρχει περισσότερη 
συνεργασία και μακρο πρόθεσμα, παρότι δεν υπάρχει διάθεση, να 
δοθεί πε ρισσότερη δύναμη στους ευρωπαϊκούς θεσμούς.

όΙ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ ΑΠό ΤΗΝ ΑΡΧΑΙόΤΗΤΑ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ

Αν καλούσαμε σήμερα τον Ιπποκράτη, να μας δώσει τα φώτα του, για τον τρόπο 
αντιμετώπισης της πανδημίας του SARS-COV-2, δυστυχώς δεν θα μπορούσε να μας 
βοηθήσει γιατί:

Δεν γνώριζε την έννοια της μετάδοσης μιας ασθένειας.

Την έννοια αυτή κατανόησαν οι αρχαίοι Έλληνες με το Λοιμό των Αθηνών. Αλλά και ο 
Όμηρος, το μόνο που θα μας συμβούλευε ήταν να πάμε σ’ έναν ναό να προσευχηθούμε, 
για να έχουμε λύση, για το πρόβλημα που μας απασχολούσε. Ο Μέγας Αλέξανδρος, θα 
μας έστελνε στο Μαντείο των Δελφών, να αναζητήσουμε βοήθεια.10,14

Συνεπώς, αν αυτά που ζούμε με την Covid-19, θεωρούμε ότι είναι δύσκολες καταστά-
σεις, καλό θα ήταν να επαναφέρουμε στη μνήμη μας τις δύσκολες στιγμές που πέρασαν 
και οι αρχαίοι Έλληνες με τις επιδημίες. Άλλωστε, τα έχει γράψει όλα ο Θουκυδίδης στο 
έργο του, για το Λοιμό των Αθηνών. Αλλά και ο Όμηρος στην Ιλιάδα, περιγράφει πως 
ο Απόλλων, έστειλε με τα βέλη του μια ασθένεια στο στρατόπεδο των Αχαιών, η οποία 
προσβάλλει πρώτα τα ζώα και μετά τους Αχαιούς, γιατί τον είχαν εξοργίσει, με την αρ-
παγή της κόρης του ιερέα του της Χρυσηίδας.15 Αλλά από τον Απόλλωνα, που στέλνει 
ασθένεια, μέχρι τη Γιουχάν έχουν περάσει πολλοί αιώνες. Παρόλα αυτά, ο τρόπος που 
βιώνουν οι άνθρωποι τις απώλειες των συνανθρώπων τους είναι πάντα ο ίδιος. Τις από-
ψεις αυτές εκφράζει ο Ρόμπιν Τζέιμς Λέιν Φος (1946- ), ομότιμος καθηγητής Αρχαίας 
Ιστορίας στο New College της Οξφόρδης, ο οποίος δήλωσε ότι η διαφορά μεταξύ της 
αρχαίας και της σύγχρονης αντιμετώπισης της πανδημίας έγκειται στο γεγονός ότι:

Οι άνθρωποι παλαιότερα συσχέτιζαν τις ασθένειες με τη θρησκεία 
και θεωρούσαν ότι το κακό ήρθε επειδή ο θεός ή οι θεοί είχαν οργή. 
Αυτό τους εμπόδιζε να βγάλουν λογικά συμπεράσματα για το τι ήταν 
η ασθένεια.
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Την εποχή του Λοιμού των Αθηνών οι άνθρωποι είχαν επίγνωση του γεγονότος ότι ο 
ένας μπορούσε να κολλήσει τον άλλο. Παρόλα αυτά, χρειάστηκε να περάσουν 17 αιώνες, 
για να αρχίσουν να εφαρμόζονται τα μέτρα της κοινωνικής αποστασιοποίησης, τα οποία 
αποτελούν τα μόνα θεραπευτικά μέσα. Η εμπειρία μας από τη μελέτη και η σύγκριση 
των δύο πανδημιών συνίσταται στο ότι:10,14,15

Όπως τότε, ενώ η μετάδοση ήταν κάτι εξαιρετικά προφανές, που 
ακόμα και οι πιο ευφυείς δεν έβλεπαν, ίσως και με τον κορωνοϊό να 
υπάρχει κάτι εξόφθαλμο και να μην το αντιλαμβανόμεθα.

ό ΚόΣΜόΣ ΤωΝ ΜΙΚΡόόΡΓΑΝΙΣΜωΝ

Αλλά ας στρέψουμε για λίγο το ενδιαφέρον μας στα αίτια των πανδημιών-επιδημιών 
διαχρονικά και στη συμπεριφορά αυτών των μικροσκοπικών οργανισμών, η οποία αλλάζει 
ανάλογα με τον ξενιστή και τις επικρατούσες καιρικές συνθήκες.

Ο ζωντανός κόσμος, με τον οποίον μοιραζόμαστε τον πλανήτη Γη, αλλά και κάθε  
πτυχή της ανθρώπινης κοινωνίας και του φυσικού κόσμου όπως γράφει ο Dixon,16 
επηρεάζονται από τις αόρατες στρατιές των μικροσκοπικών οργανισμών. Η σημασία, 
αυτού του αόρατου και απίθανου κόσμου, είναι πολύ μεγαλύτερη από τις ασθένειες, 
για πολλές από τις οποίες ευθύνονται.

Δύσκολα μπορεί να κατανοήσει ο άνθρωπος ότι αυτός ο μικροσκοπικός κόσμος έχει 
κι άλλες υποχρεώσεις, όπως είναι αυτή να μας παρέχει την καθημερινή τροφή. Μήπως 
αυτό σημαίνει ότι θέλει να μας σκοτώνει, ενώ είμαστε σε καλή κατάσταση; Θα το δούμε. 
Το βέβαιο είναι ότι ο μικροσκοπικός αυτός κόσμος παρέχει το σύνολο της καθημερινής 
τροφής ανθρώπων και ζώων. Παράλληλα, ειδικές ομάδες του δημιουργούν εκλεκτές 
ποικιλίες κρασιών και τυριών. Έχει λεχθεί ότι:

Τρέφουμε τα μικρόβια της Γης για να μας τρέφουν.

Η βοήθεια την οποία προσφέρουν στην οικονομία του ανθρώπου είναι μεγάλη, ενώ 
ευθύνονται για μερικά από τα χειρότερα δεινά, που έπληξαν τον άνθρωπο. Για παράδειγ-
μα, έχουν καταστραφεί ολόκληρες στρατιές, επηρεάζοντας την έκβαση στρατιωτικών 
επιχειρήσεων. Τα μικρόβια και οι ιοί ευρίσκονται σε μια συνεχή ετοιμότητα, ώστε να 
είναι ικανά να εκμεταλλευτούν οποιοδήποτε κενό σημείο στην άμυνα του οργανισμού. 
Η μείωση της επίδρασής τους στον οργανισμό θα εξαρτηθεί από τη δυνατότητα του 
ανθρώπου να μάθει:17

Πώς κινούνται και Πώς βλάπτουν τα όργανά μας.

Πώς το σώμα καταστρώνει την αμυντική του στρα τηγική για να τα 
πολεμήσει.

Πώς οι διάφορες χημικές ουσίες θα συμβάλουν στην καταστροφή τους.

Το ερώτημα με τον SARS-COV-2, είναι όχι μόνο ποια όργανα προσβάλλει, αλλά και 
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αν οι βλάβες οφείλονται στον ίδιο τον ιό, ή είναι αποτέλεσμα δευτερογενών επιπλοκών.18 
Για να προσεγγίσουν τα θέματα αυτά επιστήμονες, σε ερευνητικά κέντρα, δημιούργησαν 
«όργανα μινιατούρες» ή άλλως οργανοειδή, τα οποία μεταφέρουν τον ιό ώστε να γίνει 
κατανοητό πώς επιτίθεται στα όργανά μας. Οι διεργασίες αυτές συμπληρώνονται με τη 
χορήγηση φαρμάκων, ώστε να διαπιστωθεί στην πράξη, ποια είναι αποτελεσματικά και 
πώς θα μπορούσαν δυνητικά να χορηγηθούν σε ασθενείς με Covid-19;18

ΜΙΚΡΟΒΙΑ ΚΑΙ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

Αλλά ας δούμε, όμως και την άλλη πλευρά του νομίσματος, εκείνη της χρήσης τους 
από τον άνθρωπο για ιατρικούς σκοπούς. Είναι γνωστό ότι η βιοτεχνολογία χρησιμοποιεί 
σήμερα τα μικρόβια για την παρασκευή φαρμάκων, που σώζουν ζωές. Φθάνουμε, έτσι 
στο σημείο:

Να διαπιστώσουμε ότι οι πολυποίκιλες επιδράσεις τους διαμόρφωσαν 
την Ιστορία του Ανθρώπου και εκείνη του πλανήτη. 

Το ίδιο είδος μικροβίου, συχνά, εμφανίζει διαφορετικά, αλλά συγγενικά μεταξύ τους 
στελέχη, τα οποία διακρίνονται με ειδικές δοκιμασίες. Αυτές δίνουν τη δυνατότητα της 
παρακολούθησης της εξάπλωσης, καθώς και του εντοπισμού της εστίας μόλυνσης.19 
Παράλληλα, τα μικρόβια και οι ιοί έχουν την ικανότητα να εμφανίζουν νέα στελέχη μέσω:

Μετάλλαξης ή Ανασυνδυασμού γονιδίων.

Είναι γεγονός ότι οι μικροοργανισμοί επηρεάζουν τη ζωή μας, δυσανάλογα, σε σχέση 
με το μέγεθός τους. Για παράδειγμα, ένα μικρόβιο ζυγίζει 0,000000000001 g, ενώ μια 
γαλάζια φάλαινα ζυγίζει περίπου 100.000.000 g. Παρόλα αυτά, ένα μικρόβιο μπορεί να 
σκοτώσει μια φάλαινα.20

Για να συγκρίνουμε τα μεγέθη των ιών και της Γης, αρκεί η διαπίστωση ότι 100 
εκατομμύρια κορωνοϊού, μπορούν να χωρέσουν άνετα στην κεφαλή μιας καρφίτσας. 
Αλλά αν αυτό δεν επαρκεί ως μέτρο σύγκρισης, να προσθέσουμε ότι την Ιστορία των 
Αυτοκρατοριών, των τεχνών και των θρησκειών τη γράφουν τα μικρόβια και όχι οι ηγέτες 
ή οι λαοί όπως πιστεύουμε.21

Το ενδιαφέρον, για όλα τα παραπάνω, είναι ότι το πρώτο μικρόβιο ανακαλύφθηκε πριν 
από 130 χρόνια. Στην Εικ. 1 φαίνονται συγκριτικά τα μεγέθη των διαφόρων μικροσκοπικών 
οργανισμών. Παρά το γεγονός ότι τα μικρόβια θεωρούμε ότι είναι πολυμηχανές, στην 
πράξη δεν έχουν δυνατότητα σκέψης ή σχεδιασμού, γιατί απλώς δεν έχουν εγκέφαλο. 
Αυτό που τα χαρακτηρίζει είναι η ικανότητά τους να προσαρμόζονται με ταχύτητα σε 
μεταβαλλόμενες καταστάσεις. Η ικανότητά τους αυτή τα διασφαλίζει, στη βάση της 
φυσικής διαδικασίας της επιλογής, με συνέπεια να επικρατεί το πιο ικανό. Έτσι, δίνουν 
την εντύπωση ότι περιμένουν τον κατάλληλο ξενιστή για να εισβάλουν. 

Όπως αναφέρει ο Dixon,20 τα μικρόβια υπάρχουν στη Γη εδώ και 3465 εκατομ. χρόνια. 
Ο J. William Schopf (1941- ) Αμερικανός, παλαιοβιολόγος και καθηγητής γεωεπιστημών 
στο Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνιας, περιέγραψε μέλη οκτώ άγνωστων μέχρι τώρα ομάδων 
μικροβιακών απολιθωμάτων, σε πετρώματα της Δυτικής Αυστραλίας. Αυτά συνέβαιναν 
δισεκατομμύρια χρόνια πριν από την εμφάνιση του Homo Sapiens. Να τονίσουμε ότι οι 
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μικροοργανισμοί έχουν το πλεονέκτημα να προσαρμόζονται και να μεταβάλλουν το σχή-
μα τους εύκολα, σε σύγκριση με τον άνθρωπο. Μετά από όλα αυτά καταλήγουμε ότι:20

Τον κόσμο κυβερνούν τα μικρόβια και όχι τα μακρόβια.

Τα μικρόβια ευθύνονται για πάνω από 14 εκατομμύρια θανάτους ετησίως. Νέα μικρό-
βια εμφανίζονται με αυξημένη συχνότητα, ενώ παλαιά επανέρχονται δυναμικά. Βέβαια, 
τα μικρόβια πρωτοεμφανίστηκαν στη Γη πριν από 4 δισεκατομμύρια χρόνια, πολύ πριν 
την εμφάνιση των προγόνων του ανθρώπου. Ο αποικισμός των ανθρώπινων οργανισμών 
από τα μικρόβια συνέβαλε:21,22

Στην εξέλιξη του ανθρώπου.
Στην πρόκληση επιδημιών και την εξαφάνιση σημαντι κού αριθμού 
των προγόνων μας και
Στη διαμόρφωση της Ιστορίας μας.

ΔόΜΗ ΤωΝ ΙωΝ

Ο SARS-COV-2, δεν είχε συναντήσει άλλη φορά το ανοσοποιητικό μας σύστημα. 
Παρόλα αυτά, όπως φαίνεται μετά από τόσες χιλιάδες κρούσματα, το ανοσοποιητικό μας 
σύστημα όχι μόνο κατάφερε να επιβιώσει, αλλά και να βγει νικητής. Οι κλινικοί γιατροί 
κατέγραψαν με ακρίβεια και ταχύτητα τα κλινικά στοιχεία της νόσου Covid-19, ενώ οι 
δημοσιεύσεις για τον ιό ανέρχονται σε πολλές χιλιάδες. Ο Χρήστος Ουζούνης (1965- ), 

Εικ. 1. Τα μεγέθη των μικροοργανισμών.16
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Εικ. 2. Η μικροσκοπική εικόνα του SARS-COV-2, που προκαλεί τη νόσο Covid-19.

είναι υπολογιστής βιολόγος και διευθυντής έρευνας στο CERTH στη Θεσσαλονίκη. Σε 
συνέντευξή του στη Σουφλέρη Ιωάννα22,23 έδωσε στοιχεία για το νέο κορωνοϊό μέσα από 
την ανάγνωση 4.000 γονιδιωμάτων του, από ισάριθμα κρούσματα διεθνώς. Η πρώτη 
ερώτηση, στην οποία καλούμεθα να απαντήσουμε αναφέρεται στο: Τι είναι οι ιοί.

Οι ιοί είναι γενετικά στοιχεία, τα οποία όταν εισέλθουν στο κύτταρο 
ενός οργανισμού επάγουν τον πολλαπλα σιασμό τους και ενίοτε 
οδηγούν σε ασθένεια. Μπο ρούμε να παρομοιάσουμε τους ιούς με 
«δούρειους ίπ πους», που εισέρχονται στα κύτταρα και τα ξεγελούν. 
Αναγκάζουν, δηλαδή, το μηχανισμό του κυττάρου να δουλέψει για 
αυτούς.

Οι ιοί είναι αυτόνομα γενετικά στοιχεία (Εικ. 2) και συνεπώς δεν καλούνται οργανισμοί. 
Η εξέλιξη και οι σχέσεις τους είναι ασαφείς. Ο ιός θεωρείται η πιο στοιχειώδης μορφή 
ζωής, η οποία δεν διαθέτει εγκέφαλο. Συνεπώς: 

Αυτό που ενδιαφέρει τον ιό είναι η μεταφορά του από άνθρωπο σε 
άνθρωπο, ώστε να έχει τη δυνατότητα να διατηρηθεί ως ον, αλλά να 
επιβιώσει και να αυξηθεί. 

Στην προσπάθεια μεταφοράς του δεν εξετάζει φύλο, φυλή, ηλικία, εθνότητα, αλλά 
ούτε αποτελούν εμπόδιο γι’ αυτόν τα σύνορα.24 Οι ιοί βρίσκονται στα όρια μεταξύ των 
έμβιων και άβιων οργανισμών. Ιδιαίτερη σημασία έχει η γνώση ότι τα μικρά σε μέγεθος 
αυτά οργανίδια περιέχουν ένα γενετικό υλικό, το οποίο αναζητά πάντα έναν ξενιστή, τον 
άνθρωπο για να αναπαραχθεί, τον οποίον δεν θέλει να σκοτώσει για να μην πεθάνει και 
το ίδιο, απλώς θέλει ένα χώρο για να αναπαραχθεί. Οι ιοί δεν δεσμεύονται στα κύττα-
ρα του ξενιστή. Χρησιμοποιώντας στρατηγικές ευκαιρίας βρίσκουν κατάλληλα σημεία 
πρόσδεσης και εισόδου στη συνέχεια στο κύτταρο. Ας μη διαφεύγει την προσοχή μας 
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ότι και ο ξενιστής έχει και αυτός ισχυρούς αμυντικούς μηχανισμούς. 

Οι ζωντανοί οργανισμοί εξελίσσονται στο χρόνο. Αυτός άλλωστε 
είναι και ο λόγος, που χρειαζόμαστε ένα νέο εμβόλιο κάθε χρόνο 
για τη γρίπη. 

Επειδή οι μικροοργανισμοί δεν έχουν δικό τους μεταβολισμό, όταν εισέρχονται στα 
κύτταρα του ξενιστή τα αναγκάζουν να «αλλάξουν τη διαδικασία του μεταβολισμού τους» 
και να περιοριστούν στη δική τους αποκλειστικά αναπαραγωγή. Οι ιοί ταξινομούνται 
με βάση:

Το γενετικό υλικό τους.
Τα δομικά χαρακτηριστικά, όπως το εσωτερικό τους περίβλημα 
(καψίδιο).

Ο SARS-COV-2, ανήκει στην οικογένεια των κορωνοϊών, μια κατηγορία πολύπλοκων 
ιών μέσου μεγέθους, το γενετικό υλικό των οποίων είναι το RNA. Όπως σημειώνει ο 
κος Ουζούνης23:

Το μέγεθος του γενετικού υλικού του SARS-COV-2, ανέρ χεται στις 
30.000 βάσεις. Οι βάσεις είναι τα δομικά συ στατικά από τα οποία 
δημιουργείται το γενετικό υλικό. Στους ιούς μπορεί να ανέρχεται από 
μερικές χιλιάδες σε μερικές εκατοντάδες χιλιάδες βάσεις. Το γενετικό 
υλικό του SARS-COV-2 δεν είναι πολύ μεγάλο, παρουσιάζει, όμως, 
μια πολυπλοκότητα και λόγω του εξωτερικού πε ριβλήματος, του 
«φακέλου» που εμπεριέχει το καψίδιο. Κωδικοποιεί δε για περίπου 
10 γονίδια, παράγοντας ισάρρυθμες πρωτεΐνες. 

Με άλλα λόγια, δεν γνωρίζουμε τη λειτουργία των υπολοίπων. Υπάρχει μια περιοχή 
στο γονιδίωμά του που παρουσιάζει γρήγορη εξέλιξη.

Οι κορωνοϊοί προσβάλλουν τον άνθρωπο και τα ζώα. Έχουν εντοπιστεί έξι διαφο-
ρετικοί τύποι, από τους οποίους οι τέσσερις είναι ανθρώπινοι και ανήκουν στην ομάδα 
των άλφα και βήτα κορωνοϊών και ευθύνονται για το κοινό κρυολόγημα. Οι άλλοι δυο, 
ανήκουν στην ομάδα βήτα, είναι πολύ πιο επικίνδυνοι και ευθύνονται για την πρόκληση 
των επιδημιών SARS και MERS το 2002 και το 2012 αντίστοιχα. Σε αυτήν την ομάδα 
ανήκει και ο SARS-COV-2, όπως έδειξε η ανάλυση του γενετικού υλικού του. Ενδιαφέ-
ρον παρουσιάζει η διαπίστωση, κατά την οποίαν, παρόλο ότι έχουν περάσει δεκαεπτά 
χρόνια μετά την επιδημία του SARS, παραμένει άγνωστη η αιτία που τους καθιστά τόσο 
επικίνδυνους:

Είναι πράγματι πολύ λυπηρό το γεγονός ότι όλα αυτά τα χρόνια δεν 
θεωρήσαμε ότι έπρεπε να προχωρήσουμε την έρευνα σε αυτό το πε-
δίο. Δεν θα μας εξέπλησσε ο SARS-COV-2, σε τέτοιο βαθμό, εάν είχε 
συνεχιστεί με ένταση η έρευνα στον ιό που είχε προκαλέσει το SARS.
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Η ΧΡΗΣΗ ΤόΥ ΓόΝΙΔΙωΜΑΤόΣ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ

Οι προσπάθειες των ερευνητών στρέφονται στην ανακάλυψη των μυστικών που κρύβει 
ο SARS-COV-2, τα οποία τον καθιστούν αφενός μεν ισχυρό, παράλληλα δε και ύπουλο. 
Υποστηρίζεται ότι τα μυστικά του τα κρατά καλά κρυμμένα στο γονιδίωμά του, από την 
ανάλυση του οποίου θα πάρουμε απαντήσεις σε πολλά ερωτήματα. Για παράδειγμα, 
αν υπάρχει γενετική προδιάθεση, τότε η νόσος θα έχει βαριά εξέλιξη. Ο Δερμιτζάκης, σε 
συνέντευξή του στη Μάρθα Καϊτανίδη, στα ΝΕΑ25 υποστηρίζει ότι:

Η ταυτοποίηση και η γνώση των γενετικών παραγόντων προδιάθεσης 
θα είναι χρήσιμη σε δυο επίπεδα. 

Στο πρώτο, θα μπορούσαμε να αναλύσουμε το γενετικό προφίλ νέων κρουσμάτων 
και στο δεύτερο, θα αντλήσουμε πληροφορίες για τα γονίδια και τους βιολογικούς 
μηχανισμούς που εμπλέκονται. Αυτά θα έχουν ως συμπέρασμα την καλύτερη χρήση 
φαρμάκων, που υπάρχουν για άλλα νοσήματα, ή για τη δημιουργία νέων φαρμάκων. Ο 
Δερμιτζάκης, υποστηρίζει πως όταν:

Ένα υποψήφιο φάρμακο έχει υποστήριξη από γενετικά δεδομένα, η 
πιθανότητα επιτυχίας του είναι 4-10 φορές μεγαλύτερη κατά μέσο όρο.

Παράλληλα γνωρίζουμε ότι η γενετική προδιάθεση, είτε είναι αρνητική για χειρότερη 
εξέλιξη, είτε θετική για προστασία, είναι παρούσα σε πολλά νοσήματα, όπως σε μολυ-
σματικά, μεταβολικά, καρδιαγγειακά και άλλα. Πιθανόν, λέει ο Δερμιτζάκης, να δούμε 
το ίδιο και στην Covid-19.

Ενώ οι ειδικοί επιστήμονες έχουν αναδυθεί σε μια προσπάθεια αναζήτησης της προ-
έλευσης του SARS-COV-2 στην Κίνα, ο Χρήστος Ζερεφός, ομότιμος καθηγητής Φυσικής 
και Ατμόσφαιρας, διατύπωσε την υπόθεση ότι:26,27 

Η προέλευση του κορωνοϊού είναι από τη νότια Σιβηρία, όπου λιώνουν 
οι πάγοι. Μπορεί το λιώσιμο των πάγων να απελευθερώσει παλαιούς 
ιούς, που είχαν καταψυχθεί και επανέρχονται στη ζωή αιώνες μετά. 
Τους μεταφέρει ο αέρας και τα πουλιά. Η εκδίκηση της φύσης είναι 
ατέλειωτη, ιδιαίτερα όταν μπαίνουν θέματα πανδημιών στη μέση.

Ένα μεγάλο ερώτημα για τους επιστήμονες αποτελεί η δυνατότητα ανεύρεσης της 
προέλευσης, αλλά και του τρόπου διασποράς του ιού. Πληροφορίες, για αυτές τις πα-
ραμέτρους, μπορούμε να αντλήσουμε με τη βοήθεια των μεθόδων της Γονιδιωματικής 
ανάλυσης ή της Μοριακής Επιδημιολογίας, οι οποίες μας ενημερώνουν για τον τρόπο 
διασποράς του ιού, σε πραγματικό σχεδόν χρόνο, ενώ μπορεί να φανούν χρήσιμες και 
για την εφαρμογή μέτρων δημόσιας υγείας.28 Στο περιοδικό Nature δημοσιεύτηκαν 
αποτελέσματα, με τη χρήση μεθόδων Μοριακής Επιδημιολογίας, μετά την αλληλούχιση 
του πρώτου πλήρους μήκους γονιδιώματος του ιού. Η Μοριακή Επιδημιολογία δίνει τη 
δυνατότητα στους επιστήμονες να:

Διερευνήσουν την πρόσφατη διασπορά του ιού, 
Αναπαραστήσουν την παγκόσμια εξάπλωσή του,
Εκτιμήσουν πότε εμφανίστηκε για πρώτη φορά.
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Η πρώτη μετάδοση του κορωνοϊού στους ανθρώπους, όπως προκύπτει από τις εκτι-
μήσεις του μοριακού ρολογιού, έγινε στα μέσα Νοεμβρίου 2019. 

Μεγάλη ομάδα ερευνητών από 14 εργαστήρια μελετά το μοριακό μηχανισμό δράσης 
των τριών κορωνοϊών, του SARS-COV-2, του SARS-COV-1, που προκάλεσε την επιδη-
μία του συνδρόμου SARS (σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο) το 2002-2003 και του 
MΕRS-COV, που δημιούργησε την πανδημία του 2012.29

Η ΚΑΤΑΓωΓΗ ΤόΥ SARS-COV-2

Μια σαφής προειδοποίηση των επιστημόνων, με την ευκαιρία της νέας πανδημίας 
του κορωνοϊού, αναφέρει ότι με το παράνομο κυνήγι ή τον εγκλωβισμό των άγριων ζώων 
σε κλουβιά και την απομάκρυνσή τους από το φυσικό τους βιότοπο, επιτυγχάνεται η 
διασάλευση της ισορροπίας των οικοσυστημάτων και η απόσπαση των ιών από τους 
φυσικούς τους ξενιστές. Έτσι, οι ιοί στην προσπάθεια αναζήτησης νέου ξενιστή κατα-
λήγουν στον άνθρωπο, τον οποίον μολύνουν. 

Η σχέση του ανθρώπου με τα άγρια ζώα αποτελεί το σημείο εκκίνησης 
πολλών επιδημιών, όπως και αυτής του κορωνοϊού. 

Προς επίρρωση αυτής της διαπίστωσης, το CDC των ΗΠΑ (Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Λοιμωδών Νόσων) αναφέρει ότι τα 3/4 των νέων ή αναδυόμενων νόσων, που 
προσβάλλουν τον άνθρωπο, έχουν την προέλευσή τους στα ζώα (Εικ. 3). Δεν θα πρέπει 
όμως, να επιρρίψουμε την ευθύνη στα ζώα, γιατί αυτά απλώς φιλοξενούν τον ιό, από 
τον οποίον δεν νοσούν. Έρχεται όμως, ο άνθρωπος με τις καταστροφικές δραστηρι-
ότητές του και αποψιλώνει τα δάση, με συνέπεια να δίνει τη δυνατότητα στα μικρόβια 
και στους ιούς να φθάνουν στον άνθρωπο, στον οποίον ο ιός γίνεται πλέον παθογόνος 
και προκαλεί τις πανδημίες.

Το συμπέρασμα είναι ότι η καταστροφή της φύσης ευνοεί την εκδήλωση της πανδη-
μίας. Η βιομηχανική κτηνοτροφία οδηγεί στα σφαγεία χιλιάδες ζώα στοιβαγμένα, με 
συνέπεια να δημιουργεί30:

Ιδανικές συνθήκες για τη μετάλλαξη των μικροβίων, σε θανάσιμους 
παθογόνους οργανισμούς!

Παράδειγμα αποτελούν οι ιοί της γρίπης των πτηνών, των οποίων ξενιστές είναι 
υδρόβια πουλιά, που μετέδιδαν τον ιό στα πτηνοτροφεία, όπου υπήρχαν συγκεντρω-
μένα χιλιάδες κοτόπουλα. Στους χώρους αυτούς οι ιοί μεταλλάσσονται και αποκτούν 
μεγαλύτερη λοιμογόνο δύναμη. 

Η εντύπωση ότι ο ανεπτυγμένος δυτικός κόσμος δεν δημιουργεί συνθήκες που ευνοούν 
τη μετάδοση παθογόνων μικροοργανισμών δεν είναι σωστή. Αυτό γιατί η κατανάλωση 
άγριων ζώων ανθεί στην Ευρώπη. Αναφερόμεθα βέβαια και στα μεταναστευτικά πουλιά, 
τα οποία λόγω της εξάντλησής τους από το μακρινό ταξίδι τους αποτελούν εύκολο 
στόχο. Υποστηρίζεται ότι τα μεταναστευτικά πουλιά που διανύουν μεγάλες αποστάσεις 
είναι πιθανό να είναι φορείς χαμηλής μεταδοτικότητας παθογόνων. 

Το πρόβλημα της προέλευσης του SARS-COV-2, έχει απασχολήσει τη διεθνή επι-
στημονική κοινότητα, αμέσως μετά την έκρηξη της πανδημίας στην Κίνα. Πρόσφατα, 
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κλιμάκιο του ΠΟΥ μετέβη στην Κίνα με στόχο τη διαλεύκανση της προέλευσης του 
SARS-COV-2. Η προσπάθεια της αποστολής, να δώσει λύση στο ερώτημα, έληξε χωρίς 
να προσθέσει νέα στοιχεία, στο θέμα της προέλευσης του ιού. Η επιτροπή του ΠΟΥ 
φαίνεται ότι απέκλεισε οριστικά τη θεωρία συνωμοσίας, που είχε διατυπωθεί, αναφορικά 
με την προέλευση του ιού, από κάποιο εργαστήριο κάποιας χώρας για να εξυπηρετήσει 
σκοτεινούς σκοπούς31. 

Όσον αφορά την προέλευση του ιού, οι ερευνητές του ΠΟΥ συνέχισαν να πιστεύουν 
ότι ο ιός ή κάποιο παρόμοιο στέλεχος ενδημούσε στις νυχτερίδες, απ’ όπου μέσω ενδιά-
μεσου ξενιστή μεταφέρθηκε στον άνθρωπο, με αδιευκρίνιστο τρόπο.32,33 Ο εκπρόσωπος 
της κινεζικής υγειονομικής επιτροπής, καθηγητής Λιανγκ Γουανιάν, επισήμανε ότι:33,34,34α

Δεν πρέπει να ενοχοποιηθεί συγκεκριμένο είδος ως «δε ξαμενή του 
πανδημικού κορωνοϊού», αφού τα στελέχη στις νυχτερίδες και στους 
παγκολίνους (που είχαν στο παρελθόν υποδειχθεί ως ενδιάμεσος 
κρίκος της αλυσί δας μετάδοσης) δεν έχουν ιδιαίτερες ομοιότητες 
με αυτό που προκάλεσε 2,4 εκατομμύρια κρούσματα σε λίγο περισ-
σότερο από χρόνο.

Υπογράμμισε δε ότι δεν αποκλείεται το στέλεχος, που προκάλεσε την πανδημία, να 
προήλθε από αιλουροειδές, όπως φαίνεται από την ευαλωτότητα των μινκ και των γατών 
στην Covid-19. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ:

Ίσως κάποια ζώα που μεταφέρθηκαν στην αγορά από εκτροφεία ή 
εμπόρους προερχόμενους από τη Νότια Κίνα, όπου αφθονούν νυχτε-
ρίδες-φορείς του πλησιέ στερου συγγενή του πανδημικού στελέχους, 
να ευθύνο νται για την αρχική μετάδοση στην αγορά.

Ένα από τα πιθανά σενάρια υποστηρίζει ότι η μετάδοση μπορεί να έγινε μέσω της 
καλούμενης ψυχρής αλυσίδας, όρος που χρησιμοποιείται για τη μεταφορά διατροφικών 
ειδών σε βαθιά κατάψυξη. Την άποψη αυτή υποστηρίζουν και οι Κινέζοι, δηλαδή, ότι ο 
κορωνοϊός πιθανόν να μεταφέρθηκε στη συσκευασία κάποιου κατεψυγμένου προϊόντος.

Βέβαια, το πρόβλημα είναι αν ο SARS-COV-2 ξεκίνησε από τη Γιουχάν. Η επιτροπή του 
ΠΟΥ δεν έριξε περισσότερο φως στο ερώτημα αυτό. Ανεξάρτητα αν οι απόψεις πολλών 
ειδικών τείνουν να αποδεχθούν τη μη προέλευση του ιού από τη Γιουχάν, πρόσφατα νέα 
στοιχεία αναζωπύρωσαν το ενδιαφέρον για το θέμα της προέλευσης. Το συμπέρασμα 
είναι ότι τα σενάρια είναι πολλά και προς το παρόν παραμένουν θολά.

Ομάδα 18 διακεκριμένων επιστημόνων ζητά τη διενέργεια «Μιας πραγματικής 
έρευνας», για την προέλευση της πανδημίας. Επικρίνουν την αποστολή του ΠΟΥ στην 
Κίνα, η οποία απέκλεισε ότι ο ιός ξέφυγε από εργαστήριο της Γιουχάν. Οι επιστήμονες, 
μεταξύ των οποίων είναι και η επιδημιολόγος Ακίκο Ιβαζάκι, από το Πανεπιστήμιο του 
Γέιλ, γράφουν: 

Όλα είναι πιθανά.

Ζητούν να γίνει πιο εμπεριστατωμένη έρευνα ώστε34:

Να ξέρουμε από τι πραγματικά κινδυνεύουμε στο μέλλον.
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΓΝωΣΤό ΓΙΑ ΤόΝ SARS-COV-2

Πρόσφατα, η εφημερίδα Wall Street Journal αποκάλυψε ότι το Νοέμβριο του 2019 
τρεις ερευνητές του Ινστιτούτου Ιολογίας της Γιουχάν αρρώστησαν και νοσηλεύτηκαν με 
συμπτώματα όμοια με εκείνα της Covid-19. Οι πληροφορίες της εφημερίδας προέρχονται 
από έκθεση των μυστικών υπηρεσιών των ΗΠΑ, περιλαμβάνουν δε λεπτομέρειες για τον 
αριθμό των ερευνητών που ζήτησαν βοήθεια, τις ημέρες νοσηλείας. Το ερώτημα, μετά 
από αυτά τα στοιχεία, είναι αν θα πρέπει να γίνουν νέες έρευνες προκειμένου να δοθεί 
απάντηση αν ο SARS-COV-2, διέρρευσε ή όχι από εργαστήριο της Γιουχάν. Φαίνεται, όμως 
ότι το θέμα έχει πολύ μέλλον μέχρι να δοθεί οριστική και κοινά αποδεκτή απάντηση34.

Παρ’ όλες τις δυσκολίες, που έχουν ανακύψει, το αίτημα για μια νέα και πιο εμπερι-
στατωμένη έρευνα, για την προέλευση του SARS-COV-2, γίνεται αποδεκτό από τον ΠΟΥ 
και τους ηγέτες των πιο αναπτυγμένων χωρών της Δύσης, που συγκροτούν την ομάδα 
του G7. Για την πραγματοποίηση της νέας έρευνας προϋπόθεση είναι αυτή να είναι 
ολοκληρωμένη και αντικειμενική και χωρίς περιορισμούς πρόσβασης σε όλα τα επίμαχα 
σημεία της Γιουχάν. Η υπόθεση φαίνεται ότι είναι πιο περίπλοκη, όπως προκύπτει από 
έρευνα του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας, τα αποτελέσματα της οποίας δημοσιεύτηκαν 
στο περιοδικό Clinical Infections Diseases, αλλά και σύμφωνα με δημοσίευμα της Wall 
Street Journal35.

Κρούσματα του νέου ιού είχαν καταγραφεί σε τουλάχιστον πέντε 
πολιτείες της χώρας το Δεκέμβριο του 2019 και στις αρχές του 2020, 
δηλαδή αρκετά νωρίτερα προτού υπάρξει η πρώτη επίσημη αναφορά.

Υπάρχει επιπλέον και η άποψη των ερευνητών του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων και του Αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού, οι οποίοι ανέφεραν ότι μεμονωμένες 
περιπτώσεις Covid-19 θα μπορούσαν να υπάρχουν στις ΗΠΑ από τα μέσα Δεκεμβρίου 
του 2019. Αν οι θέσεις αυτές επιβεβαιωθούν, αυτό θα σημαίνει ότι ο νέος κορωνοϊός 
έκανε την εμφάνισή του ταυτόχρονα στις ΗΠΑ και στην Κίνα. Ας μη διαφεύγει την προ-
σοχή μας ότι το πρώτο επίσημα καταγεγραμμένο κρούσμα στην Κίνα έχει ημερομηνία 
9 Δεκεμβρίου 2019. Υπάρχουν βέβαια και ενδείξεις ότι ο ιός εκδηλώθηκε το Νοέμβριο 
στη Γιουχάν και συγκεκριμένα σε εργαζόμενους στο Ινστιτούτο Ιολογίας. 

Αυτό που γνωρίζουμε για τον SARS-COV-2, καθώς και για τους άλλους δύο κορω-
νοϊούς, είναι ότι το γενετικό υλικό τους κωδικοποιεί περίπου 10 πρωτεΐνες.23

Σε αυτές συγκαταλέγονται, η πρωτεΐνη που δίνει την εικόνα της κο-
ρώνας στο μικροσκόπιο και η οποία είναι αυτή που δεσμεύεται στα 
κύτταρα του ξενιστή, καθώς επίσης και άλλες τρεις πρωτεΐνες που 
δομούν το περίβλημά του και τυλίγουν το γενετικό υλικό του, καθώς και 
μια πολυ-πρωτεΐνη που είναι υπεύθυνη για τον πολλαπλασιασμό του.

Οι γνώσεις μας για τις υπόλοιπες πρωτεΐνες δεν είναι επαρκείς. Στην πράξη μια περι-
οχή του γονιδιώματος του SARS-COV-2 εμφανίζει ταχεία εξέλιξη. Το παράδοξο εδώ είναι 
ότι θα μπορούσαμε να γνωρίζουμε περισσότερα για τις λειτουργίες των γονιδίων, εάν 
είχαμε ξεκινήσει την έρευνά τους πριν 17 χρόνια με την εμφάνιση του πρώτου SARS.23 
Αλλά και χωρίς τις λειτουργίες που είναι κωδικοποιημένες στο γενετικό υλικό του ιού, 
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θα μπορούσαμε να εξάγουμε χρήσιμα στοιχεία από τη σύγκρισή του και μόνο με άλλα 
γονιδιώματα. Τα στοιχεία αυτά είναι:

Κατ’ αρχάς, είναι ξεκάθαρη η προέλευση του ιού από τις νυχτερί-
δες και ειδικότερα από το είδος Rhinolophus affinis, που απαντάται 
στη Νότια Κίνα. Υπάρχουν περιοχές στο γενετικό υλικό του ιού που 
εμφανίζουν μεγάλη ομοιότητα με το γενετικό υλικό των κορωνοϊών 
που απομονώθηκαν από αυτές τις νυχτερίδες. Εξαίρεση αποτελεί 
μια περιοχή στο κέντρο του γονιδιώματος που μοιάζει να προέρχε-
ται από το φολιδωτό εντομοφάγο θηλαστικό Manis javanica. Αυτός 
είναι και ο λόγος για τον οποίο είναι ασαφές από ποιο είδος πέρασε 
στον άνθρωπο.

Βέβαια, το γεγονός ότι πέρασε στον άνθρωπο, δεν φαίνεται να σταμάτησε να με-
τακινείται ή να αλλάζει. Το ερώτημα είναι αν πέρασε μια ή περισσότερες φορές στον 
άνθρωπο.23

Έως σήμερα έχουν αποκρυπτογραφηθεί περίπου 4.000 στελέχη 
αυτού του ιού, εν μέσω πανδημίας, από διαφορετικούς ασθενείς 
που προέρχονται απ’ όλα τα σημεία του πλανήτη. Με τα μέχρι τώρα 
δεδομένα φαίνεται ότι όντως υπήρξε μόνο ένα πέρασμα του ιού από 
τα ζώα στον άνθρωπο.

Ο κος Ουζούνης, συνέχισε λέγοντας:

Τα δεδομένα μας επιτρέπουν να παρακολουθούμε, ως έναν βαθμό, και 
να ανιχνεύσουμε την πορεία του ιού από χώρα σε χώρα. Βλέπουμε, 
δηλαδή, το στέλεχος του ιού από την Κίνα να εμφανίζεται απαράλλακτο 
στην Αυστραλία, αλλά και στελέχη τα οποία εμφανίζουν αλλαγές να 
μεταφέρονται από ένα σημείο του πλανήτη στο άλλο. Πρόκειται για 
ένα πρότυπο μετάδοσης που οφείλεται αποκλειστικά στις αερομε-
ταφορές ή στα κρουαζιερόπλοια, και προφανώς δεν απαντάται σε 
κανένα άλλο βιολογικό είδος (χωρίς ενδιάμεσους σταθμούς) παρά 
μόνο στον άνθρωπο. 

Ένα άλλο ερώτημα είναι: κατά τη μεταφορά του ιού σ΄όλον τον πλανήτη23:

Τι άλλαξε;
Τι μπορεί να σημαίνουν οι αλλαγές;

Η απάντηση που έδωσε είναι η ακόλουθη:

Μέχρι σήμερα έχουν εντοπιστεί υπο-ομάδες του ιού και περισσότε-
ροι από 2.000 πολυμορφισμοί, μικρές αλλα γές στην ακολουθία του 
γενετικού υλικού του. Καθώς δεν γνωρίζουμε τη λειτουργία όλων 
των γονιδίων, δεν μπορούμε να εξαγάγουμε ασφαλή συμπεράσματα 
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σχε τικά με το αν οι αλλαγές αυτές έχουν άμεση σχέση με τη μολυ-
σματικότητα ή/και την επεκτασιμότητά του. Φαίνε ται ωστόσο να μην 
αλλάζει δραστικά, εκτός από 1-2 γο νίδια που παρουσιάζουν και τη 
μεγαλύτερη ποικιλο μορφία.

Οι πολυάριθμες εργαστηριακές μελέτες, σε συνδυασμό με εκείνες που περιγράφουν 
την κλινική εμπειρία του ιού, έχουν δώσει τα ακόλουθα στοιχεία, που σχετίζονται με τη 
συμπεριφορά του. Αυτά είναι:36

1. Μεταφορά. Αυτή γίνεται με σταγονίδια:
- Με μεγάλα, που εκτοξεύονται με το βήχα και το φτέρνισμα.
- Με μικροσκοπικά, που απελευθερώνονται, με:

Την αναπνοή, Την ομιλία,
τα οποία παραμένουν στον αέρα και μπορούν να μολύνουν σε απόσταση μεγαλύ-
τερη του 1,5 m.

2. Οι μάσκες προσώπου, είναι παραδεκτές απ’ όλους ότι είναι ζωτικής σημασίας για 
τον έλεγχο της μετάδοσης της πανδημίας.

3. Η Covid-19 επηρεάζει όλα τα όργανα του σώματος.
4. Οι νέοι και τα παιδιά κινδυνεύουν να νοσήσουν σοβαρά ή και να πεθάνουν από τη νόσο.
5. Δεν εμφανίζει εποχική κατανομή;
6. Είναι πέντε φορές πιο θανατηφόρος από την κοινή γρίπη.
7. Ο ιός ήλθε για να μείνει. Την ευθύνη γι’ αυτό φέρει η έλλειψη διεθνούς σχεδίου για 

την αντιμετώπισή του και οι πολιτικοί που αγνόησαν τις συμβουλές των επιστημόνων.
8. Η μετάδοσή του μπορεί να γίνει και από ασυμπτωματικούς φορείς, ή απ’ αυτούς 

που έχουν ήπια συμπτώματα.
9. Η παρασκευή εμβολίου είναι το μόνο μέσο για την προστασία του ανθρώπου. Πολ-

λοί ερευνητές ασχολούνται, από την έναρξη της πανδημίας, με την ανάγνωση του 
«βιογραφικού» του νέου SARS-COV-2, με στόχο να τον γνωρίσουμε καλύτερα. Τα 
κενά, όμως στο «βιογραφικό» του, σχετικά με τις προτιμήσεις και τη συμπεριφορά 
του, παραμένουν στο σκοτάδι, με συνέπεια τα ερωτήματα των ερευνητών, για την 
καταγωγή του, να είναι μετέωρα. Παρόλο, που πολλοί ενοχοποίησαν για τη μετάδοσή 
του στον άνθρωπο τις νυχτερίδες, μετά από μελέτες διαπιστώθηκε ότι υπεύθυνοι γι’ 
αυτή είναι πιθανόν οι παγκολίνοι, φολιδωτά μυρμηγκοφάγα θηλαστικά, τα οποία χρη-
σιμοποιούν οι Κινέζοι ως τροφή, αλλά και για την παραδοσιακή Ιατρική. Μελέτη στο 
περιοδικό Nature, από Κινέζους ερευνητές, φαίνεται να αθωώνει τους παγκολίνους. 
Αυτή όμως, η ασάφεια, για την καταγωγή του ιού, καθώς και άλλες μελέτες σε ζώα, 
που θεωρήθηκαν ως πιθανοί συνδετικοί κρίκοι μεταξύ νυχτερίδων και ανθρώπου, οι 
οποίες απέτυχαν να δώσουν σαφή αποτελέσματα, οδήγησαν στην ανάπτυξη των 
θεωριών συνωμοσιολογίας,10 αλλά και σε αντιπαραθέσεις μεταξύ κυβερνήσεων, 
γεγονός που οδήγησε τον ΠΟΥ να πάρει θέση στο θέμα σχετικά με την προέλευση 
του ιού. Το πρόβλημα όμως, αυτό στη βάση του είναι επιστημονικό, η απάντησή του 
δε θα βοηθήσει.

Να φωτιστούν σκοτεινά σημεία της πανδημίας.
Να ξεκλειδώσει άλλα τα οποία θα μπορούσαν να κλείσουν την πόρτα 
στην επόμενη.
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Κρίνεται, έτσι, αναγκαίο να επισημανθούν τα στοιχεία που έχουμε στη διάθεσή μας 
μέχρι τώρα. Ας δούμε τι συμβαίνει με τις νυχτερίδες, οι οποίες ενοχοποιήθηκαν αρ-
χικά ότι μόλυναν τον άνθρωπο στην αγορά της Γιουχάν. Μελέτη στο Lancet, στις 15 
Φεβρουαρίου 2020, έδειξε ότι κάποια από τα κρούσματα, καθώς και το  θεωρούμενο 
ως το πρώτο δεν συνδέονταν με την αγορά της Γιουχάν. Ανάλυση του γονιδιώματος, 
του νέου κορωνοϊού, έδειξε ότι είναι συγγενές με κορωνοϊούς, που εντοπίζονται σε 
ορισμένα είδη νυχτερίδων της οικογενείας Rhinolophidae. Οι νυχτερίδες αυτές με-
τακινούνται σε απόσταση 20-30 km, με τη μεγαλύτερη να μην υπερβαίνει τα 180 km, 
ζουν δε στην υποτροπική περιοχή της επαρχίας Γιουχάν, που απέχει 1.600 km από 
την αγορά των θαλασσινών. Αν συνεπώς δεν υπάρχει απ’ ευθείας μετάδοση στον 
άνθρωπο, θα πρέπει να αναζητήσουμε κάποιο ζώο ξενιστή. Απ’ αυτά προτάθηκαν 
φίδια, σκύλοι και παγκολίνοι, οι οποίοι όπως αναφέρθηκε αθωώθηκαν. Σύμφωνα με 
τα ευρήματα της μελέτης, η αθώωσή τους στηρίχθηκε στην ανάλυση δείγματος 18 
παγκολίνων, που προέρχονταν από λαθροκυνηγούς άγριων ζώων. Διαπιστώθηκε ότι 
οι κορωνοϊοί ήταν μεν συγγενικοί με τον SARS-COV-2, σε ποσοστά που κυμαίνονταν 
από 85% μέχρι 92%, πλην όμως δεν διέθεταν τις βασικές μεταλλάξεις που φέρει ο 
νέος κορωνοϊός.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ωΣ ΒΙόΛόΓΙΚό ΦΑΙΝόΜΕΝό

Η βιολογική διαδικασία εξέλιξης μιας πανδημίας αρχίζει από τη μόλυνση ενός ζώου 
από τον ιό, στο οποίο δεν προκαλεί νόσο. Όταν ο ιός μετακινηθεί από το ζώο στον άν-
θρωπο γίνεται παθογόνος. Στη συνέχεια, διασπείρεται σ’ όλη την κοινωνία και μολύνει 
τους ανθρώπους. 

Είναι γνωστό ότι υπάρχουν πτηνά ή θηλαστικά που συνυπάρχουν με τους ιούς, ενίοτε 
δε χωρίς να νοσούν. Για παράδειγμα, οι νυχτερίδες μπορούν να συνυπάρχουν με τους 
κορωνοϊούς, και τον Έμπολα. Αλλά και τα άγρια μεταναστευτικά πτηνά, όπως οι πάπιες 
μπορούν να είναι ξενιστές ιών της γρίπης χωρίς να νοσούν, ενώ ο HIV ήταν ενδημικός 
σε ορισμένα είδη πιθήκων. 

Από την εποχή που ο Σαίξπηρ, έγραφε τον Ρωμαίο και την Ιουλιέττα και ο Μερκούριος, 
καταριόταν τις οικογένειές τους, έχουν περάσει πολλοί αιώνες, στη διάρκεια των οποίων 
η επιστήμη έριξε άφθονο φως και αύξησε τις γνώσεις μας για τα μικρόβια. 

Στα μέσα του 20ού αιώνα, πολλοί επιστήμονες πίστευαν ότι  
η εξόντωση των ιών και των βακτηρίων ήταν υπόθεση μερικών ετών.!!!

Βέβαια, αυτό δεν έχει συμβεί μέχρι τώρα και μάλλον είναι δύσκολο να πιστέψουμε 
ότι θα συμβεί.17 Αντίθετα, οι σύγχρονες κοινωνίες δημιουργούν τις προϋποθέσεις εξά-
πλωσής τους. Αυτές θα μπορούσαν συνοπτικά να περιγραφούν στις κάτωθι:17

Ο συνωστισμός στις πόλεις.
Η ανάπτυξη ταχύτερων και μεγαλύτερων σε αριθμό ΜΜΜ.
Η μόλυνση του αέρα που αναπνέουμε, ο οποίος έχει περάσει από 
τους πνεύμονες πολλών ατόμων.
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Τα μικρόβια χρειάζονται 10 μήνες από τη στιγμή που αρχίζει η χορή-
γηση των αντιιικών φαρμάκων μέχρι να μάθουν να τα αποφεύγουν.

Οι μεγαλουπόλεις αποτελούν θερμοκοιτίδες νέων επιδημιών, οι οποίες διασπείρονται 
με μεγάλη ταχύτητα, ώστε σε σύντομο χρονικό διάστημα μπορεί να μετατραπούν σε 
παγκόσμια πανδημικά κύματα. Οι κοινωνίες μπορούν να αμυνθούν, απέναντι σε αυτές 
τις προκλήσεις, με την επαγρύπνηση της επιστημονικής κοινότητας και τη δημιουργία 
ενός οικιστικού περιβάλλοντος, στο οποίο να τηρούνται οι συνθήκες υγιεινής. 

Η επιστήμη, σήμερα, έχει προχωρήσει αρκετά και μας παρέχει αισιόδοξα μηνύματα 
ικανά να μας πείσουν, για τη δυνατότητά της να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά τις απειλές 
της πανδημίας. Παρόλα αυτά, η ασπίδα προστασίας που μας παρέχει αφήνει κενά, που 
δίνουν τη δυνατότητα στον ιό να συνεχίζει τη δράση του. Μια δράση, οι συνέπειες της 
οποίας είναι ακόμη αχαρτογράφητες. Αυτός είναι ένας από τους λόγους, που αυξάνει 
η ανησυχία και η αγωνία του ανθρώπου για το μέλλον και μεγαλώνει ο φόβος, ο οποίος 
συχνά φθάνει στα όρια του πανικού. Η λοίμωξη σταματά όταν ο νέος ιός έχει προσβάλ-
λει όλους τους ανθρώπους ή όταν ανακαλυφθεί το εμβόλιό του. Να σημειώσουμε ότι: 

Μια πανδημία δεν είναι μόνο βιολογικό φαινόμενο, αλλά πρωτίστως 
εμφανίζει τεράστιες ιατρικές, κοινωνικές και οικονομικές διαστάσεις.

Η πανδημία του SARS-COV-2, χαρακτηρίστηκε ως ο νέος κορωνοϊός, ο οποίος μετά 
από ένα χρόνο έπαψε να διατηρεί τα αρχικά του χαρακτηριστικά.22 Για ιστορικούς λόγους, 
αναφέρουμε ότι στην Ελλάδα ταυτοποιήθηκε για πρώτη φορά στις 26 Φεβρουαρίου 
2020. Τα νέα κρούσματα της νόσου Covid-19, αναφέρθηκαν στη Γιουχάν λίγο πριν τις 
31 Δεκεμβρίου 2019 και στις 12 Ιανουαρίου έγινε γνωστή η νουκλεοτιδική αλληλουχία (το 
γενετικό υλικό) του νέου κορωνοϊού, ο οποίος ανήκει στην κατηγορία των βήτα κορωνοϊών. 
Στο τέλος Ιανουαρίου ήταν πλέον γνωστή και η γενετική αλληλουχία ενός στελέχους 
από νυχτερίδες, που παρουσιάζουν ομολογία με τον SARS-COV-2, κατά 96% που είναι 
η μεγαλύτερη.

ΚΡόΥΣΜΑΤΑ ΚόΡωΝόϊόΥ ΣΕ ΖωΑ ΚΑΙ ό ΠΛΗΘΥΣΜόΣ ΤόΥΣ

Οι περιγραφές κρουσμάτων κορωνοϊού σε ζώα δεν είναι σύνηθες φαινόμενο. Στο 
ζωολογικό πάρκο Νεχρού Χιντεραμπάντ, οκτώ λιοντάρια βρέθηκαν θετικά στον ιό, με τις 
κλινικές εκδηλώσεις να είναι ίδιες με εκείνες στον άνθρωπο. Είναι η δεύτερη περιγραφή 
κρούσματος σε ζώο, μετά το ζωολογικό κήπο του Μπρονξ στη Νέα Υόρκη, στον οποίο 
βρέθηκαν οκτώ τίγρεις θετικές στον ιό. Στην Ευρώπη, πολλές φάρμες μινκ παρουσίασαν 
κορωνοϊό, με συνέπεια την αναστολή της δραστηριότητάς τους. Στον πλανήτη υπολογί-
ζεται ότι υπάρχουν 50 δισεκατομμύρια πτηνά, σύμφωνα με έρευνα του Πανεπιστημίου 
της Νέας Νότιας Ουαλίας στην Αυστραλία, περίπου εξαπλάσιος του πληθυσμού των 
ανθρώπων. Χωρίζονται δε σε 9.700 είδη, από τα οποία τέσσερα, όπως το σπουργίτι, ο 
γλάρος, το χελιδόνι και το ευρωπαϊκό ψαρόνι φθάνουν το 1 δισεκατομμύριο.
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ΤΑξΙΝόΜΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Οι πληροφορίες, για την εξέλιξη της πανδημίας του SARS-COV-2, συνεχίζουν να 
έρχονται στην επιφάνεια με αμείωτη ένταση. Το περιεχόμενό τους λειτουργεί ως ιστο-
ρικό πρότυπο, για αυτές που αναφέρονται στη διάρκεια γραφής αυτής της μελέτης. Οι 
πληροφορίες για την Covid-19, αποτελούν ένα ετερόκλητο πλήθος, στο οποίο συνω-
στίζονται όλες σχεδόν οι ειδικότητες της Ιατρικής και των άλλων επιστημών. Το σύνολο 
αυτών των πληροφοριών, πέρα από τις δυσκολίες που συναντά κάποιος στη συλλογή 
του, παρουσιάζουν τεράστιες δυσκολίες στον διαχωρισμό και την αναγνώριση εκείνων 
που είναι χρήσιμες για την κλινική αξία τους. Από την άλλη πλευρά, οι επιπτώσεις της 
πανδημίας εξελίσσονται σε πολλά επίπεδα και επηρεάζουν όλες τις πτυχές της πολιτι-
κής, της οικονομίας, της υγείας και της κοινωνικής ζωής. Για καθαρά εκπαιδευτικούς 
λόγους, θα τις κεφαλαιοποιήσουμε σε δύο μεγάλες κατηγορίες, εκείνες που αφορούν:

Την Ιατρική διάσταση της πανδημίας (μέρος 1ο)  

και τις συνακόλουθες Κοινωνικές επιπτώσεις της (μέρος 2ο).

Η ταξινόμηση αυτή έρχεται να συμβάλει στην κατανόηση των επιπτώσεων, που 
ακολούθησαν την επέλαση της Covid-19. Όπως γράφει η Κωνσταντίνα Ε. Μπότσιου,37 
αναπληρώτρια καθηγήτρια του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου:

Εσφαλμένα η πανδημία Covid-19 θεωρείται αποκλει στικά υγειονο-
μικό πρόβλημα. Είναι ταυτόχρονα πολι τικό και κοινωνικό. Η ιστορία 
των πανδημιών δείχνει ότι για την έξαρσή τους ευθύνονται όχι μόνο 
ιατρικά, αλλά και κοινωνικά δεδομένα. Μάλιστα, χωρίς αλλαγή των 
κοι νωνικών συνθηκών, που συμβάλλουν στην πα ραγωγή πανδημιών, 
η επιστήμη από μόνη της δεν επαρκεί για να  τις θεραπεύσει.
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ΜΕΡόΣ ΠΡωΤό

ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Ήδη ο άνθρωπος από αρχαιοτάτων χρόνων προσθέτει γνώσεις μέσω και της εμπει-
ρίας του. Γι’ αυτό βασικός πυλώνας ήταν η δύναμή του. Έρχεται, όμως, ο κορωνοϊός 
ο οποίος μας θέτει προ ενός τρομερού διλήμματος. Μας θυμίζει ότι η δύναμη των 
ανθρώπων έχει τα όριά της. Με άλλα λόγια, μας θυμίζει κάτι που, μέσα στη δίνη των 
τεχνολογικών δυνατοτήτων, έχουμε την τάση να το ξεχνάμε. Όπως λέει και ο Ράμφος,38 
το ανθρώπινο πρότυπο του 20ού αι. είναι ο παντοδύναμος, ενώ εκείνο του 21ου του αι-
ώνα της τεχνολογίας, πρέπει να είναι ο άνθρωπος, ο οποίος έχει επίγνωση της κρίσης 
του. Η πανδημία μας έδωσε τη δυνατότητα να διαθέσουμε περισσότερο χρόνο για να 
σκεφθούμε. Αυτό το χρόνο, πρέπει να κατορθώσουμε να τον επεξεργαστούμε προς 
όφελός μας, αναπτύσσοντας την υπομονή, την αλληλεγγύη. Η απομόνωσή μας μάς δίνει 
τη δυνατότητα της αυτοσυγκέντρωσης, ενώ με τον εγκλεισμό μας παρέχει επιπλέον 
το χρόνο για αναστοχασμό. Έτσι, μέσα σ’ ένα κλίμα έντονου προβληματισμού πρέπει 
να οδηγηθούμε σε αποφάσεις καθοριστικές για την επιβίωσή μας. Μία από τις πρώτες 
σκέψεις των κοινωνικών φορέων πρέπει να είναι η απόφαση για συλλογική αντιμετώπιση 
της Covid-19, της νόσου η οποία αποτελεί παγκόσμια απειλή, για πρώτη ίσως φορά. Και 
στο παρελθόν είχαμε Παγκόσμιους Πολέμους (ΠΠ), αλλά μεταξύ κρατών. 

«Παγκόσμιο Πόλεμο», με την πλήρη έννοια του όρου, για πρώτη φορά 
έρχεται αντιμέτωπος ο πλανήτης. 

Οι εξελίξεις από τις επιπτώσεις της πανδημίας δεν άφησαν ανεπηρέαστη καμία πτυχή 
της ιατρικής δράσης, της πολιτικής, πολύ δε περισσότερο και της κοινωνικής ζωής, από 
τις απλούστερες μέχρι τις πλέον σύνθετες. Με άλλα λόγια, η πανδημία συγκλόνισε τα 
θεμέλια του ιατρικού, κοινωνικού και πολιτικού συστήματος, όλων των χωρών και προ-
κάλεσε ουσιαστικές ιστορικές αλλαγές. Διαπιστώνουμε ότι δομές, με διαχρονικά επαρκή 
λειτουργική απόδοση, άρχισαν να παρουσιάζουν στοιχεία ανεπάρκειας. Αν όλα αυτά τα 
γεγονότα τα δούμε με το μάτι ενός ανθρώπου της αρχαίας εποχής θα είχε την αίσθηση 
ότι βρίσκεται μπροστά σε επερχόμενη Κόλαση του Δάντη*39,40 (Εικ. 4). Εκτός από την 
πανδημία και τις επιπτώσεις της, ο άνθρωπος βρίσκεται, ταυτόχρονα αντιμέτωπος με την 
κλιματική αλλαγή, την αποδιοργάνωση της οικονομίας και την τεχνολογική επανάσταση, 
όπως εκφράζεται από την τεχνητή νοημοσύνη και την ψηφιοποίηση.41

Η περίοδος της πανδημίας είναι μια περίοδος, κατά την οποίαν η παγκόσμια οικονομία 
και οι κοινωνίες συνεχίζουν να δοκιμάζονται από τη σοβαρότατη υγειονομική κρίση της 
τελευταίας εκατονταετίας και την επακόλουθη χειρότερη ετήσια παγκόσμια οικονομική 
ύφεση, από το τέλος του Β’ ΠΠ. Είναι πράγματι δύσκολο για τον άνθρωπο να μπορέσει να 
συγκεράσει όλες αυτές τις αλλαγές, που συμβαίνουν στη ζωή του τελευταία και οι οποίες 
συγκροτούν ένα ατέλειωτο πλέγμα προβλημάτων, στα οποία δεν ήταν συνηθισμένος.

* Η Θεία Κωμωδία, είναι	το	καταστατικό	έργο	για	το	Δυτικό	Πολιτισμό.	Είναι	το	δεύτερο	επιδραστικό	βιβλίο	στην	
Ανθρώπινη Ιστορία	μετά	τα	Ομηρικά Έπη. Την	εποχή	εκείνη	μόνο	το	10%	των	κατοίκων	της	Ιταλίας	μπορούσε	
να	διαβάσει.	Αυτός	είναι	ο	λόγος	που	ο	εξόριστος	Φλωρεντινός	ποιητής	έγραψε	τους	4720	στίχους	στην	ιδιότυπη	
δημώδη	ιταλική	γλώσσα.40
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Η Ιστορία των Επιδημιών, Πανδημιών είναι συνυφασμένη με πολλά θέματα της Κοι-
νωνίας και της Ιατρικής.42 Κατ’ αρχήν, η εργαστηριακή επανάσταση στην Ιατρική το 19ο 
αιώνα άλλαξε την εικόνα πολλών νόσων, ένα έργο που ξεκίνησε με τον Λουί Παστέρ και 
συνεχίστηκε με τον Ρόμπερτ Κοχ. Η πλούσια Ιστορία των Πανδημιών - Επιδημιών δείχνει 
ότι ο τρόπος με τον οποίον αντιμετωπίζουμε τις καταστάσεις αυτές διαμορφώθηκε στο 
παρελθόν. Ο λόγος, όπως αναφέρει ο McMillen42α είναι ότι: 

Η Ιστορία λησμονείται, αλλά ανακαλύπτεται εκ νέου μόνο όταν αντιμε-
τωπίζουμε νέες πανδημίες ή επιδημίες, στις οποίες επαναλαμβάνουμε 
τις ίδιες «θεραπευτικές προσπάθειες.

ΕΝΑΡξΗ ΚΑΙ ΕξΕΛΙξΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤόΥ SARS-COV-2

Ήταν παραμονή Πρωτοχρονιάς του 2020, όταν σε ένα κρατικό site της Κίνας υπήρξε 
η πληροφορία ότι εντοπίστηκε κρούσμα πνευμονίας αγνώστου αιτίας, στην επαρχία 
Γιουχάν, σε μια περιοχή γύρω από μια αγορά θαλασσινών. Όπως ήταν αναμενόμενο, η 
πληροφορία πέρασε απαρατήρητη. Μια ακόμη πνευμονία, έστω και αγνώστου αιτιολο-
γίας, τι νέο να προσφέρει; Με την είσοδο του 2020 κανείς δεν μπορούσε να φανταστεί 
πως αιτία αυτής της πνευμονίας ήταν ένας αόρατος ιός, ο καλούμενος SARS-COV-2*, ο 
οποίος θα προκαλούσε τη μεγαλύτερη αναστάτωση που έχει σημειωθεί ποτέ στη Γη, 
όχι μόνο στην οικονομία και στην υγεία, αλλά και σε όλες τις παραμέτρους που διέπουν 
την κοινωνική ζωή. 

Η μυστηριώδης πνευμονία, που εκδηλώθηκε στο τέλος του 2019 στην πόλη Γιουχάν 
της Κίνας, άργησε να κινητοποιήσει τους υγειονομικούς φορείς διεθνώς. Μόλις στις 
11 Μαρτίου του 2020 ο ΠΟΥ κηρύσσει συναγερμό, όταν η μετάδοση της Covid-19, ήταν 
ήδη υψηλή και οι γιατροί αδυνατούσαν να προσφέρουν βοήθεια στα άτομα που είχαν 
προσβληθεί από τον ιό. Η αλληλουχία των γεγονότων, που ακολούθησαν την εξάπλωση 
του κορωνοϊού στη χώρα μας, τον οποίον ο ΠΟΥ χαρακτήρισε εχθρό της ανθρωπότητας, 
είναι η ακόλουθη:

Στις 26 Φεβρουαρίου 2020 η Covid-19, κάνει την εμφάνισή της στη Θεσσαλονίκη, όταν 
μια γυναίκα διαγιγνώσκεται με τη νόσο. Η κυρία Δήμητρα Βουλγαρίδη είναι η ασθενής 
μηδέν, για τον κορωνοϊό στην Ελλάδα, τον οποίον έφερε στις αρχές Μαρτίου του 2020, 
όταν επέστρεψε από ταξίδι στο Μιλάνο. Ο σταυρός που σήκωσε, όπως λέει στη συνέ-
ντευξή της στο Σταύρο Τζίμα, ήταν τεράστιος και τον έκανε βαρύτερο το γεγονός ότι 
είχε μολύνει και το γιο της. Εξομολογείται ότι:45

* Ο SARS-COV-2.	Στις	7/1/2020,	εντοπίστηκε	σε	δείγμα	επιχρίσματος	ασθενούς	με	πνευμονία,	ένα	νέο	είδος	κο-
ρωνοϊού	(Coronavirus),	το	οποίο	αρχικά	ονομάστηκε	από	τον	ΠΟΥ	2019-nCov.	Αργότερα,	πήρε	το	όνομα	σοβαρό	
οξύ	αναπνευστικό	σύνδρομο	coronavirus	2	(SARS-Cov-2),	από	την	ομάδα	μελέτης	των	κορωνοϊών	και	η	νόσος	
έλαβε	το	όνομα	coronavirus	19	(Covid-19).	To	όνομα	κορωνοϊός	προήλθε	από	τη	μορφή	με	την	οποία	εμφανίζεται	
στο	ηλεκτρονικό	μικρο	σκόπιο,	όταν	τον	παρατήρησαν	το	1968	για	πρώτη	φορά	οι	ερευνητές.	Στο	εξωτερικό	του	
περίβλημα	έχει	ένα	σχηματισμό	που	μοιάζει με στέμμα ή κορώνα, δηλαδή ένα στεφάνι	που	φοριέται	σαν	στέμμα.43 
Το	στέμμα αποτελείται από μια πρωτεΐνη-ακίδα,	με	την	οποία	προσκολλάται	σε	μια	άλλη	πρωτεΐνη	στα	κύτταρα	
του	οργανισμού,	που	προσβάλλει,	η	οποία	καλείται	Αγγειοτασίνη του Μετατρεπτικού Ενζύμου 2 (ACE 2).	Ξεκινάει,	
έτσι,	μια	διαδικασία	με	συνέπεια	την	ενσωμάτωσή	του	στα	κύτταρα	και	την	απελευθέρωση	του	RNA	στα	κύτταρα	
του	οργανισμού.	Το	RNA	του	ιού	χρησι	μοποιεί	το	γενετικό	μας	μηχανισμό	για	να	αναπαραχθεί,	απελευθερώνοντας	
έτσι	περισσότερους	ιούς	στο	σώμα	μας.44



268

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

Τίποτα δεν είναι το ίδιο για μένα.

Στην καθημερινότητά της έχει να αντιμετωπίσει τον ιό του στιγματισμού.
Από την ημέρα αυτή η ζωή στη χώρα μας άλλαξε ριζικά, νέα δεδομένα μπήκαν στη 

ζωή μας, ενώ η ανθρωπότητα βαδίζει σε αχαρτογράφητα νερά (Πίν. 1).46

Ο SARS-COV-2, συνεχίζει να εξαπλώνεται πέρα από τα όρια της Κίνας και να προσβάλει 
τους κατοίκους όλων σχεδόν των χωρών της υδρογείου, προκαλώντας σε εννέα μήνες:47 

* 22 εκατομμύρια μολύνσεις.
* 1.000.000 θανάτους.
* Επιβαρύνοντας την οικονομία πολλών χωρών.
* Προκαλώντας τη μεγαλύτερη υγειονομική κρίση, που είχαν 

γνωρίσει ποτέ τα κράτη τον τελευταίο αιώνα.
* Αναβάλλοντας διεθνείς οργανώσεις, όπως οι Ολυμπιακοί 

Αγώνες.
* Υποχρεώνοντας τα κράτη να κλείσουν τα σύνορά τους και να 

επιβάλλουν την απομόνωση των κατοίκων στα σπίτια τους.

Πιν. 1. Οι κύριοι σταθμοί της εξέλιξης της πανδημίας της Covid-19, στην Ελλάδα.46 

26/2/20 Σημειώνεται το πρώτο κρούσμα στην Ελλάδα

27/2–31/3/20 Ακυρώνονται διαδοχικά 
- Καρναβαλικές εκδηλώσεις 27/2/20
- Κλείνουν τα σχολεία, τα πανεπιστήμια, τα θέατρα σε τρεις νομούς
- Αναστέλλεται η λειτουργία όλων των αθλητικών, πολιτιστικών και καλλιτεχνικών 

δραστηριοτήτων
- Κλείνουν τα σχολεία όλων των βαθμίδων

12/3/20 Ο πρώτος νεκρός από Covid-19 στην Ελλάδα

14/3/20 Αναστέλλεται η λειτουργία εστιατορίων

18/3/20 Κλείνουν τα εμπορικά καταστήματα, αναστέλλονται οι θρησκευτικές λειτουργίες

19/3/20 Απαγορεύονται οι δημόσιες συναθροίσεις δέκα ή περισσότερων ατόμων. Κλείνουν 
τα σύνορα της χώρας για πολίτες εκτός της ΕΕ

23/3/20 Επιβάλλεται περιορισμός της κυκλοφορίας. Η μετακίνηση γίνεται μόνο με SMS 
στο 13033, ή με έγγραφο μετακίνησης

27/3/20 Η Ιταλία καταγράφει τον υψηλότερο ημερήσιο αριθμό θανάτων από τον ιό.

9/4/20 Τίθεται σε καραντίνα συνοικισμός Ρομά στη Λάρισα

19/4/20 Το Πάσχα εορτάζεται χωρίς πιστούς

4/5/20 Αναστέλλεται ο περιορισμός της κυκλοφορίας στη χώρα

11/5/20 Αρχίζουν μαθήματα στην Γ’ Λυκείου

17/5/20 Ανοίγουν ξανά οι εκκλησίες για τους πιστούς

18/5/20 Αρχίζουν τα μαθήματα για την Α’ και Β’ Λυκείου, το Γυμνάσιο, τα φροντιστήρια. 
Ανοίγουν τα εμπορικά κέντρα

25/5/20 Ανοίγουν εστιατόρια, καφέ
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Στην ιστοσελίδα worldmeters, διαβάζουμε ότι σε μετρήσεις που έκανε υπολόγισε τα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα της Covid-19 μέχρι τον Απρίλιο του 2021 σε 154.988.353, 
από τα οποία οι θάνατοι ανέρχονται σε 3.241.164, ενώ έχουν αναρρώσει 132.469.249 
άτομα. Από τα 19.277.940 που νοσούν, τα 19.166.866 (99,4%) παρουσιάζουν ήπια συμ-
πτώματα, ενώ τα 111.074 (0,6%) βαριά. Από τις χώρες οι ΗΠΑ παραμένουν πρώτες στη 
λίστα με τα επιβεβαιωμένα κρούσματα, να ανέρχονται σε 33.274.659 και οι θάνατοι 
από Covid-19, σε 592.409. Ακολουθεί η Ινδία με 20.665.198 και 226.188 θανάτους και η 
Βραζιλία με 14.860.812. 47,48

Πολλοί προσομοιάζουν την πανδημία του SARS-COV-2, με χτύπημα τεράστιου αστε-
ροειδούς. Η νόσος Covid-19, που προκάλεσε ο SARS-COV-2, ανέσυρε από τη μνήμη των 
ανθρώπων όλες τις επιδημίες, που τους απείλησαν στο παρελθόν. Η πανδημία, όμως, που 
κίνησε το μεγαλύτερο ενδιαφέρον ήταν εκείνη της ισπανικής γρίπης του 1918-1919, με 
την οποίαν η Covid-19, έχει πολλά κοινά συμπτώματα, όπως: κεφαλαλγία, πυρετό, βήχα, 
αίσθημα έντονης κόπωσης και πνευμονικές επιπλοκές. Αν αναλογιστούμε ότι η εξάπλωση 
της ισπανικής γρίπης και του κορωνοϊού, σ’ όλον τον κόσμο έλαβαν χώρα σε διάστημα 
λίγων μηνών, εύλογο είναι να υποθέσουμε ότι η παγκοσμιοποίηση δεν γεννήθηκε τον 21ο, 
αλλά το 19ο αιώνα. Η Covid-19, όμως υπόσχεται να βάλει τέλος στην παγκοσμιοποίηση, 
όπως τη γνωρίζαμε μέχρι πρόσφατα.

Ένα πολύ ενδιαφέρον σημείο, που συνδέει τις δύο αυτές επιδημίες, είναι ότι μας 
έφερε αντιμέτωπους με τα ίδια ερωτήματα, ως προς τον τρόπο διαχείρισής τους. Αυτά 
εστιάζονται στην επιλογή μεταξύ της ανάγκης διατήρησης της κοινωνικο-οικονομικής 
ζωής και την προφύλαξη της υγείας του πληθυσμού. Βέβαια, υπάρχουν και πολλές δια-
φορές. Για παράδειγμα, ο ιός της ισπανικής γρίπης του 1918 δεν ταυτοποιήθηκε, αλλά 
ούτε υπήρξε αποτελεσματική θεραπεία. Αντίθετα, στον SARS-COV-2 ταυτοποιήθηκε η 
γενετική αλληλουχία του σε διάστημα λίγων εβδομάδων, ενώ για την αντιμετώπισή των 
επιπλοκών του έχουμε στη διάθεσή μας, αντιβιοτικά, αντιφλεγμονώδη, τις ΜΕΘ και 
αναμένουμε το εμβόλιο. Η διαχείριση της πανδημίας είναι δύσκολη. Αυτό που πρέπει 
να γνωρίζουμε είναι ότι:49 

Η μόνη βεβαιότητα για τις χρονιές που έρχονται είναι η αβεβαιότητα.

Ο SARS-COV-2, ο αποκαλούμενος και αόρατος δολοφόνος, έχει προκαλέσει σημα-
ντικές αλλαγές στην κοινωνία διεθνώς. Με την ταχύτατη εξάπλωσή του, έχει προκαλέσει 
χιλιάδες θανάτους, ενώ έχει φέρει στα όρια της κατάρρευσης τα εθνικά συστήματα υγείας 
και την παγκόσμια οικονομία. Έχει αμφισβητήσει την αποτελεσματικότητα της ιατρικής 
τεχνολογίας, τα όρια της δημοκρατίας, των ατομικών δικαιωμάτων και των προσωπικών 
δεδομένων. Η Ιστορία του Ανθρώπου, διαχρονικά, έχει να επιδείξει άθροισμα επιδημιών, 
πανδημιών, όπως, για παράδειγμα, εκείνες της ισπανικής γρίπης, της πανώλης. Παν-
δημίες που στο πέρασμά τους κατέστρεψαν κράτη και ηπείρους και άφησαν χιλιάδες 
νεκρούς. Πάντα, όμως προβάλλει ένα ερώτημα.50

Πώς γίνεται η τόσο μεγάλη τεχνολογική εξέλιξη να μην μπορεί να 
εγγυηθεί την υγεία και τη ζωή απέναντι σε τόσο παλαιούς εχθρούς, 
όσο οι ιοί και τα μικρόβια;
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Αυτό συμβαίνει γιατί το αίτιο της πανδημίας, ο ιός, είναι πάντα ένα βήμα μπροστά 
από τη σύγχρονη ιατρική τεχνολογία. Το σίγουρο είναι πάντως ότι η πανδημία θα αλ-
λάξει πολλές πτυχές της ζωής μας. Αυτό γιατί κάθε πανδημία αγγίζει και διαταράσσει 
τη λειτουργία ευαίσθητων πτυχών της κοινωνίας, ιδεολογιών, πολιτικών, κοινωνικών και 
οικονομικών καταστάσεων. Με άλλα λόγια,

Η πανδημία επιτυγχάνει να προβάλει τις αδυναμίες της κοινωνικής 
συμπεριφοράς ως μεγεθυντικός φακός.

Ο Φρανκ Σνόουντεν, συγγραφέας του βιβλίου «Επιδημίες και Κοινωνία: Από το μαύρο 
θάνατο στο σήμερα»,51 τονίζει ότι: 

Οι επιδημίες λειτουργούν ως καθρέπτης της κοινωνίας για να δουν 
οι άνθρωποι ποιοι πραγματικά είναι.

Γιατί, οι πανδημίες φέρνουν στην επιφάνεια συναισθήματα, τα οποία στην καθημερινή 
ήσυχη ζωή παραμένουν σε λανθάνουσα κατάσταση. Οι πανδημίες δίνουν στον άνθρωπο 
τη δυνατότητα να εξετάσει τη σχέση του με το θάνατο, τη ζωή, το περιβάλλον, αλλά 
το κυριότερο 

Να σκεφτεί την ηθική υποχρέωση που έχει ο ένας απέναντι  
στον άλλο.

Με άλλα λόγια, οι πανδημίες συμβάλλουν στη διαμόρφωση και την εξέλιξη της Ιστο-
ρίας, πλην όμως οι ηγεσίες των διαφόρων χωρών και η κοινωνία αντί να ακολουθούν 
τα διδάγματά της μένουν καθηλωμένοι στο χθες. Έχει ενδιαφέρον στο σημείο αυτό 
να τονίσουμε ότι οι αντιδράσεις, πολλών σύγχρονων ηγετών, ήταν ίδιες με εκείνες της 
αρχαιότητας, κινήθηκαν δηλαδή φοβικά. Έκρυψαν την αλήθεια από τους πολίτες ή τους 
είπαν τη μισή. Όταν όμως, ο ιός ξέφυγε από τα σύνορα της χώρας, που πρωτοεμφανί-
στηκε, υποχρεώθηκαν να πουν την αλήθεια. Σε κάθε περίπτωση, τους διαφεύγει ότι ο 
ιός δεν γνωρίζει σύνορα. Την πλέον, όμως τραγική φιγούρα ηγέτη αποτελεί ο Βρετανός 
πρωθυπουργός ο Μπόρις Τζόνσον, ο οποίος σε διάγγελμά του διαβεβαίωνε ότι έχει κα-
θαρό σχέδιο. Όταν όμως, έγινε γνωστό διαπιστώθηκε ότι αυτό ήταν η Ανοσία της αγέλης. 
Τότε υποχρεώθηκε να πάρει άμεσα τα μέτρα που συνιστούσαν οι ειδικοί επιστήμονες.

Η Covid-19, στη διαδρομή της, ανεξάρτητα από τις δηλώσεις των διαφόρων ηγετών, 
λειτούργησε ως πυρκαγιά, η οποία αναζητούσε συνεχώς νέα καύσιμη ύλη, δηλαδή τον 
ξενιστή, για την αναπαραγωγή της. Ο Ίαν Λίπκιν, καθηγητής Επιδημιολογίας στη Σχολή 
Δημόσιας Υγείας στο Πανεπιστήμιο Κολούμπια υποστηρίζει ότι:52

Αν σκεφθούμε αυτήν την πανδημία ως μια φωτιά, υπάρχουν παντού 
εστίες. Μόλις η επαγρύπνηση χαλαρώσει, η φωτιά αναζωπυρώνεται.

Βέβαια, η απουσία εμπειρίας, από προηγούμενες πανδημίες κορωνοϊού, υποχρέωσε 
τους ειδικούς να ανατρέξουν στην εμπειρία που είχαν από προηγούμενες πανδημίες 
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γρίπης, οι οποίες συχνά περιγράφονται με όρους κυμάτων29. Η πανδημία όμως του SARS-
COV-2, μπορεί να χαρακτηριστεί ως πυρκαγιά, η οποία αναζητά καύσιμη ύλη, δηλαδή 
τον ευαίσθητο ξενιστή της, που είναι ο άνθρωπος.

ΣΥΜΠΤωΜΑΤΑ ΤΗΣ COVID-19

Εισερχόμενος ο ιός στον οργανισμό, αρχικά δεν γνωρίζαμε τι ζημιά κάνει.53 Προο-
δευτικά όμως, διαπιστώσαμε ότι μπορεί τα συμπτώματα που προκαλεί η Covid-19, να 
είναι όμοια με εκείνα της γρίπης, πλην όμως η έκταση και η βαρύτητά τους αντανακλούν 
προσβολή όλων των οργάνων. Στον Πίν. 2 περιγράφονται τα συμπτώματα του ιού, σε 
σχέση με εκείνα της γρίπης. 

Τα κρούσματα αν είναι ήπια αντιμετωπίζονται με νοσηλεία σε απομόνωση και ιχνη-
λάτηση όλων των επαφών. Στην Εικ. 5 φαίνεται η ακτινογραφία του κορωνοϊού. Οι 
ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού εμφανίζουν έντονη συμπτωματολογία. Ο χρόνος 
επώασης διαρκεί έως και 14 ημέρες, ενώ τα συμπτώματα κάνουν την εμφάνισή τους 
από την 5η-7η ημέρα από τη μόλυνση με τον ιό. Η πνευμονία αποτελεί τη σοβαρότερη 
εκδήλωσης της νόσου. Η Covid-19, φαίνεται να προκαλεί μεγαλύτερη θνητότητα από 
τη γρίπη. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων είναι ήπια, ενώ τα παιδιά μπορεί να είναι 
μέχρι και ασυμπτωματικά. Τα πρώτα στοιχεία δείχνουν ότι τα συμπτώματα είναι πολλά 
και αφορούν το ανοσοποιητικό, το αιμοποιητικό, το γαστρεντερολογικό και το νευρο-
λογικό σύστημα. Η Covid-19, δεν προκαλεί ζημιές μόνο στον πνεύμονα ή στο ανώτερο 
αναπνευστικό σύστημα, αλλά προσβάλλει και όλα τα όργανα, όπως είναι: η καρδιά, το 
ήπαρ, τα νεφρά, το πάγκρεας, ο θυρεοειδής αδένας και ο εγκέφαλος.

Ήδη από τις αρχές του 2020 η χώρα μας ζει το χρονικό μιας προαναγγελθείσας 
πανδημίας. Μιας πανδημίας, η οποία δοκίμασε τα αντανακλαστικά: 

Πίν. 2. Συμπτώματα του κορωνοϊού σε σχέση με εκείνα της γρίππης

Συμπτώματα Γρίπη Κοινό  
Κρυολόγημα

Κορωνοϊός

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 - 
κυρίως στα παιδιά

Όχι Μερικές φορές 
στα παιδιά
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Των υγειονομικών αρχών.
Του συστήματος υγείας.

Του ψυχισμού των πολιτών.

Η αγωνία των ειδικών είναι να μην κορυφωθεί το πανδημικό κύμα, ώστε να δοθεί 
χρόνος στις αρχές:

Να το ανακόψουν.
Να το αντιμετωπίσουν με όσες δυνάμεις διαθέτουν.

Πέρα όμως, από αυτές τις προσπάθειες, οι ειδικοί επισημαίνουν, σε κάθε ευκαιρία, 
την ανάγκη τήρησης των μέτρων υγιεινής με έμφαση:53

Στο πλύσιμο των χεριών.
Στον Πίν. 2 φαίνονται τα κύρια συμπτώματα της νόσου Covid-19.
Τα κύρια μέτρα αντιμετώπισης της πανδημίας, όπως περιλαμβάνονται στην πράξη 

νομοθετικού περιεχομένου φαίνονται στον Πιν. 353. Οι ειδικοί τονίζουν ότι όποιος εμφα-
νίσει συμπτώματα:

Θα πρέπει να παραμείνει σπίτι του και να επικοινωνήσει με τον γιατρό 
του ή με τους ειδικούς του ΕΟΔΥ και να μη λάβει την πρωτοβουλία 
να απευθυνθεί από μόνος του σε νοσοκομείο, όπου μπορεί να θέσει 
σε περαιτέρω κίνδυνο άτομα με σοβαρά προβλήματα υγείας.

ΝΕΥΡΙΚό ΣΥΣΤΗΜΑ

Φαίνεται ότι ο κορωνοϊός εξαπολύει μια γενικευμένη και πολυεπίπεδη επίθεση 

Εικ. 5. Η ακτινογραφία του κορωνοϊού. (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»)53.
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στον οργανισμό, με ιδιαίτερη προτίμηση στο ενδοθήλιο των αγγείων. Η προσβολή του 
εγκεφάλου από τον ιό εκφράζει μια απειλή, η οποία είναι δυνατό να επηρεάζει πολλές 
λειτουργίες του. Η προσβολή του εγκεφάλου έρχεται σταδιακά, με συμπτώματα όπως 
ανοσμία, κεφαλαλγία, σύγχυση, αποπροσανατολισμός, επιληπτικές κρίσεις ή και αγγεια-
κά εγκεφαλικά επεισόδια. Η ερμηνεία της ανοσμίας έχει προβληματίσει τους γιατρούς. 
Είναι γνωστό ότι το κέντρο των οσφρητικών κυττάρων βρίσκεται στον εγκέφαλο, αλλά 
οι απολήξεις τους συναντώνται στη ρινική κοιλότητα. Αποτελούν, δηλαδή προέκταση 
του εγκεφάλου, που είναι εκτεθειμένες στο εξωτερικό περιβάλλον. Συνεπώς, η ανοσμία 
προκαλείται από προσβολή των οσφρητικών κυττάρων ή καθιστώντας τις απολήξεις 
τους δυσλειτουργικές.54 

ΟΣΦΡΗΣΗ ΚΑΙ ΓΕΥΣΗ

Ασθενείς που έχουν αναρρώσει από την Covid-19, παρουσιάζουν διαταραχές στην 
όσφρηση και στη γεύση. Ερευνητές από το Πανεπιστήμιο της Τεργέστης, με επικεφαλής 
τον καθηγητή Ρινολογίας Πάολο Μπόσκολο, υποστηρίζουν ότι:

Από τα θετικά κρούσματα του πρώτου κύματος, ένα 20% δεν έχει 
ανακτήσει έπειτα από έναν χρόνο την αίσθηση της όσφρησης και 
της γεύσης. Σε ορισμένες περιπτώσεις συγχέουν τις ωραίες και τις 
άσχημες μυρωδιές, αυτό συμβαίνει και με τον καφέ.

Οι ασθενείς αυτοί όχι μόνο δεν μπορούν να χαρούν το φαγητό, αλλά δεν είναι σε 
θέση να αντιληφθούν ούτε την οσμή του καμένου. Η Αριάνα Ντι Στάντιο, καθηγήτρια 
Νευροεπιστημών του Πανεπιστημίου της Περούτζια, τονίζει ότι:55

Πίν. 3. Κύρια μέτρα αντιμετώπισης της επιδημίας53

 1. Υποχρεωτική υποβολή σε ιατρική έλεγχο, παρακολούθηση, θεραπεία και νοσηλεία ατόμων 
που έχουν προσβληθεί από τον κορωνοϊό.

 2. Προληπτικοί ιατρικοί έλεγχοι στην πύλες εισόδου-εξόδου της χώρας. 
 3. Περιορισμός αεροπορικών, θαλάσσιων, σιδηροδρομικών και οδικών συνδέσεων με πληγείσες 

χώρες.
 4. «Καραντίνα» για την αποτροπή διάδοσης της νόσου. 
 5. Προσωρινή απαγόρευση λειτουργίας σε εκπαιδευτικά ιδρύματα, χώρους θρησκευτικής λατρείας, 

θέατρα και κινηματογράφους, αρχαιολογικούς χώρους και μουσεία, χώρους αθλητικών και 
καλλιτεχνικών εκδηλώσεων, καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος, ιδιωτικές επιχειρήσεις, 
δημόσιες  υπηρεσίες και οργανισμούς.

 6. Περιορισμός κυκλοφορίας μέσων μεταφοράς εντός της επικράτειας.
 7. Μετακίνηση για διάστημα από έναν έως τρεις μήνες ιατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού και 

διασωστών ΕΚΑΒ σε περιοχές με μεγάλο αριθμό περιστατικών.
 8. Προσλήψεις επαγγελματιών υγείας και αγορές υγειονομικού υλικού και φαρμάκων με 

διαδικασίες fast track (κατά παρέκκλιση των κείμενων διατάξεων).
 9. Αναγκαστική διάθεση στο Δημόσιο κλινών ιδιωτικών θεραπευτηρίων, ξενοδοχείων και γενικά 

ιδιωτικών χώρων παροχής υπηρεσιών στέγασης και ιδιοκτησιών ΝΠΔΔ.
 10. Έκτακτη οικονομική ενίσχυση Υπουργείου Υγείας.
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Η αποκατάσταση βασίζεται στην οσφρητική διέγερση.

Η μελέτη συνεχίζεται σε 12 νοσοκομεία. Δήλωσε δε ότι:

Ξεκινάμε με ένα οσφρητικό τεστ προκειμένου να αξιολογήσουμε τη 
βλάβη, κατόπιν προσπαθούμε να διεγείρουμε με γνώριμες μυρωδιές 
το νευρικό σύστημα, ώστε να το βοηθήσουμε να αναγεννηθεί.

Τα αίτια της ανοσμίας, της αγευσίας και της παροσμίας (παραμόρφωση μυρωδιών, 
όπως το κρασί να μυρίζει σαν πετρέλαιο), που μπορεί να προκαλέσει η Covid-19, δεν 
είναι γνωστά. Υποστηρίζεται ότι το πρόβλημα μπορεί να εντοπίζεται στον οσφρητικό 
βολβό ή να είναι περιφερειακού τύπου, ή να συμμετέχει το επιθήλιο επιφανειακά των 
ρινικών κοιλοτήτων.

Πάντως είναι σχεδόν πάντα η απώλεια της όσφρησης εκείνη που 
καθορίζει την απώλεια της γεύσης, είναι εξαιρετικά σπάνιες οι πε-
ριπτώσεις ανθρώπων με φυσιολογική όσφρηση αλλά χωρίς γεύση.

Η συχνότητα της διαταραχής αυτής είναι αυξημένη στο επίπεδο του 65%-70% των 
θετικών κρουσμάτων. Τα συστήματα υγείας ίσως θα έπρεπε να λάβουν σοβαρά αυτές 
τις διαταραχές από τη στιγμή μάλιστα που υπάρχουν πολλοί άνθρωποι που δεν μπορούν 
να απολαύσουν, για παράδειγμα, τον καφέ τους. Οι ειδικοί τονίζουν ότι: 55 

Μπορεί να ακούγεται σαν ένα ασήμαντο πρόβλημα, εκείνοι που υπο-
φέρουν ωστόσο γνωρίζουν πόσο δυσβάσταχτο είναι το συναίσθημα. 
Υπάρχουν άνθρωποι που σταματούν να τρώνε και να μαγειρεύουν, 
άνθρωποι που στοιχειώνονται από αηδιαστικές οσμές.

Έχει διαπιστωθεί ότι τέσσερις στους δέκα ασθενείς με Covid-19, εμφανίζουν έστω 
και ήπια νευρολογικά συμπτώματα. Ερευνητές από τη Γιουχάν, σε συνεργασία με τον 
Ντέιβιντ Γουάνγκ, από το Νευρολογικό Ινστιτούτο Barrow στο Φοίνιξ των ΗΠΑ, έδειξαν 
με ανακοίνωση στο JAMA Neurology, ότι 36,4% των ασθενών ανέπτυξαν νευρολογικά 
συμπτώματα, με συχνότερα την κεφαλαλγία, την αστάθεια, τη ζάλη, την απώλεια όσφρη-
σης, τη συγχυτική κατάσταση.54,55α-55γ

Μικρός αριθμός ασθενών παρουσίασαν νευρολογικά προβλήματα προτού εκδηλώ-
σουν τα κλασικά συμπτώματα της νόσου, όπως είναι ο βήχας και/ή ο πυρετός. Η ήπια 
προσβολή του εγκεφάλου ενδεχομένως υποεκτιμάται, εξηγεί ο Δαμιανός Σακάς, σε 
συνέντευξή του στη Θεοδώρα Τσώλη,54 στο ΒΗΜΑ.

Και αυτό διότι εξαιτίας του μεγάλου αριθμού ασθενών που προσέρ-
χονται για εξέταση ή νοσηλεύονται δεν διενεργούνται συχνά αξονικές 
ή μαγνητικές τομογραφίες, ενώ, λόγω του επίσης μεγάλου αριθμού 
θανάτων και της υψηλής μεταδοτικότητας του ιού, δεν γίνονται νε-
κροτομές.

Παράλληλα, τονίζεται ότι μέχρι στιγμής δεν είναι γνωστό αν αυτά τα συμπτώματα είναι 
το άμεσο αποτέλεσμα της εισόδου του ιού στο νευρικό σύστημα ή αποτελούν έμμεση 
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συνέπεια της επίδρασης της φλεγμονώδους καταιγίδας, ως συνέπεια της επίδρασης 
του SARS-COV-2. Εκείνο που είναι γνωστό είναι ότι:

Υπάρχει μια αλλαγή στους νευρολογικούς ασθενείς που αντιμετωπίζου-
με. Καταγράφεται πολύ μεγάλη αύξηση στον αριθμό των εγκεφαλικών 
επεισοδίων, που πιθανώς οφείλονται στο ότι ο ιός επηρεάζει τους 
μηχανισμούς της πήξεως. 

Στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Μπρέσια έχει δημιουργηθεί Ειδική Μονάδα 
NeuroCovid-19, για την παρακολούθηση και αντιμετώπιση των θετικών στο νέο κορωνοϊό 
ασθενών. Ο διευθυντής της Μονάδας Αλεσάντρο Παντοβάνι, τονίζει:

Η πανδημία του SARS-COV-2, έχει στρέψει την προσοχή μας στην 
πιθανή νευρομεταδοτικότητα του ιού, η οποία μπορεί να συμβαίνει 
αιματογενώς ή με ανάδρομη νευ ραξονική μεταφορά μέσω κρανια-
κών νεύρων όπως το οσφρητικό, το τρίδυμο, το πνευμονογαστρικό 
ή ακόμα και μέσω περιφερικών νεύρων.

Υποστήριξε δε ότι τα ευρήματά τους συμφωνούν με εκείνα των Κινέζων, όπως δη-
μοσιεύτηκαν στο περιοδικό JAMA-Neurology.

Πολλοί ασθενείς, στη Μονάδα Neurocovid-19, αναπτύσ σουν αρχικώς 
προβλήματα στον εγκέφαλο και σε μετα γενέστερο χρόνο παρουσι-
άζουν αναπνευστικά προβλή ματα. Δεν γνωρίζουμε την έκταση του 
προβλήματος, διότι πολλοί πεθαίνουν στο σπίτι τους χωρίς να έχει 
τε θεί διάγνωση.

Την άποψη αυτή υποστηρίζουν και άλλοι νευρολόγοι, οι οποίοι διαπίστωσαν ότι η 
κεφαλαλγία, η σύγχυση, η απώλεια όσφρησης και γεύσης, αλλά και η μυϊκή αδυναμία 
είναι τα πρώτα συμπτώματα. Στις περισσότερες περιπτώσεις

Η σοβαρότητα της γενικευμένης νόσου «καλύπτει» τα νευρολογικά 
προβλήματα και οι γιατροί προσπαθώντας να υποστηρίξουν την ανα-
πνευστική λειτουργία, συχνά δεν μπορούν να ασχοληθούν επαρκώς 
με άλλα ζητή ματα. Θεωρώ ότι η νευρολογική δυσλειτουργία επιβα-
ρύνει περαιτέρω την ήδη επιβαρυμένη αναπνευστική λειτουργία των 
ασθενών.

Το ερώτημα, εστιάζεται κύρια στο δρόμο που ακολουθεί ο ιός για να εισέλθει και να 
προσβάλει το ΚΝΣ. Υποστηρίζεται ότι υπάρχουν τέσσερις πιθανοί δρόμοι. Ο πρώτος, 
είναι η απευθείας άμεση προσβολή, όπως συμβαίνει με τον έρπητα ζωστήρα. Η άποψη 
αυτή δεν έχει επιβεβαιωθεί. Ο δεύτερος, είναι αποτέλεσμα της υπέρμετρης ανοσολογικής 
αντίδρασης, που περιγράφεται ως καταιγίδα κυτταροκινών. Ο τρίτος, θεωρείται ότι είναι 
αποτέλεσμα ακούσιας ανοσολογικής απάντησης, όπως είναι το σύνδρομο Guillain-Barre. 
Ο τέταρτος, αφορά έμμεση βλάβη ως επιπλοκή της συστηματικής νόσου.

Επειδή, τελευταία πληθαίνουν οι πληροφορίες για τον αριθμό των οργάνων που είναι 
δυνατό να προσβάλει η Covid-19, εκτός από τον πνεύμονα, έχει συγκροτηθεί μελέτη η 
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Covid Symptom study, η οποία παρέχει στοιχεία για πάνω από 4 εκατομμύρια χρήστες 
από ΗΠΑ, Αγγλία, Σουηδία, που δείχνουν ότι υπάρχουν έξι τύποι Covid. Παραμένει, όμως 
άγνωστο ποιος απ’ αυτούς θα εκδηλώσει τα σοβαρότερα συμπτώματα.53

Το εντυπωσιακό εύρημα είναι ότι οι ασθενείς αναφέρουν συμπτώματα, τα οποία 
διαρκούν για μεγάλο χρονικό διάστημα, χωρίς να είναι γνωστή η πορεία τους. Τα συμ-
πτώματα περιλαμβάνουν το σύνολο σχεδόν εκείνων της παθολογίας με συχνότερα, 
μεγάλη κόπωση, αρρυθμίες, απώλεια γεύσης, δυσκολία στην αναπνοή και κ.ά. (Πιν. 2).

Οι επιπτώσεις της Covid-19, στον οργανισμό δεν έχουν αφήσει ανεπηρέαστο κανέ-
να όργανο. Πρόσφατα, η Ευρωπαϊκή Ενδοκρινολογική Εταιρεία (ΕΕΕ) ανακοίνωσε ότι 
ο κορωνοϊός προκαλεί απορρύθμιση προϋπαρχουσών ενδοκρινικών και μεταβολικών 
διαταραχών, όπως ο σακχαρώδης, η υπολειτουργία των επινεφριδίων. Το ενδιαφέρον 
είναι ότι, όπως διαπιστώθηκε από τους πρώτους μήνες της πανδημίας, είναι δυνατό να 
πυροδοτηθεί η εκδήλωση ακόμη και σε άτομα υγιή πριν την πανδημία. Η ΕΕΕ με άρθρο 
της στο Endocrinology υποστηρίζει ότι τα ευρήματα είναι πολύ ισχυρά, με συνέπεια 
να αναδύεται ένας ξεχωριστός ενδοκρινικός φαινότυπος της Covid-19. Ταυτόχρονα, η 
Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία υιοθέτησε τις θέσεις της ΕΕΕ, δεδομένου ότι τα 
υπάρχοντα στοιχεία είναι πολύ ισχυρά. Για το λόγο αυτό η Πρόεδρος της Ελληνικής 
Ενδοκρινολογικής Εταιρείας κα Ανδρομάχη Βρυωνίδου-Μπομποτά, υποστήριξε, ότι δεν 
είναι δυνατό να παραβλέψουμε τις επιπτώσεις της Covid-19, στο ενδοκρινικό σύστημα. 
Αυτό γιατί:56

Ο κορωνοϊός θέτει σε πρόσθετους κινδύνους τους ασθενείς με διαβή-
τη, παχυσαρκία, υποβιταμίνωση D, μεταβολικά προβλήματα, καθώς 
και εκείνους με διαταραχές της υπόφυσης, των επινεφριδίων και του 
θυρεοειδούς. Ακόμα, όμως και σε άτομα που δεν αντιμετωπίζουν 
τέτοιου είδους προβλήματα, μπορεί να τα ενεργοποιήσει.

Οι πάσχοντες από την Covid-19, παρουσιάζουν συχνά ανεπάρκεια βιταμίνης D, η 
οποία σχετίζεται με τις αρνητικές επιπτώσεις της νόσου. Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση, 
αφορά την πιθανότητα αυξημένης νόσησης με Covid-19 στους άνδρες. Οι υπάρχουσες 
ενδείξεις υποδηλώνουν την παρουσία βιολογικής ερμηνείας του φαινομένου.

Για να μολύνει τα ανθρώπινα κύτταρα, ο κορωνοϊός χρησιμοποιεί 
δύο πρωτεϊνικούς υποδοχείς (ΑCE2 και TMPRSS2), που υπάρχουν 
στην επιφάνειά τους. 

Πρόσφατη μελέτη, έδειξε ότι οι ορμόνες του ανδρικού φύλου (ανδρογόνα) αυξάνουν 
την παραγωγή αυτών των υποδοχέων στα επιθηλιακά κύτταρα των πνευμόνων, με απο-
τέλεσμα να διευκολύνουν την είσοδο του κορωνοϊού στα αναπνευστικά κύτταρα. Αυτό 
μπορεί να εξηγεί την αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα στους άνδρες.

Επιπρόσθετα, ο υποδοχέας ACE2 απαντάται σε όλο σχεδόν το σώμα 
και η αυξημένη έκφραση και δραστηριότητά του σχετίζεται με πιο 
σοβαρή νόσηση από Covid-19. 

Άλλες μελέτες έχουν δείξει διαφορές στην ανοσολογική απόκριση ανδρών και γυ-
ναικών, η οποία και πάλι σχετίζεται με τις ορμόνες του φύλου.
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ΝΕΑ ΣΥΜΠΤωΜΑΤΑ ΤΗΣ COVID-19

Η μελέτη REACT, από το Imperial College του Λονδίνου, περιγράφει νέα συμπτώματα 
που συνδέονται με την Covid-19. Για τους σκοπούς της μελέτης ελήφθησαν επιχρίσματα, 
ενώ συγκεντρώθηκαν και ερωτηματολόγια μεταξύ Ιουνίου 2020 και Ιανουαρίου 2021. Η 
μελέτη έδειξε ότι μεταξύ των νέων συμπτωμάτων είναι:

Το ρίγος, η απώλεια όρεξης, ο πονοκέφαλος, οι μυϊκοί σπασμοί.

Τα συμπτώματα αυτά παρουσιάζονταν παράλληλα με τα τέσσερα κλασικά συμπτώ-
ματα, ήταν δε στενά συνδεδεμένα με τη λοίμωξη. 

Η παρουσία όσο το δυνατό περισσότερων από τα συμπτώματα αυτά 
αυξάνει την πιθανότητα να διαγνωσθούν ασθενείς θετικοί στον ιό. 

Ιδιαίτερη σημασία αποκτά η παρουσία των συμπτωμάτων σε σχέση με την ηλικία. 
Έτσι, το ρίγος, συνδέθηκε με θετικό τεστ σε όλες τις ηλικίες, ο πονοκέφαλος, στις ηλικίες 
5-17, οι μυϊκοί σπασμοί, στις ηλικίες 18-50 και η απώλεια όρεξης στις ηλικίες 18-54.55,56

Δεν είναι, επίσης, γνωστό πόσα από τα συμπτώματα θα εξελιχθούν σε χρόνιες κατα-
στάσεις. Βέβαια, αν λάβουμε υπόψη ότι η φλεγμονή αποτελεί βασική αιτία θανάτου για 
πολλές νόσους, το πρόβλημα γίνεται ακόμη μεγαλύτερο.57 Πάντως ένα είναι σίγουρο, ότι 

Οι ασθενείς αυτοί θα χρειαστούν παρακολούθηση, ώστε να μπορέ-
σουμε να κατανοήσουμε την πορεία των συμπτωμάτων αυτών, σε 
όλη τους την έκταση και στο εύρος των επιπλοκών τους, στη φάση 
της ανάρρωσης. 

Πολλές έρευνες στο θέμα αυτό είναι σε εξέλιξη. Η πανδημία έφερε στην επιφάνεια 
και μερικές σπάνιες παθήσεις, όπως είναι το σύνδρομο Καβασάκι στα παιδιά.

Η Covid-19, συνεχίζει να αποτελεί απειλή για τις κοινωνίες, ενώ φαίνεται ότι είναι έτοιμη 
και για το δεύτερο φονικό κύμα της. Στη διάρκεια αυτής της πανδημίας οι ερευνητές, 
αλλά και οι δημόσιοι φορείς βρέθηκαν αντιμέτωποι με πολλά και οδυνηρά προβλήματα. 
Ο φιλόσοφος Εντγκάρ Μορέν (1921- ), με τη συμπλήρωση των 100ών γενεθλίων του, 
δήλωσε ότι έμεινε έκπληκτος από την πανδημία, αλλά ότι έχει συνηθίσει να βλέπει το 
αναπάντεχο. Προσέθεσε δε ότι:

Υπό αυτήν την έννοια, βιώνω μια ακόμη τεράστια κρίση, που από τη 
μία σπινθηρίζει δημιουργική φαντασία και από την άλλη ψυχικούς φό-
βους και παλινδρομήσεις. Μπορούμε δικαιωματικά να εξοργιστούμε, 
αλλά δεν πρέπει να κλειδωθούμε στην οργή. Η κρίση μας κάνει πιο 
τρελούς και σοφούς.

Αλλά ας πάρουμε τα πράγματα από την αρχή. Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν 
ότι η εμφάνιση του νέου SARS-COV-2 και η πανδημία που επακολούθησε, είχε προαναγ-
γελθεί ήδη από τη δεκαετία του 1990. Παρόλα αυτά, τις προηγούμενες δεκαετίες υπήρχε 
η αισιοδοξία ότι θα απαλλαγούμε σταδιακά από τα λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα. Η 
άποψη αυτή έδωσε τη θέση της σ’ αυτήν που υποστήριζε ότι οι συνεχείς επεμβάσεις στο 
περιβάλλον δημιουργούσαν τις συνθήκες για την εμφάνιση νέων και επικίνδυνων παθο-
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γόνων, τα οποία λόγω της παγκοσμιοποίησης θα έπαιρναν χαρακτηριστικά πανδημίας.
Έτσι, η αισιοδοξία που υπήρχε πριν 50 χρόνια, ότι αντιμετωπίστηκαν οριστικά οι 

πιθανότητες εμφάνισης μεγάλων επιδημιών, διαψεύστηκαν. Μπορεί η εμφάνιση των 
εμβολίων να συνέβαλαν στην αποτελεσματική αντιμετώπιση της ευλογιάς, της πολιο-
μυελίτιδας, αλλά από τη δεκαετία του 1980 η πανδημία του AIDS στοίχισε τη ζωή σε 32 
εκατομμύρια ανθρώπους.

Από την άλλη πλευρά, νοσήματα που φαίνεται να είχαν υποχωρήσει, παραμένουν 
ενεργά με τη φυματίωση να ευθύνεται για 1,5 εκατομμύριο θανάτους ετησίως, ιδιαίτερα 
στις υποβαθμισμένες περιοχές του κόσμου. Παράλληλα, ο Έμπολα, είναι δυνατό να 
εκδηλώσει εικόνα μικρών τοπικών επιδημιών. Νοσήματα, όπως η ελονοσία, που με-
ταφέρονταν από τα κουνούπια παραμένουν ενεργά. Άλλες ασθένειες, όπως ο ιός του 
Δυτικού Νείλου και ο Ζίκα, απέκτησαν λόγω της παγκοσμιοποίησης διεθνή δυναμική. 
Αλλά ως να μην αρκούν αυτοί, υπάρχουν και οι ιοί του αναπνευστικού συστήματος, η 
μετάδοση των οποίων διευκολύνεται από την κοινωνική συναναστροφή. Η μεγαλύτερη 
πρόσφατη, σχετικά, υγειονομική κρίση είναι εκείνη που προκάλεσε η καλούμενη ισπανική 
γρίπη του 1918.

Η ΙΣΤόΡΙΚΗ ΕξΕΛΙξΗ ΤόΥ SARS-COV-2

Τον Ιούνιο του 2021 συμπληρώνεται ενάμισι χρόνος, από την έναρξη της πανδημί-
ας του SARS-COV-2. Τα γεγονότα που ακολούθησαν αποτελούν χρήσιμα διδάγματα, 
τα οποία οι σύγχρονες κοινωνίες πρέπει να μελετήσουν με μεγάλη προσοχή, γιατί θα 
φανούν χρήσιμα για το μέλλον.

Ο Νάιαλ Φέργκιουσον (1964- ), καθηγητής Ιστορίας στο Χάρβαρντ αναφέρει:

Οι ιστορικοί του μέλλοντος θα καταλήξουν στο συμπέρασμα ότι οι 
περισσότερες δυτικές χώρες αντέδρασαν πολύ αργά στην πανδημία, 
ενώ γνώριζαν από πολύ νωρίς ότι έρχεται.

Όσον αφορά τις κοινωνικές αλλαγές που προκαλούνται από τον κορωνοϊό υποστη-
ρίζει ότι σε 5 χρόνια θα έχουμε ξεχάσει πως ζούσαμε το 2019.58 

Θα θεωρούμε ότι πάντα χρησιμοποιούσαμε μάσκες και μέναμε σπίτια 
μας. Θα λέμε ότι η πανδημία δεν ήταν τόσο σοβαρή, αλλά θα μας 
έχει αλλάξει βαθιά.

Στη μνήμη μας, όμως θα παραμείνουν αναλλοίωτα τα αποτυπώματα των ενεργειών 
των διαφόρων φορέων, οι οποίοι με τον ένα ή με τον άλλο τρόπο δεν αξιολόγησαν σω-
στά τα μηνύματα της πανδημίας. Ίσως ο χρόνος που πέρασε από την προηγούμενη, 
του 1918, έσβησε από τη μνήμη των ανθρώπων τις κακές αναμνήσεις. Τα γεγονότα 
εξελίχθησαν με την ακόλουθη σειρά.

Σε πρώτο πλάνο έρχεται η Κίνα. Στις 31/12/19 οι αρχές της Κίνας ενημέρωσαν τον 
ΠΟΥ, για περιπτώσεις πνευμονίας αγνώστου αιτιολογίας, στην πόλη Γιουχάν της επαρ-
χίας Χουμπέι. Παρόμοιες περιπτώσεις ήταν γνωστές από τις 8/12/19, σε άτομα που 
εργάζονταν ή ζούσαν γύρω από την τοπική αγορά θαλασσινών Huanan. Με την έναρξη 
του 2020 υπάρχει η πληροφορία ότι οι αρχές της χώρας έκλεισαν την 1η Ιανουαρίου 
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του νέου έτους, την ψαραγορά της Γιουχάν της επαρχίας Χουμπέι. Είχε προηγηθεί η 
διαπίστωση, από το γιατρό Λι Γουένλιαγκ, μιας πνευμονίας αγνώστου αιτίας σε ασθενείς 
που νοσηλεύονταν στο νοσοκομείο της πόλης.

Ο Κινέζος οφθαλμίατρος Λι Γουένλιαγκ, συνέδεσε το όνομά του με τη νέα πανδημία 
του SARS-COV-2. Αλλά το σημείο στο οποίο πρέπει να σταθούμε με σεβασμό είναι ότι 
πλήρωσε με τη ζωή του τη διαπίστωση της άγνωστης μέχρι τότε αιτίας της πνευμονίας. 
Υποψιαζόταν ότι στην πόλη του τη Γιουχάν κυκλοφορούσε ένας νέος δυνητικά φονικός 
ιός, που προσβάλλει το αναπνευστικό σύστημα, παρόμοιος με το γνωστό ιό SARS στην 
Ανατολική Ασία. Είχε αντιληφθεί ότι ορισμένοι άρρωστοι, στο κεντρικό νοσοκομείο της 
Γιουχάν, παρουσίαζαν μια παράξενη και δυνητικά τρομακτική πνευμονία. Φοβόταν να 
το συζητήσει με τους συναδέλφους του, γιατί δεν ήξερε πώς θα το πάρουν. Στο μυαλό 
του τριγύριζαν πολλές σκέψεις.59

Τον βασάνιζε η ιδέα πως κανείς άλλος στο νοσοκομείο δεν είχε εκ-
φράσει προβληματισμό. Έστω μια κουβέντα, ένα σχόλιο. Σκεφτόταν, 
πώς είναι δυνατόν να συμβαίνει κάτι τόσο σοβαρό, κάτω από τη μύτη 
τόσων ανθρώπων, και κανείς να μη λέει τίποτα;

Την επομένη πήγε στο νοσοκομείο, ενώ διάχυτη ήταν μέσα του η ελπίδα ότι θα αντι-
μετώπιζε μια κατάσταση συναγερμού. Δυστυχώς, επικρατούσε η καθημερινή γνωστή 
κίνηση. Όταν μπήκε στο θάλαμο διαπίστωσε ότι οι ασθενείς ήταν 15, ενώ 4 είχαν διασω-
ληνωθεί. Εξέτασε τους φακέλους και σε όλους υπήρχαν οι ίδιες προτάσεις: Δύσπνοια, 
πυρετός, καταβολή, πνευμονία αγνώστου αιτιολογίας. Σκέφτηκε να μοιραστεί τις σκέψεις 
του με το  Διευθυντή του Νοσοκομείου, θεώρησε, όμως ότι θα ήταν καλύτερη ιδέα να 
στείλει ένα mail στους συναδέλφους του. Έγραψε:59

Αγαπητοί συνάδελφοι, εδώ και τρεις μέρες συρρέουν στο νοσοκομείο 
μας βαριές ιογενείς πνευμονίες από άγνωστο αίτιο. Σύμφωνα με το 
διεθνή κανονισμό υγείας πρέπει να το αναφέρουμε στον ΠΟΥ αμέσως 
και να πάρουμε τα μέτρα μας για το ενδεχόμενο η κατάσταση να ξε-
φύγει από τον έλεγχό μας. Δεν πρέπει να περιμένουμε περισσότερο. 
Πρέπει να δράσουμε άμεσα. Γιατρός Λι, 10 Δεκεμβρίου 2019.

Η φίλη του τον περίμενε στην έξοδο. Περπάτησαν για λίγο, αλλά άρχισε να αισθάνεται 
έντονη κόπωση. Γύρισε σπίτι και ξάπλωσε. Τον ξύπνησε το επίμονο κουδούνισμα του 
τηλεφώνου. Τον καλούσαν από την τοπική επιτροπή του κόμματος. Το πρωί η κούραση 
επέμενε. Στα γραφεία του κόμματος κάθισε απέναντι από τέσσερις άνδρες και μια γυ-
ναίκα, όλοι τους βλοσυροί και ανέκφραστοι:59

Διαπράξατε σοβαρό παράπτωμα με το mail που στείλατε. Θα περάσετε 
πειθαρχικό με πολύ σοβαρές συνέπειες για τη σταδιοδρομία σας. 

Έπιασε το σφυγμό του κάτω από το τραπέζι. Θα πρέπει να είχε τουλάχιστον 120 
σφίξεις. Ένιωθε ρίγος. Ζήτησε συγγνώμη και παρακάλεσε να τον οδηγήσουν στο νοσο-
κομείο. Είχε υψηλό πυρετό. Οι φωνές γύρω του γίνονταν όλο και πιο απόμακρες. Είχε την 
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αίσθηση πως είχε περάσει σε μια άλλη 
διάσταση. Το απόγευμα έκανε έντονη 
δύσπνοια. Τον πήγαν στην εντατική και 
του έδωσαν οξυγόνο. 

Ήταν σαν όνειρο. Οι φωνές, οι συ-
ζητήσεις γύρω του όλο και απομακρύ-
νονταν. Σήκωσε το τηλέφωνό του και 
τράβηξε μια σέλφι. Όταν σε δυο μέρες 
έφυγε από τη ζωή, η σέλφι είχε κάνει το 
γύρο του κόσμου (Εικ. 6).

Πέθανε σε ηλικία 33 ετών στις 7 Φε-
βρουαρίου 2020. Η αρχική απόπειρα 
συγκάλυψης της κρίσης από την Κίνα, 
έδωσε τη θέση της στον πανικό που 
ακολούθησε. Η αλληλουχία των γεγο-
νότων που βίωσε η ανθρωπότητα, ως 
ένα Φαινόμενο της πεταλούδας είχε ήδη 
ξεκινήσει. 

Σε δεύτερο πλάνο έρχεται ο ΠΟΥ, ο 
οποίος δεν έχει ακόμη ενημερωθεί. Το 
πρώτο δελτίο τύπου από τον ΠΟΥ, για 
το 2020 αφορούσε 6000 θανάτους από 
ιλαρά στο Κογκό, την οποία χαρακτή-
ρισε ως τη μεγαλύτερη και ταχύτερα 
εξαπλούμενη επιδημία στον κόσμο.60,61

Στις 5 Ιανουαρίου 2020, ο ΠΟΥ ενημέρωσε για την ύπαρξη 44 κρουσμάτων μιας νόσου 
αγνώστου αιτιολογίας, με συμπτώματα παρόμοια με εκείνα μιας πνευμονίας. Έχοντας 
κατά νου τις σημερινές γνώσεις για τον ιό όπως είναι:62

Η περίοδος επώασης,
Ο χρόνος εκδήλωσης των πρώτων συμπτωμάτων,

οι επιστήμονες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι:

Ο ιός άρχισε να διασπείρεται στη Γιουχάν από τον Νοέμβριο του 2019.

Σε τρίτο πλάνο έρχονται οι ΗΠΑ. Στις 8 Ιανουαρίου, στη Wall Street Journal, υπάρχει 
για πρώτη φορά σε εφημερίδα του δυτικού κόσμου αναφορά για μεταδοτική ασθένεια 
στην Κίνα. Παράλληλα, ο ΠΟΥ την ίδια μέρα ανακοινώνει με βάση στοιχεία που έχει 
από την Κίνα ότι:

Η νόσος δεν μεταδίδεται  
από άνθρωπο σε άνθρωπο.

Στις 9 Ιανουαρίου 2020 η Κίνα καταγράφει τον πρώτο θάνατο από τον κορωνοϊό. Οι 
αμερικανικές αρχές γνώριζαν ήδη από τις 3 Ιανουαρίου 2020 το θέμα της νέας πανδημίας. 

Σε τέταρτο πλάνο έρχεται η Ευρώπη, η οποία δεν αξιολογεί σωστά τις ειδήσεις από 

Εικ. 6. Ο Κινέζος οφθαλμίατρος Λι Γουένλιαγκ (1987-
2020), (Από την εφημερίδα «ΤΟ ΒΗΜΑ»)59.
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την Κίνα, όταν ο ιός άρχισε να μεταδίδεται από το τέλος του 2019, χωρίς κανείς να τον 
αντιληφθεί. Το σημαντικότερο στοιχείο είναι ότι στις 27 Δεκεμβρίου 2019 πέθανε ένας 
Γάλλος και πολλές εβδομάδες αργότερα διαπιστώθηκε ότι ο θάνατός του είχε ως αιτία 
τον κορωνοϊό. Ο ΠΟΥ δημοσιεύει το Στρατηγικό Σχέδιο Ετοιμότητας και Ανταπόκρισης 
για την αντιμετώπιση του SARS-COV-2 αξίας 675 εκατομμυρίων δολαρίων. Παράλληλα, 
ανακοινώνει την Οργάνωση Παγκόσμιου Φόρουμ για τον κορωνοϊό στη Γενεύη στις 11-
12/2/20.63 Τις πρώτες μέρες του Ιανουαρίου του 2020 η ζωή στην Ευρώπη κινείται στους 
συνήθεις ρυθμούς της. Κανένας δεν μπορούσε να φανταστεί ακόμη τι θα ακολουθούσε 
τους επόμενους μήνες.63-65

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ωΣ ΙΣΤόΡΙΚό ΓΕΓόΝόΣ

Ξεφυλλίζοντας τα φύλλα των εφημερίδων διαπιστώνεις με έκπληξη ότι κατακλύζονται 
με θέματα σχετικά με την πανδημία. Η ειδησιογραφία αυτή συνεχίστηκε στη διάρκεια 
του 2020, αλλά και το 2021, με περιόδους αυξομείωσή της, ανάλογα με τις εξάρσεις 
της πανδημίας, ιδιαίτερα με την αύξηση των κρουσμάτων στη διάρκεια της εφημερίας 
των νοσοκομείων. Προκύπτει, έτσι, αβίαστα το ερώτημα, αν η Covid-19 θα διεκδικήσει, 
μαζί με όλα τα άλλα, και τον τίτλο της μεγαλύτερης είδησης στη σύγχρονη Ιστορία, όσον 
αφορά την προβολή της στα ΜΜΕ. Η Κίττυ Ξενάκη, σε άρθρο της στα ΝΕΑ66 παρουσιά-
ζει μια ενδιαφέρουσα έρευνα του Economist, η οποία αποκαλύπτει ότι μόνο οι δυο ΠΠ 
παρουσίαζαν μεγαλύτερη αύξηση της ειδησεογραφίας από αυτήν της πανδημίας (Εικ. 
7). Οι δυο ΠΠ και η ισπανική γρίπη στοίχισαν τη ζωή σε εκατομμύρια ανθρώπους, πλην 
όμως η πανδημία της Covid-19, έχει αλλάξει την καθημερινότητα των ανθρώπων σε όλες 
σχεδόν τις χώρες του πλανήτη, με τρόπο που δεν μπόρεσαν να το κάνουν φονικότερα 
γεγονότα. Μια σημαντική παρατήρηση είναι εκείνη που υποστηρίζει ότι:66

Ο αριθμός των θανάτων δεν είναι το μοναδικό κριτήριο της βαρύτητας 
ενός γεγονότος.

Με βάση αυτές τις σκέψεις οι υπεύθυνοι του Economist, μελέτησαν τα άρθρα, που 
έχουν δημοσιευτεί στο περιοδικό, από την ίδρυσή του το 1843, προκειμένου να διαπι-
στώσουν πόσο συχνά αναφέρονται, κάθε χρόνο, συγκεκριμένες λέξεις κλειδιά. Για να 
κάνουν πιο αξιόπιστη τη μελέτη ζήτησαν πρόσβαση και στα αρχεία των New York Times, 
που ξεκινούν από το 1851. Διαπίστωσαν ότι και στα δυο έντυπα ποσό λίγο μικρότερο 
του 50% του συνόλου των άρθρων, που δημοσιεύτηκαν το 2020, περιλαμβάνει τις λέξεις 
Covid-19 ή κορωνοϊός.

Η αναφορά της λέξης Covid-19 ή κορωνοϊός, στα δυο έντυπα μπορεί να συγκριθεί με 
τον Α~ και Β~ ΠΠ. Το ποσοστό των άρθρων του Economist, που περιλαμβάνουν τη λέξη 
πόλεμος έφθασε για τα έτη 1915 και 1941 αντίστοιχα 53% και 54%. Στους New York 
Times, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 39% για το 1918 και 37% για το 1942. 

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.67 
Στην ιστορία της ανθρωπότητας, οι επιπτώσεις των πανδημιών ήταν τόσο καταστροφικές 



282

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

Ε
ικ

. 7
. Η

 ε
ιδ

ησ
ιο

γρ
αφ

ία
 σ

τα
 μ

εγ
άλ

α 
γε

γο
νό

τα
 (

Α
πό

 τ
ην

 ε
φ

ημ
ερ

ίδ
α 

«Τ
Α

 Ν
Ε

Α
»)

66
.



283

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

που άλλαξαν τους πολιτισμούς, πιο πολύ από τους πολέμους. Παρόλα αυτά, ελάχιστες 
αναφορές υπάρχουν γι’ αυτές.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ. ΠόΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

Παρά το γεγονός ότι η εκδήλωση πανδημιών από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα είναι 
συχνό φαινόμενο, οι κοινωνίες δεν έχουν αναπτύξει αμυντικούς μηχανισμούς ικανούς 
να αναχαιτίζουν την εμφάνιση ή την εξάπλωσή τους. Κάθε 10 χρόνια εμφανίζονται νέοι 
ιοί για τους ανθρώπους, οι οποίοι είναι ικανοί να προκαλέσουν πανδημία. Άλλωστε, από 
τις αρχές του 20ού αιώνα, αντιμετωπίσαμε τέσσερις ιογενείς πανδημίες γρίπης (1918, 
1957, 1968, 2009). Παράλληλα, τα τελευταία 20 χρόνια κάνουν την εμφάνισή τους τρεις 
κορωνοϊοί. Απ’ αυτούς ο SARS-COV-2 αποτελεί την 3η σημαντικότερη έξαρση κορωνοϊού 
διεθνώς μετά τον SARS-COV, που προκάλεσε το Σύνδρομο σοβαρής Οξείας Αναπνευστικής 
Ανεπάρκειας και τον MERS-COV, υπεύθυνο για το Αναπνευστικό Σύνδρομο της Μέσης 
Ανατολής. Βέβαια, κατά διαστήματα προστίθενται και άλλες ιογενείς επιδημικές εξάρσεις, 
όπως ο ιός Zika, ο Έμπολα, που κάνουν την εμφάνισή τους την τελευταία δεκαετία.68

Η επέλαση του SARS-COV-2, έδειξε ότι όλοι μας «προσβληθήκαμε» από μια νόσο, που 
μας έδειξε ποιοι πραγματικά είμαστε. Διαπιστώνουμε, όπως γράφει ο Όθων Ηλιόπουλος, 
στα ΝΕΑ69 ότι η νόσος ήταν το έναυσμα να αναδειχθούν οι διαφορετικοί χαρακτήρες μας. 
Αυτό φάνηκε από το γεγονός ότι η αρχική απόπειρα συγκάλυψης έδωσε τη θέση της στον 
πανικό. Ένα στοιχείο που επισημαίνεται είναι ότι ενώ η ταυτοποίηση του SARS-COV-2 και η 
κατάταξή του στην ομάδα βήτα έγινε γρήγορα, ο ΠΟΥ καθυστέρησε να ονομάσει νόσο την 
Covid-19. Αν αυτή η καθυστέρηση έγινε για να μην προκληθεί πανικός στο δυτικό κόσμο, 
λειτούργησε καθησυχαστικά με συνέπεια η επικινδυνότητά του να γίνει αντιληπτή, ενώ 
είχε εξαπλωθεί σ’ όλον τον κόσμο. Οι μόνες χώρες που έδειξαν μεγαλύτερη ετοιμότητα 
λόγω της εμπειρίας τους από τον SARS, ήταν οι ασιατικές με συνέπεια να περιορίσουν 
την εξάπλωσή της. Η χώρα με το μικρότερο αριθμό νεκρών από την Covid-19 είναι το 
Μπουτάν, χώρα της Νότιας Ασίας. Πρόκειται για άνδρα 34 ετών με υποκείμενο νόσημα. 
Η χώρα αυτή θεωρείται Case Study οργάνωσης και διαχείρισης της πανδημίας, παρά 
τους λιγοστούς γιατρούς και υποδομές. Παρόλα αυτά, ενώ έχουν περάσει 17 χρόνια από 
την επιδημία του SARS δεν γνωρίζουμε τι είναι αυτό που τους κάνει τόσο επικίνδυνους.23 

Είναι πράγματι πολύ λυπηρό το γεγονός ότι όλα αυτά τα χρόνια 
δεν θεωρήσαμε ότι έπρεπε να προχωρήσουμε την έρευνα σε αυτό  
το πεδίο. Αν είχε γίνει αυτό δεν θα μας εξέπληττε ο SARS-COV-2 

Η αποδοχή της πραγματικότητας οδήγησε και πάλι αρχικά στην υπερβολή, όσον 
αφορά τη λήψη οριζόντιων προστατευτικών μέτρων. Βέβαια, η εφαρμογή των μέτρων 
δεν είναι ικανή να προβλέψει το βαθμό και την ένταση της επιδείνωσης της οικονομίας 
και της ψυχικής υγείας. Παραδείγματα προς μίμηση αποτελούν η Σιγκαπούρη, η Ταϊβάν 
και η Νότια Κορέα, χώρες οι οποίες απέφυγαν τον πλήρη αποκλεισμό, γιατί είχαν την 
εμπειρία προηγούμενων επιδημιών.

Κατά την έναρξη της πανδημίας, οι γνώσεις μας για τον ιό SARS-COV-2, όσον αφορά 
την αντιμετώπιση και τη θεραπεία του ήταν μηδαμινές έως ανύπαρκτες. Παράλληλα, 
οι διαγνωστικές και εργαστηριακές μέθοδοι ήταν πολύ περιορισμένες, με πολλά προ-
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βλήματα ως προς την ακρίβειά τους, ενώ δεν υπήρχαν σαφείς στρατηγικές θεραπείας. 
Παράλληλα, η κλινική εικόνα άλλαζε συνεχώς, με την προσθήκη νέων στοιχείων, ενώ 
η θεραπευτική αντιμετώπιση και οι παθογενετικοί μηχανισμοί της νόσου αναδύθηκαν 
με καθυστέρηση, παρ’ όλες τις προσπάθειες των επιστημόνων διεθνώς. Η κατάσταση 
άλλαξε από τον Ιούνιο του 2020. Βέβαια, η γενική στρατηγική αντιμετώπισης της παν-
δημίας δεν έχει τροποποιηθεί σημαντικά. Η στρατηγική αυτή στηρίζεται στη διατήρηση 
κενών κλινών Covid-19 και ΜΕΘ. Όπως αναφέρει ο Γρηγ. Γεροτζιάφας, σε συνέντευξή 
του στο Δημ. Μανιάτη στα ΝΕΑ:65,70,71

Ως πρώιμος δείκτης του ιικού φορτίου χρησιμοποιείται η εκτίμησή 
του στα λύματα, καθώς και τα αποτελέσματα μιας σημαντικής επι-
δημιολογικής επιτήρησης σε εθνικό επίπεδο

Καθώς νέες πληροφορίες, που αφορούν την πανδημία, προστίθενται συνεχώς, οι 
κοινωνίες βρίσκονται, ταυτόχρονα αντιμέτωπες με προβλήματα τα οποία καθιστούν τη 
ζωή των κατοίκων δύσκολη.

Συμπληρώνονται πάνω από 18 μήνες από την έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2 
και η ιατρική κοινότητα δεν έχει ακόμη χαρτογραφήσει όλο το κλινικό και εργαστηριακό 
αποτύπωμα της Covid-19. Ανεξιχνίαστα παραμένουν τρία χαρακτηριστικά στοιχεία του 
κορωνοϊού που είναι:

Το μέγεθος, η ένταση και η διάρκεια της Covid-19.

Τα στοιχεία αυτά μας προϊδεάζουν για ένα κύμα μακροπρόθεσμων επιπτώσεων στην 
υγεία των ανθρώπων. Η ανθρωπότητα έχει τρεις μεγάλους εχθρούς:

Τον Λοιμό
Την Πείνα (Λιμό)
Τον Πόλεμο,

απ’ αυτούς μακράν ο μεγαλύτερος και ο τρομερότερος είναι ο Λοιμός. Η πανδημία του 
SARS-COV-2 είναι μια μείζονος σημασίας κρίση και είναι δύσκολο να περιγραφεί με σα-
φήνεια το πλήρες περίγραμμά της, αλλά ούτε είναι δυνατό να δοθεί η εικόνα του κόσμου, 
που θα προκύψει μετά το τέλος της. Παρά το γεγονός ότι οι μεγάλες πανδημίες δεν 
είναι τόσο σπάνια φαινόμενα, είναι κατά κάποιο τρόπο περίεργο ότι η έλευσή τους μας 
αιφνιδιάζει πάντα. Όπως γράφει ο Ivan Krastev*72 στο έργο του Ήρθε το αύριο ή ακόμη;

Αναστατώνουν τον κόσμο μας, περίπου, όπως οι πόλε μοι και οι επα-
ναστάσεις, παρόλο που δεν σφραγίζουν τη συλλογική μας μνήμη 
όπως αυτά. 

Αν θεωρήσουμε ότι η ισπανική γρίπη ήταν το πλέον τραγικό γεγονός του 20ού αι., 
σήμερα έχει σχεδόν ξεχαστεί, όταν πριν από έναν αιώνα η πανδημία αυτή έπληξε το 

* Ivan Krastev	(1965-	).	Βούλγαρος	επιστήμων.	Είναι	πρόεδρος	του	Κέντρου	Φιλελεύθερων	Στρατη	γικών	στη	Σόφια	
της	Βουλγαρίας	και	μόνιμος	εταίρος	του	Ινστιτούτου	Ανθρωπιστικών	Επιστημών	στη	Βιέννη.	Έχει	γράψει		πολλά	
έργα.	Πρόσφατα,	κυκλοφόρησε	και	στην	Ελλάδα	από	τις	εκδόσεις	Παπα δόπουλος	το	έργο:	Ήρθε το αύριο ή ακόμη; 
Πώς η πανδημία αλλάζει την Ευρώπη.72



285

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού των 500 εκατομ. ανθρώπων. Αν ρωτήσουμε, ποια ήταν η 
μεγαλύτερη καταστροφή του 20ού αιώνα, είναι δύσκολο να βρεθεί κάποιος που τη θυμάται. 
Ένα άλλο εντυπωσιακό στοιχείο, όπως αναφέρει ο Krastev, είναι ότι και οι ιστορικοί την 
έχουν ξεχάσει. Η διαπίστωση αυτή προκύπτει από το γεγονός ότι το 2017 το worldcat, 
ο μεγαλύτερος κατάλογος βιβλιοθηκών στον κόσμο περιλαμβάνει 80.000 βιβλία σε 40 
γλώσσες, για τον Α΄ ΠΠ και μόνο 400 για την ισπανική γρίπη σε μόνο 5 γλώσσες. Το 
εντυπωσιακό έγκειται, ακριβώς σε αυτό το σημείο.72

Πώς είναι δυνατό για μια νόσο που σκότωσε πέντε φορές περισσό-
τερους ανθρώπους σε σχέση με τον Α´ Π.Π. να έχουν γραφεί 200 
φορές λιγότερα βιβλία.

Ανεξάρτητα από τον αριθμό των βιβλίων, που έχουν γραφεί για τους αόρατους 
αυτούς «εχθρούς» μας, ένα είναι βέβαιο.73-74α

Για να μείνουμε υγιείς, το καλύτερο που έχουμε να κάνουμε είναι να 
πάρουμε αυτόν  τον αόρατο εχθρό μας στα σοβαρά.

ΣΥΓΧΡόΝΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ ΚΑΙ ΑΡΧΑΙό DNA

Ένα από τα ερωτήματα, που απασχολούν τους επιστήμονες, είναι η δυνατότητα 
σύγκρισης της πανδημίας του SARS-COV-2, με εκείνες του παρελθόντος. Οι περισσότε-
ροι συγγραφείς, αρχαίων αλλά και νεότερων πανδημιών, στα έργα τους αναφέρονται 
λεπτομερώς μόνο στα συμπτώματα. Οι γενετικές αιτίες των πανδημιών του προϊστορι-
κού κόσμου παραμένουν άγνωστες. Τα δεδομένα από ανασκαφές, σε συνδυασμό με 
τις γραπτές ή άλλες πηγές αποτελούν μόνο ενδείξεις. Πρόσφατα, οι παλαιογενετικές 
έρευνες σημείωσαν σοβαρά βήματα προόδου και άνοιξαν παράθυρα, που φώτισαν και 
προσέφεραν γνώση για την επιδημιολογία της αρχαιότητας. Μέχρι το τέλος του 20ού 
αιώνα, η μελέτη των ανθρώπινων οστών δεν παρουσίαζε ενδιαφέρον, με συνέπεια να 
καταλήγουν στις αποθήκες. Παρόλα αυτά, αργότερα η αποθήκευσή τους αποδείχθηκε 
πολύτιμη, γιατί η μελέτη του DNA των αρχαίων οστών έδωσε τα πρώτα στοιχεία εμφά-
νισης της πανώλης στην Ευρώπη πριν 5.000-3.000 χρόνια. Αναλύσεις σε νεολιθικούς 
σκελετούς έδειξαν την παρουσία του ίδιου βακτηριδίου, με αυτό που προκάλεσε την 
πανώλη τον 6ο αι. μ.Χ., αλλά και την επανεμφάνισή της τον 14ο αι., όταν προκάλεσε την 
απώλεια στο 1/3 του πληθυσμού της Ευρώπης.75 Μελέτες από ερευνητές της Κοπεγχά-
γης, της Γερμανίας και των ΗΠΑ έριξαν φως στα θέματα αυτά, μετά τις προόδους που 
σημειώθηκαν με τη βοήθεια του DNA, το οποίο έδωσε στοιχεία για τις πρόδρομες των 
σύγχρονων επιδημιών, πριν από 5.000 χρόνια.

Η πρώτη επιδημία πανώλης, με βάση τα στοιχεία του DNA, τοποθε-
τείται στο τέλος της Νεολιθικής εποχής, με συνέπεια να φέρνει πολύ 
πίσω την καταγεγραμμένη ιστορικά πρώτη θανατηφόρο επιδημία της 
πανούκλας του Ιουστινιανού το 541-543 μ.Χ.

Η καθηγήτρια Προϊστορικής Αρχαιολογίας και Οστεοαρχαιολογίας του ΑΠΘ Σέβη 
Τριανταφύλλου, εξηγεί στο άρθρο της Γιώτας Μυρτσιώτη, στην «Κ»:75
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Μέχρι πρότινος, οι ασυνήθιστοι τρόποι ταφής, οι αλλοι ώσεις στον 
σκελετό, από συγκεκριμένες μολυσματικές νόσους (σύφιλη, φυμα-
τίωση, λέπρα), η συρρίκνωση πληθυσμών, η ακμή και η παρακμή 
πολιτισμών, σε συν δυασμό με τις πηγές συναποτελούσαν ενδεικτικά 
στοι χεία για τις επιδημίες του παρελθόντος, αλλά το αρχαίο DNA 
μπορεί να ανασυστήσει την ιστορία τους.

Στις πραγματείες της Ιπποκρατικής Συλλογής Περὶ Ἐπιδημιῶν, υπάρχουν αναφορές 
για το Βήχα της Πυρίθου και στα έργα του Προκόπιου (234-305) και του Καντακουζηνού 
(1292-1383), για τις πανδημίες του Ιουστινιανού και του 14ου αι. αντίστοιχα, που δίνουν 
στοιχεία με τα οποία οι ερευνητές προσπαθούν να ταυτοποιήσουν τις επιδημικές νόσους. 
Στο σημείο αυτό η κα Τριανταφύλλου, διευκρινίζει:75

Οι λεπτομερείς περιγραφές τους, ωστόσο, αναφέρονται μόνο στη 
συμπτωματολογία. Δεν δίνουν τους γενετικούς κώδικες, ούτε απαντούν 
στα ερωτήματα, ποια νόσος ήταν υπεύθυνη για τις φονικές επιδημίες 
του παρελθόντος.

Οι ασχολούμενοι με το θέμα αναφέρουν το παράδειγμα του Λοιμού των Αθηνών, 
ιδιαίτερα μετά την αποκάλυψη των ομαδικών τάφων με 150 σκελετούς στον Κεραμεικό, 
καθώς και τις περιγραφές του Θουκυδίδη, ο οποίος κατέγραψε λεπτομερώς τα συμπτώ-
ματα της νόσου και την κατάρρευση των κοινωνικών φραγμών και αξιών, συμπτώματα 
που δεν ήταν ενδεικτικά τυφοειδούς πυρετού. Την απάντηση έδωσαν ερευνητές του 
ΕΚΠΑ, οι οποίοι εξέτασαν το DNA στον πολφό τριών δοντιών από 3 διαφορετικά κρα-
νία. Διαπιστώθηκαν γονίδια της Salmonella enterica Typhi, ενισχύοντας την άποψη της 
παρουσίας τυφοειδούς πυρετού.76

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤό DNA

Ένα άλλο ερώτημα που απασχόλησε τους ερευνητές είναι:

Γιατί άτομα με λοίμωξη Covid-19 είναι ασυμπτωματικά, ενώ άλλα 
εκδηλώνουν τη νόσο σε βαριά μορφή;

Την απάντηση προσπάθησαν να δώσουν οι ερευνητές μελετώντας τις αλλαγές στο 
DNA ασθενών με Covid-19, προκειμένου να εντοπίσουν διαταραχές σε παράγοντες του 
γενετικού κώδικα. Παρόμοια ευρήματα είναι δυνατό να συμβάλουν και στον εντοπισμό 
πιθανών στόχων για θεραπεία. Εξετάστηκε το DNA 2244 ασθενών, σε πάνω από 208 
ΜΕΘ στην Αγγλία. Έγινε σάρωση των γονιδίων των ασθενών της μελέτης, σε περιοχές 
που περιέχουν οδηγίες για διάφορες βιολογικές δραστηριότητες, όπως είναι εκείνη 
της καταπολέμησης του ιού. Τα γονιδιώματα συγκρίθηκαν, στη συνέχεια και με το DNA 
υγειών ατόμων, με στόχο να εντοπιστούν οι τυχόν γενετικές διαφορές. Διαπιστώθηκε ότι: 

Αριθμός γονιδίων εμφανίζουν σημαντική διαφοροποί ηση μεταξύ των 
βαριά πασχόντων και των υγιών. 

Τα γονίδια αυτά είναι:77
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1. Το TyK2. Είναι το γονίδιο που παίζει σημαντικό ρόλο στην ενεργοποίηση ορισμένων 
κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος. Εάν το γονίδιο αυτό είναι ελαττωματικό, 
τότε η ανοσολογική απάντηση γίνεται υπερβολική, με συνέπεια την εμφάνιση ανεξέ-
λεγκτης φλεγμονής, για παράδειγμα στους πνεύμονες ασθενών με βαριά Covid-19. 
Το εύρημα αυτό αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον, από τη στιγμή που είναι γνωστή 
κατηγορία αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, που χρησιμοποιούνται στη ρευματοειδή 
αρθρίτιδα, που στοχεύουν αυτόν τον βιολογικό μηχανισμό. Το φάρμακο, στην περί-
πτωση αυτή, είναι το Baricitinib, που έχει πάρει έγκριση από τον FDA, για χρήση σε 
συνδυασμό με το Remdesivir.

2. Dppq. Το γονίδιο αυτό κωδικοποιεί μια πρωτεΐνη, η οποία διασπά το βασικό μεσο-
λαβητή αντιιικής σηματοδότησης CXCL10, ο οποίος παρουσιάζει το αντίγονο στο 
ανοσοποιητικό σύστημα και ενεργοποιεί ορισμένες διαδικασίες φλεγμονής. Το Dppq 
παίζει ρόλο στη φλεγμονή και σχετίζεται με την ιδιοπαθή πνευμονική ίνωση.

3. IFNAR2. Σχετίζεται με την ιντερφερόνη, η οποία αποτελεί ισχυρό αντιιικό μόριο, που 
βοηθά το ανοσοποιητικό σύστημα να ξεκινήσει τη διαδικασία εντόπισης της λοίμω-
ξης. Η χαμηλή στάθμη της ιντερφερόνης επιτρέπει στον ιό να παραχθεί γρήγορα. 
Κλινική μελέτη, από τον ΠΟΥ, έδειξε ότι η χορήγησή της δεν προσφέρει βοήθεια 
στους βαριά πάσχοντες. 

4. ΟΑS. Το σύμπλεγμα αυτό ενεργοποιείται από την ιντερφερόνη και βοηθά το κύτταρο 
ώστε να σταματήσει ο ιός να δημιουργεί αντίγραφα του εαυτού του. Κωδικοποιούν 
ένζυμα που παίζουν ρόλο στην ενεργοποίηση άλλων ενζύμων, τα οποία διασπούν 
το γενετικό υλικό των ιών και εμποδίζουν έτσι τον πολλαπλασιασμό τους.
Παρόλα αυτά, φαίνεται ότι το γονιδίωμα κρατά ως επτασφράγιστα και άλλα μυστικά του.

ό SARS-COV-2 ΣΤό ΑΝΘΡωΠΙΝό DNA;

Αμερικανοί επιστήμονες, σε προδημοσίευσή τους στο BioRxiv, υποστήριξαν ότι ο 
SARS-COV-2 είναι δυνατό να κρύβει και να ενσωματώνει τμήματα του γενετικού του κώ-
δικα στα ανθρώπινα χρωμοσώματα. Η διαπίστωση αυτή γίνεται για πρώτη φορά και αν 
πράγματι συμβαίνει, κάτι που είναι σπάνιο, θα πρέπει να επιβεβαιωθεί, γιατί είναι δυνατό 
να έχει πολλές επιπτώσεις σε μερικούς ανθρώπους, όπως:

Ψευδείς ενδείξεις για ενεργή λοίμωξη.
Παραπλανητικά αποτελέσματα σε κλινικές μελέτες για θεραπεία  
της Covid-19. 

Έχει παρατηρηθεί, ασθενείς, που ανάρρωσαν από την Covid-19, να εμφανίσουν, 
μετά από κάποιο διάστημα, θετική τη δοκιμία για τη νόσο. Η ερμηνεία που έχει δοθεί 
ήταν: αδυναμία του ανοσοποιητικού συστήματος να καταπολεμήσει τη δεύτερη έκθεση 
στον ιό, ή ενδεχομένως παρατεταμένη υφέρπουσα ενεργή λοίμωξη.77 Η νέα μελέτη που 
αναφέρθηκε υποστηρίζει ότι:

Ο κορωνοϊός έχει κρύψει μέρος του γενετικού του κώδικα στο DNA 
των κυττάρων του ανθρώπου. 
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Η μελέτη αυτή έγινε σε κύτταρα στο εργαστήριο, που έδειξε ότι ο SARS-COV-2 μπορεί 
να μετατρέψει με τη βοήθεια ενζύμου το RNA του σε DNA. Τα αποτελέσματα αυτά έγιναν 
δεκτά με επιφυλάξεις μέχρις ότου επιβεβαιωθούν και από άλλα ερευνητικά κέντρα.

ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ ΤόΥ ΚόΡωΝόϊόΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ  
ΣΤΗΝ ψΥΧόΛόΓΙΑ ΤωΝ ΑΝΘΡωΠωΝ

Η κοινωνία παρακολουθεί έντρομη τις εξελίξεις της πανδημίας του SARS-COV-2, η 
οποία την έχει οδηγήσει σε αχαρτογράφητα νερά. Τα ΜΜΕ, η TV, το Internet, αναπαράγουν 
συνεχώς ειδήσεις που περιστρέφονται γύρω από τον αριθμό των νεκρών, των ατόμων 
που έχουν μολυνθεί από τον ιό, την απαγόρευση των συναθροίσεων, την επικείμενη 
καραντίνα, ενώ προβάλλεται και μια πιθανή κατάρρευση του συστήματος υγείας. Έτσι, 
η όποια ψευδαίσθηση υπήρχε στους ανθρώπους ότι ζουν σε μια ασφαλή κοινωνία, στην 
οποία κάθε κίνδυνος μπορεί να προβλεφθεί και να αντιμετωπιστεί διαψεύδεται με τον 
πιο οδυνηρό τρόπο. Η κοινωνία έχει αρχίσει να συνειδητοποιεί ότι παραμένει ακάλυπτη 
σε πολλά σημεία και ότι η οικονομική δραστηριότητα έχει μείνει σχεδόν στάσιμη. Οι 
εργασίες πολλών ατόμων έχουν διακοπεί λόγω της πανδημίας. Τα παιδιά απασχολούνται 
πολλές ώρες με το διαδίκτυο, ενώ οι γονείς κερδίζουν ώρες για μια ποιοτική ζωή. Όλα 
αυτά οδηγούν στο συμπέρασμα ότι οι κανόνες της κοινωνικής ζωής άλλαξαν. Μέσα σ’ ένα 
παρόμοιο περιβάλλον, αρχίζει να αναδύεται σταθερά και επίμονα το άγχος του πολίτη, 
πλαισιωμένο από πολλά ερωτηματικά. Πλην όμως, το άγχος σε μια αρχική φάση είναι 
μια φυσιολογική αντίδραση του ατόμου.

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας, σε συνδυασμό με το φόβο που έχει 
δημιουργήσει η πανδημία, αποτελούν αντικείμενο μελέτης και προβληματισμού στον 
ιατρικό κόσμο. Φαίνεται ότι πέρα από την επίπτωση στην οικονομία και την αβεβαιότητα 
της υγείας, δημιουργείται και ένας τρίτος πυλώνας, αυτός της ψυχολογικής διαταραχής. 
Τα στοιχεία, που έρχονται στο φως της δημοσιότητας, πληθαίνουν με την πρόοδο των 
εξελίξεων. Για παράδειγμα, στη Γαλλία έρευνα που έγινε σε 2.000 άτομα, και κυκλο-
φόρησε στις 7 Μαΐου, έδειξε τις πρώτες επιπτώσεις στην ψυχική υγεία.78 Σε διάστημα 
μερικών ημερών το ποσοστό έφθασε στο 26,7% σε σχέση με το 13,5% το 2017. Ποσοστό 
66% των ερωτηθέντων, σε σχέση με το 50% προ τριετίας, απάντησαν ότι παρουσιάζουν 
διαταραχές στον ύπνο. Διαπιστώθηκε, επίσης, αύξηση στην κατανάλωση ψυχοτρόπων 
φαρμάκων στο 13,7% από 10,5% στη διάρκεια ενός μηνός. 

Η ανησυχία για τη δημόσια υγεία δημιουργεί ένα δεύτερο απειλητικό 
κύμα, που εκφράζεται μέσα από τη σταδιακή αύξηση των αυτοκτονιών.

Μελέτη υποστηρίζει ότι στην επόμενη δεκαετία μέχρι και ως 75.000 άτομα είναι 
δυνατό να οδηγηθούν σε θάνατο από απελπισία, λόγω της κρίσης του SARS-CoV-2. Ο 
όρος αναφέρεται σε αυτοκτονίες και θανάτους από τη χρήση ουσιών. Μελέτη με τον 
τίτλο: Αυτοκτονίες και κορωνοϊός 2019- η τέλεια καταιγίδα; την οποία αναφέρει η Νατάσα 
Μπαστέα, στο άρθρο της στα ΝΕΑ78 υποστηρίζει ότι τα μέτρα κοινωνικής απόστασης 
είναι δυνατό να επιτείνουν τις αυτοκτονίες, γεγονός που θα πρέπει να κινητοποιήσει 
τους φορείς της δημόσιας υγείας, για την άμεση λήψη μέτρων αποτροπής τους. Στο ίδιο 
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άρθρο η ψυχολόγος Τζέφρι Ρέινολντς, υποστηρίζει ότι εδώ «υπάρχει κάτι παράδοξο».

Η κοινωνική απόσταση μας προστατεύει από έναν ιό που απειλεί τη ζωή 
μας και μεταδίδεται εύκολα, όμως ταυτόχρονα θέτει τους ανθρώπους 
σε κινδύνους που είναι ιδιαίτερα απειλητικοί τα τελευταία χρόνια. Θέτει 
σε κίνδυνο την ψυχική τους υγεία και σταθερότητα, παράγοντες που 
οδηγούν αρκετές φορές σε αυτοκτονίες, χρήση ουσιών και ασθένειες 
που έχουν σχέση με την κατάχρηση του αλκοόλ.

Είναι κοινή πεποίθηση μεταξύ των ερευνητών ότι η οικονομική αβεβαιότητα, η 
κοινωνική απομόνωση, ιδιαίτερα λόγω του φόβου νέου κύματος της πανδημίας, θα 
επιδεινώσουν μελλοντικά και την ψυχική υγεία των ανθρώπων, σε μια περίοδο κατά την 
οποία τα συστήματα υγείας δέχονται μεγάλη πίεση.

FAkE NEwS, ΡΑΤΣΙΣΜόΣ, ΠΕΡΙΒΑΛΛόΝ

ΤΑ ΜΕΤΩΠΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟϊΟΥ

Τα ερωτήματα που εγείρονται για τον SARS-COV-2, είναι πολλά και το κυριότερο 
ζητούν απάντηση στον ταχύτερο δυνατό χρόνο. Πολλές θεματικές ενότητες, που συγκρο-
τούν τα ερωτήματα αυτά επηρεάζουν με άμεσο ή έμμεσο τρόπο και τις αποφάσεις της 
πολιτείας, ενώ διαμορφώνουν και τις θέσεις της κοινής γνώμης. Από αυτές με τη βοήθεια 
του Αντώνη Τριφύλλη, από άρθρο του στο ΒΗΜΑ,79,80 θα αναλύσουμε μερικές, που είναι 
οι ψευδείς ειδήσεις (Fakenews), ο ρατσισμός και η σχέση περιβάλλοντος και ιώσεων.
1. Τα Fake news. Ως Fakenews έχουν χαρακτηριστεί δοξασίες, οι οποίες δεν έχουν 

επιστημονική βάση τεκμηριωμένη, για τα οποία ο ΠΟΥ και η ΕΕ συλλέγουν και 
επεξεργάζονται πολιτικές αποκαλύψεις των κακόβουλων ειδήσεων. Η πιθανότητα 
κήρυξης βιολογικού πολέμου δεν αιτιολογείται από τις δυο υπερδυνάμεις Κίνας και 
ΗΠΑ. Παράλληλα, τα δίκτυα των 5G δεν συμμετέχουν στη διάδοση του ιού, όπως 
υποστηρίζεται από κάποιους, που καταστρέφουν τις κεραίες. Τα μεγάλα κοινωνικά 
δίκτυα έχουν αποφασίσει τη διαγραφή των ψευδών ειδήσεων με βάση αλγόριθμους, 
όταν το περιεχόμενό τους δεν είναι συμβατό με τις οδηγίες του ΠΟΥ. 

2. Ρατσισμός. Ο ρατσισμός, όπως αναδεικνύεται ιδιαίτερα σε περιόδους μεγάλων κρί-
σεων, έχει ένα διαχρονικό χαρακτήρα, στον πυρήνα του οποίου θα μπορούσαμε να 
αναζητήσουμε τον άνθρωπο (χωρίς το περιεχόμενο της λέξης), ο οποίος αναζητά 
τον αποδιοπομπαίο τράγο. Αυτός μπορεί να είναι άτομα ή κοινωνικές ομάδες, τις 
οποίες θα στιγματίσει. Οι κοινωνίες έζησαν το ρατσισμό, σε όλη του την έκταση και 
την ένταση, την περίοδο της εμφάνισης του AIDS, το οποίο για χρόνια στοίχισε τη 
ζωή 30 εκατομ. ανθρώπων, για τους οποίους ο θάνατος θεωρήθηκε από πολλούς 
θεία τιμωρία. Αλλά το παράδοξο ήταν ότι τα κράτη δεν χρηματοδοτούσαν τις  έρευ-
νες για τη φύση του ιού, με απώτερο στόχο την ανακάλυψη φαρμάκου ή εμβολίου. 
Καθοριστικό ρόλο στην ανακάλυψη φαρμάκων για το AIDS έπαιξε ο Antony Fauci, 
ο οποίος μετά από πολλές προσπάθειες συνεπικουρούμενος και από τους χιλιάδες 
συγγενείς των θυμάτων κατόρθωσε να παρακάμψει τη γραφειοκρατία και τα πρωτό-
κολλα του οργανισμού φαρμάκων και να βρεθεί το κοκτέιλ φαρμάκων για τη νόσο. 
Μια μικρότερη σε έκταση, αλλά εξίσου σημαντική σε περιεχόμενο ενέργεια μπορούμε 
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να πιστώσουμε στο Σωτήρη Τσιόδρα, ο οποίος παρόλο ότι προπηλακίστηκε από τους 
Ρομά, κατόρθωσε να τους πείσει να ακολουθήσουν το πρωτόκολλο προφύλαξης. Το 
συμπέρασμα από αυτές τις περιπτώσεις εστιάζει στο γεγονός ότι:

Στη μάχη της ζωής δεν υπάρχει χώρος για ρατσισμό.

3. Σχέση νόσου και περιβάλλοντος. Οι σχέσεις τους πέρασαν από 4 φάσεις. Ο διατρο-
φολόγος Michael Greger, υποστηρίζει ότι πολλές επιδημίες άρχισαν το έτος 10000 
π.Χ., εποχή κατά την οποίαν:

Οι άνθρωποι άρχισαν να μετατρέπουν σε οικόσιτα τα άγρια ζώα, που 
ζούσαν στο δάσος.

 Η δεύτερη φάση, ήταν εκείνη της Βιομηχανικής Επανάστασης, η οποία έφερε νέες 
διατροφικές συνήθειες, με συνέπεια την έναρξη των ασθενειών του πολιτισμού, όπως 
είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιοπάθειες, κ.ά.

 Η τρίτη φάση, είναι εκείνη της αποψίλωσης των δασών της Λατινικής Αμερικής και 
της Αφρικής, με συνέπεια τα άγρια ζώα να αναζητήσουν την τροφή τους αρχικά 
με κανιβαλισμό και στη συνέχεια με επιθέσεις στους ανθρώπους. Το δάγκωμα του 
ανθρώπου από πίθηκο είχε ως συνέπεια τον Έμπολα. Η ελλιπής θωράκιση των συ-
στημάτων υγείας έχει αυξήσει την κυριαρχία των ιών στους ανθρώπους. Ο καθηγητής 
Ελευθέριος Ζούρος γράφει:80 

Ο άνθρωπος χρειάζεται 25 με 30 χρόνια για να πολλα πλασιαστεί, 
ενώ ο ιός, από τη στιγμή που θα εισέλθει στο στάδιο του πολλαπλα-
σιασμού στο ανθρώπινο κύτ ταρο, κάθε μόριό του πολλαπλασιάζεται 
κάθε μία ώρα.

Εάν τώρα αναρωτηθούμε πού βρίσκει τη δύναμη ο ιός ώστε να ακινητοποιήσει όλον 
τον πλανήτη; Η απάντηση είναι η εξής:
* Ο ιός είναι 250.000 φορές ανώτερος.
* Η ταχύτητα πολλαπλασιασμού του είναι το ισχυρότερο όπλο του.

ΜΕΤΑΔόΤΙΚόΤΗΤΑ ΤόΥ ΙόΥ

Ο κορωνοϊός, μετά την ύφεση του πρώτου κύματος, δείχνει και πάλι το δυναμικό παρών 
του. Πολλοί υποστηρίζουν ότι αυτή η νέα έξαρση κρύβει και μια πτυχή αισιοδοξίας, η 
οποία συνίσταται στο γεγονός ότι ο ιός είναι πιθανόν να είναι λιγότερο φονικός. Το ερώ-
τημα, όμως είναι τι συμβαίνει στην πραγματικότητα, με την έννοια ποιές είναι οι απόψεις 
των επιστημόνων του κλάδου. Σε μια πρώτη ανάγνωση, διαπιστώνουμε ότι η αναλογία 
θανάτων, σε σχέση με τον αριθμό των κρουσμάτων, στις αρχές Αυγούστου του 2020, 
ήταν μικρότερη εκείνης του Ιουνίου. Ο Τζέισον Όουκ, καθηγητής στο Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης διαπίστωσε, όπως γράφει σε άρθρο της στο ΒΗΜΑ67 η Θεοδώρα Τσώλη, ότι ο 
δείκτης αναλογίας θανάτων, στο σύνολο των κρουσμάτων (Infection Fatality Ratio – IFR), 
ήταν κατά 55% μέχρι 80% στο ως άνω διάστημα. Το συμπέρασμα από αυτή τη μελέτη, 
που δημοσιεύτηκε στο New Scientist και αφορά πολλές ευρωπαϊκές, χώρες δείχνει ότι:
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Δεν φαίνεται αυτή τη στιγμή ότι έχουμε να αντιμετωπίσουμε την ίδια 
νόσο ή μια νόσο εξίσου φονική με όσο ήταν πριν από κάποιους μήνες, 
όταν βλέπαμε τεράστιους αριθμούς ανθρώπων να πεθαίνουν.

Ο Γάλλος επιδημιολόγος Λορέν Ντουμπιάνα προσέθεσε ότι το νέο κύμα του SARS-
COV-2, θα είναι άκρως παράξενο,67 γιατί, ενώ:

Ο ιός κυκλοφορεί, ωστόσο βλέπουμε μια επιδημία χωρίς ασθενείς. 

Τόνισε δε ότι παρότι ο αριθμός των κρουσμάτων αυξάνεται στη Γαλλία δεν συνοδεύεται 
και από αύξηση των εισαγωγών στα νοσοκομεία. Υπάρχουν όμως, άλλοι επιδημιολόγοι, 
που υποστηρίζουν ότι το αισιόδοξο αυτό σενάριο είναι πολύ καλό για να είναι αληθινό. 
Έτσι, ο Γκράχαμ Κουκ, καθηγητής Μεταδιδόμενων Νοσημάτων στο Imperial College του 
Λονδίνου υποστηρίζει ότι:

Όταν τα κρούσματα ανεβαίνουν υπάρχει ένα χρονικό παράθυρο 
ορισμένων εβδομάδων προτού εμφανιστεί αύξηση και των θανάτων.

Για το διάστημα αυτό, ο πολίτης πρέπει να ενημερωθεί ότι δεν πρέπει να αποκτήσει 
ένα εσφαλμένο αίσθημα ασφάλειας, γιατί είναι πιθανόν να παρατηρηθεί αύξηση των 
θανάτων το επόμενο διάστημα. Όπως αναφέρει ο Κουκ:67

Υπάρχει πάντα σημαντική καθυστέρηση μεταξύ της αύ ξησης των κρου-
σμάτων και της αύξησης των θανάτων, η οποία μπορεί να διαρκέσει 
εβδομάδες. Είναι, επίσης, πιθανό αν η μετάδοση αφορά αρχικώς, 
κυρίως νεαρά άτομα να υπάρξει ακόμα μεγαλύτερη καθυστέρηση, 
προτού τα άτομα αυτά μεταδώσουν τον ιό σε ευάλωτες ομάδες και 
δούμε τελικώς αύξηση στη θνητότητα.

Η Καθηγήτρια Υγιεινής και Επιδημιολογίας του ΕΚΠΑ Παγώνα Λάγιου, για το θέμα 
της φονικότητας του ιού εξήγησε ότι:

Είναι σαφές ότι πλέον διεξάγονται πολύ περισσότερα διαγνωστικά 
τεστ, σε σύγκριση με το πρώτο κύμα της πανδημίας του SARS-COV-2, 
άρα γίνεται καλύτερη κατα γραφή κρουσμάτων, συμπεριλαμβανομένων 
και ασυ μπτωματικών ατόμων, η οποία αλλάζει τις ισορροπίες σε ό,τι 
αφορά την αναλογία με τους θανάτους. Είναι, επί σης, σαφές ότι στη 
φάση της επιδημίας που βιώνουμε τώρα, τα κρούσματα αφορούν κατά 
κύριο λόγο νέους ανθρώπους, στους οποίους η έκβαση της λοίμω-
ξης είναι κατά κανόνα καλύτερη. Οι ηλικιωμένοι διδάχθηκαν από το 
πρώτο πανδημικό κύμα και προφυλάχθηκαν, με απο τέλεσμα να μην 
αντιμετωπίζουμε τόσα πολλά κρού σματα πλέον σε ευπαθείς ομάδες.

Για το ίδιο θέμα ο Αναπληρωτής Καθηγητής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής 
του ΕΚΠΑ Δημήτριος Παρασκευής,67 ανέφερε:
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Ωστόσο, αυτό δεν συμβαίνει επειδή ο ιός είναι λιγότερο φονικός. 
Συμβαίνει επειδή, όπως δείχνουν τα δεδομένα στη χώρα μας και στην 
υπόλοιπη Ευρώπη, έχει γίνει με τακύλιση των κρουσμάτων προς τις 
μικρότερες ηλικίες.

Υποστηρίζεται ότι το στέλεχος D614G, που επικρατεί σε πολλές χώρες είναι πιο 
μεταδοτικό, αλλά λιγότερο φονικό. Η εμφάνισή του συνέπεσε με τη μείωση των ποσο-
στών θνητότητας σε κάποιες χώρες, γεγονός που ενισχύει την πιο πάνω θέση. Άλλωστε:

Οι περισσότεροι ιοί τείνουν να γίνονται λιγότερο επιθετικοί καθώς 
μεταλλάσσονται. Και αυτό διότι τους «συμφέρει» να μολύνουν περισ-
σότερα άτομα, αλλά να μην τα σκοτώνουν, καθώς εξαρτώνται από 
τον ξενιστή τους για τροφή και στέγη.

Αντίθετη άποψη, διατύπωσαν ερευνητές από το Imperial College του Λονδίνου, οι 
οποίοι εξέτασαν 1.900 δείγματα από ασθενείς στη Βρετανία και οι οποίοι δεν διαπίστω-
σαν μειωμένο κίνδυνο θανάτου από το στέλεχος D614G.

Παρόλα αυτά, τα ερωτήματα που κυριαρχούν στη σκέψη των πολιτών είναι δύο (Εικ. 
8): Πόσο μεταδοτικός και πόσο θανατηφόρος είναι ο SARS-COV-2;81 Η Covid-19, έχει 
προσβάλει τους ανθρώπους σε όλα τα μήκη και τα πλάτη της υδρογείου, με τον αριθμό 
των μολύνσεων και των θανάτων να αυξάνει καθημερινά. Οι ειδικοί επισημαίνουν ότι: 

Οι συζητήσεις για την εμφάνιση δεύτερου κύματος είναι αναπο-
τελεσματικές, γιατί ο ιός θα επανέλθει πιο απειλητικός, αφού δεν 
εξαλείφθηκε σε καμία χώρα. 

Εικ. 8. Πρότυπα εξέλιξης της Covid-19, σε ορισμένη χρονική στιγμή (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»)81.
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Πολλές χώρες, μάλιστα, είχαν επιτύχει επιπέδωση της επιδημικής καμπύλης, με συνέπεια 
να ανοίξουν πάλι τις οικονομίες τους.81 Από την άλλη πλευρά, χώρες που είχαν επιτύχει 
το μηδενισμό σχεδόν των κρουσμάτων, βρέθηκαν μπροστά σε μια ραγδαία αύξησή τους, 
μετά το άνοιγμα των συνόρων τους, των μπαρ και άλλων χώρων συναθροίσεων. Οι ειδικοί 
υποστηρίζουν ότι ο ιός εμφανίζει μια σειρά μεταλλάξεων στη διαχρονική του πορεία. Μία 
από αυτές είναι και η αύξηση της μεταδοτικότητάς του (Εικ. 9), ενώ παράλληλα έχουμε 
ενδείξεις ότι μπορεί να προκαλεί ηπιότερα συμπτώματα. Ο καθηγητής Γενετικής στο 
Πανεπιστήμιο της Γενεύης Μανώλης Δερμιτζάκης υποστηρίζει ότι:

Στη διάρκεια του πρώτου κύματος είχε εκτεθεί στον ιό το σύνολο της 
κοινότητας, με σοβαρές συνέπειες στους ηλικιωμένους. Το καλοκαίρι, 
χάρη στην εμπέδωση των μέτρων προστασίας και στον αυτοπεριορι-
σμό των ευάλωτων ομάδων, μολύνονται, κυρίως, νεότερα σε ηλικία 
άτομα, τα οποία εμφανίζουν λιγότερα συμπτώματα.

Συνεπώς, στόχος είναι να σπάσει η αλυσίδα της μετάδοσης από τους νεότερους 
στους μεγαλύτερους. Να τονίσουμε ότι ο αριθμός των κρουσμάτων που ανακοινώνεται 
κάθε μέρα, αποτελεί την κορυφή του παγόβουνου, αφού μεγάλος αριθμός ατόμων 
παραμένουν ασυμπτωματικοί. 

Το τραγικό νέο είναι ότι αν μέχρι την άνοιξη του 2021 δεν έχει βρεθεί εμβόλιο ή κάποια 
άλλη θεραπεία ο αριθμός των κρουσμάτων μπορεί να φθάσει τα 200 με 600 εκατομ. ενώ 
οι νεκροί θα ανέλθουν σε 1,4 με 3,7 εκατομμύρια. Ακόμη, μελέτη υποστηρίζει ότι το 4,5% 
του πληθυσμού είναι δυνατό να νοσήσει βαριά και να χρειαστεί νοσηλεία.

Τη ραγδαία αύξηση της λοίμωξης της Covid-19, στο 2ο κύμα της πανδημίας, ακολού-
θησαν εύλογη ανησυχία και φόβος στην παγκόσμια κοινότητα, η οποία παρακολουθεί 
τη νέα έξαρσή της. Τα αίτια της έξαρσης της νόσου Covid-19 είναι πολλά. Τα σημαντι-
κότερα όμως είναι δύο.82

Εικ. 9. Μεταδοτικότητα των ιών.
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Η γενικευμένη χαλάρωση των περιοριστικών μέτρων.
Ο εφησυχασμός των πολιτών, οι οποίοι πίστεψαν ότι ο κίνδυνος 
πέρασε.

Παρόλα αυτά, οι επιστήμονες διαπίστωσαν και άλλη αιτία που είναι δυνατό να ευθύ-
νεται για την ταχεία εξάπλωση του ιού. Αυτή είναι οι μεταλλάξεις, που εμφανίζει ο ιός, οι 
οποίες τον καθιστούν ικανό να μεταδίδεται και να εισέρχεται στα κύτταρα του ανθρώπου, 
ενδεχομένως ταχύτερα και ευκολότερα. Πράγματι, μετά από ανάλυση μεγάλου αριθμού 
δειγμάτων κορωνοϊού, οι επιστήμονες εντόπισαν αλλαγές στο γονιδίωμά του. Μια από 
αυτές, η οποία παρατηρείται σε όλα τα στελέχη του ιού, είναι η D614G.

Μετά τη διασπορά της πανδημίας του SARS-COV-2, άρχισαν να φυτρώνουν σαν 
μανιτάρια τα ερωτήματα για τον κορωνοϊό. Παράλληλα, άρχισαν να διαφαίνονται και 
οι διαφωνίες των ειδικών, από τη στιγμή που η συμπεριφορά του ιού άλλαζε συνεχώς. 
Για παράδειγμα, ο Ιταλός καθηγητής Τζουζέπε Ρεμούτσι (1949- ), επικεφαλής του 
Ινστιτούτου Φαρμακολογικής Έρευνας Μάριο Νέγκρι, εμφανίζεται καθησυχαστικός, 
όσον αφορά την επικινδυνότητα του ιού. Σε κείμενο που συνυπέγραψε με άλλους δέκα 
ειδικούς δηλώνει ότι:82

Αδιαμφισβήτητες κλινικές ενδείξεις έδειχναν μια αξιοσημείωτη μείωση 
των κρουσμάτων με συμπτώματα, ενώ άφηναν ανοιχτό το ενδεχόμενο 
να μη μεταδίδεται ο ιός πλέον από ασυμπτωματικούς ασθενείς.

Σε άλλη δήλωσή του ο Ρεμούτσι, υποστήριζε ότι:

Η συγκέντρωση του ιού στα δείγματα που παίρνουμε είναι τόσο μικρή 
που δεν μπορεί να μολύνει κανέναν.

Άλλοι γιατροί, όπως ο Αντρέα ντε Μαρία, καθηγητής Ανοσολογίας στο Πανεπιστήμιο 
της Γένοβας υποστηρίζει ότι:

Δεν έχει αποδειχτεί τίποτα απολύτως ως προς το ιικό φορτίο.

Επισημαίνοντας πως:

Μόνο κατά προσέγγιση μπορεί να υπολογιστεί η πιθανότητα της 
μετάδοσης.

Άγνωστο παραμένει το ελάχιστο ιικό φορτίο που είναι αναγκαίο για να προκληθεί 
κλινικά έκδηλη λοίμωξη. Για το σκοπό αυτό προγραμματίζεται μελέτη στην οποία θα 
λάβουν μέρος 90 προσεκτικά επιλεγμένοι εθελοντές, για να διαπιστωθεί η ελάχιστη 
ποσότητα ιικού φορτίου που προκαλεί λοίμωξη.

Άλλοι γιατροί διατυπώνουν, για πρώτη φορά, φόβους για τις επιπτώσεις της Covid-19, 
μετά την ανάρρωση, κάνοντας λόγο για απώτερες χρόνιες επιπλοκές. Ο Ρομπέρτο Κο-
ζεντίνι, επικεφαλής της ΜΕΘ στο νοσοκομείο Πάπας Ιωάννης ΧΧΙΙΙ του Μπέργκαμο, σε 
άρθρο στα ΝΕΑ του Π. Δημητρολόπουλου82 δήλωσε:

Στην αρχή νομίζαμε ότι είναι μια άσχημη γρίπη, μετά ότι πρόκειται για 
μια δύσκολη γρίπη, με μια πολύ άσχημη πνευμονία, αλλά στη συνέχεια
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ανακαλύψαμε ότι είναι μια συστημική νόσος, που προκαλεί βλάβη 
στα αγγεία σε ολόκληρο το σώμα, στα νεφρά και στον εγκέφαλο.

Οι διαφωνίες μεταξύ των ερευνητών ως προς τη μεταδοτικότητα82α και τη φονικότητα 
του νέου κορωνοϊού πυροδότησαν τη συνέχιση της έρευνας, προκειμένου να δοθούν 
πειστικές απαντήσεις στα ερωτήματα αυτά. Η πανδημία έθεσε στους ερευνητές πολλά 
ερωτήματα, όπως:

- Ποιο είναι το ποσοστό των ασθενών που παρουσιάζουν συμπτώματα 
μετά από μόλυνση με Covid-19;

- Ποιος είναι ο ρόλος των συμπτωματικών ασθενών στη μετάδοση της 
νόσου;

Μελέτες, οι οποίες συνεχώς προσθέτουν νέα στοιχεία ή αφαιρούν δείχνουν ότι:

- Ένας στους πέντε μολυσμένους δεν θα εμφανίσει συμπτώματα.
- Η μετάδοση θα γίνει σε μικρότερο αριθμό ατόμων, από τον συ-

μπτωματικά άρρωστο.

Ένα άλλο ερώτημα που θέτουν οι ερευνητές είναι:

Αν οι συμπτωματικοί άρρωστοι αποτελούν σιωπηλούς οδηγούς της 
Πανδημίας;

Όλοι, όμως συμφωνούν ότι οι ασυμπτωματικοί* ασθενείς, παρόλα αυτά, πρέπει 
να συνεχίζουν να χρησιμοποιούν τα γνωστά προστατευτικά μέτρα για τη μείωση της 
εξάπλωσης της πανδημίας. Μετα-ανάλυση 13 μελετών σε 21.708 άτομα έδειξε ότι το 
ποσοστό των ασυμπτωματικών ασθενών ήταν 17%, μετά από παρακολούθηση επτά 
ημερών. Τα στοιχεία έδειξαν ακόμη, ότι οι περισσότεροι άνθρωποι εμφανίζουν συμπτώ-
ματα σε 7-13 ημέρες. Διαπιστώθηκε, επίσης, ότι τα ασυμπτωματικά άτομα έχουν 42% 
λιγότερες πιθανότητες να μεταδώσουν τον ιό, σε σχέση με τα συμπτωματικά. Σε μελέτη, 
η οποία χρησιμοποίησε πρότυπα της εξάπλωσης του ιού και η οποία δημοσιεύτηκε στο 
MedRXIV, έδειξε ότι:

Ο κίνδυνος μετάδοσης της νόσου στο σπίτι από άτομο ασυμπτωματικό 
είναι το ¼ εκείνου ενός συμπτωματικού ατόμου.

Μετα-ανάλυση 79 μελετών, αναφορικά με την ιογενή δυναμική και τη μεταδοτικότητα 
του SARS-COV-2, που δημοσιεύτηκε στο διακομιστή εκτύπωσης κοινωνικών επιστημών 
SSRN, έδειξε ότι οι ασυμπτωματικοί είχαν τα ίδια αρχικά ιικά φορτία**, με εκείνα των 
συμπτωματικών ασθενών. Φάνηκε, όμως ότι οι ασυμπτωματικοί καθαρίζουν τον ιό γρη-
γορότερα και μολύνουν για μικρότερο χρονικό διάστημα.

* Ασυμπτωματικός, είναι	αυτός	που	ποτέ	δεν	εμφανίζει	συμπτώματα,	σε	όλη	τη	διάρκεια	της	νόσου.	Προ-
συμπτωματικός, είναι	αυτός	που	έχει	ήπια	κλινικά	συμπτώματα,	προτού	αναπτύξει	συμπτώ	ματα	της	νόσου.

** Ιικά φορτία. Ο	αριθμός	των	ιογενών	σωματιδίων	που	υπάρχουν	σε	μια	μπατονέτα.
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ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΕΤΑΔόΤΙΚόΤΗΤΑΣ

Το πρόβλημα της μεταδοτικότητας της Covid-19, δέκα μήνες μετά την έναρξη της 
πανδημίας, πήρε την πιο πειστική του απάντηση από μελέτη που δημοσιεύτηκε στο J of 
Infection. Οι ερευνητές ανέλυσαν όλες τις εργασίες από 1/1/20 μέχρι 26/8/20, με στόχο 
να εντοπιστούν εκείνες, που είχαν στοιχεία για την περίοδο μεταδοτικότητας ασθενών 
με επιβεβαιωμένη με PCR λοίμωξη Covid-19. Διαπίστωσαν ότι:83 Σε πέντε μελέτες, ο 
νέος κορωνοϊός μπορούσε να ανιχνευτεί μέχρι τη 10η ημέρα, από την έναρξη των συ-
μπτωμάτων. Σε άλλες πέντε μελέτες, η ανίχνευση ήταν δυνατή μετά τη 10η ημέρα, στο 
3% των ασθενών. Σε τρεις μελέτες με βαριά νόσο Covid-19, ο ιός απομονώθηκε μέχρι 
και 32 ημέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. Σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς 
η απομόνωσή του ήταν δυνατή μέχρι και την 20ή ημέρα. Οι γιατροί της θεραπευτικής 
κλινικής του ΕΚΠΑ συνοψίζοντας τη μελέτη υπογραμμίζουν ότι:83

Οι ασθενείς με λοίμωξη Covid-19 ήπιας και μέτριας βαρύτητας πι-
θανότατα δεν είναι μεταδοτικοί μετά τη 10η ημέρα από την έναρξη 
των συμπτωμάτων.
Ωστόσο, υπάρχουν ενδείξεις ότι ασθενείς με σοβαρή νόσο, καθώς 
και οι ανοσοκατεσταλμένοι μπορεί να μεταδίδουν τον SARS-COV-2 
για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.

Στη διάρκεια της πανδημίας μάθαμε να μετράμε καθημερινά τον αριθμό:84 

Των κρουσμάτων, των θανάτων, των διασωληνωμέ νων, των θεραπευ-
θέντων, των ασθενών που νοση λεύονται.

Των επιχειρήσεων που έκλεισαν, των εργαζομένων που απολύθηκαν, 
των ημερών εγκλεισμού, των ημε ρών που θα επανέλθουμε στην 
κανονικότητα.

Ο Ιταλός συγγραφέας Giordano,24 μας προτείνει:

Να μάθουμε να μετράμε τις ημέρες μας για να τους προσδώσουμε αξία.

Αυτή η πανδημία έχει αλλάξει τη δομή του χρόνου.84α Η πραγματικότητα έχει απορ-
ροφήσει όλη μας την προσοχή, για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η πανδημία, εκτός των 
άλλων, έχει επηρεάσει και την αίσθηση του χρόνου, που έχουμε με το πέρασμά της. Ο 
Ιβάν Τουργκένιεφ (1818-1883), είχε πει ότι:14

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

Στην Εικ. 10 απεικονίζονται στοιχεία από την ημερήσια κατανομή των συμβαμάτων 
της πανδημίας σε δεδομένη χρονική στιγμή.85 Οι νέοι θάνατοι, τα νέα κρούσματα και η 
κατανομή τους ανά περιφέρεια δείχνουν τη δυναμική του κορωνοϊού.85
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ΑΙΤΙΑ ΔΙΑΣΠόΡΑΣ ΤόΥ ΙόΥ 

Η πανδημία έθεσε σε δοκιμασία βασικούς τομείς της δημόσιας διοίκησης, οι οποίοι 
επωμίσθηκαν το βάρος της ιατρο-κοινωνικής και της οικονομικής διαχείρισης των συνε-
πειών της. Τα πρωτόγνωρα χαρακτηριστικά, αυτής της πανδημίας του κορωνοϊού, ανα-
φέρονται στην εύκολη διασπορά του, στην αυξημένη θνητότητα, στην άγνοια των βασικών 
παραμέτρων της επιδημικής συμπεριφοράς του, στην απουσία θεραπευτικών μέσων σε 
προληπτικό (εμβόλιο) και κατασταλτικό (ασφαλής θεραπεία) επίπεδο. Ανεξάρτητα, αν οι 
πανδημίες και η αντιμετώπισή τους είναι σχετικά σπάνιες, στη μορφή και την έκταση που 
πήρε πρόσφατα η νόσος της Covid-19, αυτή η κατάσταση θα μπορούσε να ενταχθεί σ’ 
ένα περιβάλλον, που δεν δικαιολογεί τον αιφνιδιασμό όλων των υγειονομικών φορέων. 
Διαπιστώνουμε, έτσι, ότι το κράτος αναλαμβάνει ως κεντρικός φορέας τη διαχείριση της 
κατάστασης. Από την άλλη πλευρά, διαπιστώνουμε και την αδυναμία των διεθνών φο-
ρέων να συντονιστούν και να επεξεργαστούν λύσεις, οι οποίες θα μπορούσαν να είναι 
αποτελεσματικές μέσα σ’ ένα πλαίσιο διεθνούς συνεργασίας.86,87 Βέβαια, οι σύγχρονες 
κοινωνίες ζουν με έναν διαρκή κίνδυνο, λόγω της μεγάλης αύξησης των περιβαλλοντικών 
και τεχνολογικών παραγόντων, οι οποίοι δεν αφήνουν περιθώρια βεβαιότητας ως προς 
την εξέλιξή τους, μια από τις οποίες είναι η εκδήλωση ιογενών επιδημιών-πανδημιών.87

Παρά το γεγονός ότι η Ιατρική έχει κάνει σημαντικές προόδους, στην αντιμετώπιση 
των εκδηλώσεων των ιογενών λοιμώξεων, ερώτημα παραμένει: 

Αν θα μπορούσε να αποτρέψει μεταλλάξεις ιών, οι οποίες συνδέο-

Εικ. 10. Στοιχεία από την ημερήσια κατανομή των κρουσμάτων της Covid-19, σε δεδομένη χρονική 
στιγμή (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»)85.
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νται με καταστροφές οικοσυστημάτων και με το βιομηχανικό τρόπο 
εκτροφής των ζώων, τα οποία αποτελούν την κύρια πηγή προέλευσης 
των νέων ιών. 

Επειδή το μέγεθος της διακινδύνευσης είναι πολύ μεγάλο, η πολιτεία οφείλει να 
παρέχει προστασία στα συνταγματικά προστατευόμενα έννομα αγαθά, όπως είναι η 
υγεία, σε συνθήκες υγειονομικής ανασφάλειας.

Έρευνες έδειξαν ότι η εξάπλωση του ιού είναι μεγάλη σε κλειστούς χώρους, όπου 
υπάρχουν στενές επαφές, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι η συγκέντρωση πολλών ατόμων σε 
ανοιχτούς χώρους δεν αποτελεί αιτία μετάδοσης.88 Στην Εικ. 11 φαίνεται το ποσοστό των 
ατόμων, που μολύνθηκαν σε διάφορους χώρους, με το μεγαλύτερο να παρατηρείται σε 
κλειστούς, όπως είναι το σπίτι,89 και ανάλογα με την απόσταση. Στην Εικ. 12 φαίνεται το 
ποσοστό των ατόμων που μολύνθηκαν σε διάφορους χώρους, μετά από επαφή με ασθενή. 

Τό ΠΑΡΑΔόξό ΤΗΣ ΠΡόΛΗψΗΣ

Η συμμόρφωση των πολιτών στην περίοδο της εξάπλωσης της Covid-19, είναι πράγ-
ματι περίεργη και ακολουθεί μια διφασική καμπύλη. Στην πρώτη φάση, που αντιστοιχεί 
στην εφαρμογή του lockdown, η συμμόρφωση των πολιτών ήταν υποδειγματική, πέραν 
του αναμενόμενου, για έναν λαό, που δεν φημίζεται για το σεβασμό του στο αίσθημα 
της υπακοής. Στη δεύτερη φάση, μεσολάβησαν τα πάρτι στους δημόσιους ή ιδιωτικούς 
χώρους, τα οποία κατήργησαν το μέτρο της κοινωνικής αποστασιοποίησης. Αναλύο-
ντας τις διαφορές, στη συμπεριφορά των πολιτών στις δυο περιόδους, καταλήγουμε 
στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν δυο πρόσωπα του Έλληνα, εκείνο του πειθαρχημένου 
και το άλλο του ανεπίδεκτου κανόνων. Αυτό βέβαια δεν υπονοεί ότι οι ιδιότητες αυτές 
αποτελούν αποκλειστικό προνόμιο των Ελλήνων, από τη στιγμή που παρόμοιες συμπε-
ριφορές συναντάμε σε πολλές χώρες.90

Εικ. 11. Φαίνεται το ποσοστό των ατόμων, που μολύνθηκαν σε διάφορους χώρους, με το μεγαλύτερο 
να παρατηρείται σε κλειστούς, όπως είναι το σπίτι (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»)88.
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Στη χώρα μας επεκράτησε το παράδοξο της πρόληψης, όρος τον οποίον επενόησε 
ο επιδημιολόγος Τζέφρι Ρόουζ το 1981, προκειμένου να αποδώσει μια καθαρά ιατρική 
αντίφαση, όπως γράφει η Καρολίνα Παπακώστα, στη στήλη των Νέων, New Analysis.87 
Ο όρος έκανε την εμφάνισή του πάλι την εποχή του κορωνοϊού, όπως υποστηρίζει ο 
Ηλίας Μόσιαλος.

Τα παράδοξα την εποχή της πανδημίας είναι πολλά. Στην Ινδία για παράδειγμα, ο 
Μπάμπα Ραμντέβ, γιόγκι θεραπευτής ανακοίνωσε παρουσία και της υπουργού Υγείας 
ότι θεραπεύει τον κορωνοϊό με φυτικό μαντζούνι. Αυτό που ακολούθησε ήταν αναμε-
νόμενο. Χιλιάδες γιατροί διαδήλωσαν ζητώντας τη σύλληψη του Ραμντέβ, ο οποίος 
δήλωνε μηδενική περιουσία, όταν η αξία των εταιρειών του brand, που ήλεγχε στην 
Ινδία, ανερχόταν σε 190 εκατομμύρια δολάρια.

Ο Γκίκας Μαγιορκίνης, επίκουρος καθηγητής Επιδημιολογίας, στο Εργαστήριο Επι-
δημιολογίας, Υγιεινής και Ιατρικής του ΕΚΠΑ, σε συνέντευξη που έδωσε στην Μάρθα 
Καϊτανίδη, στο ΒΗΜΑ52 απάντησε σε πολλά από τα κρίσιμα ερωτήματα της πανδημίας, με 
ιδιαίτερη έμφαση στους υπερμεταδότες και στη χαλάρωση μετά τη λήξη της καραντίνας, 
εφόσον δεν τηρούνται τα μέτρα προστασίας. Αναφέρθηκε, επίσης στις δύσκολες αποφά-
σεις, για να καταλήξει ότι απαραίτητη προϋπόθεση, για την αντιμετώπιση της πανδημίας, 
είναι η διεθνής συνεργασία. Εάν η χαλάρωση οδηγεί σε συγχρωτισμό σε κλειστούς 
χώρους, η μετάδοση του ιού θα είναι αυξημένη. Υπάρχει, όμως και η παράμετρος της 
τύχης, που σημαίνει να βρεθεί μεταδοτικός φορέας του ιού στο ίδιο περιβάλλον. Για 
λόγους που παραμένουν προς το παρόν άγνωστοι, μικρό ποσοστό φορέων έχουν την 
ιδιότητα να μεταδίδουν τον ιό πολύ περισσότερο, συγκριτικά με άλλα άτομα. Η αιτία 
αυτού του φαινομένου έχει αποδοθεί σε δύο παράγοντες:

Στην αυξημένη απέκκριση του ιού από το αναπνευστικό σύστημα 
(υψηλό ιικό φορτίο).
Στον αυξημένο αριθμό κοινωνικών επαφών.

Εικ. 12. Πιθανότητες μόλυνσης ή μετάδοσης της Covid-19, ανάλογα με την απόσταση (Από την 
εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»)89.
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Φαίνεται ότι ο ιός δεν μπορεί να επιβιώσει σε υλικά που βρίσκονται υπό την επίδρα-
ση ισχυρής ηλιακής ακτινοβολίας. Το ίδιο πρέπει να ισχύει και για τις πισίνες, με την 
προϋπόθεση ότι η χλωρίωση του νερού είναι επαρκής. Πρέπει να σημειώσουμε ότι η 
υψηλή θερμοκρασία αποδυναμώνει τον ιό, πλην όμως δεν φαίνεται να είναι επαρκής 
να τον εξαφανίσει.

ΜΕΤΡΑ ΜΕΙωΣΗΣ ΔΙΑΣΠόΡΑΣ

Η έννοια της κάθε είδους κρίσης, πέρα από το καθαρά θεωρητικό στοιχείο της (ψυχο-
λογικό) περιέχει και ένα πρακτικό, το οποίο έχει άμεσο ή έμμεσο αντίκτυπο στον τρόπο 
ζωής μας. Όλα τα στοιχεία της κρίσης είναι δυνατό να αντιμετωπιστούν. Αναμφισβήτητα, 
κάθε κρίση με τη  θεωρητική της έννοια είναι μια δοκιμασία, την οποία ο κάθε ένας βιώνει 
ανάλογα με την πνευματική του αντοχή και τις δυνατότητές του να ανταποκρίνεται σε 
αυτές σε μεγάλο ή μικρό βαθμό. Παράλληλα, εξελίσσεται και η πρακτική πλευρά της, 
η οποία αποκαλύπτει πράγματα που γνωρίζαμε, αλλά δεν τα είχαμε εκτιμήσει όσο τους 
άξιζε. Παραδείγματα υπάρχουν πολλά, όπως:91

- Η σύνδεση της οικονομίας με την υγεία.
- Οι ανισότητες που επικρατούν στην κοινωνία.
- Οι φτωχοί γίνονται φτωχότεροι και περισσότερο ευάλωτοι 

και οι πλούσιοι πλουσιότεροι.
- Η οργάνωση των υπηρεσιών υγείας αποκαλύπτει τα κενά 

που υπάρχουν.
- Η συνεργασία κράτους και πολιτών καθίσταται αναγκαία για 

την αποτελεσματική αντιμετώπιση της υγειονομικής κρίσης.

Η ορθολογική εφαρμογή των μέτρων αυτών θα κριθεί από την αποτελεσματικότητά 
τους, έχοντας πάντα κατά νου τα μέτρα που εφαρμόστηκαν και πόσο απέδωσαν σε 
προηγούμενη φάση. Σε κάθε περίπτωση, όμως ο αποδεκτός στόχος είναι:

Η προστασία της δημόσιας υγείας, με τη μικρότερη δυνατή ζημιά 
στην οικονομία και τη λειτουργία της κοινωνίας.

Η εμπειρία έδειξε ότι οι κυβερνήσεις αντιμετώπισαν την κρίση με τρεις διαφορετι-
κούς τρόπους:

* Δεν αξιολόγησαν το μέγεθός της
* Άσκησαν περιορισμένη κρατική παρέμβαση
* Άσκησαν εκτεταμένη παρέμβαση

Οι διαφορές που παρατηρούνται εντοπίζονται στη στρατηγική που εφάρμοσε η κάθε 
χώρα. Βασικό στοιχείο της πρόληψης φαίνεται ότι είναι και η αναζήτηση προτύπων 
συμπεριφοράς του ιού, για τον έλεγχο της πανδημίας, τα οποία είναι αποτελεσματικά. 
Ο Νικ Χρηστάκης (1962- ), καθηγητής Κοινωνικών και Φυσικών Επιστημών του Πανεπι-
στημίου Yale, παρακολουθεί με τους συνεργάτες του τις αλλαγές στη συμπεριφορά 
του ιού, με τη χρήση προτύπων δικής του επινόησης. Στη συνέντευξή του στην Ιωάννα 
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Σουφλέρη, στο ΒΗΜΑ,92 συζητά τις κοινωνικές επιπτώσεις της υγειονομικής κρίσης. Το 
2009 κυκλοφόρησε το έργο του με τίτλο Συνδεδεμένοι,92 το οποίο έγινε best seller και 
στο οποίο περιγράφει το ρόλο των κοινωνικών δικτύων στην ανθρώπινη συμπεριφορά. 
Ο Χρηστάκης, υποστηρίζει ότι:92

Το σύνολο των ανθρώπων λειτουργεί σαν ένας υπεροργανισμός.

Πλην όμως, την περίοδο της πανδημίας ένα από τα πλέον ισχυρά όπλα που διαθέ-
τουμε για την αναχαίτισή της είναι:

Η κοινωνική αποστασιοποίηση,

στην οποία συμπεριλαμβάνεται, η αποφυγή κάθε είδους επαφής, όπως τις γνωρίζαμε 
πριν, όπως χειραψίες, αγγίγματα, αγκαλιές, φιλιά, συναθροίσεις και όλα αυτά για όσο 
διαρκεί η πανδημία.

Η Πρωθυπουργός της Νορβηγίας Έρνα Σόλμπεργκ, βρίσκεται στο στόχαστρο της 
αστυνομικής έρευνας για παράβαση των μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης, γιατί 
γιόρτασε τα γενέθλιά της με 13 συγγενείς της σε εστιατόριο. Κινδυνεύει δε να της επι-
βληθεί πρόστιμο 10.000 νορβηγικές κορόνες. Παρότι ζήτησε συγγνώμη και δήλωσε ότι 
οι καλεσμένοι ήταν σε τρία ξεχωριστά τραπέζια, κλήθηκε για ανάκριση.93

Αν εξαιρέσουμε τις γενιές που έζησαν το Β’ ΠΠ, όλες οι επόμενες, δεν έχουν ανά-
μνηση από παρόμοιας έκτασης και διάρκειας εφαρμογή περιοριστικών μέτρων, σε καιρό 
ειρήνης. Όλα αυτά εξαιτίας του SARS-COV-2, ενός μικροσκοπικού ιού, ο οποίος, όπως 
γράφει η Ιωάννα Σουφλέρη, σε άρθρο της στη ΒΗΜΑ,14 αποφάσισε να βγει βόλτα με 
όχημα τον άνθρωπο και να γνωρίσει τον κόσμο. Και από εδώ αρχίζουν να πυκνώνουν 
τα ερωτήματα, για πολλά από τα οποία θα αργήσουμε να πάρουμε απάντηση. Μερικά 
από τα ερωτήματα αυτά είναι:

Πότε και πώς ξεκίνησε η πανδημία;
Πώς πέτυχε να εξαπλωθεί ταχύτατα σ’ όλον τον κόσμο και να απειλήσει 
τα συστήματα υγείας, ακόμη και των πιο πλούσιων χωρών;
Πώς θα αντιμετωπιστεί;

ΕΠΙΠΤωΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Μια από τις σοβαρότερες επιπτώσεις της πανδημίας, ήταν εκείνη που αφορούσε 
τη διαχείριση της οικογενειακής οικονομίας. Διεθνής έρευνα της Gallup, έδειξε ότι 1 
στους 2 ανθρώπους παγκοσμίως είδε το εισόδημά του να μειώνεται στη διάρκεια της 
πανδημίας. Η χώρα με το υψηλότερο ποσοστό απωλειών 76%, ήταν η Ταϋλάνδη και 
εκείνη με το χαμηλότερο 10% η Ελβετία. Η διεθνής οργάνωση Oxfam, διαπίστωσε ότι η 
συνολική απώλεια εισοδήματος στις εργαζόμενες γυναίκες ανήλθε στα 800 εκατομμύρια 
ευρώ. Άλλωστε, οι γυναίκες έχουν πληγεί περισσότερο από την πανδημία σε σχέση με 
τους άνδρες.94

Οι επιπτώσεις της πανδημικής κρίσης καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα των κοινωνικών 
δραστηριοτήτων του ανθρώπου. Έκθεση του ΟΗΕ αναφέρει ότι σε χώρες, όπως το 
Αφγανιστάν, το Νεπάλ, το Μπαγκλαντές, η Ινδία, το Πακιστάν και η Σρι Λάνκα, κατα-
γράφηκαν πάνω από 3,5 εκατομμύρια ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες. Αιτία αυτών ήταν η 
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περιορισμένη πρόσβαση σε μεθόδους αντισύλληψης. Από αυτές 400.000 αφορούσαν 
κορίτσια στην εφηβεία.

Έκθεση του ΟΗΕ αναφέρει ότι 228.000 παιδιά, κάτω των 5 ετών πέθαναν στη Νότια 
Ασία, λόγω των παράπλευρων επιπτώσεων της πανδημίας. Παράλληλα, σημειώνει η 
έκθεση, ο αριθμός των παιδιών που υποβάλλονται σε θεραπεία για υποσιτισμό μειώθηκε 
κατά 80% στο Μπαγκλαντές και στο Νεπάλ, ενώ στην Ινδία και το Πακιστάν ο εμβολια-
σμός μειώθηκε κατά 35% και 65% αντίστοιχα. Η πρώτη χώρα στην αύξηση της παιδικής 
θνησιμότητας είναι η Ινδία με 15,4%.95

Οι επιπτώσεις της πανδημίας στην εργασία είναι σημαντικές, ιδιαίτερα όταν αφορούν 
τις πλέον παραγωγικές ηλικίες μιας χώρας. Έτσι, η μείωση των εργαζομένων ηλικίας 
20-65 ετών στη χώρα μας ανέρχεται στο 1,3% από το πρώτο στο δεύτερο τρίμηνο του 
2020, την περίοδο της έξαρσης της πανδημίας με βάση στοιχεία της Eurostat. Η αύξηση 
αυτή είναι από τις μικρότερες στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Από την άλλη πλευρά, η ανεργία των νέων την ίδια περίοδο αυξήθηκε κατά 2,1% 
σε όλη την ΕΕ. Η αντίστοιχη τιμή για την Ελλάδα ήταν 1,3%. Μεταξύ των δύο φύλων η 
ανεργία στους άνδρες ήταν 1,3% και στις γυναίκες 1%.

Μια ακόμη έκφραση των επιπτώσεων της πανδημίας αποτελεί η αύξηση των αυτο-
κτονιών των γυναικών κατά 15% στην Ιαπωνία. Οι ακριβείς λόγοι δεν είναι γνωστοί. Τα 
ποσοστά αυτοκτονιών των ανδρών παραμένουν σταθερά.96

Οι αρχές της Κένυας κατέγραψαν αύξηση 40% στις εγκυμοσύνες εφήβων, την περίοδο 
του lockdown. Οι εγκυμοσύνες αυτές σε απόλυτους αριθμούς ανέρχονται σε 152.000 σε 
ένα τρίμηνο. Το σημείο που πρέπει να τονίσουμε είναι ότι η πλειονότητα των κοριτσιών 
αυτών αναγκάζεται να σταματήσει το σχολείο. Ανάλογα προβλήματα παρατηρούνται 
και σε άλλες χώρες της υποσαχάριας Αφρικής.96α

Θα διερωτηθεί κανείς, ποια είναι η κατάλληλη χρονική στιγμή για να αποτιμήσουμε 
τις επιπτώσεις της πανδημίας ή πως θα είναι η επόμενη ημέρα; Κατ΄ αρχήν, να τονίσουμε 
ότι η πανδημία φάνηκε να μας βρίσκει στο σύνολό μας απροετοίμαστους:

Να ανταποκριθούμε, 
Να αναλογιστούμε τις συνέπειες,

μιας τόσο σοβαρής κρίσης, στον προσωπικό αλλά και στον δημόσιο βίο. Το ερώτημα 
είναι: αν η εμπειρία της πανδημίας μας κατέστησε ικανούς να αποτιμήσουμε τους λόγους 
που βρεθήκαμε απροετοίμαστοι. Ο λόγος γι΄ αυτό δεν είναι μόνο η αυτοκριτική, αλλά η 
προϋπόθεση για να διαμορφώσουμε την επόμενη ημέρα. Φαίνεται ότι η ανετοιμότητα 
των ατόμων και των κοινωνιών είναι ένα αίνιγμα, που πρέπει να αναλύσουμε. Όπως, 
γράφει η Ιωάννα Λαλιώτου, σε άρθρα της στο ΒΗΜΑ.96α 

Και αυτό γιατί η πανδημία ως απειλή του συνολικού τρόπου ζωής 
του σύγχρονου κόσμου έχει αποτελέσει ένα σταθερό στοιχείο του 
συλλογικού μας φαντασιακού περί καταστροφής. 

Τα ερωτήματα που προκύπτουν είναι δύο και είναι κεφαλαιώδους σημασίας, όπως:

Είμαστε πράγματι ανέτοιμοι να διαχειριστούμε άμεσα τα νέα δεδο-
μένα της πανδημίας;
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Ποια είναι τα στοιχεία εκείνα που καθιστούν δύσκολη την άμεση 
διαχείρισή τους;

Η πανδημία δημιούργησε μια κρίση, την οποίαν συνειδητοποίησαν οι άνθρωποι από:

Τη διακοπή της καθημερινότητας.
Την αλλαγή της κανονικότητας.
Την επιτάχυνση του ιστορικού χρόνου.

Η ένταση αυτών των καταστάσεων πήρε μεγάλες διαστάσεις όταν προστέθηκε και 
ο μεγάλος αριθμός των νεκρών. 

Οι δυσλειτουργίες που ακολούθησαν αφορούσαν εκείνες των συστημάτων υγείας, 
του κράτους πρόνοιας, οι οποίες αύξησαν τις ανισότητες των ευάλωτων ομάδων του 
πληθυσμού κάθε χώρας.

Οι αποκρίσεις των κοινωνιών στο σύνολό τους ήταν διαφορετικές, αποτελούν δε αντι-
κείμενο μελέτης των ιστορικών του μέλλοντος. Παράλληλα, η πανδημία, ως παγκόσμιο 
φαινόμενο, εκδηλώθηκε και αναπτύχθηκε με στοιχεία εθνικά, τα οποία ήταν ανάλογα 
με τα πολιτισμικά, τα κοινωνικο-οικονομικά κάθε χώρας. Με βάση τα στοιχεία της κάθε 
χώρας είναι δύσκολο να αποτιμηθούν οι επιπτώσεις της πανδημίας την επόμενη ημέρα. 
Το ερώτημα στην περίπτωση αυτή εστιάζεται στην αναζήτηση των στοιχείων που θα μας 
καταστήσουν ικανούς να κάνουμε αυτές τις εκτιμήσεις. Ένα απ’ αυτά θα μπορούσε να είναι 
η στροφή της προσοχής μας προς τα πίσω, για να διαπιστώσουμε τα λάθη που κάναμε 
στο παρελθόν, τα οποία μας κατέστησαν ανέτοιμους να αντιμετωπίσουμε τα προβλήματα 
που δημιούργησε η πανδημία. Βέβαια, αυτό δεν σημαίνει ότι θα περιοριστούμε σε μια 
απλή αυτοκριτική, αλλά θα πρέπει να αποτελέσουν προοίμιο μιας ευρείας συζήτησης, 
η οποία θα μας προσδιορίσει τους όρους με τους οποίους θα επιτευχθεί η δημιουργία 
μιας νέας κατάστασης, για τη διαμόρφωση της επόμενης ημέρας. Αν δούμε το θέμα 
μας από την ιστορική του πλευρά, θα διαπιστώσουμε ότι πρέπει να εξοικειωθούμε με 
την ιδεά ότι η ζωή μας είναι στενά συνδεδεμένη με μορφές ύπαρξης όπως οι ιοί. Αυτή 
η στενή σχέση μας με τους ιούς μας υποχρεώνει να σκεφθούμε ότι η ιστορία μας θα 
καθορίζεται πάντα και από εξωτερικούς παράγοντες.

ΣΥΝόψΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΡόΜΗΣ ΤόΥ SARS-COV-2

Η επιτυχής αντιμετώπιση της επέλασης του SARS-COV-2, στη χώρα μας ήταν 
αποτέλεσμα της έγκαιρης λήψης μέτρων, ακόμη και πριν την καταγραφή του πρώτου 
κρούσματος το Φεβρουάριο του 2020. Τα μέτρα οδήγησαν στην ύφεση της πανδημίας, 
με τον πραγματικό αναπαραγωγικό αριθμό Ro να μειώνεται από το 2,4 σε λιγότερο του 
0,5. Με την επανεκκίνηση της κοινωνίας και της οικονομίας και με την εφαρμογή των 
μέτρων που πρότειναν οι ειδικοί, ο Ro παρέμεινε για δύο μήνες σταθερά κάτω από το 
0,5. Η καλή εικόνα της πανδημίας οδήγησε σε χαλάρωση, την οποία καθοδηγούσε ένα 
ψευδές αίσθημα ασφάλειας. Άρχισε όμως, προοδευτικά να κερδίζει έδαφος η άποψη ότι 
τα μέτρα ήταν υπερβολικά και συνεπώς όχι απαραίτητα. Η άποψη αυτή επικράτησε στους 
νέους ιδιαίτερα, με συνέπεια να οδηγήσει σε εφησυχασμό και υπέρμετρη χαλάρωση, 
στην τήρηση των γνωστών μέτρων προστασίας. Παρατηρήσαμε, στη συνέχεια, εικόνες 
συνωστισμού σε όλους τους δημόσιους χώρους με τα δελτία ειδήσεων να ασχολούνται 
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με αυτές τις εκδηλώσεις καθημερινά. Σημειώθηκαν, ακόμη, δύο σημαντικά γεγονότα. 
Το ένα ήταν το άνοιγμα των συνόρων και το άλλο η αύξηση των εγχώριων κρουσμάτων. 
Με το άνοιγμα των συνόρων για τον τουρισμό, συνέπεσε και η μεγάλη επιδείνωση της 
πανδημίας στις βαλκανικές χώρες. Ταχύτατα, ο αριθμός των εισαγόμενων κρουσμάτων 
αυξήθηκε. Στη συνέχεια, καταγράφηκε μεγάλη επιδημιολογική επιβάρυνση, συνέπεια 
της αύξησης των εγχώριων κρουσμάτων, με αποτέλεσμα την ανοδική πορεία του πραγ-
ματικού αναπαραγωγικού αριθμού.97 

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ Η ΧΡόΝΙΑ ΝόΣόΣ 

Τις συνέπειες της πανδημίας τις συναντάμε όχι μόνο στις ΜΕΘ, αλλά και στη δύ-
σκολη καθημερινότητα των αρρώστων με σοβαρά ή χρόνια νοσήματα. Σε έρευνα του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου ο καθηγητής Πολιτικής Υγείας Κυριάκος Σουλιώτης, 
διαπίστωσε ότι καθυστερεί ο προγραμματισμένος εργαστηριακός έλεγχος πολλών 
ομάδων ασθενών, λόγω έλλειψης αντιδραστηρίων. Αυτή η έλλειψη έχει ως συνέπεια να 
μην παρακολουθείται η αποτελεσματικότητα της αγωγής που λαμβάνουν οι ασθενείς.69

Το ευρωπαϊκό δίκτυο European Mortality Monitor (euromomo.eu) συλλέγει στοιχεία 
θνητότητας και εκτιμά τους επιπλέον θανάτους (υπερβολική θνητότητα). Για την περίο-
δο 15/3-15/8, από το ξέσπασμα της πανδημίας και μετά, διαπίστωσε ότι η υπερβολική 
θνητότητα, που αποδίδεται στην Covid-19, ανήλθε σε 170.000 θανάτους. Από αυτούς 
136.000 ήταν ηλικίας μεγαλύτερης των 75 ετών, 21.000 ήταν μεταξύ 65-74 ετών και 
13.000 ανήκαν στην ομάδα 45-64. Λιγότεροι από 2.000 είχαν ηλικία 15-44 ετών, ενώ η 
θνητότητα παιδιών και εφήβων κάτω των 14 ετών παρουσίασε αύξηση.93

Οι παράπλευρες απώλειες από την Covid-19, επεκτείνονται και στα χρόνια νοσήματα. 
Είναι γνωστό ότι 50 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν με άννοια και ο αριθμός τους αυξάνεται 
σύμφωνα με έκθεση του ΠΟΥ. Διαπιστώθηκε ότι η κατάστασή τους μπορεί να επιδεινωθεί 
λόγω των μακροχρόνιων νευρολογικών επιπλοκών της Covid-19.97α

ΠΡόΒΛΕψΗ ΕΠΙΔΗΜΙωΝ

Πριν από 13 χρόνια ο Νίκολας Νασίμ Τάλεμπ (1960- ), συγγραφέας του βιβλίου98 
Μαύρος Κύκνος, έκανε μια πρόβλεψη:

Καθώς ταξιδεύουμε όλο και περισσότερο στον πλανήτη, οι επιδημίες 
θα γίνονται όλο και οξύτερες. Ένας φονικός ιός θα ταξιδεύει πολύ 
πιο αποτελεσματικά. Βλέπω τον κίνδυνο εμφάνισης ενός παράξενου, 
επικίνδυνου ιού που θα απλωθεί γρήγορα σε όλη τη γη.

Αυτόματα γεννιέται το ερώτημα. Αφού ήταν τόσο προβλέψιμη η εμφάνιση μιας νέας 
πανδημίας, πώς γίνεται να βρεθούμε μπροστά της απροετοίμαστοι σε τόσο μεγάλο 
βαθμό, ώστε να μας αιφνιδιάσει ο SARS-COV-2 και να μην είμαστε σε θέση όχι μόνο 
να τον αντιμετωπίσουμε, αλλά ούτε και να προσφέρουμε την παραμικρή βοήθεια στον 
άνθρωπο; Ο Παύλος Τσίμας,98 σε ερώτηση που είχε κάνει στο συγγραφέα, του απάντησε 
με κυνικό, θα μπορούσαμε να πούμε, τρόπο:
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Γιατί η πολιτική δεν έχει κίνητρο να προβλέπει και να δρα για το 
μέλλον. Δρα για το παρόν και επιβραβεύεται γι’ αυτό.

Ο Τάλεμπ, υποστηρίζει ότι η εμπειρία της πανδημίας θα γίνει μάθημα, για να κατανο-
ήσουμε τη σημασία της πρόληψης. Υπάρχει η αισιοδοξία ότι: 

Οι άνθρωποι είναι, περισσότερο από ποτέ, έτοιμοι να ακούσουν μια 
πρόταση που θα τους ζητά να θυσιάσουν κάτι από την ευημερία 
τους, προκειμένου να εξασφαλι στεί η ευημερία των επόμενων γενεών.

Η αναγνώριση της απειλής, για την ανθρωπότητα, από ένα νέο νόσημα, που θα 
προκληθεί από έναν νέο ιό, είναι καταρχήν μια δύσκολη υπόθεση. Ομάδα ερευνητών 
με επικεφαλής τον Michael Mina, καθηγητή Επιδημιολογίας στη σχολή Δημόσιας Υγεί-
ας του Harvard, δημιούργησε ένα κέντρο αναφοράς, το οποίο ονόμασε Παγκόσμιο 
Ανοσολογικό Παρατηρητήριο,99 με στόχο τον εντοπισμό παθογόνων, που προσβάλλουν 
τον άνθρωπο. Για το σκοπό αυτό, θα γίνεται ανάλυση εκατοντάδων χιλιάδων διακριτών 
αντισωμάτων. Το παρατηρητήριο, υποστηρίζεται ότι θα μπορούσε να λειτουργήσει 
όπως τα μετεωρολογικά όργανα, που προβλέπουν τον καιρό. Σε πρώτη φάση, γίνεται 
μια πιλοτική χαρτογράφηση της διασποράς της νόσου Covid-19. Βέβαια, από τη στιγμή 
που ο ιός δρα ανενόχλητος επί μήνες, κάτω από τη μύτη των λοιμωξιολόγων, γίνεται 
φανερό ότι υπάρχει προγνωστικό κενό. Η ανάγκη όμως ταχύτερης, αλλά και πιο ολο-
κληρωμένης, παρακολούθησης της εξάπλωσης της νόσου Covid-19 έγινε επιτακτική, 
λόγω απουσίας προτύπων της τοπικής κυκλοφορίας της. Η ιδέα της δημιουργίας του 
παρατηρητηρίου συνίσταται: Στον έγκαιρο εντοπισμό νέων επιδημιών. Αυτό θα επιτευχθεί 
μέσω της αναζήτησης αντισωμάτων εναντίον μολυσματικών νόσων, μετά από συλλογή 
ανώνυμων δειγμάτων αίματος, από κάθε πιθανή πηγή. Οι ερευνητές υπολογίζουν να 
συγκεντρώνουν αρχικά 10.000 δείγματα την ημέρα, με προοπτική να τα αυξήσουν στις 
100.000 μόνο για τις ΗΠΑ.99 Υποστηρίζουν ότι ακόμη και μικρότερος αριθμός ελέγχων 
θα οδηγούσε σε ταχύτερη ανίχνευση μιας επιδημίας. Ο Michael Mina, στην πορεία, 
προμηθεύτηκε τρεις καταψύκτες στους οποίους τοποθετήθηκαν μισό εκατομμύριο 
φιαλίδια ανθρώπινου πλάσματος, που προέρχονταν από όλες τις πολιτείες των ΗΠΑ. 
Με τους συνεργάτες του οραματίζονται τη δημιουργία ενός τεράστιου συστήματος, το 
οποίο να μπορεί να ελέγχει δείγματα αίματος απ’ όλον τον κόσμο, για την παρουσία 
αντισωμάτων, για εκατοντάδες ιούς ταυτόχρονα. Έτσι, πιστεύουν ότι:100

Όταν ξεσπάσει η επόμενη πανδημία, οι επιστήμονες θα έχουν, σε 
πραγματικό χρόνο, λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με το πόσοι 
έχουν μολυνθεί από τον ιό και πώς ανταποκρίθηκε ο οργανισμός τους.

Ένα ακόμη πλεονέκτημα της μεθόδου, θα μπορούσε να είναι η ταυτοποίηση των ατό-
μων που μολύνθηκαν και έχουν αναρρώσει. Μια άλλη δυνατότητα του παρατηρητηρίου, 
θα μπορούσε να εστιάσει στον ακριβή προσδιορισμό του βακτηριδίου ή του ιού, που 
ευθύνεται για τη μόλυνση, λαμβάνοντας υπόψη το είδος και τον τρόπο παραγωγής του. 
Το πρόγραμμα θα μπορεί να προσφέρει έγκαιρη προειδοποίηση, παρόλο ότι δεν μπορεί 
να ανιχνεύσει άμεσα νέους ιούς ή παραλλαγές τους. Θα μπορούσε, όμως, να δείξει πότε 



306

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

ένας αριθμός ατόμων αρχίζει να αποκτά ανοσία και σε ποιο είδος ιού. Υποστηρίζει δε ότι:

Είμαστε όλοι σαν μικρές συσκευές εγγραφής, παρακο λουθώντας 
τους ιούς χωρίς να το συνειδητοποιούμε.

Το ανθρώπινο ανοσοποιητικό σύστημα κρατάει ένα αρχείο παθογόνων, τα οποία έχει 
συναντήσει στο παρελθόν, με τη μορφή αντισωμάτων που πολεμούν εναντίον τους και 
στη συνέχεια παραμένουν για μια ζωή στο σώμα μας. Με τη μελέτη των αντισωμάτων 
είναι δυνατή η ανίχνευση των ιών της γρίπης, του ρινοϊού του κοινού κρυολογήματος και 
του αναπνευστικού συγκυτιακού ιού.100 Ο Mina, και οι συνάδελφοί του υποστήριξαν ότι:

Αν το είχαμε δημιουργήσει το 2019, όταν ο κορωνοϊός έπληττε τις 
ΗΠΑ, θα είχαμε έτοιμη πρόσβαση σε δεδομένα, που θα μας επέτρεπαν 
να τον δούμε να κυκλοφορεί στη Νέα Υόρκη, για παράδειγμα, χωρίς 
να κάνουμε κάτι διαφορετικό.

Τα αντισώματα εμφανίζονται 1-2 εβδομάδες μετά την έναρξη της λοίμωξης. 

Δεδομένου ότι κάθε ιός παράγει έναν ξεχωριστό τύπο αντισώματος, 
το παρατηρητήριο θα μπορούσε να διαπιστώσει τον ιό ή το βακτήριο 
που προκαλεί τη μόλυνση. 

Παρόλα αυτά, η πρόβλεψη για την απειλή που μπορεί να προκαλέσει για την ανθρω-
πότητα ένας ιός είναι πολύ δύσκολη υπόθεση, γιατί οι πανδημίες χαρακτηρίζονται από 
τρία στάδια, όπως εξηγεί στο άρθρο της Μάρθας Καϊτανίδη, στα ΝΕΑ99 ο Δημ. Παρα-
σκευής, αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής στο ΕΚΠΑ.

Το πρώτο, είναι η μετάδοση από ένα ζώο στον άνθρωπο, το δεύτερο, είναι το στάδιο 
της τοπικής διασποράς, ενώ κατά το τρίτο, πρέπει να δημιουργηθούν οι κατάλληλες 
συνθήκες, που θα ευνοήσουν μια τοπική επιδημία να πάρει διαστάσεις πανδημίας.

ΠΡόΣΦΑΤΕΣ ΚΑΙ ΠΑΛΑΙΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ-ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ

Οι «παλαιές» Πανδημίες-Επιδημίες επανέρχονται και ίσως πιο θανατηφόρες. Ήδη 
στη Γουινέα τέσσερις άνθρωποι πέθαναν από αιμορραγικό πυρετό, ο οποίος αποδίδεται 
στον ιό Έμπολα. Είναι η πρώτη επανεμφάνιση της νόσου στη χώρα από το 2016, όταν 
εξαλείφθηκε η χειρότερη επιδημία που είχε προσβάλει επίσης τη Σιέρα Λεόνε και τη Λιβερία. 
Η πρώτη εμφάνιση του ιού στην Αφρική σημειώνεται το 1976 στο Ζαΐρ. Να σημειώσουμε 
ότι παρά τις δεκάδες επιδημίες που έχει προκαλέσει, υπάρχουν μόνο δύο πειραματικά 
εμβόλια και καμία θεραπεία. Αυτό θα μπορούσε να αποδοθεί στο γεγονός ότι δεν διατί-
θενται ποσά για τη δημιουργία εμβολίων, γιατί ο Έμπολα θεωρείται αφρικανική υπόθεση!!

Ταυτόχρονα, 57 άνθρωποι έχουν πεθάνει και εκατοντάδες έχουν μολυνθεί και νοσούν 
από μία άγνωστη μυστηριώδη λοίμωξη στην κοινότητα Ενούγκου στη Νοτιοανατολική 
Νιγηρία. Το ίδιο αίτιο φαίνεται ότι μπορεί να ευθύνεται και για θανάτους στην κοινότητα 
Ουμουόπου το Σεπτέμβριο του 2019.

Πρόσφατα, στη Νιγηρία καταγράφηκαν 20 θάνατοι από μια νέα αιτία επιδημίας χολέ-
ρας, η οποία εξαπλώνεται ταχύτατα. Στη χώρα αυτή η εμφάνιση επιδημικών ασθενειών 
είναι συχνή, λόγω του μολυσμένου νερού, απότοκου των κακών συστημάτων ύδρευσης.



307

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

ΕΠΕΡΧόΜΕΝΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ

Υποστηρίζεται ότι ο SARS-COV-2 μας αιφνιδίασε. Στην πράξη όμως, μόνο αυτό δεν 
συνέβη, γιατί από δεκαετίες ήταν γνωστές οι προειδοποιήσεις για επερχόμενη πανδημία. 
Πολλοί φορείς, όπως κυβερνητικές εισηγήσεις, επιστημονικές επιθεωρήσεις, αλλά και 
μυθιστορήματα είχαν προβλέψει: 

Τη διασπορά ενός ιού και τις οικονομικές επιπτώσεις του.

Στο σημείο αυτό, γεννώνται μερικά πολύ σημαντικά ερωτήματα, τα οποία η διεθνής 
κοινότητα, αλλά και κάθε χώρα ξεχωριστά, πρέπει να απαντήσει σύντομα. Αυτά είναι:

- Ποιοι είναι οι λόγοι της αδράνειας στη λήψη ανάλογων αποφάσεων;
- Τι είναι αυτό που μας διαφεύγει;
- Ποιες άλλες καταστροφές έρχονται;

Αναμφισβήτητα, πέρα από τις επερχόμενες Πανδημίες-Επιδημίες, η σημαντικότερη 
καταστροφή, η οποία είναι ήδη εδώ και αλλάζει καθημερινά τη ζωή μας είναι: η κλιματική 
αλλαγή.100 

Οι επιπτώσεις της θα κυριαρχούν όλο και περισσότερο στην πα-
γκόσμια πολιτική και θα επηρεάζουν τις ανθρώπινες ζωές – τόσο 
βραχυπρόθεσμα, καθώς θα επιδεινώνονται οι φυσικές καταστροφές, 
όσο και μακροπρόθεσμα, καθώς θα αλλάζει το κλίμα, η στάθμη των 
θαλασσών, η παραγωγή τροφίμων. 

Όπως γράφει ο Χρήστος Χωμενίδης, στα ΝΕΑ101 και να ελέγξουμε την Covid-19, 
υπάρχει η αυταπάτη ότι ξοφλήσαμε; Έρχεται η Κλιματική Αλλαγή, η οποία φέρνει υγει-
ονομικό Αρμαγεδώνα:

Λιώνουν οι πάγοι και απελευθερώνονται στην ατμόσφαιρα ιοί πανάρ-
χαιοι, που ο άνθρωπος δεν ξέρει να τους αντιμετωπίσει αφού δεν 
συνυπήρξε ποτέ μαζί τους στη Γη…

Η Σάντρα Ντίαζ*, καθηγήτρια Οικολογίας, στο Εθνικό Πανεπιστήμιο της Κόρδοβας 
στην Αργεντινή, σε συνέντευξή της στο ΒΗΜΑ102 στην Ίσμα Τουλάτου, περιγράφει με 
γλαφυρό τρόπο τα αποτελέσματα μελέτης που έγινε για λογαριασμό της Διακυβερνη-
τικής Πλατφόρμας Επιστήμης και Πολιτικής για τη Βιοποικιλότητα και τις Οικονομικές 
Υπηρεσίες. Διαπίστωσε με τους 150 συνεργάτες της, περιβαλλοντικούς ερευνητές ότι: 

Ένα εκατομμύριο είδη που ζουν στον πλανήτη απειλούνται με εξα-
φάνιση, ως συνέπεια της ανθρώπινης δραστηριότητας. Ο ρυθμός 
δε αυτός είναι 10 μέχρι 100 φορές ταχύτερος από το μέσο όρο τα 
προηγούμενα 10 εκατομμύρια χρόνια.

* Σάντρα Ντίαζ (1960-	).	Καθηγήτρια	Οικολογίας	στο	Εθνικό	Πανεπιστήμιο	της	Αργεντινής.	Είναι	μια	από	τους	10	
πιο	σημαντικούς	επιστήμονες	για	το	2019,	σύμφωνα	με	το	ιατρικό	περιοδικό	Nature. Ανήκει	στο	1%	των	περιβαλ-
λοντικών	ερευνητών	με	το	μεγαλύτερο	αριθμό	ετεροαναφορών	στη	διε	θνή	βιβλιογραφία.
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Αναφέρθηκε στον κίνδυνο μελλοντικών πανδημιών και στον τρόπο που θα μπορού-
σαμε να τις αποτρέψουμε. Εισηγήθηκε δε την υιοθέτηση ενός προτύπου Ενιαίας Υγείας 
και τόνισε:

Την ανάγκη αρμονικής συνύπαρξης με τη φύση τα επόμενα χρόνια.

Για να επιτευχθεί αυτή η συνύπαρξη χρειάζονται σοβαρές αλλαγές στο υπάρχον 
οικονομικό πρότυπο. Το ερώτημα είναι: 

Ποιος ελέγχει αυτό το πρότυπο και ποιος είναι σε θέση να το αγγίξει, 
όχι να το αλλάξει; 

Γιατί, αν στηρίξουμε τις ελπίδες μας στους πολιτικούς, ελάχιστοι είναι αυτοί που θα 
το πάρουν στα σοβαρά ή θα το τολμήσουν. Βασική προϋπόθεση, για την επιτυχή έκβαση 
αυτής της προσπάθειας, είναι: 

Η ευαισθητοποίηση των ατόμων για την προστασία του περιβάλλοντος.

Πρώτος ο Θεόφραστος (371 π.Χ. – 287 π.Χ.), ο Αρχαίος Έλληνας φιλόσοφος, ασχολή-
θηκε σοβαρά με το θέμα περιβάλλον, προσπαθώντας να συνδέσει τα επιμέρους όργανα 
ενός φυτού με τον τρόπο λειτουργίας του. Αποτελεί διαχρονική πηγή έμπνευσης για 
τους μεταγενέστερους. Ήταν ο πρώτος βοτανολόγος στην ιστορία της ανθρωπότητας. Η 
Ντίαζ, υποστήριξε ότι η φύση είναι το ύφασμα της ζωής και ο Θεόφραστος, ασχολήθηκε 
με το στημόνι και το υφάδι. Με βάση το πρότυπο της Ντίαζ, μπορούμε να προσεγγίσουμε 
τη ζωή στη Γη με δύο τρόπους. Ο πρώτος, είναι το υφάδι, που εκφράζει τον πλούτο των 
αγαθών, που μας προσφέρει η Γη και ο δεύτερος, είναι το στημόνι, που αντιπροσωπεύει 
τους κανόνες λειτουργίας του υφάσματος. Παρά το γεγονός ότι οι κανόνες δεν είναι 
πάντα ευχάριστοι, εντούτοις αποτελούν το θεμέλιο όλου του πλούτου και το προστα-
τεύουν από το ξήλωμα. Αναμφισβήτητα, η ισορροπία που υπάρχει μεταξύ τους μπορεί 
να διαταραχθεί μόνο από ένα είδος της φύσης και αυτό είναι ο άνθρωπος. Απόδειξη 
αυτού αποτελεί το γεγονός ότι: 

Η πανδημία του SARS-COV-2 είναι μια ακόμη άμεση συνέπεια της 
έκνομης δραστηριότητας του ανθρώπου. 

Πίσω από τον άνθρωπο πρέπει να αναζητήσουμε την αχόρταγη διάθεσή του για 
αύξηση της παραγωγής, ένα πρότυπο που επιβραβεύει την οικονομική ανάπτυξη, η 
οποία αδιαφορεί για το κόστος, που θα πληρώσει η κοινωνία στο μέλλον. Η Ντίαζ102 
υποστηρίζει ότι:

Σε ποσοστό μεγαλύτερο του 70% οι αναδυόμενες νόσοι, που προ-
σβάλλουν τον άνθρωπο, προέρχονται από άγρια ή οικόσιτα ζώα.

Είναι γεγονός ότι οι δραστηριότητες του ανθρώπου ευθύνονται σε μεγάλο ποσοστό 
για την πρόκληση των πανδημιών. Αυτό γιατί φέρνουν μεγάλες μάζες ανθρώπων σε 
άμεση επαφή με τα ζώα, που φέρουν στον οργανισμό τους τούς ιούς. Μερικές από 
αυτές τις δραστηριότητες είναι:
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Η χωρίς προγραμματισμό αποψίλωση των δασών.
Η άμετρη ανάπτυξη της κτηνοτροφίας.
Οι εξορύξεις.
Η χωρίς έλεγχο ανάπτυξη.

Όλα αυτά και πολλά άλλα, σε συνδυασμό με την εκμετάλλευση των άγριων ζώων, 
είναι οι παράγοντες που πυροδοτούν την καταιγίδα διασποράς των νόσων των άγριων 
ζώων στον άνθρωπο. Και για να γίνουμε πιο συγκεκριμένοι:

Οι οικολογικές οργανώσεις υποστηρίζουν ότι η ανθρώπινη δραστη-
ριότητα έχει επηρεάσει τα ¾ της επιφάνειας της Γης, ενώ έχει κατα-
στρέψει το 85% των υγροτόπων, έχει δεσμεύσει το 1/3 του εδάφους 
και το 75% του διαθέσιμου φρέσκου νερού, για τις καλλιέργειες και 
την κτηνοτροφική παραγωγή.

Όλες αυτές, αλλά και πολλές άλλες αποτελούν την τέλεια καταιγίδα  όσον αφορά τη 
διασπορά των νόσων, που μεταφέρουν τα άγρια ζώα στον άνθρωπο. 

Το πέρασμα όμως, των ιών στον άνθρωπο και ιδιαίτερα η δυνατότητα μετάδοσής 
τους μεταξύ των ανθρώπων, απαιτεί την ύπαρξη ιδιαίτερων συνθηκών, όπως είναι η 
στενή επαφή ανθρώπων και ζώων. Αυτή διευκολύνεται από τις διαδικασίες αποψίλωσης 
των δασών, τη στιγμή μάλιστα που οι μορφές αστικοποίησης επιταχύνουν τη μετάδοση 
από άνθρωπο σε άνθρωπο. Στη διάρκεια της Βιομηχανικής Επανάστασης (1760-1860), 
η ραγδαία αστικοποίηση δημιούργησε νέες αυξημένες ανάγκες νοσηλείας του πληθυ-
σμού, που συγκεντρώνονταν στην πόλη. Οι κάτοικοι των νέων βιομηχανικών πόλεων 
υπέστησαν τα δεινά των επιδημιών της εποχής, όπως ήταν ο τυφοειδής πυρετός και η 
φυματίωση. Οι ιοί της γρίπης μεταφέρονται από τα άγρια πτηνά, στα πτηνοτροφεία και 
χοιροτροφεία και στη συνέχεια στον άνθρωπο.

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠό ΠΑΛΑΙΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ

Σε περιόδους κρίσεων, όπως αυτή της πανδημίας του SARS-COV-2, οι πολιτικοί ηγέ-
τες, αλλά και εκείνοι των επιστημονικών φορέων, είναι δυνατόν να αντλήσουν μαθήματα 
από τον τρόπο αντιμετώπισης προηγούμενων πανδημιών, αλλά και από τη συμπεριφορά 
των ηγετών στη διάρκεια των πολέμων. Για παράδειγμα, ο Ουίνστον Τσόρτσιλ (1874-
1965) είχε δίκιο όταν τον Μάρτιο του 1944 έλεγε στο Βασιλικό Κολέγιο Φυσικών ότι:103

Οι κατακτήσεις της θεραπευτικής επιστήμης πρέπει να είναι κληρο-
νομιά για όλους.

Για να τονίσει, στη συνέχεια, ότι οι ασθένειες πρέπει να καταπολεμούνται είτε πλήττουν 
φτωχούς είτε πλούσιους, γιατί απλά αποτελούν τον «εχθρό», όπως είναι ο SARS-COV-2. 
Η ικανότητα, να εμπνεύσει ο ηγέτης πνεύμα εμπιστοσύνης σε ένα έθνος που βιώνει μια 
κρίση, είναι κάτι που οι σύγχρονοι ηγέτες μπορούν να το μάθουν αν ρίξουν μια ματιά στην 
Ιστορία του τόπου τους.103 Στην Αγγλία, για παράδειγμα, η Covid-19 έχει προκαλέσει το 
θάνατο τόσων ανθρώπων όσων και η Λουφτβάφε στον πόλεμο του 1940-41. Συνεπώς, 
είναι λογικό να αντιμετωπίζεται αυτή η πανδημία σαν πόλεμος. 
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Μετά το πέρας της πανδημίας πρέπει να γίνει μια συνολική αναθεώρηση των θεσμών, 
όπως και του ΠΟΥ, που να αφορά τον αποτελεσματικό τρόπο λειτουργίας τους. Ένα ση-
μαντικό στοιχείο, στη διάρκεια μιας κρίσης, είναι η ικανότητα του ηγέτη να εμπνεύσει 
πνεύμα αντίστασης στο λαό, που πλήττεται από μια πανδημία, όπως αυτή της Covid-19. 
Ο Δ. Δουλγερίδης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ103 υποστηρίζει ότι:

Ο ηγέτης που επέδειξε το μεγαλύτερο βαθμό αντίστοιχων αρετών 
ήταν ο Ναπολέων Βοναπάρτης. «Πρέπει να μιλάμε στην ψυχή», είπε 
λίγο πριν από μια μάχη, «είναι ο μόνος τρόπος για να κινητοποιήσουμε 
τους ανθρώπους».

Η ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤόΥ SARS-COV-2 ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ

Αν θέλουμε να δώσουμε μια παγκόσμια διάσταση του μεγέθους και της έντασης της 
πανδημίας του κορωνοϊού θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε δυο χαρακτηριστικά 
γεγονότα: Την επ’ αόριστον αναβολή του καρναβαλιού του Ρίο ντε Τζανέιρο, αναβολή 
που έγινε για πρώτη φορά το 1912 και δεύτερον, εκείνη των Ολυμπιακών Αγώνων. Όταν 
μια αναβολή, της σημασίας του καρναβαλιού του Ρίο ντε Τζανέιρο, γίνεται πέντε μή-
νες πριν την προγραμματισμένη ημερομηνία διεξαγωγής του, γίνεται αντιληπτό ότι το 
διάστημα που θα ακολουθήσει θα είναι πολύ δύσκολο. Η αναφερόμενη έλευση του 2ου 
κύματος, πέρα από την επιβολή ενός δεύτερου lockdown, θα θέσει σε εφαρμογή και 
μέτρα έκτακτης ανάγκης, που εφαρμόστηκαν και με την έναρξη του πρώτου κύματος. 
Πέραν όμως, όλων αυτών, σε μερικές χώρες κρίνεται αναγκαία και η κινητοποίηση του 
στρατού. 

Ζούμε την εποχή των κορωνο-τεστ, όπως μοριακό, self-test, rapid-test, τα οποία έχουν 
μπει στη ζωή μας καθημερινά. Χώρες όπως η Φινλανδία αναζητούν μεθόδους ανίχνευ-
σης του ιού με τη βοήθεια εκπαιδευμένων σκύλων. Υπάρχουν όμως και test με σάρκα 
και οστά, όπως γράφει η Θεοδώρα Τσώλη στο ΒΗΜΑ,104 που είναι σκυλιά ράτσας και 
μάλιστα με ποσοστό ακρίβειας μεγαλύτερο των συμβατικών εργαστηριακών μεθόδων.104 
Τα πρώτα τέσσερα σκυλιά, που έχουν εκπαιδευτεί να οσφραίνονται τον ιό, τα συναντάμε 
στο αεροδρόμιο του Ελσίνκι. Τα σκυλιά οσφραίνονται το πανί με το οποίο ο ταξιδιώτης 
σκουπίζει τον ιδρώτα από το λαιμό του. Τα επιστημονικά δεδομένα που ενισχύουν την 
άποψη αυτή, όπως δείχνουν πρόσφατες ανασκοπήσεις, οφείλονται στο γεγονός ότι τα 
σκυλιά διαθέτουν πανίσχυρη μύτη, με 300 εκατομμύρια οσφρητικούς υποδοχείς, έναντι 
5-6 εκατομμυρίων που διαθέτει η μύτη του ανθρώπου. Έτσι, τα σκυλιά μπορούν να ανι-
χνεύουν μόρια σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις. Επιπλέον, η οσφρητική περιοχή είναι 
πολύ μεγάλη και επιτρέπει μεγαλύτερη ροή αέρα από τη μύτη. Να προσθέσουμε ότι 
το 1/3 του εγκεφάλου του σκύλου είναι αφιερωμένο στην ανίχνευση οσμών. Τα σκυλιά

Μπορούν να εντοπίσουν τα θετικά στο νέο κορωνοϊό άτομα με μη 
παρεμβατικό τρόπο, πιο γρήγορα και με αντίστοιχη ή πιθανώς με-
γαλύτερη ακρίβεια από τα συμβατικά τεστ.

Η εκπαίδευσή τους είναι σχετικά εύκολη.

Η εκπαίδευση διαρκεί το πολύ έξι εβδομάδες. Ωστόσο απαιτείται και 



311

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

εντατική κοινωνική εκπαίδευση των σκύλων προκειμένου να μπορούν 
να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε δημόσιους χώρους. Αυτή η 
διαδικασία μπορεί να διαρκέσει από έξι μήνες ως έναν χρόνο, ανάλογα 
με την ικανότητα του κάθε σκύλου.

Η εκπαίδευση των σκυλιών φαίνεται ότι δεν είναι δύσκολη αν αναλογιστούμε ότι 
κάτι αντίστοιχο γίνεται και με τα ναρκωτικά, τα εκρηκτικά, αλλά και με είδη καρκινικών 
όγκων. Το ενδιαφέρον είναι ότι η επιστήμη δεν γνωρίζει πια είναι η ουσία που οσφραίνο-
νται τα σκυλιά. Είναι ο ιός ή η φλεγμονή που προκαλεί; Σημαντικό είναι ότι εντοπίζουν 
ασυμπτωματικούς ή συμπτωματικούς και μάλιστα σε χρόνο λιγότερο από ένα λεπτό 
και με επιτυχία 100%.104 Εάν η εκπαίδευση των σκυλιών είναι επιτυχημένη, τότε είναι 
δυνατό ότι πολλά σκυλιά θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για ανίχνευση φορέων ή 
νοσούντων παντού, σε δημόσιο ή ιδιωτικό χώρο.

ΙΧΝΗΛΑΤΗΣΗ

Το έργο των ιχνηλατών συνίσταται:105

Στον εντοπισμό.
Στην ενημέρωση των στενών επαφών των θετικών κρουσμάτων.

Η εκπαίδευσή τους εστιάζει κύρια:

Στον τρόπο μετάδοσης της Covid-19, την περίοδο της μεγάλης 
μολυσματικότητας της νόσου, και υπογραφή συμφωνητικού εμπι-
στευτικότητας.

Ο ρόλος των ιχνηλατών είναι κομβικός, αν αναλογιστούμε ότι η ιχνηλάτηση μπορεί 
να επηρεάσει την πανδημία σε ποσοστό 20%-25%. Τονίζεται ότι:

Η επιτυχία της αναζήτησης των στενών επαφών κάποιου θετικού 
κρούσματος, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη διάθεση συνεργα-
σίας και ειλικρίνειας των πολιτών. Πλέον διαπιστώνεται ότι κάποιοι 
ερωτώμενοι όλο και πιο δύσκολα μοιράζονται πληροφορίες για το 
ποιους συνάντησαν τουλάχιστον δύο 24ωρα προτού βρεθούν θετικοί 
ή αρχίσουν τα συμπτώματά τους.

Συχνά οι ερωτώμενοι φοβούνται για πιθανές επιπτώσεις στην εργασία τους, ακόμη 
δε και για στιγματισμό, ενώ άλλοι δεν θέλουν να μπουν σε καραντίνα.

Η καραντίνα στην οποία πρέπει να μπει μια στενή επαφή δεν έχει 
τιμωρητικό χαρακτήρα. Είναι δύσκολη κατάσταση, αλλά ο στόχος 
είναι να  προφυλάξουμε όσους μπορούμε από τους οικείους μας.

Η ιχνηλάτηση, αποτελεί ένα από τα πλέον σημαντικά εργαλεία για τον περιορισμό 
της διασποράς του ιού. Η επιτυχία του εντοπισμού των στενών επαφών κρούσματος 
εξαρτάται από την ταχύτητα, την κατάρτιση και την ικανότητα των ιχνηλατών. Μπορεί να 
γίνει και μέσω των κινητών τηλεφώνων, στα οποία οι χρήστες μπορούν να κατεβάσουν 
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την εφαρμογή, η οποία ενημερώνει με μήνυμα για την πιθανή παρουσία θετικού κρού-
σματος σε κοντινή απόσταση τις προηγούμενες 14 ημέρες.106 Όπως γράφει ο Κώστας 
Ντελέζος, στα ΝΕΑ:106 

Πρόκειται για την εφαρμογή tracing app, η οποία θα εί ναι διαθέσι-
μη για smartphones με λογισμικό IOS ή An droid και θα λειτουργεί 
αποκλειστικά με την τεχνολογία Bluetooth, καθώς όλες οι υπόλοιπες 
λειτουργίες εντοπι σμού επιτρέπουν την ταυτοποίηση του χρήστη.

Η εμπειρία έχει δείξει ότι κάθε νόσος και κάθε επιδημία ή πανδημία έχουν μια 
σημαντική κοινωνική διάσταση, ενώ ο τρόπος που κατανοούμε, αλλά και αντιμετωπί-
ζουμε τα προβλήματα που δημιουργούν, σε κάθε περίπτωση, διαμορφώνεται μέσα σε 
ένα ευρύτερο πολιτικό, ιδεολογικό και πολιτισμικό πλαίσιο. Ο φόβος, η καταπόνηση, 
η φθορά και δυστυχώς και ο θάνατος συνοδεύουν τους λοιμούς, ενώ φέρνουν τους 
ανθρώπους αντιμέτωπους με εμπειρίες που ξεπερνούν τα όριά τους. Εμπειρίες, που 
συχνά γεννούν νέους, αν δεν βαθαίνουν τους παλαιούς, φόβους. Αλλά, από την εποχή 
της πανώλης, της χολέρας μέχρι την ισπανική γρίπη και το AIDS, ο φόβος της μόλυν-
σης, όπως γράφει η Έφη Γαζή σε άρθρο της στο ΒΗΜΑ,107 δημιουργεί εικονικούς ή και 
πραγματικούς μεταδότες της μόλυνσης, τους επικίνδυνους άλλους, όπως οι μάγισσες, 
οι Εβραίοι, ή οι ξένοι που έφθαναν στα λιμάνια. Αυτοί και πολλοί άλλοι βρέθηκαν στο 
στόχαστρο εκστρατειών δαιμονοποίησης, σε περιόδους λοιμών. Η Covid-19 δεν θα 
μπορούσε να αποτελέσει εξαίρεση, από τη στιγμή που οι συνωμοσιολόγοι διακινούν 
πολλές και απίθανες ιστορίες. Όταν μάλιστα, αναλογιστούμε ότι ζούμε σ’ έναν κόσμο 
στον οποίον η επικοινωνία είναι ανοιχτή και η πανδημία του SARS-COV-2 συνταξιδεύει, 
όπως γράφει η Έφη Γαζή:107

Με μια επιδημία πληροφοριών (info-demic),

στην οποία ο ορθολογισμός έχει χάσει το νόημά του.

ΛΑΘόΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Στις 18 Φεβρουαρίου του 2020 ξεκίνησαν στη Σουηδία οι εργασίες του διήμερου 
συνεδρίου του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Αντιμετώπισης των Ασθενειών. Η 
ισπανική εφημερίδα El Pais εξασφάλισε τα πρακτικά των συζητήσεων. Διαπιστώθηκε 
ότι και τα 30 μέλη αγνοούσαν ότι η πανδημία είχε απλώσει τα πλοκάμια της στην Ιταλία, 
με χιλιάδες θανάτους. Έτσι, μέσα στην άγνοιά τους χαρακτήρισαν τον κίνδυνο για τον 
ευρωπαϊκό πληθυσμό από τη νέα πανδημία ως χαμηλό και δεν προτάθηκαν μέτρα για την 
αντιμετώπισή της. Την επιτροπή απασχόλησαν δυο σημεία, τα οποία ήταν:108

Η αποφυγή πρόκλησης φόβου στους πολίτες.
Ο κίνδυνος στιγματισμού όλων όσοι υποβάλλονται σε διαγνωστικά test.

Είναι γεγονός ότι οι προσπάθειες πολλών χωρών στην αντιμετώπιση της πανδημίας 
δεν ήταν ούτε ίδιες, αλλά ούτε και στον ίδιο βαθμό επιτυχείς. Η κυβέρνηση της Σκωτίας, 
για παράδειγμα, έθεσε ως στόχο το μηδενισμό του ιού, όπως δήλωσε η σύμβουλος της 
κυβέρνησης της Σκωτίας Devi Sridhar,109,110 με την έννοια του περιορισμού των κρουσμά-



313

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

των στα 5-10 την ημέρα, αντιμετωπίζοντας με επιτυχία το πρόβλημα της υγείας. Αυτό 
το πέτυχαν εφαρμόζοντας τα γνωστά μέτρα, όπως τα ορίζουν τα σχετικά πρωτόκολλα, 
που είναι ο αυστηρός έλεγχος των συνόρων, με υποχρεωτική εξέταση για Covid-19 
για όλους, η χρήση μάσκας, ο μεγάλος αριθμός εξετάσεων του τοπικού πληθυσμού. 
Η Sridhar, υποστήριξε ότι αν καθυστερήσει μια ή δυο εβδομάδες η χαλάρωση θα έχει 
ισχυρό αντίκτυπο στην οικονομία, μετά την επιστροφή στην κανονικότητα.

Το ερώτημα είναι ποιο ήταν το λάθος στη χώρα μας, ώστε να καταλήξουμε σε μη 
ελεγχόμενες καταστάσεις, από τη στιγμή που στην πρώτη φάση όλα λειτούργησαν ομαλά; 
Η Sridhar, υποστήριξε ότι η αδυναμία της Ευρώπης να εφαρμόσει ενιαία πολιτική στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας, και κάθε χώρα να έχει τη δική της πολιτική, η εφαρμογή 
μηδενικά κρούσματα ήταν ανέφικτη.

Με την είσοδο της πανδημίας και τη μεγάλη διασπορά του ιού, άρχισαν οι ψίθυροι 
αρχικά και οι συζητήσεις στη συνέχεια, για τους λόγους που ξέφυγε ο έλεγχος από 
τους υπεύθυνους φορείς σε ορισμένες περιοχές. Αναμφισβήτητα, τρεις είναι οι βασικοί 
παράγοντες που οδήγησαν στο αποτέλεσμα:111

Η υπέρμετρη αισιοδοξία, μετά την επιτυχή αντιμετώπιση του πρώτου 
κύματος.
Η επακόλουθη μεγάλη χαλάρωση.
Η απουσία αντανακλαστικών.

Ακολούθησε η ολιγωρία ορισμένων φορέων, οι οποίοι υποεκτίμησαν την επιδημι-
ολογική κατάσταση, σε ορισμένες περιοχές της χώρας. Η κυβέρνηση δεν εφάρμοσε 
έγκαιρα αυστηρά περιοριστικά μέτρα, πιθανόν γιατί οι πληροφορίες που είχε δεν ήταν 
αξιόπιστες. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι υπήρχαν κενά και ανακρίβειες στα αρχεία. 
Αιτία όλης αυτής της ολιγωρίας ήταν το Μητρώο Αρχείων της Covid-19, στο οποίο έπρεπε 
να υπάρχουν όλες οι πληροφορίες. 

Υποστηρίζεται ότι τα κρούσματα ήταν αυξημένα από πολύ καιρό, περισσότερα απ’ 
αυτά που αναφέρονταν, ενώ παράλληλα το ιικό φορτίο συνέχιζε να αυξάνει. Βέβαια, 
ανεξάρτητα από τις όποιες κατηγορίες απευθύνονταν στους υπεύθυνους φορείς, σε 
περιόδους τόσο μεγάλων κρίσεων, όπως αυτή της πανδημίας της Covid-19, που βιώνουμε 
οι εξελίξεις είναι πάντα απρόβλεπτες.

Το Lockdown περιόρισε το ρυθμό μετάδοσης της πανδημίας, πλην όμως το οικονομικό 
κόστος ήταν μεγάλο. Αυτό συνέβη τη στιγμή που έγινε εμφανής η αδυναμία του ΕΣΥ να 
αντιμετωπίσει με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα το μεγάλο αριθμό των ασθενών με 
Covid-19. Παράλληλα, πορεύεται και η επιδείνωση των κοινωνικών συνθηκών και των 
ανισοτήτων και η αδυναμία προστασίας των ευπαθών ομάδων.112

ΑΝόΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ

Στην έναρξη της πανδημίας του SARS-COV-2, έγινε πολλή συζήτηση για το θέμα της 
Ανοσίας της Αγέλης. Αλλά ποιο είναι αυτό το φαινόμενο; Παρατηρείται, όταν μεγάλο 
τμήμα του πληθυσμού, που φθάνει το 70%-80% ή και περισσότερο, αποκτήσει ανοσία σε 
κάποιο νόσημα. Στην περίπτωση αυτή, το υπόλοιπο ποσοστό του πληθυσμού είναι πολύ 
δύσκολο να νοσήσει. Το όφελος, από τον τρόπο αυτό, είναι ότι μειώνεται στο ελάχιστο 
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η πιθανότητα να υπάρξει εξάπλωση μιας πανδημίας. Η ανοσία μπορεί να επιτευχθεί είτε 
από την ίδια τη νόσο είτε με εμβολιασμό, ο οποίος μπορεί να είναι μόνιμος ή προσωρινός. 
Ο ασφαλέστερος, είναι εκείνος της ανακάλυψης ενός ασφαλούς και αποτελεσματικού 
εμβολίου και ο δεύτερος, είναι η ανάπτυξη στον πληθυσμό της Ανοσίας της Αγέλης. Με 
την εμφάνιση του νέου κορωνοϊού, πολλές χώρες αντιμετώπισαν την πανδημία με την 
πιθανότητα συστηματικής αύξησης της ανοσίας στον πληθυσμό, με συνέπεια τη δημιουρ-
γία της ανοσίας της αγέλης. Η ανοσία της αγέλης, σε έναν υγιή και άνοσο, ως προς το 
συγκεκριμένο παθογόνο πληθυσμό, αποτελεί μια δύσκολη απόφαση, με ανυπολόγιστες 
συνέπειες σε αριθμό θανάτων. Ανεξάρτητα, αν οι θάνατοι θα αφορούν τις ευάλωτες 
ομάδες δεν παύουν να αποτελούν οδυνηρό πλήγμα για έναν πληθυσμό. Είναι, όμως, 
βέβαιο ότι η πορεία της πανδημίας παραμένει ακόμη άγνωστη. Γνωστό όμως, είναι ότι 
η πορεία της θα ανασταλεί όταν σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού αποκτήσει ανοσία 
στον ιό.113 Αυτό σημαίνει ότι μετά το όριο αυτό, θα υπάρχουν πολύ λίγα άτομα, που δεν 
θα έχουν μολυνθεί, ώστε να είναι ικανά να μολύνουν και άλλους, για να συνεχιστεί η 
αλυσίδα της μόλυνσης. Το όριο αυτό δηλώνει, επιπλέον, ότι θα μειωθούν και οι εστίες 
αναζωπύρωσης. Όμως, το όριο αυτό, για να επιτευχθεί η Ανοσία της Αγέλης, εξαρτάται 
από τον αριθμό των ανθρώπων που μπορεί να μολύνει κάθε φορέας.114

Αν ο κίνδυνος μόλυνσης προσδιορίζεται από τυχαία γεγονότα, όπως είναι η μη 
ασφαλής και αποτελεσματική τήρηση των προστατευτικών μέτρων, αυτό δεν σημαίνει 
ότι μπορούν να θεραπευθούν όλοι με τον ίδιο τρόπο, γιατί και εδώ συμμετέχουν πολλές 
παράμετροι, όπως η προστασία ή μη των ευάλωτων ομάδων, η άμεση πρόσβαση σε 
ιατρική φροντίδα κ.ά. Εδώ είναι, ίσως η κατάλληλη στιγμή να ανοίξουμε τη συζήτηση, 
για το γνωστό θέμα της Ανοσίας της Αγέλης. Η αποδοχή από τον Μπόρις Τζόνσον, της 
άποψης αυτής δημιούργησε πλήθος αντιδράσεων. Η έμφαση που δόθηκε στην ατομική 
ευθύνη, αλλά και η αναφορά στο θάνατο πολλών ατόμων, έμοιαζε ως μια συνειδητή 
στρατηγική μόλυνσης ενός μεγάλου αριθμού ατόμων, για να δημιουργηθεί, σε όσους 
επιζήσουν, η Ανοσία της Αγέλης. Οι έντονες όμως, αντιδράσεις πολλών κοινωνικών ομά-
δων επέβαλαν αλλαγή πλεύσης. Παράλληλα, δημιουργήθηκαν και λογικές υπόνοιες ότι 
μια τέτοια θεωρία θα προκαλούσε ασύλληπτους αριθμούς θανάτων, τέτοιους που θα 
μπορούσαν να παρομοιαστούν με πρόγραμμα ευγονικής. Όλα αυτά είχαν ως στόχο τη 
θυσία των ευάλωτων ομάδων για την αποφυγή της διατάραξης της οικονομίας.

Η Βρετανία συγκλονίζεται από τις αποκαλύψεις του πρώην επικεφαλής των συμβού-
λων και «δεξί χέρι» του Πρωθυπουργού Μπρόρις Τζόνσον, του Ντομίνικ Κάμινγκς, για 
τη διαχείριση της πανδημίας από τη βρετανική κυβέρνηση. Ο Κάμινγκς, καταθέτοντας 
επί επτά ώρες στην κοινοβουλευτική επιτροπή, μίλησε για:

Ανικανότητα της κυβέρνησης, η οποία οδήγησε σε δεκάδες περιττούς 
θανάτους, ενώ χαρακτήρισε τον Μπόρις Τζόνσον ακατάλληλο.

Κατηγόρησε, επίσης, τον Υπουργό Υγείας Ματ Χάνκοκ, για δεκάδες σοβαρά σφάλ-
ματα:115

Άνθρωποι που είχαν προσβληθεί από Covid-19 στέλνονταν από τα 
νοσοκομεία σε κέντρα φροντίδας, χωρίς προηγουμένως να υπο-
βάλλονται σε διαγνωστικά τεστ, παρά το γεγονός ότι ο Υπουργός 
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Υγείας διαβεβαίωνε ότι αυτά διενεργούνταν, γελοιοποιώντας τους 
ισχυρισμούς της κυβέρνησης ότι τα κέντρα φιλοξενίας ηλικιωμένων 
είναι θωρακισμένα. 

Κλασικό παράδειγμα, αποτελεί η ανοσία για την ερυθρά, την οποία επιζητούν τα 
κορίτσια, με τη συμμετοχή τους σε εκδηλώσεις, όπου υπάρχει ένα παιδί που νοσεί. 
Έτσι, κατά την αναπαραγωγική ηλικία δεν κινδυνεύουν τα έμβρυα από την εκδήλωση 
συγγενών ανωμαλιών.115,116 

Φαίνεται ότι η δυνατότητα δημιουργίας της Ανοσίας της Αγέλης, είναι δυνατό να 
καθυστερήσει λόγω της συνεχούς εμφάνισης νέων μεταλλάξεων του ιού και της διστα-
κτικότητας μερικών να κάνουν το εμβόλιο. Ανεξάρτητα, αν κάποια στιγμή επιτύχουμε 
την Ανοσία της Αγέλης, αυτό δεν σημαίνει ότι το τείχος της ανοσίας θα είναι ασφαλές 
για να αντέξει σε νέα επέλαση του κορωνοϊού. Κάτω απ’ αυτές τις συνθήκες, η προσο-
χή των ειδικών στρέφεται στην ολοκλήρωση του εμβολιασμού των ευάλωτων ομάδων. 
Στο πλαίσιο αυτό, συζητούνται η καθιέρωση ειδικών προσφορών και προνομίων προς 
αυτούς που δεν έχουν εμβολιαστεί, αλλά και προς τους εμβολιασμένους αντίστοιχα. 
Οι υπεύθυνοι φορείς και οι ειδικοί καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι είναι δύσκολο στο 
άμεσο μέλλον να επιτευχθεί ο στόχος της Ανοσίας της Αγέλης. Καταλήγουν δε στο συ-
μπέρασμα ότι ίσως ο ιός μετατραπεί σε μια διαχειρίσιμη απειλή, που θα συνεχίσει να 
κυκλοφορεί προκαλώντας νοσηλείες και θανάτους σε μικρότερους αριθμούς.

Για να δημιουργηθεί η Ανοσία της Αγέλης πρέπει να κινητοποιηθούν μηχανισμοί με 
επιστημονικό υπόβαθρο, το οποίο αναπτύσσουν οι Θάνος Δημόπουλος και Ευστάθιος 
Καστρίτης σε άρθρο τους στο ΒΗΜΑ.117 Η παρουσία του SARS-COV-2 στον οργανισμό 
κινητοποιεί τα Β-λεμφοκύτταρα του ανοσιακού συστήματος του οργανισμού προς δύο 
κατευθύνσεις:118

Στην ανάπτυξη προσαρμοστικής ανοσίας έναντι του SARS-COV-2, 
μέσω των Β και Τ-λεμφοκυττάρων.
Στην εξασφάλιση μακροχρόνιας ανοσολογικής μνήμης μέσω των Β 
και Τ-λεμφοκυττάρων.

Η προσαρμοστική ανοσία εμφανίζεται 7-10 ημέρες από την αρχική μόλυνση. Η απά-
ντηση των Β-λεμφοκυττάρων και των πλασμαβλαστών, που εκκρίνουν τις ανοσοσφαιρί-
νες IgM και IgA αρχίζει από την 5η μέχρι την 7η ημέρα περίπου, ενώ η έκκριση των IgG 
από την 7η ημέρα, από την έναρξη των συμπτωμάτων. Στη συνέχεια, οι τίτλοι των IgM 
και IgA αντισωμάτων αρχίζουν να μειώνονται μετά την 28η ημέρα, ενώ εκείνοι των IgG 
φθάνουν τη μέγιστη τιμή τους την 49η ημέρα. Ταυτόχρονα, όμως, ο SARS-COV-2 από 
την 1η εβδομάδα της μόλυνσης ενεργοποιεί τα Τ-λεμφοκύτταρα, καθώς και τα ειδικά για 
τον ιό κύτταρα μνήμης, τα CD4+ και CD8+ Τ-λεμφοκύτταρα, τα οποία φθάνουν στην 
κορύφωση της δραστηριότητάς τους και του πολλαπλασιασμού τους εντός 2 εβδομάδων, 
ενώ ανιχνεύονται σε μικρότερα επίπεδα για τις επόμενες 100 περίπου ημέρες. Τα CD4+ 
Τ-λεμφοκύτταρα διαπιστώνονται σε ποσοστό 100% των ασθενών, που αναρρώνουν από 
την Covid-19. Τα CD8+ Τ-λεμφοκύτταρα ειδικά για τον SARS-COV-2, ανιχνεύονται στο 
70% των ασθενών. Παρά το γεγονός ότι η βαριά μορφή της Covid-19 χαρακτηρίζεται 
από υψηλούς τίτλους ιαιμίας, η απορρύθμιση των φλεγμονωδών κυτταροκινών και χημει-
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οκινών του έμφυτου ανοσοποιητικού συστήματος, μαζί με την παρατεταμένη λεμφοπενία 
δεν φαίνεται να συμβάλλει στη βαρύτητα της οξείας φάσης της σοβαρής Covid-19.

ΕΜΒόΛΙΑ 

Η δημιουργία και η οργανωτική δομή μιας κοινωνίας, για να είναι επιτυχημένη, πρέ-
πει να στηρίζεται στην τήρηση βασικών κανόνων συμπεριφοράς από τα μέλη της. Εάν 
μιλάμε για την εποχή της πανδημίας, η τήρηση αυτών των κανόνων αποκτά υπαρξιακά 
χαρακτηριστικά. Ανατρέχοντας στην ιστορία, των καταγεγραμμένων πανδημικών φαι-
νομένων, διαπιστώνουμε ότι η συμμόρφωση στους υγειονομικούς κανόνες ήταν αποτε-
λεσματική, όταν την ακολούθησαν όλοι οι πολίτες. Σε αντίθετη περίπτωση, ο αόρατος 
εχθρός εύρισκε τις ρωγμές στο τοίχος της ανοσίας και κατόρθωνε να περνά με ευκολία 
στην κοινωνία, με συνέπεια τη διασπορά της πανδημίας και το θάνατο των πολιτών. Σ’ 
αυτή την επιθετική διάθεση του ιού μόνο η επιστήμη μπόρεσε να ορθώσει ένα ισχυρό 
τοίχος, με την ταχεία ανάπτυξη του εμβολίου. Να τονίσουμε, για άλλη μία φορά, ότι:119 

Το εμβόλιο δεν προστατεύει απόλυτα τον άνθρωπο από τη μόλυνση, 
πλην όμως τον προφυλάσσει από τη βαριά νόσηση, τη διασωλήνωση 
και τον θάνατο. 

Δυστυχώς, στη χώρα μας το εμβολιαστικό πρόγραμμα παρουσίασε σημαντική μείωση, 
συνεπεία ενός αντιεμβολιαστικού κύματος, το οποίο στη βάση του ήταν απόλυτα αντιε-
πιστημονικό και ανορθολογικό. Η πλευρά, που εμπνέει σοβαρές ανησυχίες, είναι ότι στις 
τάξεις του έχουν βρει καταφύγιο πολλοί γιατροί, νοσηλευτές και άλλοι υγειονομικοί.119α 
Παρόλα αυτά, η αξία του εμβολίου παραμένει αδιαφιλονίκητη, παρά το γεγονός ότι η 
παραγωγή του δεν είναι τόσο ταχεία και μαζική, όσο το απαιτούν οι ανάγκες του κόσμου.

Η ταχύτητα με την οποίαν έγινε η ανάπτυξη και η έγκριση των εμβολίων mRNA, κατά 
του SARS-COV-2, δείχνει τη μεγάλη εξέλιξη στην οποίαν έχει φθάσει η τεχνολογία mRNA. 
Αλλά το εξίσου ενδιαφέρον στοιχείο είναι τα πολύ υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας, 
ασυνήθη για εμβόλια που παράγονται με τις κλασικές τεχνολογίες, καθώς επίσης και το 
υψηλό ποσοστό ασφαλείας τους.120

Και βέβαια πρέπει να θυμόμαστε ότι, τα εμβόλια γενετικού υλικού, 
δεν έχουν καμία αλληλεπίδραση με το γενετικό υλικό των δικών μας 
κυττάρων, γιατί απλούστατα δεν φτάνουν ποτέ στην περιοχή του 
κυτταρικού πυρήνα, όπου αυτό φυλάσσεται.

Η τεχνική των mRNA εμβολίων έγινε δυνατή μετά από εκτεταμένες πειραματικές και 
κλινικές μελέτες, με τη συμβολή κατασκευαστικών, καθώς και άλλων ρυθμιστικών δεδο-
μένων. Η πρώτη αναφορά μελέτης, σε πειραματικά πρότυπα με τη χρήση τεχνολογίας 
mRNA, δημοσιεύτηκε το 1990, για την κλινική ανάπτυξη εμβολίων κατά του καρκίνου. 
Ακολούθησαν μελέτες για την ανάπτυξη εμβολίων για λοιμώδη νοσήματα. Οι μελέτες 
αυτές στηρίχθηκαν στη δυνατότητα προσαρμογής ποικιλίας χαρακτηριστικών, όπως 
είναι η στόχευση σε καθορισμένα κύτταρα. Έγινε, έτσι, δυνατή η επέκταση του πεδίου 
εφαρμογών των mRNA και σε λοιμώξεις, όπως ο κορωνοϊός. Η τεχνολογία mRNA χρησι-
μοποιείται πλέον για πολλές ανοσοθεραπευτικές προσεγγίσεις. Επιπλέον, το συνθετικό 
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εξωγενώς χορηγούμενου mRNA θα αποτελέσει τον πυλώνα ανάπτυξης αντικαρκινικών 
φαρμάκων.120 Η δυναμική εφαρμογή της τεχνολογίας των mRNA αποτελεί, όπως ανα-
φέρεται, ιατρική επανάσταση, που θα δώσει λύσεις για πολλές σοβαρές ασθένειες. Να 
σημειώσουμε ότι πριν από μερικούς μήνες δεν γνωρίζαμε τι είναι το εμβόλιο mRNA. 
Τα εγκεκριμένα εμβόλια, που χορηγούνται σήμερα, έχουν παραχθεί με τη βοήθεια δύο 
νέων καινοτόμων τεχνολογιών:

Με ανασυνδυασμένους αδενοϊούς
Με την τεχνολογία mRNA.

Τα εμβόλια αδενοϊών, χρησιμοποιούν γνωστούς ιούς, με στόχο την παραγωγή ενός 
νέου ανασυνδυασμένου ιού, ο οποίος:

Δεν μπορεί να πολλαπλασιαστεί στον οργανισμό, γιατί είναι απενερ-
γοποιημένος.
Προκαλεί ήπια ασθένεια.

Μετά την είσοδό του στον οργανισμό ο αδενοϊός είναι προγραμματισμένος να παράγει 
εκτός από τις δικές του πρωτεΐνες και μια πρωτεΐνη, του κορωνοϊού, την οποία το ανο-
σολογικό σύστημα αναγνωρίζει ως ξένο σώμα και παράγει αντισώματα εναντίον της.121 

Το ανοσολογικό σύστημα του ανθρώπου αντιλαμβάνεται, ταυτόχρονα, όλες τις 
πρωτεΐνες του αδενοϊού, με συνέπεια να παράγει αντισώματα για όλες. Στην περίπτωση 
που οι πρωτεΐνες του αδενοϊού είναι πιο πολλές, αλλά και πιο ισχυρές από εκείνες του 
κορωνοϊού, θα παραχθούν λίγα αντισώματα στη διάρκεια των επαναληπτικών δόσεων. 
Όσο περισσότερο χρησιμοποιείται ο ίδιος αδενοϊός, τόσο πιο σίγουρο είναι ότι θα δημι-
ουργηθεί έντονη ανοσία στα συστατικά του αδενοϊού, ώστε να επηρεάζει τη δράση του 
εμβολίου. Υπάρχουν αρκετά δεδομένα που δείχνουν ότι οι αδενοϊοί που προϋπάρχουν 
στους ανθρώπους ίσως δεν είναι καλοί για τον εμβολιασμό, γι’ αυτό και τα εμβόλια 
προσπαθούν να χρησιμοποιούν σπάνιους αδενοϊούς. Αλλά αυτό έχει τα όριά του. Αντί-
θετα, τα γενετικά εμβόλια, mRNA ή DNA, δεν έχουν αυτούς τους περιορισμούς, γιατί 
μπορούν να παραχθούν σε πολύ «καθαρή» μορφή.

Το εμβόλιο mRNA (των Pfizer/BioNTech και Moderna), παρέχει οδηγίες στα κύτταρά 
μας για την παραγωγή μόνο μιας πρωτεΐνης του κορωνοϊού. Αυτός είναι ο λόγος που τα 
εμβόλια αυτά μπορούν να χορηγούνται πολλές φορές, χωρίς να εμφανίζουν τα πιθανά 
προβλήματα των αδενοϊών μεταξύ των οποίων αναφέρονται περιστατικά μυοκαρδίτιδας.122 
Η εφαρμογή της τεχνολογίας mRNA στον τομέα των εμβολίων, φαίνεται ότι ανοίγει νέες 
προοπτικές και για τη θεραπεία άλλων νοσημάτων. Το πρόβλημα, βέβαια, εστιάζεται στη 
δυνατότητα των φαρμακευτικών βιομηχανιών να παράγουν επαρκείς ποσότητες ασφα-
λούς και αποτελεσματικού εμβολίου. Από την άλλη πλευρά, η πανδημία έφερε μεγάλες 
ανατροπές στη δομή και λειτουργία του συστήματος υγείας, με έμφαση στην ψηφιακή 
οργάνωση και τη δυνατότητα άμεσης ανταπόκρισής του στην αυξημένη ζήτηση.122,123

ΜΕΤΑΛΛΑξΗ ΔΕΛΤΑ

Από τον Απρίλιο του 2020 άρχισε να μπαίνει στη συζήτηση η πιθανότητα επικράτη-
σης του ινδικού στελέχους, που αργότερα ονομάστηκε στέλεχος Δέλτα. Άλλοι έβλεπαν 
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επικράτηση του Νοτιο-Αφρικανικού στελέχους (Βήτα), το οποίο δύσκολα αντιμετώπιζαν 
τα εμβόλια. Ο Δημήτρης Παρασκευής, είχε τονίσει ότι το στέλεχος Βήτα δεν φαίνεται 
να κερδίζει έδαφος, όπως και έγινε. Το στέλεχος Δέλτα, παρουσίασε πολύ αυξημένη 
μεταδοτικότητα. Την περίοδο πριν το καλοκαίρι ήταν δύσκολο να πείσεις τον κόσμο για 
τη μεγάλη απειλή που κουβαλούσε μαζί της η μετάλλαξη Δέλτα, αφού όλοι ενδιαφέ-
ρονταν για τις διακοπές τους. Λίγοι είχαν συνειδητοποιήσει τις οδυνηρές επιπτώσεις 
της. Στη χώρα μας με το 50% του πληθυσμού της ανεμβολίαστο, ήταν θέμα χρόνου να 
επικρατήσει η μετάλλαξη Δέλτα. Το ερώτημα τώρα είναι οι συνέπειές της στο σύστημα 
υγείας. Σε συμπέρασμα, ο εμβολιασμός είναι επιτακτική ανάγκη.123

Το στέλεχος Δέλτα του SARS-COV-2, διαπιστώθηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ  τον 
Απρίλιο του 2021. Μέχρι το Μάιο η καμπύλη των κρουσμάτων από αυξητική είχε γίνει 
εκθετική με τα κρούσματα να διπλασιάζονται κάθε 10-12 ημέρες, σε σημείο μετά από 
πέντε μήνες να αποτελεί το 26% των κρουσμάτων στις ΗΠΑ124.

Η μεταδοτικότητα της μετάλλαξης Δέλτα (γνωστή και ως ινδική μετάλλαξη) επικρατεί 
πλέον στο 70% των κρουσμάτων της χώρας μας, με προοπτική να εμφανίσει απόλυτη 
κυριαρχία. Το γεγονός αυτό προβληματίζει για όσα θα συμβούν το φθινόπωρο ή το χει-
μώνα του 2021. Το νέο αυτό στέλεχος έχει προβληματίσει τους ερευνητές αναφορικά 
με τη μόλυνση ακόμη και εμβολιασθέντων. Η μολυσματικότητα της μετάλλαξης Δέλτα, 
όπως προκύπτει από μελέτες, δημοσιευμένες σε έγκριτα ιατρικά περιοδικά, είναι πιο 
μεγάλη απ’ όλες τις προηγούμενες μεταλλάξεις του SARS-COV-2, αλλά και από άλλους 
ιούς, όπως προκύπτει από ανακοίνωση του CDC, που έφερε στο φως η εφημερίδα 
Washington Post125. Συγκεκριμένα: 

H μεταδοτικότητα του στελέχους Δέλτα είναι μεγαλύ τερη εκείνης 
των ιών MERS, SARS, Έμπολα, κοινό κρυο λόγημα, εποχική γρίπη, 
ιλαρά, ενώ έχει την ίδια μεταδο τικότητα με εκείνη της ανεμοβλογιάς. 

Από κλινική σκοπιά, αυτό σημαίνει ότι κάθε κρούσμα με μετάλλαξη Δέλτα μεταδίδει 
σε 8 ή 9 άτομα κατά μέσο όρο, ενώ κάθε κρούσμα με Covid-19, με το αρχικό στέλεχος 
μεταδίδει τον ιό σε 2 άτομα κατά μέσο όρο125.

Την 1η Μαΐου το CDC ανακοίνωσε ότι θα διακόψει τον έλεγχο των περιστατικών, που 
νόσησαν μετά τον εμβολιασμό, εκτός και αν νοσηλευτούν ή πεθάνουν. Είναι σημαντικό 
να γνωρίζουμε πόσοι από τους πλήρως εμβολιασμένους θα εμφανίσουν την Covid-19, 
ανεξάρτητα αν θα νοσήσουν ήπια ή μέτρια, αν και είναι γνωστό ότι πολλοί από αυτούς 
αποφεύγουν τη νοσηλεία. Αυτή όμως, η πληροφορία έρχεται από την προ Δέλτα εποχή. 
Ο CDC αναφέρει ότι το 99,99% των πλήρως εμβολιασθέντων δεν έχουν νοσήσει, ώστε 
να οδηγηθούν στο νοσοκομείο. Βέβαια, ο CDC από τα στοιχεία του Ιουλίου αναφέρει 
ότι ο κίνδυνος νοσηλείας για τους πλήρως εμβολιασθέντες ανέρχεται στο 1% και όχι 
στο 0,1%. Χρειάζονται συνεπώς και άλλες μελέτες, με μεγαλύτερο αριθμό ατόμων. Οι 
ειδικοί υποστηρίζουν ότι ο αριθμός των ατόμων, που έχουν ανάγκη νοσηλείας ανέρχεται 
στο 10%-20% των ατόμων που έχουν εμβολιαστεί.124

Οι υπεύθυνοι των CDC των ΗΠΑ προειδοποίησαν ότι: «ο πόλεμος έχει αλλάξει». Με 
νέα ανακοίνωση, όπως δήλωσε η διευθύντρια του CDC του Κολοράντο η μετάλλαξη 
Δέλτα:126
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Είναι σαν μια μεγάλη πυρκαγιά και όχι σαν μια φωτιά που σιγοκαίει. 
Είμαστε περικυκλωμένοι από τις φλόγες.

Το ενδιαφέρον, όπως δήλωσε, είναι ότι το στέλεχος αυτό δεν αποκλείεται 

Nα προκαλεί πιο σοβαρά συμπτώματα, 

πέρα από το γεγονός ότι διαδίδεται ταχύτερα και όσοι νοσούν μεταφέρουν εκατο-
ντάδες φορές μεγαλύτερο φορτίο.126

Είναι δύσκολο να πούμε εάν αρρωσταίνουν πιο σοβαρά εξαιτίας του 
στελέχους Δέλτα ή εάν θα αρρώσταιναν, έτσι, ούτως ή άλλως.

Παράλληλα, ο Μπέντζαμιν Μπάρλοου, επικεφαλής της American Family Care δήλωσε ότι:

Βλέπουμε πιο πολλούς ασθενείς να έχουν ανάγκη οξυγόνου πιο 
σύντομα.

Με τη μετάλλαξη Δέλτα να είναι στα πρόθυρα κυριαρχίας της στη χώρα μας και την 
πανδημία να μας οδηγεί με ταχύτητα στο 4ο κύμα και ένα εμβολιαστικό πρόγραμμα 
να βρίσκεται σε εξέλιξη, μόνο το 50% του πληθυσμού είναι πλήρως εμβολιασμένο. Το 
ερώτημα στη συνέχειά του είναι. Καταρχήν, 14 ημέρες μετά τη δεύτερη δόση υπάρχει 
πλήρης προστασία; Μελέτες υποστηρίζουν ότι η προστασία παρουσιάζει διακυμάνσεις 
ανάλογα με την επικρατούσα μετάλλαξη. Πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι η αποτελεσμα-
τικότητα, μετά από μία δόση, είναι 30% σε άτομα με μετάλλαξη Δέλτα. Με την ολοκλή-
ρωση του εμβολιασμού η αποτελεσματικότητα για το εμβόλιο της Astra Zeneca και της 
Pfizer, είναι αντίστοιχα 67% και 88%. Από τη μελέτη αυτή προκύπτει το συμπέρασμα ότι 
ο εμβολιασμένος έχει πιθανότητα να:126α 

Νοσήσει,
Μεταδώσει τη νόσο.

Αυτό όμως, που έχει ιδιαίτερη σημασία και πρέπει να τονιστεί είναι ότι:

Ο εμβολιασμένος έχει πολύ μικρή πιθανότητα να νοσήσει σοβαρά 
και να νοσηλευτεί στη ΜΕΘ, σε σχέση με τον ανεμβολίαστο.

Με άλλες λέξεις, ο πλήρως εμβολιασμένος έχει τρεις φορές μικρότερη πιθανότητα 
να μολυνθεί από τον ιό και οκτώ φορές πιο λίγες να νοσήσει σοβαρά σε σχέση με τον 
ανεμβολίαστο. Με μια προϋπόθεση, να έχουν περάσει 14 ημέρες από τη 2η δόση. Ένα 
άλλο ερώτημα εξίσου σοβαρό είναι: Σε περίπτωση μόλυνσης κάποιου που έχει ανοσία:128

Ποια είναι τα συμπτώματα;
Πώς διαφοροποιούνται από εκείνα των ανεμβολίαστων;

Τονίζεται ότι οι εμβολιασμένοι δεν αξιολογούν τα συμπτώματά τους ως ύποπτα για 
Covid-19. Μελέτη στη Βρετανία έδειξε ότι υπάρχουν ομοιότητες, αλλά και διαφορές 
στα συμπτώματα των πλήρως εμβολιασμένων γιατί:



320

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

Νοσούν ελαφριά
Αναρρώνουν γρήγορα.

Εθελοντές πλήρως εμβολιασμένοι ανέφεραν ως συχνότερα συμπτώματα: Κεφαλαλ-
γία, συνάχι, πονόλαιμο, βήχας. Άλλωστε, ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι κανένα 
εμβόλιο δεν προσφέρει προστασία 100%, σε όλα τα άτομα. Τα εμβόλια μειώνουν την 
πιθανότητα να μολυνθεί κάποιος, αλλά δεν τη μηδενίζουν.127,128

Έτσι, σε έναν πληθυσμό που έχει εμβολιαστεί το 70% πλήρως και 
με δεδομένο ότι μειώνεται η πιθανότητα μόλυνσης τρεις φορές ως 
αποτέλεσμα του εμβολιασμού, αναμένουμε φυσιολογικά το 40% 
των διαγνώσεων να αφορά εμβολιασμένους και το 60% να αφορά 
μη εμβολιασμένους.

Ένα ερώτημα που μένει να απαντηθεί είναι:

Ο χρόνος χορήγησης της 3ης πιθανής ενισχυτικής δόσης.

Προκειμένου να καθοριστεί αυτός ο χρόνος πρέπει να προσδιοριστεί, με αυστηρή 
στατιστική προσέγγιση, η φαινοτυπική ανάλυση των ατόμων που νοσούν μετά από πλήρη 
εμβολιασμό. Όπως:125

Είναι ηλικίας >75 ετών;
Λαμβάνουν ανοσοκαταστολή;
Έχουν υποκείμενο νόσημα;
Ποιο εμβόλιο έλαβαν;
Χρόνος από την 1η δόση;

ΑΝόΣΙΑ ΕΜΒόΛΙΑΣΘΕΝΤωΝ

Τα ερωτήματα, αναφορικά με την ανοσία, που αποκτούν τα άτομα με την 1η και τη 
2η δόση του εμβολίου είναι:

Το ποσοστό ανοσίας μετά την 1η και τη 2η δόση του εμβολίου.
Η διάρκεια της ανοσίας.
Η χρόνος για την ανάγκη χορήγησης επαναληπτικού εμβολίου.
Η διαχρονική πορεία του τίτλου των αντισωμάτων στα
* Φυσιολογικά και
* Ανοσοκατασταλμένα άτομα

Οι Δημόπουλος Αθ. και Τέρπος Ευάγγελος,129 ανακοίνωσαν τα προκαταρκτικά αποτε-
λέσματα μελέτης, που έλαβε χώρα στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και στην οποία μετείχαν 240 
μέλη του υγειονομικού προσωπικού ηλικίας 25-67 ετών, που εμβολιάστηκαν με την 1η 
και τη 2η δόση. Διαπιστώθηκε ότι μετά την 1η δόση 80% των εμβολιασθέντων ανέπτυξε 
εξουδετερωτικά αντισώματα έναντι του ιού. Επιπλέον, 150 άτομα, που συμπλήρωσαν 
δυο εβδομάδες μετά τη 2η δόση, ανέπτυξαν πολύ υψηλό τίτλο αντισωμάτων σε ποσο-
στό >90% (147/150), ενώ οι υπόλοιποι είχαν αναπτύξει εξουδετερωτικά αντισώματα 
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σε τίτλους άνω του 60%. Σημειώνεται ότι ποσοστό 10%, ανέφερε ήπιες παρενέργειες.
Λίγους μήνες μετά την έναρξη των εμβολιασμών παρατηρείται ένα φαινόμενο, που 

περιορίζει τη δυνατότητα ανάπτυξης του τείχους της ανοσίας. Οι προσπάθειες του 
Υπουργείου Υγείας εστιάζουν το ενδιαφέρον στους πολίτες άνω των 60 ετών. Ταυτόχρονα, 
όμως, φαίνεται ότι περιορίζεται ο αριθμός των αρνητών στο χώρο των υγειονομικών. Τα 
στοιχεία του Υπουργείου Υγείας δεν είναι ενθαρρυντικά όσον αφορά τη δημιουργία του 
τείχους της ανοσίας για τις ευάλωτες ομάδες. Το ποσοστό των ατόμων άνω των 85 ετών, 
που έχουν εμβολιαστεί ή έχουν κλείσει ραντεβού ανέρχεται στο 65%. Παρόλα αυτά, το 
παράδοξο είναι ότι ¾ των πολιτών αυτής της ηλικίας δεν εμβολιάζονται. Οι αιτίες είναι 
πολλές, όπως υποστηρίζει η πρόεδρος του ΚΕΣΥ και δ/ντρια της 7ης Πνευμονολογικής 
Κλινικής του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» Μίνα Γκάγκα, πρέπει να συνυπολογίσουμε ότι:115

Στις μεγαλύτερες ηλικίες υπάρχουν άνθρωποι κατάκοιτοι, που συνεπώς 
δεν μπορούν να μεταφερθούν στα εμβολιαστικά κέντρα. Επιπλέον, στα 
χωριά υπάρχει μεγαλύτερη δυσκολία μετακίνησης, ενώ δεν πρέπει να 
παραβλέπουμε και εκείνες τις περιπτώσεις πολιτών που αρνούνται 
να εμβολιαστούν.

Θα πρέπει, όμως να τονιστεί ότι πολλοί συμπολίτες μας δεν εκμεταλλεύτηκαν τα 
πλεονεκτήματα του εμβολίου. Έτσι, στη διάρκεια εξέλιξης του 3ου κύματος.129

Οι περισσότεροι ασθενείς είναι 60-70 ετών ή και κάτω των 60 ετών, 
οι οποίοι δεν έχουν προλάβει να εμβολιαστούν.

Στις ηλικίες 80-84 μόλις το 65% είχε κάνει την πρώτη δόση, ενώ τα άτομα ηλικίας 
75-79 είχαν εμβολιαστεί σε ποσοστό 78%, δημιουργώντας ένα ισχυρό τείχος ανοσίας. 
Αντίθετα, στις ηλικίες 70-74, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 60%, όπως και αυτό της 
ηλικιακής ομάδας 65-69. Μάλιστα, από τις ηλικίες 60-64 μόλις ένας στους δύο (53%) 
εμβολιάστηκαν.129

ΠόΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤόΥΣ ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΥΣ

Η επανέναρξη των δραστηριοτήτων της κοινωνικής και οικονομικής ζωής έδωσε 
στους ερευνητές τη δυνατότητα εφαρμογής προβλεπτικών προτύπων για την εξέλιξη 
της πανδημίας. Οι δείκτες της πανδημίας επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες, με 
συνέπεια τα πρότυπα πρόγνωσης της εξέλιξης της πανδημίας πρέπει να οριοθετηθούν 
για να μπορούν να είναι αξιόπιστα, όπως υποστήριξε ο Νίκος Τζανάκης, καθηγητής 
Πνευμονολογίας στο Πανεπιστήμιο Κρήτης. Στο προγνωστικό πρότυπο της Κρήτης τα 
όρια ή οι παραδοχές στηρίχθηκαν στις αναλύσεις των δεικτών της πανδημίας και στο 
ρυθμό εμβολιασμού. Διαπιστώθηκε:

- Σαφής σταθεροποίηση.
-  Αργή αποκλιμάκωση των δεικτών κρουσμάτων νοσηλευομένων, 

διασωληνωμένων.

Αυτά ήταν αποτέλεσμα του εμβολιασμού, της αύξησης της θερμοκρασίας, των 
υγειονομικών πρωτοκόλλων και των self test. Το εμβολιαστικό πρόγραμμα έδειξε μια 
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εκθετικού ρυθμού κατασταλτική επίδραση στους δείκτες της πανδημίας, όταν το πο-
σοστό εμβολιασμού πλησίαζε το 40%. Ο δείκτης θνησιμότητας κυμάνθηκε στους 500 
περίπου θανάτους ανά εβδομάδα, με τάση αποκλιμάκωσης το τελευταίο δεκαήμερο του 
Μαΐου του 2021. Η καθυστέρηση αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι μεταξύ της έναρξης 
της νόσησης, της απώλειας ζωής και της παρατεταμένης νοσηλείας των ασθενών, πα-
ρεμβάλλεται ένα μικρό χρονικό διάστημα, απαραίτητο για να επέλθει η εξισορρόπηση 
των δεικτών αυτών.

Τονίζεται ότι σύμφωνα με στοιχεία του ECDC, ποσοστό 35% των Ελλήνων άνω των 80 
ετών, δεν έχει εμβολιαστεί. Αντίθετα, σε χώρες όπως η Ισπανία, η Δανία και η Ιρλανδία 
το ποσοστό των ατόμων άνω των 80 ετών, που έχουν εμβολιαστεί φθάνει το 100%.129,130

ό ΦόΒόΣ ΤωΝ ΕΜΒόΛΙωΝ

Παρά τις έντονες προσπάθειες της πολιτείας για τον εμβολιασμό του συνόλου του 
πληθυσμού της χώρας, προκειμένου να επιτευχθεί το επιθυμητό τείχος προστασίας, 
πολλές ηλικιακές ομάδες διστάζουν να προχωρήσουν στον εμβολιασμό. Ο δισταγμός 
των ανθρώπων, για τον εμβολιασμό, έρχεται από τα πολύ παλαιά χρόνια, από τη στιγμή 
που ο εμβολιασμός αντιμετωπίστηκε διαχρονικά με καχυποψία ή και με πλήρη απόρριψη. 
Οι Ναζλίδου και Μποζίκας σε άρθρο τους στο ΒΗΜΑ,130 αναφέρονται στη γελοιογραφία 
του Τζέιμς Γκάλρεϊ, «αγελαδοσημάδι» (Εικ. 13), η οποία δείχνει τη στάση των Άγγλων 
απέναντι στο εμβόλιο του Έντουαρντ Τζένερ, κατά της ευλογιάς. Οι «διστακτικοί» ή οι 
σημερινοί αντιεμβολιαστές, χρησιμοποιούν διάφορα επιχειρήματα, όπως:130 

Φοβάμαι να κάνω το εμβόλιο γιατί είναι καινούργιο και δεν ξέρω τι 
θα προκαλέσει στον οργανισμό μου μετά από χρόνια.

Εικ. 13. Η γελοιογραφία του Τζέιμς Γκιλρεϊ (1802) «το αγελαδοσημάδι» (Από την εφημερίδα «ΤΟ 
ΒΗΜΑ»)130.
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Φαίνεται ότι ο φόβος και η προκατάληψη του ανθρώπου στηρίζονται σε πληρο-
φορίες, που αδυνατούν να ερμηνεύσουν τον τρόπο με τον οποίον διαμορφώνονται οι 
συγκεκριμένες αντιλήψεις και οι οποίες δεν είναι σε θέση να απορρίψουν τα επίσημα 
και παραδεκτά από όλους επιστημονικά δεδομένα. Στο πλαίσιο αυτό είναι ανάγκη να 
ιχνηλατηθούν οι αυτόματες γνωστικές διαδικασίες, που ενεργοποιούνται και οδηγούν, 
όπως υποστηρίζουν οι συγγραφείς130 σ’ αυτό και των οποίων το όνομα είναι γνωστικές 
προκαταλήψεις. 

Οι γνωστικές προκαταλήψεις αναφέρονται σε συστηματικά λάθη που 
κάνουμε όταν σκεφτόμαστε χωρίς να το αντιλαμβανόμαστε. Καθώς 
στην καθημερινότητά μας προσλαμβάνουμε μεγάλο όγκο πληροφορι-
ών, οι γνωστικές προκαταλήψεις είναι το αποτέλεσμα της προσπάθειας 
που κάνει ο εγκέφαλός μας, να απλοποιήσει την επεξεργασία τους.

Παρόλο, που αυτή η διεργασία έχει ένα χαρακτήρα προσαρμογής, συχνά μας οδηγεί 
να παίρνουμε λάθος αποφάσεις, οι οποίες δεν έχουν επιστημονική βάση. Ανεξάρτητα, 
αν τη στιγμή αυτή θεωρούμε ότι είμαστε αντικειμενικοί, οι συνθήκες που επικρατούν, 
όπως είναι η αβεβαιότητα και το έντονο stress, με τη μεσολάβηση των γνωστικών προ-
καταλήψεων, δημιουργούν τη δική μας υποκειμενική πραγματικότητα. Αυτή η πραγμα-
τικότητα δημιουργείται αφού οι πληροφορίες περάσουν από τον έλεγχο πεποιθήσεων 
που προϋπάρχουν.130

Οι συγγραφείς130 τονίζουν ότι όσο πιο έντονη είναι η πίεση, κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας, τόσο πολύ αναπτύσσονται οι γνωστικές προκαταλήψεις. Οι προκαταλήψεις 
μπορεί να έχουν πολλές μορφές, όπως εκείνη της: προκατάληψης της παράλειψης, η 
οποία αποτελεί βασικό μηχανισμό που συμβάλει στη διστακτικότητα του εμβολιασμού:

Πρόκειται για την τάση βάσει της οποίας προτιμάμε μια κακή συνέπεια 
να προέρχεται από το γεγονός ότι δεν κάναμε κάτι παρά να είναι το 
άμεσο αποτέλεσμα μιας ενέργειάς μας.

Δίνουμε, έτσι μεγαλύτερη βαρύτητα στις ανεπιθύμητες ενέργειες, που περιγράφο-
νται ότι μπορεί να προκαλεί το εμβόλιο και βάζουμε στο περιθώριο τις συνέπειες που 
θα προκληθούν από την Covid-19, αν δεν εμβολιαστούμε. Υποστηρίζεται, επίσης, ότι 
σε άλλες περιπτώσεις οι άνθρωποι λειτουργούν βάσει της προκατάληψης αποφυγής 
της αβεβαιότητας, δηλαδή της τάσης αποφυγής επιλογής για την οποίαν δεν υπάρχουν 
πληροφορίες. Το παράδοξο στην περίπτωση αυτή είναι, ότι προτιμάμε να επιλέγουμε 
γνωστούς κινδύνους και πιθανότητες, παρά άγνωστους ακόμη και αν αυτοί οι άγνωστοι 
λειτουργούν προς το συμφέρον μας.130

Ερευνητές από το King College του Λονδίνου διαπίστωσαν ότι ο κίνδυνος να εκδη-
λωθεί σε κάποιον Long Covid-19 νόσημα είναι μειωμένος κατά 50%, αν έχει κάνει και 
τις δύο δόσεις του εμβολίου. Η μελέτη περιέλαβε 1,2 εκατομμύρια περιπτώσεις και 
δημοσιεύτηκε στο περιοδικό Lancet Infections Diseases.131 

ΕΜΒόΛΙό ΕΥΛόΓΙΑΣ

Το 1796 ο Βρετανός γιατρός Έντουαρντ Τζένερ, μετά από μακροχρόνιες παρατηρή-
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σεις κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο ιός της ευλογιάς που προσέβαλε τα βοοειδή, θα 
μπορούσε, κάτω από ορισμένες συνθήκες να λειτουργήσει ως εμβόλιο. Το 1803 έφυγε 
από την Ισπανία ο Φρανθίσκο Χαβιέρ δε Μπάλμις, με στόχο να εμβολιάσει τους κατοίκους 
των ισπανικών αποικιών κατά της ευλογιάς. Δεν είχε, όμως, τα μέσα να συντηρήσει το 
εμβόλιο, για όλο το χρονικό διάστημα του ταξιδιού, το οποίο μπορούσε να διατηρηθεί 
in vitro σε συνθήκες εργαστηρίου για 12 ημέρες. Χρησιμοποίησε για τη συντήρησή του 
παιδιά, ως ζωντανά ψυγεία. Από τα Γενικά Αρχεία της Ινδίας, που παρουσιάστηκαν σε 
έκθεση  στη Σεβίλλη, μάθαμε τα ονόματα και την ηλικία των παιδιών, τα οποία χρησιμο-
ποιήθηκαν για την πραγματοποίηση της πρώτης διεθνούς ανθρωπιστικής αποστολής.132

Να τονίσουμε ότι τον 18ο αιώνα η ευλογιά σκότωνε εκατομμύρια ανθρώπους στην 
Ευρώπη. Ο Μπάλμις, που ήταν γιατρός έπεισε τον βασιλιά της Ισπανίας Κάρλος Στ΄, να 
χρηματοδοτήσει τη φιλανθρωπική αποστολή εμβολίου στις αποικίες. Στην αποστολή 
συμμετείχαν 22 παιδιά από το τοπικό ορφανοτροφείο της Λακορούνια, τα οποία συνό-
δευε η διευθύντρια Ιζαμπέλ Ζαντάλ, με τον εννιάχρονο γιο της. Ο Μπάλμις, επινόησε μια 
μέθοδο (;) που συνίστατο στην έγχυση κάθε 10 ημέρες σε δύο παιδιά του συγκεκριμένου 
στελέχους της ευλογιάς. Στη συνέχεια, έπαιρνε το υγρό από τις φουσκάλες και το έγχεε 
σε άλλα δυο άτομα. Η διαδικασία συνεχιζόταν μέχρι την άφιξη στον προορισμό της. 
Έτσι, είχε στη διάθεσή του τον ορό με τον οποίον εμβολίασε τον πληθυσμό. Να σημει-
ώσουμε ότι τα παιδιά αρρώσταιναν, αλλά επιζούσαν. Η διαδικασία φαντάζει βάρβαρη 
για τα σύγχρονα δεδομένα, πλην όμως γα την εποχή εκείνη ήταν κάτι συνηθισμένο.132

Να θυμίσουμε ότι ο Τζένερ, είχε δοκιμάσει το εμβόλιο στο γιο του ηλικίας οκτώ ετών. 
Τα δύο πρώτα παιδιά έμειναν στο Μεξικό. Στο Ακαπούλκο ο Μπάλμις, στρατολόγησε 
26 παιδιά ηλικίας 4-14 ετών, τα οποία παραχώρησαν οι γονείς τους έναντι χρηματικής 
αμοιβής.132

ψΕΥΤΙΚΑ ΠΙΣΤόΠόΙΗΤΙΚΑ ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΥ ΚΑΙ ΝόΣΗΣΗΣ

Θα μπορούσε κάποιος να αναρωτηθεί «δεν αρκούν όλα όσα περνάμε με την Covid-19, 
έπρεπε να έλθουν και τα ψεύτικα πιστοποιητικά εμβολιασμού;». Το σκάνδαλο που προ-
έκυψε, μετά τη διαπίστωση ότι υγειονομικοί εκδίδουν ψευδή πιστοποιητικά, φαίνεται, 
ότι είναι μόνο η κεφαλή του παγόβουνου. Στο σημείο αυτό προκύπτει ένα οδυνηρό, για 
τους παραβάτες, ερώτημα αν μπορούν να:

Αναλογιστούν το μεγάλο πρόβλημα διασποράς του ιού που δημι-
ουργούν στην κοινωνία, όταν οι ίδιοι είναι οι προστάτες της υγείας 
των πολιτών.

Πού πήγαν τα χειροκροτήματα και οι ευχαριστίες, των πολιτών για τους ήρωες γιατρούς 
και νοσηλευτές; Στην πρώτη ευκαιρία θυμήθηκαν το φακελάκι και ξέχασαν τον Όρκο 
που έδωσαν να υπερασπίζονται την υγεία των πολιτών. Δεν έχει σημασία ο αριθμός τους, 
αλλά η πράξη αυτών των λίγων που αμαυρώνουν το σύνολο του ιατρικού κόσμου και που 
τον απαξιώνουν στη συνείδηση των πολιτών. Των λίγων πολιτών που τους πληρώνουν να 
παρανομήσουν, ενώ στην πράξη θέτουν και τους ίδιους τους αντιεμβολιαστές σε μεγάλο 
κίνδυνο. Πώς γίνεται οι αντιεμβολιαστές γιατροί να στρέφονται με εξώδικα κατά των 
εκλεγμένων ιατρικών συλλόγων αρνούμενοι να εμβολιαστούν, ενώ παράλληλα ζητούν 
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και τις παραιτήσεις των προεδρείων των συλλόγων; Είναι ντροπή να μη συνειδητοποιούν 
το μέγεθος της άγνοιας, για απλούς κανόνες επιβίωσης. Ζούμε μια περίοδο κοινωνικού 
διχασμού, ο οποίος παίρνει σοβαρές διστάσεις στην Ιατρική κοινότητα.133

Οι φαρμακευτικές εταιρείες επέλεξαν να ακολουθήσουν διαφορετικές τεχνολογίες στα 
εμβόλια που ανέπτυξαν. Η Pfizer/BioNTech και η Moderna χρησιμοποίησαν την τεχνολογία 
του mRNA, μια μέθοδος που εφαρμόζεται για πρώτη φορά σε εμβόλια. Η τεχνολογία 
mRNA μετατρέπει τα κύτταρα του σώματος σε «εργοστάσια παραγωγής εμβολίων».131

Έτσι, χάρη σε αυτή την τεχνολογία, θα μπορούμε να έχουμε πολύ πιο γρήγορα 
εμβόλια για κάθε επόμενη πανδημία, που θα χτυπήσει τον πλανήτη. Παρά τις αρχικές 
επιφυλάξεις, τα αποτελέσματα της νέας αυτής τεχνολογίας είναι εντυπωσιακά. Αποτε-
λεσματικότητα εμβολίου 95% δεν έχει υπάρξει πολλές φορές. Πολύ συχνά, εγκρίνονταν 
εμβόλια με αποτελεσματικότητα 40%, 60%.

Τα εμβόλια της J&J και του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης, σε συνεργασία με την 
AstraZeneca, χρησιμοποιούν ανασυνδυασμένη πρωτεΐνη του ιού. Η GlaxoSmithKline, 
με τη Medicago αναπτύσσουν ένα εμβόλιο, που θα παράγει μια από τις πρωτεΐνες της 
Covid-19, χρησιμοποιώντας φύλλα φυτού ως βιοαντιδραστήρες. Η τεχνολογία πάνω 
στην οποίαν βασίστηκε η παραγωγή των mRNA εμβολίων είναι γνωστή από πολλά χρό-
νια. Αυτό εξηγεί γιατί δεν ήταν δυνατό να αναπτυχθεί εμβόλιο σε λίγους μήνες αν δεν 
υπήρχε η τεχνολογία αυτή. Πρέπει να τονιστεί ότι το πρωτόγνωρο αυτό φαινόμενο της 
παραγωγής εμβολίου σε λίγους μήνες είναι αποτέλεσμα της μακροχρόνια επένδυσης 
στη βασική έρευνα.132

ΠΑΡΑΓωΓΗ ΑΝΤΙΣωΜΑΤωΝ

Τα ερωτήματα, στα οποία καλούνται να δώσουν απάντηση οι ερευνητές της πανδη-
μίας του SARS-COV-2, εστιάζονται κύρια:134-136

Στο ποσό, το είδος και τη διάρκεια των αντισωμάτων που παράγονται 
στον οργανισμό σε άτομα που:
* Νόσησαν
* Εμβολιάστηκαν ή
* Είναι σε ανοσοκαταστολή.

Οι μελέτες στηρίχθηκαν στην υπάρχουσα θεραπεία μονοκλωνικών αντισωμάτων, η 
οποία βρίσκεται σε φάση I των κλινικών δοκιμών, όπως αναφέρει στη Θεοδώρα Τσώ-
λη, στο ΒΗΜΑ135 η Θεοδώρα Χατζηιωάννου, αναπληρώτρια καθηγήτρια Ιολογίας στο 
πανεπιστήμιο Ροκφέλερ. Αναφέρει ότι τα ερωτήματα για το νέο κορωνοϊό είναι πολλά. 
Διευκρινίζει δε ότι η ομάδα του Ροκφέλερ δεν μελετά όλον τον ιό:

Δημιουργούμε συστήματα που βασίζονται σε άλλους ιούς, από τους οποίους αφαιρούμε 
τις πρωτεΐνες επιφανείας και στη θέση τους τοποθετούμε τις πρωτεΐνες του εκάστοτε ιού, 
που επιθυμούμε να μελετήσουμε –στην προκειμένη περίπτωση χρησιμοποιούμε την πρω-
τεΐνη-ακίδα του SARS-COV-2, στην οποία επικεντρωνόμαστε. Τα συστήματα αυτά έχουν 
σημαντικά πλεονεκτήματα: μας επιτρέπουν να διεξάγουμε πειράματα σε συντομότερο 
χρονικό διάστημα, από το αν μελετούσαμε ολόκληρο τον ιό και παράλληλα μας δίνουν τη 
δυνατότητα της ταυτόχρονης ανάλυσης μεγάλου αριθμού δειγμάτων. Επίσης, δεν απαιτούν 
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εργαστήριο με πολύ υψηλό επίπεδο βιοασφάλειας. Τα συγκριτικά αποτελέσματα με ομάδες 
που δουλεύουν με ολόκληρο τον ιό δείχνουν ότι η μέθοδός μας είναι εξίσου ακριβής.137

Η προσπάθειά τους εστιάζεται στη διερεύνηση του τρόπου με τον οποίον ο ιός 
εισέρχεται στα κύτταρα, αλλά και πώς τα εξουδετερωτικά αντισώματα τον εμποδίζουν 
να καταλάβει το κύτταρο.

Χρησιμοποιούμε πλάσμα αίματος, για να παρακολουθήσουμε τα επίπεδα αντισωμάτων 
σε έναν άνθρωπο και την εξέλιξή τους με την πάροδο του χρόνου. 

Μάλιστα τώρα που έχουν εμφανιστεί μεταλλαγμένα στελέχη χρη-
σιμοποιούμε στα συστήματά μας πρωτεΐνες-ακίδες με μεταλλάξεις, 
ώστε να παρακολουθήσουμε την αντισωματική απόκριση και σε αυτά.

Ένα άλλο πεδίο της έρευνάς τους είναι η κλωνοποίηση αντισωμάτων, με την οποία 
ασχολείται ο Μισέλ Νουσενσουάιγκ: Έτσι, όταν ανακαλύπτουμε τα πιο ισχυρά αντισώματα 
στο πλάσμα, εκείνος μπορεί να τα κλωνοποιήσει. Αυτό μας βοηθά να κατανοήσουμε 
καλύτερα την απόκριση του ανοσοποιητικού συστήματος –τόσο την ποσοτική όσο και 
την ποιοτική– στον ιό και συγχρόνως να βρούμε τους καλύτερους υποψηφίους για 
θεραπείες μονοκλωνικών αντισωμάτων.

Έχουν ανακαλύψει δυο ισχυρά αντισώματα, τα C144 και C135.

Ο συνδυασμός των δύο αντισωμάτων είναι άκρως απο τελεσματικός 
ενάντια στον ιό,

γεγονός που οδηγεί στην έναρξη κλινικών δοκιμών. Οι δοκιμές, για την ασφάλεια της 
θεραπείας, έχουν δώσει πολύ καλά αποτελέσματα, με συνέπεια να προχωράμε στη II 
φάση των δοκιμών, που αφορά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Έχουν διαπι-
στώσει ότι η συνολική παραγωγή αντισωμάτων παρουσιάζει μεγάλες διαφορές, μεταξύ 
των ανθρώπων, που έχουν νοσήσει με φυσικό τρόπο.

Έναν μήνα μετά τη νόσηση κάποια άτομα εμφανίζουν πολύ υψηλά 
επίπεδα αντισωμάτων και σε άλλα τα επί πεδα είναι σχεδόν μη ανιχνεύ-
σιμα. Τα περισσότερα άτομα που μολύνονται με τον ιό εμφανίζουν 
χαμηλά ως μέτρια επίπεδα αντισωμάτων. Μόλις 10% των ανθρώ πων 
παρουσιάζει σημαντικά επίπεδα εξουδετερωτικών αντισωμάτων.

Με την έναρξη της πανδημίας και μετά τη νοσηλεία αριθμού ασθενών, οι γιατροί 
βρέθηκαν για πρώτη φορά μπροστά σε εκδηλώσεις ενός κλινικού συνδρόμου, το οποίο 
παρουσιάζει κοινά χαρακτηριστικά με γνωστά υπερ-φλεγμονώδη σύνδρομα. Στα σύν-
δρομα αυτά, παρατηρείται πολύ έντονη αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος, με 
κατάληξη την καταστροφή ιστών και οργάνων. Η φλεγμονή αναπτύσσεται ως απάντηση 
του ανοσοποιητικού συστήματος. Στην απάντηση του ανοσοποιητικού συστήματος, 
μετά την εισβολή ενός παθογόνου μετέχουν πολλά είδη πρωτεϊνών, αλλά και πολλά 
είδη κυττάρων, με συνέπεια την εκδήλωση φλεγμονής, η οποία είναι δυνατό να είναι: 
Ανεπαρκής, που σημαίνει ότι η λοίμωξη δεν ελέγχεται, ενώ η υπερβολική φλεγμονή, έχει 
καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισμό. Τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος εκκρίνουν ειδικές πρωτεΐνες, τις κυτταροκίνες, στόχος των οποίων είναι ο συντονι-
σμός, η ενεργοποίηση ή η καταστολή της φλεγμονής. Μελέτες έδειξαν ότι η χρήση της 
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Δεξαμεθαζόνης έχει ευεργετική επίδραση στην έκβαση της νόσου, με σοβαρή βλάβη. 
Κομβικό ρόλο στην εκδήλωση της φλεγμονής παίζει μια κυτταροκίνη, η Ιντερλευκίνη-6. 
Η στάθμη της είναι αυξημένη σε ασθενείς με σοβαρή νόσο, συνδυάζεται δε με εμφάνιση 
υπερφλεγμονώδους αντίδρασης και κακή έκβαση.118,128,136-141

Μελέτες έχουν δοκιμάσει την επίδραση φαρμάκων, που αναστέλλουν συγκεκριμένες 
κυτταροκίνες, όπως είναι η ιντερλευκίνη-6 ή ο  υποδοχέας της στα κύτταρα, ιδιαίτερα 
του πνεύμονα, όπου αφθονούν τα μακροφάγα, που την εκκρίνουν.

ΝΕόΓΕΝΝΗΤΑ ΜΕ ΑΝΤΙΣωΜΑΤΑ

Μελέτη από το Ισραήλ αναφέρει ότι όλα τα νεογέννητα, οι μητέρες των οποίων εί-
χαν λάβει τη δεύτερη δόση του εμβολίου της Pfizer, είχαν ισχυρά αντισώματα κατά του 
κορωνοϊού. Τα στοιχεία προέρχονται από το ιατρικό κέντρο Hadassah της Ιερουσαλήμ, 
οι ερευνητές του οποίου ανέλυσαν το αίμα από τον ομφάλιο λώρο 40 νεογέννητων.142

ΕΠΙΤΕΥξΗ ΑΝόΣΙΑΣ

Όλοι διερωτώνται πότε θα απαλλαγούμε από την πανδημία. Αν αυτήν τη χρονική 
στιγμή (Μάιος 2021), έχουμε στη διάθεσή μας τρία εμβόλια και άλλο ένα που αναμένει 
την έγκρισή του, για να επιτευχθεί ανοσία της αγέλης. Σύμφωνα με το πρότυπο CORE 
(Covid-19 Risk Evaluation), εκτιμάται ότι στο τέλος Μαΐου θα έχει ανοσία το 30% του 
πληθυσμού, έναντι της Covid-19. Το πρότυπο αυτό διαχείρισης υγειονομικού κινδύνου 
(CORE) της ερευνητικής ομάδας του Κέντρου HERACLES του ΑΠΘ, με επικεφαλής τον 
καθηγητή Περιβαλλοντικής Μηχανικής του ΑΠΘ Δημοσθένη Σαρηγιάννη, έχει ως βασική 
παράμετρο τη διενέργεια 1 εκατομμυρίου εμβολίων τον μήνα. Το ποσοστό ανοσίας με 
σημερινά δεδομένα ανέρχεται στο 9% του πληθυσμού:143

Το 30% είναι το λεγόμενο τείχος ανοσίας, το οποίο ωστόσο δεν ση-
μαίνει πλήρη ελευθερία. Αλλά σαφώς απομακρύνει το ενδεχόμενο 
για lockdown.

Σε συνέντευξή του στην Πέννυ Μπουλούτζα, στην «Κ»143 ο Δ. Σαρηγιάννης, προσθέτει:

Θα είναι δραματικό λάθος να βγει η μάσκα, τουλάχιστον έως ότου 
προσεγγίσουμε την ανοσία αγέλης, δηλαδή να αποκτήσει ανοσία το 
67-70 % του πληθυσμού.

Με βάση το προγνωστικό πρότυπο CORE αυτό θα συμβεί σταδιακά. Σε περίπτωση 
εντατικοποίησης της διαδικασίας με 1.400.000 εμβολιασμούς τον μήνα, τότε η ανοσία 
αγέλης μπορεί να επιτευχθεί τέλος Σεπτεμβρίου. Εάν φτάσουμε τα όρια της δυναμικό-
τητας του συστήματος, δηλαδή τα δύο εκατομμύρια εμβολιασμούς τον μήνα, τότε ίσως 
τον Αύγουστο να έχουμε πετύχει ανοσία αγέλης.

ΔΙΑΚΗΡΥξΗ ΓΚΡΕϊΤ ΜΠΑΡΙΝΓΚΤόΝ

Η Διακήρυξη του Γκρέιτ Μπάρινγκτον, δόθηκε στη δημοσιότητα στις 4/10/20 και 
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υπογράφεται από δεκάδες Επιδημιολόγους, οι οποίοι:144

Τάσσονται κατά της ακολουθούμενης πολιτικής για την Covid-19.

Η φιλοσοφία της Διακήρυξης ακολουθεί την εξής σκέψη. Η έναρξη του εμβολιασμού, 
όποτε γίνει, θα απαιτήσει μήνες, ίσως και χρόνια, μέχρι να επιτευχθεί το επιθυμητό 
αποτέλεσμα, στο οποίο η συχνότητα της μόλυνσης από τον ιό θα παραμένει σταθερή 
και προοδευτικά μειούμενη. Ταυτόχρονα: 

Ο ΠΟΥ κάνει έκκληση για την αποφυγή του Εθνικισμού του Εμβολίου.

Αναμένοντας την έλευση του εμβολίου, οι επιστήμονες φέρνουν στην επικαιρότητα 
το θέμα της Ανοσίας της Αγέλης ή της αποκαλούμενης Εστιασμένης προστασίας, ως 
εναλλακτικό σχέδιο για το γενικευμένο Lockdown. Με τον όρο Εστιασμένη προστασία, 
εννοούν ένα πρότυπο διαχείρισης της πανδημίας κατά το οποίο:

Η πιο κοινωνικά ευαίσθητη προσέγγιση που εξισορροπεί τους κινδύ-
νους και τα οφέλη από την επίτευξη της ανοσίας της αγέλης, είναι να 
επιτραπεί σε εκείνους που διατρέχουν τον ελάχιστο κίνδυνο θανάτου 
να ζήσουν τη ζωή τους κανονικά, για να αποκτήσουν ανοσία στον ιό, 
μέσω φυσικής λοίμωξης, προστατεύοντας καλύτερα όσους διατρέ-
χουν μεγαλύτερο κίνδυνο.

Το πρότυπο αυτό διαχείρισης της πανδημίας, το οποίο ταξινομεί τον πληθυσμό 
στις ευάλωτες ομάδες και στις λιγότερο ευάλωτες, αποτελεί τη Διακήρυξη του Γκρέιτ 
Μπάρινγκτον.

Η ΔΥΝΑΜΙΚΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Η πρόσφατη πανδημική κρίση, με τη μορφή 3ου κύματος, έχει νέα χαρακτηριστικά 
τα οποία την καθιστούν:

Προβληματική και Απρόβλεπτη.

Αυτά μπορούν να αποδοθούν στην καθολική σχεδόν επικράτηση ενός νέου μεταλ-
λαγμένου στελέχους του βρετανικού, το οποίο:145 

Μείωσε την αποτελεσματικότητα των υφιστάμενων μέτρων προστα-
σίας, αλλά και του ίδιου του lockdown.

Αυτά είχαν ως συνέπεια την πίεση στο σύστημα υγείας. Για να απαντηθούν τα ερω-
τήματα, όπως γράφει ο Νίκος Τζανάκης, Διευθυντής της Πνευμονολογικής Κλινικής στην 
ΠΑΓΝΗ, δανειζόμαστε αναλύσεις, που έχουν γίνει στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Κρήτης. Αυτές στηρίζονται σ’ ένα βραχυχρόνιο προβλεπτικό πρότυπο, που λαμβάνει 
υπόψη σημαντικούς προσδιοριστές, που σχετίζονται και καθορίζουν τις επιδημιολογικές 
εξελίξεις. Διαπιστώθηκε ότι:

Το επιδημικό κύμα εξελίσσεται ανισόχρονα στις διάφορες περιοχές.
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Η ΕΝΝόΙΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ ΣΤΗΝ COVID-19

Η επιτυχής αντιμετώπιση του πρώτου κύματος της πανδημίας και οι ανησυχητικές 
διαστάσεις που προσέλαβε στην εξέλιξή της δημιούργησε στην κοινωνία ένα χάσμα 
συμπεριφοράς των νέων και των ευπαθών ομάδων του πληθυσμού. Αυτή η απειλή, της 
διαγενεακής αλληλεγγύης, πήρε μεγάλες διαστάσεις όταν προστέθηκε και το αίσθημα 
της ατομικής ευθύνης των ατόμων νεανικής ηλικίας. Από την άλλη, δημιουργήθηκαν 
προβλήματα εμπιστοσύνης στους θεσμούς, με την έννοια της ιατρικοποίησης της πο-
λιτικής και της πολιτικοποίησης της Ιατρικής. Στις διεργασίες αυτές, ίσως θα πρέπει να 
αναζητήσουμε τα σπέρματα της απώλειας της εμπιστοσύνης των πολιτών απέναντι στις 
αρχές. Όλα αυτά συγκροτούν ένα πλέγμα από το οποίο εκπορεύεται η ενοχοποίηση 
και η διαπόμπευση των νέων, με την έννοια της υπερμετάδοσης της Covid-19. Αυτές οι 
αντιδράσεις έχουν λάβει τη μορφή μιας Covid βιοπολιτικής αντίστασης όπως γράφει ο 
Γ. Κυριόπουλος,146 η οποία στο όνομα της υπεράσπισης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
και των βιοηθικών κανόνων, λειτουργεί χωρίς τους απαραίτητους κανόνες κοινοτικού 
προσανατολισμού.

Η Ιατρική με βάση τα σύγχρονα δεδομένα στηρίζεται σε δύο πυλώνες. Την Ιατρική 
με αποδείξεις (evidence based medicine) και τις εγκεκριμένες οδηγίες (Guidelines). Σε 
περιπτώσεις ασθενών με πολύπλοκα ή σπάνια νοσήματα, ο γιατρός καλείται να πάρει 
άμεσα αποφάσεις. Συνεπώς, μπορούμε να πούμε ότι:147,147α

Η Ιατρική χρειάζεται να βασίζεται σε αποδείξεις, αλλά και σε ιατρική 
παιδεία, ιατρική σκέψη και ενσυναί σθηση. 

Στη διάρκεια της πανδημίας, ο γιατρός χρειάστηκε να πάρει αποφάσεις, ακόμα και 
όταν δεν διέθετε όλα τα στοιχεία, γιατί ο ασθενής είχε ανάγκη άμεσης βοήθειας. Με 
την έναρξη της πανδημίας οι στόχοι της Ιατρικής ήταν: η αναχαίτιση της εξάπλωσης της 
Covid-19 και η υποστήριξη του αναπνευστικού συστήματος των ασθενών. Ακολούθησαν 
διάφορα θεραπευτικά πρωτόκολλα, η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των οποίων 
στηρίζονταν σε προφορικές επικοινωνίες μεταξύ των γιατρών στα διάφορα κέντρα. 
Φυσικά δεν υπήρχε χρόνος για διπλές τυφλές μελέτες. Η διάρκεια για την οργάνωση 
και ολοκλήρωση μιας σοβαρής επιστημονικής μελέτης απαιτεί πολύ χρόνο. Η πίεση 
όμως, που ασκούσε η πανδημία υποχρέωσε όλες τις διεθνείς ερευνητικές ομάδες να 
συνεργαστούν με διαφάνεια, με τα γνωστά αποτελέσματα της παραγωγής εμβολίων 
σε διάστημα ενός έτους.

ΧΡΗΣΗ ΜΕΘόΔωΝ ΑΝΑΜΕΝόΝΤΑΣ ΤΗΝ ΑΝόΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ

Τα προβλήματα αναφορικά με τη διαχείριση της πανδημίας παραμένουν, παρά το 
γεγονός ότι διαθέτουμε 4 αποτελεσματικά εμβόλια και έχουν περάσει πάνω από 12 μήνες 
από την έναρξή της. Τα προβλήματα συνοψίζονται στα ακόλουθα:148

Οι ρυθμοί εμβολιασμού δεν είναι οι αναμενόμενοι, λόγω περιορισμένης 
διαθεσιμότητάς τους.
Η κόπωση της κοινωνίας. Έχει τονιστεί ότι οι πανδημίες λήγουν κοι-
νωνικά προτού λήξουν ιατρικά.
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Αιτία αυτών των διαπιστώσεων είναι η μακροχρόνια παράταση των περιοριστικών 
μέτρων, με συνέπεια τις οικονομικές και ψυχολογικές επιπτώσεις από την αναστολή 
λειτουργίας πολλών επαγγελμάτων και δραστηριοτήτων. Φαίνεται ότι ήρθε η χρονική 
στιγμή για την άρση των περιοριστικών μέτρων, ακόμη και αν δεν έχει επιτευχθεί ο στό-
χος του εμβολιασμού. Η διαχείριση της πανδημίας αποτελεί ένα δυσεπίλυτο πρόβλημα, 
όταν μάλιστα σε αυτό εμπλέκονται καταστάσεις όπως είναι:

Η καθυστέρηση στην πορεία του εμβολιασμού.
Η κόπωση της κοινωνίας.
Το αυξημένο ιικό φορτίο στην κοινότητα.
Οι κλιματολογικές συνθήκες,

που δεν δίνουν τη δυνατότητα στον πολίτη να κινηθεί ελεύθερα στο εξωτερικό περι-
βάλλον. Με δεδομένους όλους αυτούς τους παράγοντες, αναζητούνται οι συνθήκες 
που θα επιτρέψουν την ασφαλή λειτουργία των επαγγελματικών δραστηριοτήτων του 
κοινωνικού χώρου, με στόχο την τόνωση της οικονομίας, αλλά και τη διαφύλαξη της 
υγείας. Οι συνθήκες αυτές είναι γνωστές, το ερώτημα είναι η πιστή εφαρμογή τους απ’ 
όλους τους πολίτες.148

ΕξΕΛΙξΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Ο SARS-COV-2 έθεσε τις κοινωνίες διεθνώς μπροστά σε πολλά και τρομερά διλήμματα, 
τα οποία οφείλονται στο γεγονός ότι ήλθαν αντιμέτωπες με μια νόσο νέα, της οποίας τα 
πλήρη χαρακτηριστικά εξακολουθούν, μετά παρέλευση πολλών μηνών, να παραμένουν 
άγνωστα. Ο κορωνοϊός υποχρεώνει τις κοινωνίες να απαντήσουν σε ερωτήματα, που 
αφορούν την ύπαρξή τους. Διλήμματα, γνωστά από χρόνια, που τέθηκαν, όμως με την 
πανδημία, με την έννοια του κατεπείγοντος. Οι άνθρωποι βρέθηκαν σε μια κρίση, της 
οποίας τα χαρακτηριστικά είχαν την έννοια του πολέμου, γεγονός που τους υποχρέωσε 
να επιστρατεύσουν το σύνολο του επιστημονικού δυναμικού τους.

Όπως συμβαίνει σε κάθε κρίση, έτσι και σ’ αυτήν της πανδημίας της Covid-19, εκ-
δηλώνονται δυνάμεις που επιδιώκουν να πάρουν την προτεραιότητα στις αποφάσεις  
των κυβερνήσεων. Οι πολίτες, αλλά και οι κυβερνήσεις θα πρέπει να αξιοποιήσουν τα 
διδάγματα προηγούμενων επιδημιών, με προοπτική το μέλλον. Σε κάθε περίπτωση, όλοι 
ζητούν την προστασία του κράτους. Στις νέες κοινωνικές συνθήκες που δημιουργούνται.149

Ο κόσμος χρειάζεται περισσότερη αλληλεγγύη και λιγότερο ατομικό 
ωφελιμισμό.

Με τη λήξη του πρώτου κύματος της πανδημίας, το πρόβλημα για τη χώρα μας ήταν 
να αποφύγουμε την απότομη κλιμάκωση των κρουσμάτων, σε σημείο που να είναι αδύ-
νατη η αντιμετώπιση όλων των ασθενών από τις ειδικές μονάδες του ΕΣΥ. Η καραντίνα, 
αναμφισβήτητα, ανέκοψε αν δεν περιόρισε το ρυθμό μετάδοσης του SARS-COV-2, 
αλλά με πολύ μεγάλο κοινωνικο-οικονομικό κόστος. Οι καταστάσεις αυτές επηρέασαν 
και αριθμό ασθενών με χρόνια νοσήματα, η αντιμετώπιση των οποίων μετατέθηκε σε 
απώτερο χρόνο, όπου αυτό ήταν δυνατό. Από την άλλη πλευρά, η αδυναμία επαρκούς  
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σχεδιασμού προστασίας των ευπαθών ομάδων οδήγησε σε αυξημένο αριθμό θανάτων 
στα γηροκομεία της Ευρώπης. Στη χώρα μας, στην αρχική φάση της πανδημίας, δεν 
αντιμετωπίστηκε σημαντική αύξηση των θανάτων στα γηροκομεία. Αντίθετα, η πολύ μικρή 
διασπορά στην πρώτη φάση, η λήψη αποτελεσματικών περιοριστικών μέτρων έγκαιρα 
και η πλήρης σχεδόν συμμόρφωση της κοινωνίας στην εφαρμογή των μέτρων, οδήγησε 
σε μικρό αριθμό κρουσμάτων και θανάτων κατά την πρώτη φάση της πανδημίας.112

ΕξΑΡΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Στο τέλος Μαΐου του 2020 επικρατούσε κλίμα αισιοδοξίας, με μόλις 10 κρούσματα 
Covid-19 την ημέρα. Η 26η Μαΐου ήταν η ημέρα που έπεφτε η αυλαία των καθημερινών 
ενημερώσεων για την πανδημία. Δυστυχώς, εβδομήντα ημέρες μετά το αισιόδοξο κλίμα 
έγινε δυσοίωνη πρόβλεψη. Ο Rο φθάνει σε λίγες εβδομάδες το 1, που σημαίνει ότι κάθε 
κρούσμα δημιουργεί άλλο ένα.21 Είναι η στιγμή που κάνει εκ νέου την εμφάνισή του ο 
Σωτήρης Τσιόδρας. Αν το Rο διατηρηθεί στο 1, τότε δημιουργείται μια αλυσίδα μετάδοσης 
(Εικ. 14) και η επιδημία συνεχίζεται. Στα μεγάλα αστικά κέντρα γίνονται μεγάλες ανοιχτές 
συγκεντρώσεις, χωρίς προφυλακτικά μέτρα, οι οποίες αποτελούν εστίες υπερμετάδοσης. 
Παράλληλα, συνεχίζεται ο συνωστισμός στα ΜΜΜ. Αν ο Rο υπερβεί τη μονάδα, αυτό θα 
έχει σοβαρές συνέπειες στην υγεία και την οικονομία, γιατί θα σημαίνει εκθετική αύξηση 
των κρουσμάτων και εμφάνιση νέου κύματος της πανδημίας.150

Τό ΣΥΝΔΡόΜό ΤόΥ ΜΠΕΡΓΚΑΜό

Μια νοσηλεύτρια από το Μπέργκαμο έλεγε, την ώρα που τα στρατιωτικά οχήματα 
μετέφεραν σορούς πτωμάτων, τον Απρίλιο του 2020, από το νεκροτομείο της περιοχής 
σε άλλες πόλεις:151

Εικ. 14. Ro: Ο βασικός αναπαραγωγικός αριθμός μιας επιδημίας.21
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Έβγαζα τη μάσκα ύστερα από 12 ώρες βάρδια. Έπαιρνα μια ανάσα, 
έβαζα λίγη αλοιφή και μετά ξεκινούσε όλο απ’ την αρχή.

Ήταν η εποχή, που είχε αρχίσει η πολιορκία του Μπέργκαμο, όπως την ονόμαζαν οι 
γιατροί. Στην πόλη σύμβολο, που οι άνθρωποι πέθαιναν μόνοι, ενώ οι συγγενείς θρη-
νούσαν τους δικούς τους, χωρίς να μπορούν να τους δουν για τελευταία φορά και να 
τους απευθύνουν έναν τελευταίο χαιρετισμό. Ο τελευταίος χαιρετισμός ερχόταν μέσω 
του ipad και οι οικείοι θρηνούσαν από απόσταση. Είναι μια στιγμή, που ακόμη και οι 
πολιτικές διαφορές κάνουν προσωρινή παύση, με στόχο να αποκρούσουν το «σύνδρομο 
του Μπέργκαμο».

ΥΦΕΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Μετά την πλήρη ύφεση της πανδημίας, μας ανοίγεται ένα τεράστιο πεδίο μελέτης 
της εμπειρίας, που προήλθε από την επίδρασή της σε πολλά επίπεδα της κοινωνικής 
δραστηριότητας, όπως είναι για παράδειγμα η πολιτική για την υγεία. Η αντίληψη του 
μεγέθους αυτής της κρίσης θα προσδιορίσει και το εύρος των κοινωνικών προσαρμογών, 
μια διαδικασία απ’ αυτές που γράφουν ιστορία.152

ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗΣ ΚΡΙΣΕωΝ

Εκτός από την αντίληψη σημασία έχει και η δυνατότητα άμεσης εκτίμησης του με-
γέθους, της έντασης και της διάρκειας της κρίσης, ώστε να καταστεί δυνατή η έγκαιρη 
και αποτελεσματική λήψη μέτρων για την αντιμετώπισή της.153-155

Η ανάγκη συνεπώς, δημιουργίας κέντρων αντιμετώπισης κρίσεων καθίσταται, με την 
πάροδο του χρόνου, όλο και πιο αναγκαία, μετά την επέλαση τόσο σοβαρών κρίσεων, 
όπως ήταν η οικονομική κρίση, οι σεισμοί και αυτή της πανδημίας. Οι ειδικοί θεωρούν 
ως δεδομένη την επόμενη κρίση, μόνο που δεν μπορούν να την προσδιορίσουν χρονικά. 
Κάνουν, όμως, λόγο για «επιδρομή» μολυσμένων κουνουπιών από την Αφρική. Από την 
άλλη πλευρά, λοιμώξεις όπως η φυματίωση και η ελονοσία που έχουν εκλείψει, κάνουν 
την εμφάνισή τους σποραδικά, ενώ ο ιός του Δυτικού Νείλου και ο δάγκειος πυρετός 
περιμένουμε να μας απασχολήσουν το επόμενο διάστημα. Ο σύγχρονος Ισραηλινός 
φιλόσοφος Γιουβάλ Νόα Χαράρι (1976- ), έγραψε ότι:155α,155β

Ο ρόλος των έκτακτων μέτρων είναι να επισπεύδουν τις ιστορικές 
διαδικασίες.

Η χώρα μας έχει αντιμετωπίσει πολλαπλές κρίσεις κατά το παρελθόν. Πρόσφατα, 
ξέσπασαν ταυτόχρονα τρεις κρίσεις, εκείνες της οικονομίας, του κορωνοϊού και των 
ελληνοτουρκικών σχέσεων, οι οποίες αλληλοεπικαλύπτονται. Παρόμοιες κρίσεις είναι 
από αυτές που πρωτίστως:156

Κρίνουν τις πολιτικές ηγεσίες
Καταγράφουν αδυναμίες και αντοχές της κοινωνικής δομής.

Πέρα όμως από αυτά, όπως γράφει ο Γιάννης Βούλγαρης:156
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Υπάρχει ο κίνδυνος της ψυχολογικής καθήλωσης σε έναν ορίζοντα 
μειωμένων προσδοκιών, που θα αφυδατώσει την ενέργεια της κοι-
νωνίας και τη διαθεσιμότητά της να δεχτεί μια στρατηγική ανάταξης 
της χώρας. Η διαθεσιμότητα επιτυγχάνεται αν δίπλα στην ανησυχία 
και το φόβο εισχωρήσει η ελπίδα. Ελπίδα για το ατομικό αλλά και το 
συλλογικό μέλλον.

Η κοινωνική δομή άντεξε, ως αποτέλεσμα μιας συσσωρευμένης συλλογικής ιστορικής 
εμπειρίας. Η κρίση όμως, του κορωνοϊού κατέστησε πιο επιτακτικό το μετασχηματισμό 
της κοινωνίας.

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤόΥ ΚΙΝΔΥΝόΥ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Για την εκτίμηση του κινδύνου της πανδημίας χρησιμοποιούνται δείκτες για την 
παρακολούθησή της που, είναι:157 

* Τα επιβεβαιωμένα με PCR νέα περιστατικά/100.000 κατοίκους.
* Το είδος των νέων κρουσμάτων.
* Η εκατοστιαία αναλογία των νέων περιπτώσεων στο σύνολο των 

ατόμων, που ελέγχθησαν με PCR σε διάστημα μιας εβδομάδας.
* Ο αριθμός των εισαγωγών νέων κρουσμάτων στο Νοσοκομείο ή 

στη ΜΕΘ.
* Ο αριθμός των θανάτων με ή από Covid-19.
* Το εκατοστιαίο ποσοστό πληρότητας των κλινών του νοσοκομείου 

ή της ΜΕΘ για Covid-19.

Με βάση τους δείκτες αυτούς προσδιορίζονται τα κριτήρια για την κατάταξη της 
επιδημίας σε επίπεδα κινδύνου. Έχουν δημιουργηθεί δύο κατηγορίες κριτηρίων.157 

Τα επιδημιολογικά και
Η ικανότητα του ΕΣΥ να αντεπεξέλθει στην πανδημία και στην ενδε-
χόμενη αύξηση των κρουσμάτων.

Με βάση τα επιδημιολογικά κριτήρια, αν ο αριθμός των νέων κρουσμάτων ανά ημέρα 
και 100.000 κατοίκους είναι μικρότερος του 1, τότε το επίπεδο κινδύνου είναι χαμηλό, 
αν είναι 1-10 είναι μέτριο και αν είναι 10-25 τότε είναι υψηλό και αν είναι πάνω από 25 
είναι πολύ υψηλό. Εάν η % αναλογία των νέων κρουσμάτων στο σύνολο των ατόμων 
που εξετάστηκαν με PCR/εβδομάδα, είναι μικρότερο του 3%, το επίπεδο κινδύνου είναι 
χαμηλό, εάν είναι 3-6% είναι μέτριο, αν είναι 6-10% είναι υψηλό και αν είναι πάνω από 
10% είναι πολύ υψηλό.

ΠΡΙΝ Τό ΤΕΛόΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Όταν θα είμαστε έτοιμοι να αποχαιρετίσουμε την πανδημία, είναι πιθανό να αντιμετω-
πίσουμε τη δυσκολότερη περίοδό της. Το 3ο κύμα της ίσως είναι φονικότερο, σε σχέση 
με εκείνο του Απριλίου του 2020. Οι λόγοι τους οποίους επικαλούνται οι ειδικοί είναι:158
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Ο χειμώνας.
Οι μεταλλάξεις.

Δεν θα πρέπει όμως, να διαφεύγει την προσοχή μας ότι ένας αστάθμητος παράγοντας 
είναι και η ψυχική, πέρα από τη σωματική κούραση, που έχει προκαλέσει η παράταση των 
εγκλεισμών, λόγω της πανδημίας. Συνέπεια αυτής, είναι η «αδυναμία συμμόρφωσης» των 
ανθρώπων στις οδηγίες των επίσημων φορέων. Τους ανθρώπους έχουν κουράσει και οι 
επαναλαμβανόμενες συστάσεις των επιστημόνων, αλλά και οι επιστημονικές διαφωνίες, 
οι οποίες κινούνται μέσα σ’ ένα πλέγμα συνεχών εξελίξεων.

ΠΕΡΙΜΕΝόΝΤΑΣ Τό ΠΑΣΧΑ ΤόΥ 2021

Όπως συνέβη και με το Πάσχα του 2020, το Πάσχα του ’21 προαναγγελλόταν ότι 
θα εορταστεί με όλο το τυπικό της ελληνικής παράδοσης. Τα φαινόμενα όμως, συχνά 
απατούν, όπως συνέβη και με το Πάσχα του ’21. Θα μπορούσαμε να ζήσουμε καλύτερες 
μέρες, αν είμαστε διατεθειμένοι να θυσιάσουμε λίγες ακόμη εβδομάδες περιορισμού 
και κοινωνικής αποστασιοποίησης. Δυστυχώς, οι ανάγκες και οι επιθυμίες των ανθρώ-
πων είναι συχνά μη προβλέψιμες, αλλά και μη ελεγχόμενες. Παρόλο που οι ειδικοί 
κρατούσαν το παράθυρο της αισιοδοξίας ανοικτό, η καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας 
και μέλος της επιτροπής εμπειρογνωμόνων Αναστασία Κοτανίδου, απεύθυνε έκκληση 
στους πολίτες, λέγοντας:159,160

Κρατηθείτε λίγο στα σπίτια σας, μήπως και καταφέ ρουμε με μεγάλη 
επιτυχία και ξεπεράσουμε αυτόν τον σκόπελο,

με την ελπίδα να κάνουμε Πάσχα στο χωριό μας. Αν και αυτό το Πάσχα έγινε με περιο-
ρισμούς, όλοι έχουμε στηρίξει τις ελπίδες μας στη συνεχιζόμενη εμβολιαστική περίοδο, 
η οποία προχωρά όμως, με ρυθμούς μικρότερους του αναμενόμενου.

ό ΚόΣΜόΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ COVID-19

Αυτό που με βεβαιότητα μπορούμε να πούμε σήμερα είναι ότι ο κόσμος αλλάζει, με 
την επέλαση της Covid-19. Αυτή η αλλαγή οφείλεται στο γεγονός ότι η Covid-19 μολύνει 
και σκοτώνει πολλούς ανθρώπους. Έχει αδρανοποιήσει την κοινωνική και οικονομική 
ζωή, ενώ έχει θέσει υπό αμφισβήτηση την ισχύ και την ακεραιότητα των συστημάτων 
υγείας διεθνώς. 

Η βραβευμένη με το Nobel Λογοτεχνίας Πολωνή συγγραφέας Όλγα Τόκαρτσουκ 
αναρωτιέται, όπως γράφει η Νατάσα Μπαστέα στη στήλη της Face Control στα ΝΕΑ:156

Μήπως, δηλαδή, αφύσικος ήταν ο φρενήρης κόσμος πριν από τον 
ιό, που μας θύμισε πως είμαστε ευάλωτα πλάσματα. Μπροστά στα 
μάτια μας διαλύεται ο καπνός από το πολιτισμικό παράδειγμα, που 
μας διαμόρφωσε τα τελευταία 200 χρόνια: ότι είμαστε οι πρωτομά-
στορες της δημιουργίας, ότι μπορούμε να κάνουμε τα πάντα, ότι ο 
κόσμος μας ανήκει. Μια νέα εποχή έρχεται.

Ας έλθουμε όμως στο ερώτημα:
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Πώς θα είναι ο κόσμος μετά την Covid-19;

Η άποψη που επικρατεί είναι αυτή που υποστηρίζει ότι: Τα εμβόλια θα προστατέψουν 
τον κόσμο από την Covid-19. Στη συνέχεια, η ανασύνταξη των δυνάμεων θα δώσει στις 
κοινωνίες τη δυνατότητα να επιλέξουν την ίδια ή άλλη οδό για να πορευθούν. Εδώ, 
όμως υπάρχει ένα ερώτημα:

Πώς μπορούν τα εμβόλια να αντιμετωπίσουν τις ασθένειες, όταν η 
επίδρασή τους είναι διαφορετική για κάθε μία;

Για παράδειγμα, τα εμβόλια της πολιομυελίτιδας, της ευλογιάς και του κίτρινου 
πυρετού προστατεύουν τον άνθρωπο για δεκαετίες ή εφ’ όρου ζωής. Εκείνο όμως, της 
γρίπης ασκεί προστατευτική δράση για λιγότερο από 12 μήνες. Για την ελονοσία και 
το AIDS, παρά τις μεγάλες προσπάθειες, δεν έχει βρεθεί ακόμη εμβόλιο. Από την άλλη 
πλευρά, ενώ τα εμβόλια για την ευλογιά και την πολιομυελίτιδα ασκούν προστασία στο 
σύνολο του πληθυσμού, τα εμβόλια της γρίπης και της χολέρας προστατεύουν μόνο το 
50% απ’ αυτούς που τα κάνουν. Φαίνεται ότι η αποτελεσματικότητα των εμβολίων για 
την Covid-19, δεν είναι δυνατό να προβλεφθεί.29 Ο έντυπος και ο e-τύπος είναι πλημμυ-
ρισμένοι από κείμενα με το ίδιο ερώτημα:

Τι θα γίνει όταν τραβηχτούν τα νερά;

όπως γράφει στη στήλη του στο ΒΗΜΑ157 ο Οδυσσέας Ιωάννου. Οι κοινωνίες θα χρειαστούν 
πολύ χρόνο μέχρις ότου καθαρίσουν τα θολά νερά, προκειμένου να δούμε τι υπάρχει 
από κάτω. Θα μπορούσαμε όμως, χωρίς να απέχουμε πολύ από την πραγματικότητα, 
να πούμε ότι τα σενάρια είναι δύο. Ένα δυστοπικό* και ένα άλλο υπεραισιόδοξο. Πλην 
όμως, το πρώτο φαίνεται υπερβολικό και το άλλο αφελές.158,159

Η δημοσιογράφος και συγγραφέας Τασούλα Επτακοίλη, σε ένα άρτια δομημένο άρθρο 
της στην «Κ»160 συγκέντρωσε τις απόψεις σημαντικών εκπροσώπων της επιστήμης, των 
γραμμάτων και των τεχνών, οι οποίοι διαμόρφωσαν το δικό τους «σενάριο» για την επό-
μενη ημέρα χωρίς την πανδημία. Η ίδια παρομοιάζει τις επιδημίες με το ποτάμι, το οποίο 
άλλοτε είναι ήρεμο, όπως συμβαίνει με την ιλαρά ή την εποχική γρίπη και άλλοτε είναι 
ορμητικό, όπως η πανδημία του SARS-COV-2, που σαρώνει τα πάντα στο πέρασμά της.

Ένας ιός με κορώνα, όπως γράφει η Καρολίνα Παπακώστα, σε άρθρο της στα 
ΝΕΑ,161 άλλαξε την οικονομική και την κοινωνική ζωή στον πλανήτη. Οι συνέπειές του 
είναι πολλές και σύνθετες. Άνθρωποι πεθαίνουν αβοήθητοι, ενώ 3 δισεκατομμύρια είναι 
περιορισμένοι στα σπίτια τους λόγω της καραντίνας. Κανείς δεν είναι σε θέση να δώσει 
πειστικές απαντήσεις για το τέλος της κρίσης. Αυτό, όμως που είναι βέβαιο είναι το 
γεγονός ότι η πανδημία θα αφήσει το αποτύπωμά της στην κοινωνική και πολιτική ζωή.

* Δυστοπία. Η	κρίση	της	πανδημίας	μέσα	στα	πολλά	μέτωπα	που	άνοιξε,	σημαίνουσα	θέση	κατέχει	και	εκείνο	που	
περιγράφει	ένα	δυστοπικό μέλλον. Η	θεματική	της	δυστοπίας	δεν	άνοιξε	τη	βεντάλια	της	με	την	πανδημία	της	
λοίμωξης	της	Covid-19.	Αντίθετα,	τα	θέματά	της	προϋπήρχαν,	μπορούσε	δε	να	τα	συναντήσει	κανείς	σε	πολλές	
παραλλαγές	στο	χώρο	της	τέχνης	ή	του	στοχασμού.	Ο	Τζον Στιούρτ Μιλ	(1806-1873),	ένας	από	τους	σημαντι-
κότερους	φιλελεύθερους	στοχαστές	του	19ου	αιώνα	χρησιμοποί	ησε	για	πρώτη	φορά	σε	λόγο	του	στο	Βρετανικό	
Κοινοβούλιο	τον	όρο	δυστοπία. Η	πανδημία	αυτό	που	πέτυχε	ήταν	να	ευαισθητοποιήσει	τους	εγκλωβισμένους	
στο	σπίτι	ανθρώπους	σε	θέματα	όπως	η	κλιματική	αλλαγή,	η	οποία	παραμένει	ενεργή	και	μας	προειδοποιεί	ότι	σε	
ένα	όχι	και	τόσο	μακρινό	μέλλον	σε	πολλές	περιοχές	της	γης	δεν	θα	είναι	δυνατή	η	επιβίωση	του	ανθρώπου.	Μια	
πρώτη	έν	δειξη	έχουμε	από	την	αυξημένη	συχνότητα	των	ακραίων	καιρικών	φαινομένων.
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Οι επίσημοι φορείς της πολιτείας οφείλουν να αντιμετωπίσουν την όποια κρίση με 
το ίδιο πάθος, σε όλες τις φάσεις της πορείας της. Υποστηρίζεται ότι:

Ο ιός ίσως αποτελεί μια μεγάλη ευκαιρία για τη δημι ουργία νέων 
προτύπων διακυβέρνησης, όπως μπορεί να είναι και μια μορφή κρα-
τικού παρεμβατισμού. 

Ο Γενικός Γραμματέας του ΠΟΥ, Τέντρος Αντατόμ Γκεμπρεγέσους, σε ομιλία του στα 
μέλη της Διεθνούς Ολυμπιακής Επιτροπής υποστήριξε ότι:

Είναι στο χέρι μας να τερματίσουμε την Πανδημία.

Διαθέτουμε όλα τα μέσα που χρειαζόμαστε παράλληλα, επέκρινε την ανισότητα στην 
κατανομή των εμβολίων μεταξύ των χωρών. Εξήγησε ότι η πανδημία της Covid-19, θα 
τερματιστεί αν οι οικονομίες των G20 προχωρήσουν σε δικαιότερη κατανομή των εμβο-
λίων, τα οποία συγκεντρώθηκαν στα χέρια λίγων χωρών, αντί να διανεμηθούν ευρέως.161α

όΙ ΜΕΘ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Οι ΜΕΘ ήλθαν στο προσκήνιο σε μια εποχή που αναμένεται αύξηση των πανδημιών, 
λόγω της παγκοσμιοποίησης και της κλιματικής αλλαγής. Η ταχύτητα εξάπλωσης της 
πανδημίας, οδήγησε σε αύξηση των αναγκών σε κλίνες ΜΕΘ, γεγονός που υποχρέωσε 
την πολιτεία να μετατρέψει άλλες κλίνες σε «πρόχειρες» ΜΕΘ. Οι λύσεις αυτές είχαν 
ως συνέπεια την ταχεία διασπορά του ιού στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Ο 
αριθμός των κλινών ΜΕΘ, που διαθέτει κάθε χώρα, διαφέρει σημαντικά. Το μεγαλύτερο 
αριθμό έχει η Γερμανία με 32/100.000 κατοίκους. Η χώρα μας, πριν από την πανδημία, 
διέθετε 6/100.000 κατοίκους, όπως αναφέρει σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ162 ο καθηγητής 
Εντατικής Θεραπείας στο ΔΠΘ και διευθυντής ΜΕΘ στο ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης Ιωάννης 
Πνευματικός. Αναφέρει, επίσης, ότι οι ΜΕΘ δημιουργήθηκαν το 1952 κατά την επιδημία 
της πολιομυελίτιδας στη Βόρεια Ευρώπη. Η εξέλιξή τους κινήθηκε παράλληλα με τις 
μεγάλες επιδημίες της ανθρωπότητας.

Η έλλειψη κλινών, υλικο-τεχνικής υποδομής, καθώς και επαρκούς αριθμού ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού στις ΜΕΘ δεν είναι τωρινό φαινόμενο. Αυτή όμως, η έλλειψη 
στην περίοδο της πανδημίας γίνεται έντονα εμφανής και είναι δυνατό να λειτουργήσει 
σαν τάλαντο, όπως γράφει ο Παντελής Μπουκάλας, στη στήλη του στην «Κ»,147α,163 που 
θα κρίνει σε ποιον θα προσφερθεί η ελπίδα επιβίωσης και ποιος θα πεθάνει. Αναμφι-
σβήτητα, ο οικουμενικός χαρακτήρας της πανδημίας δεν μπορεί να αποτελεί άλλοθι για 
καμία κυβέρνηση. Παρόμοιο θέμα, επιλογής δηλαδή ασθενών που θα πρέπει ή όχι να 
μπουν στον αναπνευστήρα της ΜΕΘ, τέθηκε και στη Σουηδία, όπως γράφει και η Μίνα 
Μουστάκα, στα ΝΕΑ.164 Πλην όμως, η Σουηδία είχε ακολουθήσει το πρότυπο της Ανοσίας 
της Αγέλης. Η Ελληνίδα γιατρός κα Μαριέττα Κοκκάλα, που εργάζεται στη Σουηδία πήρε 
έγγραφο από το νοσοκομείο που της ζητούσε εκ των προτέρων:

Να συντάξει μια λίστα ασθενών και ουσιαστικά να προεπιλέξει σε 
περίπτωση που νοσήσουν από τον κορωνοϊό ποιος θα πρέπει να 
διασωληνωθεί και ποιος όχι, με βάση το ιατρικό ιστορικό τους.
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Η απάντησή της ήταν μονολεκτικά όχι.

Ποτέ δεν μπήκε στο «ζύγι» η ηλικία του ασθενούς, ποτέ δεν ξεχώρισε 
τους ασθενείς της στο νοσοκομείο Σωτηρία. Πάλευε μαζί τους και 
ήταν «σύμμαχός» τους στον αγώνα, όσο κι αν διαρκούσε. «Εδώ, πάλι, 
στη Σουηδία», λέει η γιατρός, «αν δεν έχεις πολλές ελπίδες με τον 
ασθενή, δεν προχωράς μέχρι τέλους».

Η ΠΡόΣΦόΡΑ ΤΗΣ ΜΕΘ

Οι φιλόσοφοι υποστηρίζουν ότι οι γιατροί και οι νοσηλευτές, που ζουν και εργάζονται 
στις ΜΕΘ και στις κλινικές Covid-19, βιώνουν την αγωνία της μόλυνσης, την εξάντληση, 
το φόβο. Είναι αυτοί που βρίσκονται στην πρώτη γραμμή και κινδυνεύουν να πληρώ-
σουν ένα βαρύ τίμημα.165 Βέβαια, αν το Εθνικό Σύστημα Υγείας είχε τύχει καλύτερης 
μεταχείρισης τα τελευταία χρόνια από τις κυβερνήσεις, οι συνθήκες εργασίας θα ήταν 
καλύτερες και οι κίνδυνοι λιγότεροι. Στο πλαίσιο αυτό, οι κυβερνήσεις θα πρέπει να 
διαχειριστούν με μεγάλη σωφροσύνη τα προβλήματα που απορρέουν από την περιορι-
σμένη στελέχωση, αλλά και από τον ελλιπή εξοπλισμό των δημόσιων νοσοκομείων. Γιατί 
την επόμενη φορά, που θα κληθούμε να αντιμετωπίσουμε μια θανατηφόρο πανδημία θα 
διαπιστώσουμε, αλλά θα είναι αργά, ότι: 

Μακάρι να είχαμε δαπανήσει πολλά χρήματα για τη βελτίωση και  
το σύγχρονο τρόπο λειτουργίας της δημόσιας υγείας. 

Η ΖωΗ ΣΤΗ ΜΕΘ

Η έναρξη του 2ου κύματος βρήκε τους γιατρούς στις ΜΕΘ να ζουν την αγωνία και 
το φόβο, όπως τα βίωσαν στη διάρκεια του 1ου κύματος. Η εμπειρία όμως που έχουν 
αποκτήσει, όπως την περιγράφει στο ΒΗΜΑ166 η Παρασκευή Κατσαούνου, επίκουρη 
καθηγήτρια Πνευμονολογίας του ΕΚΠΑ, στην Α΄ Κλινική Εντατικής Θεραπείας στον 
Ευαγγελισμό, τους προσέφερε μια ισχυρή δόση αισιοδοξίας:

Ξεκινάμε έναν πόλεμο χωρίς να έχουμε ξεκουραστεί ή ανακάμψει 
από τον πρώτο.

Η ίδια υποστηρίζει ότι οι γιατροί θα μπορούσαν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
σε ένα άλλο πλαίσιο:

Θα θέλαμε να είχαμε δει μεγαλύτερη προετοιμασία, οργάνωση και 
πράξεις. Μπορεί να μην έχουμε πολλά μέσα θεραπείας, έχουμε όμως 
βαθύτερη γνώση και αυτό μας βοηθάει ψυχολογικά. Έτσι, για παρά-
δειγμα, στους ασθενείς χορηγούμε προληπτικά αντιπηκτική αγωγή, 
προλαμβάνοντας τυχόν επιπλοκές, που κοστίζουν ανθρώπινες ζωές 
ακόμη και νέων.
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Τα αισθήματα που καλύπτουν οι ολόσωμες φόρμες δημιουργούν μια ατμόσφαιρα, 
που πνίγει το γιατρό και το νοσηλευτή. Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά η πνευμονολό-
γος Σταματούλα Τσικρικά:166

Δεν κρύβω ότι υπάρχουν και στιγμές στη διάρκεια της εφημερίας 
όπου τα ψυχικά όριά μας δοκιμάζονται και ενίοτε εξαντλούνται, 
λόγω της προκλητικής συμπεριφοράς ορισμένων, οι οποίοι ακόμα 
και μέσα στο εξεταστήριο εκφράζουν συνωμοσιολογικές θεωρίες 
και απορρίπτουν με στείρο τρόπο κάθε επιστημονική τεκμηρίωση 
και γνώση, μη σεβόμενοι ούτε τους συμπάσχοντες, αλλά ούτε και 
τους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας, που παραμένουν στο πόστο 
τους με τον ίδιο ζήλο και αποφασιστικότητα για ολόκληρους μήνες, 
φορώντας ολόσωμες ποδιές και μάσκες.

Μέσα σ’ ένα τόσο πολύβουο περιβάλλον προστίθενται και οι αλλαγές στο προφίλ 
των ασθενών, όπως αναφέρει η κυρία Κατσαούνου:166

Έως πριν από περίπου δύο εβδομάδες είχαμε θετικά κρούσματα, που 
όμως δεν χρειάζονταν νοσηλεία. Έκτοτε, οι κλίνες Covid σταδιακά 
γεμίζουν και με αλλοδαπούς ασθενείς. Είναι άνθρωποι που έχουν 
καθυστερήσει να απευθυνθούν στο νοσοκομείο, γεγονός που ανοί-
γει τον κίνδυνο της μετάδοσης στις επαφές τους. Αντιμετωπίζουμε 
ασθενείς διαφορετικής κουλτούρας, θρησκείας, νοοτροπίας, με 
αποτέλεσμα το κλινικό μας έργο να γίνεται σε κάποιες περιπτώσεις 
ιδιαίτερα δύσκολο.

Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστούν δυο σημαντικά στοιχεία, που έχουν σχέση με τη 
συναισθηματική φόρτιση του προσωπικού των ΜΕΘ. Από τη μια πλευρά, οι περιγραφές 
αυτές αποτελούν πηγαία έκφραση των συναισθημάτων τους, η οποία δεν θυμίζει την 
εποχή των χειροκροτημάτων, με τους πολίτες να τους εκφράζουν το ευχαριστώ. Από 
την άλλη, το προσωπικό των ΜΕΘ, αλλά και του ΕΣΥ, είναι όπως λέει η κυρία Τσικρικά 
ό,τι πιο κοντινό έχουν σε ανθρώπινο άγγιγμα.

Πρωτίστως, ως γιατρός τμήματος Covid-19, έχω τη μέριμνα να εκτι-
μήσω, να διαγνώσω ορθά και να διαχειριστώ βάσει των πρωτοκόλλων 
τους νοσούντες, χωρίς πρόκληση ενδονοσοκομειακής διασποράς. 
Ταυτόχρονα όμως, συμμεριζόμενη την αγωνία και το άγχος του 
ασθενούς, που γνωρίζει ότι θα νοσηλευτεί μόνος του σε έναν θά-
λαμο χωρίς δυνατότητα επισκεπτηρίου, αισθάνομαι την ανάγκη να 
σταθώ δίπλα του, να τον καθησυχάσω, να απαντήσω με ειλικρίνεια 
σε ερωτήσεις, ενώ δεν λείπουν οι φορές που μια εγκάρδια κουβέντα, 
ένα αστείο ή ένα χτύπημα στην πλάτη αποτελούν πολύτιμη «ένεση» 
αναθάρρησης και ελπίδας.
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Οι γιατροί και οι νοσηλευτές ζουν μαζί με τους αρρώστους, συμμερίζονται και προσπα-
θούν να ανακουφίσουν τον πόνο, όχι μόνο το σωματικό, αλλά πρωτίστως και τον ψυχικό.

Ειδικότερα, απέναντι στους ηλικιωμένους ασθενείς, το αίσθημα 
να δείξω συμπαράσταση πολλαπλασιάζεται, αντιλαμβανόμενοι τις 
ανησυχίες τους και την αβεβαιότητά τους ότι μπορεί τελικά να μην 
τα καταφέρουν σε αυτή τη μάχη, χωρίς καν να προλάβουν να απο-
χαιρετήσουν τους δικούς τους. Σε αυτές τις ειδικές περιπτώσεις, το 
προσωπικό παίρνει το ρόλο της δεύτερης οικογένειας, προσπαθώντας 
να βρει τρόπους επικοινωνίας με τα οικεία πρόσωπα, κάνοντας χρήση 
των νέων τεχνολογιών.

Η μοναξιά του αρρώστου στη ΜΕΘ, την οποία σκιάζει η αβεβαιότητα, βρίσκει λίγη 
ανακούφιση στη σύγχρονη τεχνολογία, η οποία εξασφαλίζει μια προσωρινή οπτική επαφή.

Τόσο στα εξωτερικά ιατρεία, κατά τον επανέλεγχο των ασθενών, που 
νοσηλεύτηκαν με λοίμωξη Covid-19, όσο και από τα αποτελέσματα 
μελέτης που έχουμε διεξαγάγει, διαπιστώνουμε ότι αρκετοί από 
τους αναρρώσαντες υποφέρουν από μετατραυματικό στρες. Είναι 
πολύ σκληρό να είσαι μακριά από τους δικούς σου ανθρώπους, να 
μη βλέπεις τα παιδιά σου και να διαβάζεις στο διαδίκτυο πως άλλοι 
πεθαίνουν. Επιστρέφοντας, όμως στη ζωή τους, οι περισσότεροι έρ-
χονται αντιμέτωποι με το κοινωνικό στίγμα. Φίλοι τους αποφεύγουν, 
οι γείτονες αλλάζουν πεζοδρόμιο, παρότι πλέον είναι επιστημονικά 
αδύνατον να μεταδίδουν τον ιό. Δυστυχώς, το ίδιο στίγμα είναι αυτό 
που εμποδίζει άλλους να επικοινωνήσουν τα συμπτώματά τους –πη-
γαίνοντας στη δουλειά με πυρετό και κρύβοντας την κούρασή τους 
πίσω από τη μάσκα- με ό,τι αυτό συνεπάγεται.

Η παραμονή των ασθενών στη ΜΕΘ, ουσιαστικά σε μια πλήρη απομόνωση, δημιουργεί 
πλείστα όσα ψυχολογικά και σωματικά προβλήματα. Από αυτά εμφανή, σε πρώτη φάση 
μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ, είναι η μυϊκή αδυναμία. Βασικό πρόβλημα των ασθενών 
στις ΜΕΘ ή στις μονάδες Covid-19 είναι η αδυναμία επικοινωνίας με τα αγαπημένα τους 
πρόσωπα. Για την κάλυψη αυτής της ανάγκης δημιουργήθηκε μια μορφή ηλεκτρονικής 
επικοινωνίας μέσω των tablets. Μια πρώτη εικόνα, της παρέμβασης αυτής, έχουμε από το 
Γενικό Νοσοκομείο της Μασαχουσέτης, στο οποίο οι μονάδες Covid-19, εφοδιάστηκαν 
με δεκάδες tablets, τοποθετημένα πάνω σε σταντ. Τις συσκευές αυτές χρησιμοποιούν 
οι ασθενείς για να επικοινωνούν με τις οικογένειές τους.167 

Μέσα από τα tablets ανταλλάσσουν ηλεκτρονικά τα πο λυπόθητα 
βλέμματα, λόγια αγάπης και κουράγιου. Τα ηλεκτρονικά αυτά μηχα-
νάκια εξελίσσονται σε ηλεκτρο νικές αγκαλιές, ενώ κάποτε μπορεί να 
χρησιμοποιηθούν και για να ειπωθεί το τελευταίο αντίο.

Η εισαγωγή ενός ασθενούς με νόσο Covid-19 στη ΜΕΘ και η διασωλήνωσή του απο-
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τελούν από τις πιο δύσκολες στιγμές της νοσηλείας του, στην προσπάθεια αντιμετώπισης 
της νόσου (Εικ. 15).168 Στην αντίθετη κατεύθυνση, κινείται η προσπάθεια αποσωλήνωσής 
του, όπως την περιγράφει η Αναστασία Κοτανίδου, καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας της 
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ και πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας, 
σε συνέντευξή της στην Πέννυ Μπουλούτζα, στην «Κ».167

Όταν αποσωληνώσαμε τους πρώτους ασθενείς μας, ήξερα ότι θα 
κερδίζαμε εμείς και όχι ο ιός. 

Στη μάχη του προσωπικού των ΜΕΘ με την Covid-19, κυριαρχούσε ο φόβος της 
ενδεχόμενης αδυναμίας του ΕΣΥ σε κλίνες. Η Κοτανίδου, τονίζει για το θέμα αυτό:

Η ελπίδα όλων μας είναι ότι το φθινόπωρο θα μας βρει με τον ίδιο 
τουλάχιστον αριθμό κλινών ΜΕΘ και ότι τους επόμενους μήνες θα 
μπορέσουμε να δημιουργήσουμε και επιπλέον κλίνες ΜΕΘ.

Επικεφαλής της επιτροπής, για το σχεδιασμό νέων κλινών ΜΕΘ, επισημαίνει τον 
καθοριστικό ρόλο που έπαιξαν οι δωρεές ιδιωτών και ιδρυμάτων για την αύξησή τους.

Η εξέλιξη του 2ου κύματος ήταν ανησυχητική με τον αριθμό των κρουσμάτων να κα-
ταγράφει αυξητική πορεία και τον αριθμό των διασωληνωμένων να γεμίζει τις ΜΕΘ168α 
(Εικ. 16). Το ποσοστό κάλυψης των κλινών ΜΕΘ να είναι υψηλό και οι non-Covid-19 
κλίνες να αγγίζουν επικίνδυνα το 90%, η κατάσταση φθάνει στα όριά της. Ο αριθμός 
των νοσηλευόμενων κατά μέσο όρο είναι 70-80 ασθενείς.169

Και στην πραγματικότητα πρόκειται για τα πιο βαριά περιστατικά, 
καθώς οι ασθενείς που είναι σε φάση ανάρρωσης, διακομίζονται σε 
μικρότερα νοσοκομεία.

Η ΖωΗ ΜΕΤΑ ΤΗ ΜΕΘ

Οι αφηγήσεις των ανθρώπων που νοσηλεύτηκαν με Covid-19 και πέρασαν λίγες ή 

Εικ. 15. Γελοιογραφία του Κώστα Μητρόπουλου. (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»).168
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πολλές εβδομάδες διασωληνωμένοι στη ΜΕΘ, δίνουν μια άλλη διάσταση σ’ αυτό που 
καλούμε υπαρξιακό φόβο. Μια ανάλογη περιγραφή, της περιπέτειάς του με τον κορω-
νοϊό, κάνει και ο δημοσιογράφος Αλέξης Παπαχελάς στην «Κ».170 Για κάθε άνθρωπο οι 
στιγμές αυτές είναι από εκείνες που σου βγάζουν προς τα έξω και αναδεικνύουν όχι 
μόνο τον καλό εαυτό σου, αλλά και έναν υπαρξιακό φόβο, γιατί έρχεται η στιγμή που 
νοιώθεις ότι μπορεί να μην:

Αγκαλιάσεις ξανά αυτούς που αγαπάς
Ξαναδείς αγαπημένα μέρη.

Κάποιος που πέρασε αυτή τη δύσκολη περιπέτεια, νοιώθει την ανάγκη να στείλει ένα 
μήνυμα αισιοδοξίας, σ’ αυτούς που θα περάσουν αντίστοιχες εμπειρίες. Γιατί δεν υπάρ-
χει καλύτερο βάλσαμο, στις περιπτώσεις αυτές, από την αίσθηση ότι έχεις την αγάπη 
και τη στήριξη των δικών σου ανθρώπων. Αλλά και τα μηνύματα φίλων και συνεργατών, 
παίζουν τεράστιο ρόλο στην προσπάθεια που κάνεις να νικήσεις τον ιό και να σταθείς 
στα πόδια σου. Σ’ αυτές τις δύσκολες εποχές όλοι μιλούν για τους πραγματικούς ήρω-

Εικ. 16. Γράφημα με την ημερήσια κατανομή σε δεδομένη χρονική στιγμή.168α
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ες που «κρύβονται» πίσω από τις διπλές μάσκες που πολεμούν τον ιό, για όλους εμάς. 
Αυτό που ζητούν όλοι αυτοί, γιατροί, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, είναι να τους 
θυμηθούμε και την επόμενη μέρα. Η δουλειά τους δεν μπορεί να ανταμειφθεί, όταν για 
παράδειγμα, τους ακούς να σου εξηγούν πόσο δύσκολο είναι να αρνούνται σε μια κόρη 
ή σε έναν γιο να δουν τον πατέρα τους, έστω για τελευταία φορά. Μια άλλη οπτική γωνία 
της ζωής μετά τη ΜΕΘ, περιγράφει ο φίλος και συνάδελφος Λεωνίδας Γρηγοράκος, ο 
οποίος πέρασε δυο μήνες διασωληνωμένος στη ΜΕΘ.171 Όταν αρχίσεις να αισθάνεσαι 
ότι ξυπνάς, το πρώτο πράγμα που διαπιστώνεις είναι ότι η ακοή σου λειτουργεί. Ακούς 
θέματα γνωστά για ένα γιατρό, που πέρασε τη ζωή του εργαζόμενος στη ΜΕΘ. Τα 
δύσκολα, όμως, αρχίζουν από τη στιγμή που θέλεις να κάνεις μια κίνηση. Διαπιστώνεις 
ότι οι μύες δεν λειτουργούν, με συνέπεια να μη σε υπακούουν. Τότε συνειδητοποιείς ότι 
μετά από τόσο μεγάλο χρονικό διάστημα σε καταστολή, η εκδήλωση πολυνευροπάθειας 
είναι αναμενόμενη.171 Ο Γρηγοράκος, αναφέρει:

Ο κορωνοϊός μού είχε κατασπαράξει τους μυς. Ήθελα να ξυστώ 
και δεν μπορούσα. Υπέφερα, ήταν επώδυνο το συναίσθημα να μην 
μπορείς να κουνήσεις τα χέρια σου, έστω για λίγο, για να ξυστείς.

Η περιπέτειά του, άρχισε μετά από μια προσπάθεια να βοηθήσει νοσηλευόμενο με 
κορωνοϊό. Μετά από δυο μέρες, άρχισαν να κάνουν την εμφάνισή τους τα πρώτα ήπια 
συμπτώματα, ανοσμία, βήχας, πυρετός. Ο ίδιος εξομολογείται:

Ύστερα από επτά ημέρες νόσησα βαριά, παρουσίασα πυρετό και 
διάφορα άλλα συμπτώματα. Πήγα στο Σωτηρία και χρειάστηκε να 
διασωληνωθώ και να παραμείνω σε καταστολή πάνω από δύο μήνες.

Παρέμεινε διασωληνωμένος δυο μήνες και στο διάστημα αυτό οι γιατροί αγωνιούσαν 
αν θα μπορέσω να αναπνεύσω χωρίς το σωλήνα αναπνοής, από τη στιγμή που ο ιός 
προκαλεί σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια.

Δύο μήνες στη ΜΕΘ διασωληνωμένος σπάνια κανείς αντέχει, αλλά 
ο κ. Γρηγοράκος έδειξε μια πραγματική δύναμη, έκανε έναν αγώνα 
για να κρατηθεί στη ζωή και τα κατάφερε.

Η νοσηλεία στη ΜΕΘ είχε ως συνέπεια την απώλεια μεγάλης μυϊκής μάζας, η οποία 
οδήγησε στην απώλεια 43 kg από το 112, που ζύγιζε μόλις εισήχθη στη ΜΕΘ. Η αφή-
γηση του κου Γρηγοράκου, στέλνει ένα ηχηρό μήνυμα στους αρνητές τονίζοντας ότι:

Δεν πρέπει να δίνουμε την ευκαιρία στον ιό να καθορίζει τη ζωή μας.

Οι προσωπικές  μαρτυρίες των ασθενών, που πέρασαν ημέρες ή και εβδομάδες στις 
ΜΕΘ διασωληνωμένοι, αποπνέουν ένα κλίμα με έντονο το στοιχείο της συγκίνησης. Ένας 
γιατρός, που παρουσίασε υψηλό πυρετό για δεύτερη μέρα και δύσπνοια, αναγνωρίζει 
πως κάτι δεν πάει καλά, ότι αυτή η νόσος δεν είναι μια απλή ίωση. Σε σημείωμα που 
έγραψε αργότερα αναφέρει. Πήρε τα κλειδιά του αυτοκινήτου, χαιρέτησε τη γυναίκα 
του και έκλαψαν μαζί.172

Δεν ξέραμε τη συνέχεια. Κάπως έτσι, πήγαν να σβήσουν τα πάντα, 
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τόσο γρήγορα, τόσο απρόσμενα, τόσο απλά, χωρίς να προλάβω 
να αποχαιρετήσω τους δικούς μου ανθρώπους, να αγκαλιάσω τα 
παιδιά μου.

Στο ίδιο σημείωμα περιέγραψε το χρονικό της δύσκολης πράγματι περιόδου, από 
τη στιγμή που διαγνώσθηκε με κορωνοϊό.

Όλοι οι γιατροί είμαστε στην πρώτη γραμμή υψηλού ρίσκου και αυτό 
το τίμημα το πληρώνουμε (…) Το να μπεις σε ένα νοσοκομείο χωρίς 
υποκείμενα νοσήματα και μέσα σε πέντε μέρες να ετοιμάζονται να σου 
κλείσουν τα μάτια σίγουρα δεν είναι απλό. Δεν είσαι προετοιμασμένος.

Αν ρωτήσουμε κάποιον, ο οποίος βγήκε πρόσφατα από τη ΜΕΘ, μετά από νοσηλεία 
2-5 εβδομάδων: τι του έλειψε περισσότερο; Θα μας απαντήσει χωρίς περιστροφές:

Η απουσία των αγαπημένων μου προσώπων.

Τη συνολική εικόνα της ζωής στη ΜΕΘ, μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, ανα-
λύει με παραστατικό τρόπο σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ173 στην Ιωάννα Σουφλέρη, ο 
καθηγητής Εντατικής Θεραπείας στην Ιατρική Σχολή του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου 
Θράκης Ιωάννης Πνευματικός, ο οποίος σημειώνει: Ο αριθμός των κρουσμάτων που θα 
νοσήσουν βαριά και θα χρειαστούν νοσηλεία στη ΜΕΘ ανέρχεται στο 5%. Τα άτομα 
αυτά είναι εκείνα που θα έλθουν σε επαφή με το σκληρό πρόσωπο του ιού. Η παραμονή 
του ασθενούς στη ΜΕΘ, όπως αναφέρει ο Πνευματικός:173

Είναι καλά τεκμηριωμένη διεθνώς ότι αφήνει τους ασθενείς με μια σειρά 
επιπλοκών, των οποίων η σοβαρότητα ποικίλλει και εξαρτάται από 
παράγοντες, όπως η ηλικία ή/και η ιδιοσυγκρασία του ατόμου, αλλά 
και η χρονική διάρκεια παραμονής του στη ΜΕΘ. Έτσι, οι ασθενείς 
που εξέρχονται από τις ΜΕΘ έχουν σαφώς κερδίσει μια μάχη με το 
θάνατο, αλλά έχουν ακόμη δρόμο ως την ανάρρωση.

Οι επιπλοκές της Covid-19 στο σύνολό τους ονομάζονται, Σύνδρομο μετά τη ΜΕΘ 
(post intensive care syndrome, PICS), το οποίο περιλαμβάνει: 

Τόσο φυσιολογικές, όσο διανοητικές και ψυχικές διαταραχές.

Ο ασθενής κατά την παραμονή του στη ΜΕΘ είναι υπό φαρμακευτική καταστολή, 
διασωληνωμένος με μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Ο κίνδυνος των επιπλοκών 
αυξάνεται, ανάλογα με το χρόνο παραμονής και εκδηλώνεται με απώλεια μυϊκής μάζας, 
σωματική και ψυχική κόπωση, καταστάσεις που δημιουργεί η παραμονή σ’ ένα άγνω-
στο περιβάλλον γεμάτο από τους συνεχείς ήχους των μηχανημάτων. Ο κ. Πνευματικός, 
σημειώνει:

Εξερχόμενοι από τις ΜΕΘ, οι ασθενείς αδυνατούν να σταθούν στα 
πόδια τους και να περπατήσουν εξαιτίας βλαβών στα περιφερικά νεύρα 
και αδυναμίας του μυϊ κού συστήματος. Όπως μάλιστα προκύπτει από 
τις απα ντήσεις τους σε σχετικά ερωτηματολόγια, συχνά μπορεί να 
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μην έχουν ανάμνηση των γεγονότων, που τους οδή γησαν στη ΜΕΘ, 
αλλά έχουν ανάμνηση ενός έντονου διάχυτου νευροπαθητικού πόνου. 
Αυτή η πολυνευρο πάθεια βαρέως πασχόντων, όπως ονομάζεται, είναι 
πολύ χαρακτηριστική του συνδρόμου μετά τη ΜΕΘ.

Οι αιτίες που οδηγούν ένα ασθενή στη ΜΕΘ είναι δύο:

- Το οξύ αναπνευστικό σύνδρομο, ως συνέπεια του ιού στο επιθήλιο 
των πνευμονικών κυψελίδων και

- Η καταιγίδα κυτταροκινών,

η οποία συνιστά μια υπεραντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος στον ιό, με συνέπεια 
την πρόκληση πολυοργανικής βλάβης. Δυστυχώς, το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών, 
που παίρνουν εξιτήριο από τις ΜΕΘ εμφανίζουν γνωσιακές και ψυχικές διαταραχές.

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, τα ποσοστά των ασθενών που 
εμφανίζουν γνωσιακές και ψυχικές διαταραχές μετά τη ΜΕΘ κυμαί-
νονται από το 30% έως το 80%. Αμνησία, φοβίες και παραλήρημα 
είναι συχνές επιπτώσεις. Ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς το 
παραλήρημα εμφανίζεται μεταξύ της πέμπτης και έβδομης ημέρας 
στη ΜΕΘ. Είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα εμφανιστεί και θα πρέπει οι 
εντατικολόγοι να είμαστε σε επαγρύπνηση, καθώς δεν εκδηλώνεται 
πάντοτε ως υπερδιέγερση. Το αντίθετο μάλιστα: συχνότερα εκδη-
λώνεται ως υποδιέγερση, ως απάθεια, και μπορεί οι νεαρότεροι και 
ακόμη άπειροι γιατροί να μην το εντοπίσουν.

Ο κ. Πνευματικός, προσθέτει ακόμη ότι ιδιαίτερα επιβαρυντικός παράγοντας είναι η 
απουσία επισκεπτηρίου:

Στο παρελθόν, τα επισκεπτήρια στις ΜΕΘ ήταν σύντομα ή και απαγο-
ρευμένα. Διαπιστώθηκε, ωστόσο ότι η παρουσία οικείων προσώπων 
είχε τεράστια ευεργετική επίδραση για τους ασθενείς, που νοση-
λεύονταν στις ΜΕΘ. Έτσι, τώρα ενθαρρύνεται η πολύωρη παραμονή 
οικείων προσώπων δίπλα τους. Αυτό το πλεονέκτημα της εγγύτητας, 
με αγαπημένα πρόσωπα, το χάνουν οι ασθενείς με Covid-19, λόγω 
της μολυσματικότητας της ασθένειας, και είναι βέβαιο ότι η επίπτωση 
αυτής της απώλειας στον ψυχισμό τους θα φανεί μετά την έξοδό 
τους από τη ΜΕΘ.

Αλλά και,

Εξίσου βλαπτική είναι και για τους συγγενείς η επιβεβλημένη από-
σταση από τους ανθρώπους τους, που βρίσκονται στις ΜΕΘ, όπως 
καταδεικνύουν τα υψηλά ποσοστά κατάθλιψης που εμφανίζουν.

Οι ψυχικές όμως, επιπτώσεις δεν περιορίζονται μόνο στους ασθενείς, αλλά φαίνεται 
ότι εμφανίζονται και στους συγγενείς.
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Η ψυχολογική υποστήριξη είναι κεφαλαιώδους σημασίας και πρέπει 
να αρχίζει όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Έμπειροι ψυχολόγοι, οι 
οποίοι είναι σε θέση να διαγνώσουν έγκαιρα τα σημάδια των ψυχικών 
διαταραχών, θα πρέπει να υπάρχουν σε κάθε ΜΕΘ. Αλλά και μετά, 
όταν οι ασθενείς μεταφέρονται, συνήθως σε κάποια παθολογική ή 
πνευμονολογική κλινική, η ψυχολογική παρακολούθηση θα πρέπει να 
είναι μέρος της θεραπευτικής αγωγής τους, όπως είναι και η φυσικο-
θεραπεία. Ομοίως, ψυχολογική υποστήριξη θα πρέπει να προσφέρεται 
και στους συγγενείς των ασθενών που τη χρειάζονται.

Όλοι αναγνωρίζουν την καταπόνηση γιατρών και νοσηλευτών στις ΜΕΘ, οι οποίοι 
ξεπερνώντας τα σωματικά και ψυχικά τους όρια, προσπαθούν και το κατορθώνουν να μη 
μείνουν εκτός ΜΕΘ ασθενείς, που έχουν ανάγκη θεραπείας. Οι γιατροί των ΜΕΘ τονίζουν 
ότι αυτό είναι ένα στοίχημα, που έχουμε βάλει με τον εαυτό μας. Ας μην ξεχνάμε ότι 
αυτή είναι η χειρότερη στιγμή της πανδημίας στα νοσοκομεία της Αττικής, όπως ήταν 
πριν από μήνες της Θεσσαλονίκης, αναφέρουν στην Πέννυ Μπουλούτζα, στην «Κ»169 η 
Μαρία Θεοδωρακοπούλου και η Αντωνία Κουτσούκου. Σημειώνουν δε ότι σε πολλές ΜΕΘ, 
συμπληρώνεται ένας χρόνος συνεχούς αντιμετώπισης περιστατικών Covid-19, χωρίς να 
υπάρχει χρόνος ξεκούρασης, χωρίς άδειες στο προσωπικό, με περισσότερες βάρδιες 
και ασθενείς υπό την ευθύνη τους. Έχουμε ξεπεράσει τα όριά μας, υποστηρίζουν:

Ξέρετε ζούμε μια πανδημία, που η γενιά μας δεν είχε φανταστεί ποτέ 
ότι θα τη ζήσει. Σκεφτόμασταν την πιθανότητα πολέμου, ανθρωπιστι-
κής κρίσης, αλλά κανείς δεν περίμενε να ζήσουμε μία «πανούκλα», με 
σύγχρονους όρους. Και τώρα όχι μόνο το ζούμε, αλλά το πολεμάμε 
και ακόμα δεν βλέπουμε φως στο τούνελ. 

Το πρόβλημα είναι ότι αντιμετωπίζουμε πλέον ασθενείς μικρότερης ηλικίας και πολύ 
βαριά. Αυτό το φορτίο ευθύνης είναι πολύ μεγάλο, ιδιαίτερα όταν βλέπεις να μη βελτι-
ώνεται η κατάστασή τους. Η κυρία Κουτσούκου, τονίζει:

Όταν θέλεις πολύ να πάει καλά ο ασθενής, και αυτό το θέλεις για 
όλους, και έχεις εξαντλήσει όλα τα μέσα, όσο επαγγελματίας και 
να είσαι, λυγίζεις. Ο πολύ με γάλος φόβος είναι να βλέπεις ασθενείς 
στην ηλικία των 40 ετών να καταλήγουν. Για να πάμε σπίτι μας και να 
κοιμηθούμε ήσυχοι, προϋπόθεση είναι να αισθα νόμαστε ότι έχουμε 
κάνει το μέγιστο δυνατόν για να βοηθήσουμε τον ασθενή. Αλλά και 
πάλι αυτό δεν εί ναι πάντα αρκετό.

Ο καθένας αντιλαμβάνεται  ότι η καθημερινότητα στις ΜΕΘ είναι διαφορετική, λέει 
η κυρία Θεοδωρακοπούλου:

Η καταπόνηση είναι μεγάλη. Οι στολές μας ταλαιπω ρούν, ιδρώνουμε, 
οι νοσηλευτές αφυδατώνονται. Όλες οι διαδικασίες είναι πιο αργές. 



346

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

Χρειάζεται να φτιάξουμε καινούργιους χρόνους για όλα, ακόμα και 
για την αλ λαγή γαντιών όταν πηγαίνουμε από τον έναν ασθενή στον 
άλλο. Μετά ένα χρόνο έχουμε συνηθίσει. Αλλά έπειτα από ένα χρόνο 
έχουμε κουραστεί.

Πέρα όμως, και πάνω απ’ όλα το προσωπικό των ΜΕΘ έχει και το βαρύ έργο της 
ψυχικής υποστήριξης των ασθενών όταν αποσωληνώνονται και ανακτούν τις αισθήσεις 
τους. Η κυρία Θεοδωρακοπούλου περιγράφει πολύ παραστατικά την κατάσταση αυτή:

Ο ασθενής όταν ξυπνάει από την καταστολή, ανοίγει τα μάτια του 
και βλέπει άλλους δέκα ασθενείς να κοι μούνται, ενώ επάνω και γύρω 
τους υπάρχουν διάφο ροι σωλήνες. Καταλαβαίνει ότι βρέθηκε στην 
άκρη του γκρεμού και σώθηκε. Αλλά φοβάται μήπως γλιστρήσει 
ξανά. Περιμένει να βρεθεί κάποιος να καθίσει δίπλα του, να του 
εξηγήσει τι έγινε, να του φέρει ένα κινητό, ένα τάμπλετ να επικοινω-
νήσει με τους δικούς του. Στις γενικές ΜΕΘ όταν ξυπνάει ο ασθενής 
έχει περισσό τερο φως, η πόρτα είναι ανοιχτή, βλέπει κοντά του το 
νοσηλευτή. Τώρα είναι όλα κλειστά. Και από πάνω του είναι ένας 
άνθρωπος ντυμένος σαν αστροναύτης και το μόνο που διακρίνει 
είναι δύο μάτια πάνω από μία μάσκα. Σε αυτόν τον ασθενή πρέπει 
να δώσεις κουρά γιο, να τον ενθαρρύνεις. Και αυτό χρειάζεται χρόνο.

Αν όμως, ρωτήσετε ένα γιατρό, ποια είναι η μεγαλύτερη χαρά, όταν βλέπει έναν 
άρρωστο να επανέρχεται στη ζωή, σου απαντά με λέξεις, που συνοψίζονται στο «όταν»:

Όταν βλέπεις την ευγνωμοσύνη στα μάτια των συγγε νών του ασθενούς.
Όταν βλέπεις το πάθος και την αυτοθυσία των για τρών, και
Όταν γνωρίζεις ότι την εμπειρία που αποκτάς μπορείς να τη διδάξεις 
στους φοιτητές σου.

Αυτή η πανδημία είναι ένα μεγάλο σχολείο. Έφερε στην επιφάνεια πράγματα που 
δεν είχαμε συνειδητοποιήσει. Ανέδειξε ποιοι είναι οι άνθρωποι που αφιερώνονται και 
ποιοι θέλουν απλώς να προβάλλονται. Ανέδειξε τους δεσμούς της οικογένειας και τη 
μεγαλοσύνη κάποιων. Με τα λόγια αυτά, λόγια αγάπης με επένδυση επαρκούς και 
αποτελεσματικής ιατρικής φροντίδας, ο γιατρός αισθάνεται να δικαιώνει τον τίτλο του 
Ιπποκρατικού κατά το Ήθος και τα Έργα Γιατρού.

Η ΚόΙΝωΝΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Η επίδραση της πανδημίας στην παγκόσμια οικονομία αφήνει ένα καίριο ερώτημα 
προς συζήτηση, το οποίο συνοψίζεται στο αν:174

Η επόμενη μέρα της πανδημίας θα αποτελεί περίοδο ανάπτυξης;
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Τα μόνα στοιχεία που έχουμε στη διάθεσή μας, αυτήν την περίοδο είναι η ανάπτυξη 
της τεχνητής νοημοσύνης και η δημιουργία των συνθηκών τηλεδιάσκεψης, ψηφιακών 
πληρωμών, ιατρικών πληροφοριών από απόσταση. Όλες αυτές οι εξελίξεις αποτελούν 
υποβοηθητικούς παράγοντες για την οικονομία του μέλλοντος. Όσον αφορά τις εξε-
λίξεις στην ιατρική, διαπιστώθηκε ότι η επιτυχία της παρασκευής εμβολίου με τις νέες 
μεθόδους έρευνας, αποδεικνύει ότι η σχέση επιστήμης και ιατρικής είναι ευθύγραμμη.174 
Οι μεγάλες προσδοκίες της ανθρωπότητας εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από:

Την κοινωνική δικτύωση. 
Την τεχνητή νοημοσύνη.

Στο πεδίο της κοινωνικής δικτύωσης διεξάγεται μια συζήτηση με τους ιδιοκτήτες 
τους, με το Ζούκερμαν να τονίζει ότι:

Τα μέσα αποτελούν εργαλεία.

Υπάρχει όμως, και αντίλογος όπως τον διατυπώνει ο Σωκράτης στον πλατωνικό 
διάλογο Γοργίας:174

Υπάρχει διαφορά ανάμεσα σε αυτό που φαίνεται αγαθό και σε αυτό 
που είναι πραγματικό.

Άλλωστε, οι βάσεις της τεχνητής νοημοσύνης (ΤΝ) τέθηκαν με την εξέλιξη των 
υπολογιστών. Σήμερα δε η ΤΝ αποτελεί το κέντρο του ενδιαφέροντος των ερευνητών. 
Παρόλα αυτά, το πολύπλοκο σύστημα των υπολογιστών μπορεί να παρεκκλίνει από την 
εφαρμογή των ηθικών αρχών. Ο Μπεράντ Σμιθ, δεξί χέρι του Μπιλ Γκέιτς, είχε πει:174

Ακόμα και η καλύτερη τεχνολογία έχει απροσδόκητες επιπτώσεις και 
τα αγαθά της σπάνια κατανέμονται με ισοτιμία.

Ένα ενδιαφέρον θέμα για τις σύγχρονες κοινωνίες είναι η ενσωμάτωση των ανακα-
λύψεων στην παραγωγή ή στην κλινική πράξη. Ο Θάνος Βερέμης,174 για το θέμα αυτό 
γράφει:

Εκεί βρίσκεται η σημασία μιας ηθικής πυξίδας που θα ενσωματωθεί 
στο σύστημα των υπολογιστών.

Τό ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΙΝΔΙΑΣ

Η Ινδία υπερηφανευόταν για δύο επιτυχίες της, ότι αποτελεί:175,176

Παγκόσμιο παραγωγό εμβολίων.
Παράδειγμα στην αντιμετώπιση του κύματος του κορωνοϊού.

Όλα αυτά συνέβαιναν στα τέλη Ιανουαρίου του 2021 στο Νταβός, όταν σε διαδικτυακό 
Forum ο Ινδός πρωθυπουργός Ναρέντρα Μόντι, αναφέρθηκε απαξιωτικά, όπως γράφει 
η Ευριδίκη Μπέρση, στην «Κ»177 σε όσους προέβλεπαν ότι ο κορωνοϊός θα σαρώσει 
τη χώρα. Αντίθετα, παρουσίαζε την πανδημία στην Ινδία περίπου ως παρελθόν, ενώ 
ταυτόχρονα μίλησε:177
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Για πολύ μικρό αριθμό θανάτων, για το γεγονός ότι η χώρα είναι η 
μεγαλύτερη παραγωγός εμβολίων στον κόσμο, ότι μετατράπηκε πολύ 
γρήγορα από εισαγωγό προστατευτικού εξοπλισμού σε εξαγωγό, ότι 
εμβολίασε ταχύτατα τους υγειονομικούς και ότι στους επόμενους 
μήνες θα εμβολιαστούν 300 εκατομμύρια ηλικιωμένοι και ανήκοντες 
σε ευπαθείς ομάδες. 

Παρόλα αυτά, στις 25/4/21 καταγράφονταν στην Ινδία 350.000 κρούσματα, με τον 
συνολικό αριθμό να αντιπροσωπεύει το 38% της παγκόσμιας κλίμακας. Χιλιάδες πολίτες 
πεθαίνουν κυριολεκτικά αβοήθητοι. Τα νοσοκομεία ασφυκτιούν, αλλά το σημαντικότερο, 
παραμένουν χωρίς οξυγόνο. Ο γιατρός Κ. Πρίτχαμ, διευθυντής σε νοσοκομείο του Νέου 
Δελχί, αναφέρει στο Reuters: 176

Εδώ και μία εβδομάδα οι περισσότεροι από εμάς δεν έχουμε κοιμη-
θεί. Λόγω της έλλειψης οξυγόνου αναγκαζόμαστε να βάζουμε δύο 
ασθενείς σε κάθε φιάλη.

Ο Economist, τονίζει ότι η πραγματικότητα είναι πολύ πιο δραματική, αν αναλογιστούμε 
ότι στατιστικά πρότυπα ανεβάζουν τον πραγματικό αριθμό των κρουσμάτων στο 5πλά-
σιο ή στο 30πλάσιο. Δυστυχώς, οι θριαμβολογίες του Μόντι, γρήγορα εξανεμίστηκαν. 
Η κατάσταση πλέον στην πολυπληθέστερη χώρα του κόσμου έχει ξεφύγει από κάθε 
έλεγχο, σε σημείο που μπορούμε να μιλάμε για μια άνευ προηγουμένου τραγωδία. Η 
Ινδή ακαδημαϊκός Τζαγιάτι Γκος, λέει:177

Προχθές πέθανε ένας συνάδελφός μου, που δεν μπορούσε να βρει 
οξυγόνο. Πολλοί από τους φίλους μου, που έχουν πεθάνει, δεν μπό-
ρεσαν καν να κάνουν τεστ.

Με άρθρο της στον Economist, καλεί τη διεθνή κοινότητα

Να άρει τα εμπόδια στην παραγωγή εμβολίων, ώστε
Να γίνουν παγκόσμιο κοινό αγαθό.

Έρχεται στη συνέχεια η Ινδή συγγραφέας Αρουντάτι Ρόι,178 η οποία δηλώνει:

Στα νοσοκομεία δεν υπάρχει κρεβάτι. Άνθρωποι πεθαίνουν παντού 
από Covid, τα κρεματόρια δεν έχουν πια ξύλα για την καύση των 
νεκρών. Είναι λες και μας ρουφάνε τον αέρα από τα πνευμόνια μας. 
Το οξυγόνο είναι το πιο πολύτιμο πράγμα αυτές τις ημέρες στην 
Ινδία. Λαδώνουμε για να αποχαιρετίσουμε κάποιον αγαπημένο μας 
στο νεκροτομείο. Πουλάμε το σπίτι μας για να εισαχθούμε σε ιδιωτικό 
νοσοκομείο. Αυτό που συμβαίνει σήμερα στην Ινδία είναι έγκλημα 
κατά της ανθρωπότητας.

Από την άλλη, οι θάνατοι πλησιάζουν τους 200.000, αλλά και αυτών ο αριθμός είναι 
υψηλότερος. Για την αποτέφρωση των νεκρών δημιουργήθηκαν αυτοσχέδια υπαίθρια 
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κρεματόρια. σε κάθε δυνατό για το έργο αυτό χώρο. Αυτόπτες μάρτυρες περιγράφουν 
στο BBC μια χαώδη κατάσταση, κατά την οποίαν οι άνθρωποι πεθαίνουν σαν τα ζώα. 
Η Financial Times, κάνουν λόγο για μια «μεγάλης κλίμακας ανθρώπινη τραγωδία» και 
αναφέρουν ότι: 176

Όσο μεγαλύτερη είναι η δεξαμενή μολύνσεων παγκο σμίως τόσο 
μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος να δημιουρ γούνται πιο μεταδοτικές ή 
ανθεκτικές σε εμβόλια με ταλλάξεις.

Εάν αιτία όλων αυτών των δεινών είναι η διπλή μετάλλαξη, που περιγράφηκε για 
πρώτη φορά στην Ινδία και έχει εκδηλωθεί σε πολλές χώρες, αυτό αποτελεί μήνυμα 
παγκόσμιου συναγερμού. Στην Ινδία η μετάλλαξη συνδυάζει στοιχεία της νοτιοαφρικα-
νικής και βραζιλιάνικης παραλλαγής. Παράλληλα, λόγω εξαιρετικά νεανικού πληθυσμού 
πολλοί πίστευαν ότι θα γλίτωνε τα χειρότερα. Τα ερωτήματα για τους ερευνητές είναι: 

Αν η νέα παραλλαγή του ιού πλήττει τις νέες ηλικίες εξίσου με τις 
μεγαλύτερες;
Αν είναι πιο μεταδοτική;
Αν τα υπάρχοντα εμβόλια προσφέρουν επαρκή προστασία;

Στην Ινδία, όμως μετά το πρώτο lockdown άνοιξαν στην κυριολεξία όλα. Οι ινδου-
ιστικές οργανώσεις προχώρησαν κανονικά στις μαζικές θρησκευτικές τελετές. Στο 
θρησκευτικό ανορθολογισμό προστέθηκαν για πολιτικούς λόγους και οι προεκλογικές 
συγκεντρώσεις, ενόψει των τοπικών εκλογών.177

Η βραβευμένη με Booker συγγραφέας και ακτιβίστρια περιγράφει με θυμό και πα-
ράπονο την ανθρωπιστική κρίση που περνά η χώρα της, με το μεταλλαγμένο στέλεχος 
να εξαπλώνεται και να αφαιρεί ζωές. Με άρθρο της στην Guardian, ζητά βοήθεια από 
την παγκόσμια κοινότητα και επικρίνει την αλαζονεία του Μόντι.179 Σε άρθρο της στην 
Guardian179 κατηγορεί τον πρωθυπουργό Ναρέντρα Μόντι, ο οποίος λέει: Να μην πα-
ραπονούμαστε:179

Την ίδια στιγμή η Washington Post θέτει το ρητορικό ερώτημα, αν η 
Ινδία με πληθυσμό 1,3 δισεκατομμύρια ανθρώπους είναι δυνατό να 
απομονωθεί για να μην γίνει υπερμετάδοση των μεταλλάξεων της 
Covid εκτός συνόρων. Ωστόσο, μετά το λόγο που εκφώνησε ο πρω-
θυπουργός μας στο Παγκόσμιο Οικονομικό Φόρουμ τον Ιανουάριο 
δεν δικαιούμαστε να προσβληθούμε. 

Διερωτάται πού είναι η υποδομή για την Covid-19 και το κίνημα των ανθρώπων κατά 
του ιού, για το οποίο μιλούσε ο Μόντι. Τα κρεματόρια στο Νέο Δελχί έχουν ξεμείνει από 
καυσόξυλα. Τα πάρκα και οι χώροι στάθμευσης μετατρέπονται σε χώρους αποτέφρωσης.

Το σύνολο των κρουσμάτων στην Ινδία φτάνει τα 21,5 εκατομμύρια, το αντίστοιχο 
δε των θανάτων έχει υπερβεί επισήμως τις 234.000. Το ποσοστό  θετικότητας σε ορι-
σμένες περιοχές φτάνει το 40%. Βέβαια, σε σύγκριση με τον πληθυσμό της Ινδίας που 
υπερβαίνει τα 1,3 δισεκατομμύρια είναι χαμηλότερο σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες. Βέβαια, η αλήθεια είναι ότι η χώρα βιώνει τις τελευταίες εβδομάδες του Μαΐου 
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του 2021 εικόνες αποκάλυψης. Η φωνή που έρχεται από τις ΜΕΘ, αλλά και από τα 
ράντζα στα οποία στοιβάζονται οι διασωληνωμένοι, είναι κραυγή έσχατης απελπισίας 
που συνοψίζεται στο: 

Δεν μπορώ να αναπνεύσω.

Όταν τα τρίκυκλα χρησιμοποιούνται ως ασθενοφόρα και ο αριθμός των εμβολια-
σμών μειώνεται, οι εκκλήσεις προς τον Μόντι, να σημάνει συναγερμό είναι προφανείς. 
Ο ηγέτης του Κόμματος του Κογκρέσου γράφει:180

Στην Ινδία κατοικεί ο ένας από τους έξι ανθρώπους πάνω στον πλανήτη. 
Η πανδημία έχει αποδείξει ότι το μέγεθός μας όπως και η γενετική μας 
διαφοροποίηση και σύνθεση, καθιστούν την Ινδία γόνιμο έδαφος για 
τον ιό, ο οποίος μπορεί να μεταλλαχθεί ταχύτατα, μετα σχηματιζόμενος 
σε μια πιο μεταδοτική και επικίνδυνη μορφή. 

Για να προσθέσει στη συνέχεια:

Το να επιτρέψουμε την ανεξέλεγκτη διασπορά του ιού στη χώρα μας 
θα είναι καταστροφικό όχι μόνο για το λαό μας, αλλά και για τον 
υπόλοιπο πλανήτη.

Υποστηρίζεται ότι η μετάλλαξη Β.1.617.2 της Ινδίας με την ταχύτητα μετάδοσής της 
οδηγεί στο συμπέρασμα ότι ένα:

Στέλεχος-δραπέτης» ακυρώνει σε μεγάλο βαθμό την ανοσία που 
επιτυγχάνεται από τις προηγούμενες νοσήσεις.

Η ΠόΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚόΙΝωΝΙΚΗ ΙΣόΡΡόΠΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Μια παγκόσμιας σημασίας επίδραση του SARS-COV-2, ίσως να είναι η αλλαγή που 
προμηνύεται στην παγκόσμια πολιτική και κοινωνική ισορροπία. Πολλοί υποστηρίζουν 
ότι η Κίνα μπορεί να αναδειχθεί νικήτρια στη μάχη με τον κορωνοϊό. Η άποψη αυτή 
στηρίζεται στις έντονες διπλωματικές κινήσεις της Κίνας με τις προσφορές ιατρικών 
ειδών.161 Παράλληλα, φαίνεται ότι ο ιός έθεσε υπό αμφισβήτηση ακόμη και ιδρυτικές 
συμπεριφορές του Ευρωπαϊκού οικοδομήματος.

Η προσωρινή ύφεση της πανδημίας, που παρατηρείται σε ορισμένες χώρες, δεν 
θα πρέπει να μας παρασύρει σε αποφάσεις και κινήσεις, που να οδηγούν σε πλήρη 
χαλάρωση των μεταξύ μας επαφών. Αυτό γιατί ο κίνδυνος νέου κύματος είναι υπαρκτός. 
Έτσι, σε χώρες που υπήρξε αναζωπύρωση είχαν μεγαλύτερη διασπορά του ιού στο 
γενικό πληθυσμό. Νέα κρούσματα θα εμφανίζονται μέχρι να επιτευχθεί επίκτητη ανο-
σία ή ανοσία της αγέλης, η οποία απαιτεί μόλυνση στο 70%, 80% του πληθυσμού ή και 
μεγαλύτερο, όταν στη χώρα μας στα μέσα Μαΐου του 2020 δεν υπερβαίνει το 2%. Είναι 
πολύ σημαντικό να αντιληφθούμε τον πολυπαραγοντικό χαρακτήρα των φαινομένων 
της υγείας και της νόσου, αλλά και να συνειδητοποιήσουμε την ανάγκη αλλαγής των 
προτεραιοτήτων μας, όχι μόνον ως προς τις ασκούμενες πολιτικές υγείας, αλλά και ως 
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προς τη σχέση μας με το περιβάλλον. Η διατάραξη, ιδιαίτερα, της διατροφικής αλυσί-
δας τις τελευταίες δεκαετίες αποτελεί βασική αιτία της επανεμφάνισης των επιδημιών 
στον πλανήτη.181,182 Όταν βγούμε από την καραντίνα, τα ερωτήματα θα είναι πολλά και 
μερικά είναι δύσκολο να απαντηθούν, όπως: 

Πόσο θα έχει αλλάξει η ζωή μας; 
Ποιές από τις πολλές συνήθειές μας θα έχουν μείνει; 
Ποιες θα είναι οι ιατρο-κοινωνικές επιπτώσεις της Covid-19; 

Βέβαια, η περίοδος νοσηλείας έστω και μικρής διάρκειας, ακόμη και από απλή γρίπη, 
είναι μια ευκαιρία για αναδιάταξη των σκέψεών μας. Αλλά και μια μεγάλη κρίση, όπως 
αυτή του SARS-COV-2, η οποία ανέτρεψε τα πάντα στη ζωή μας και μας απέσπασε βίαια 
από τις ράγες της καθημερινότητας ευνοεί έναν αναστοχασμό. Όπως ο άρρωστος που 
αναρρώνει από μια λοίμωξη, έτσι και η κοινωνία είναι λογικό να επαναλαμβάνει ότι:183

Μετά από αυτή τίποτα δεν θα είναι το ίδιο.

Έχει τονιστεί απ’ όλες τις πλευρές ότι η Ελλάδα ήταν από τις πρώτες χώρες, η οποία 
συνειδητοποίησε το μέγεθος του προβλήματος, στάθμισε τις παραμέτρους της υγείας 
και της οικονομίας και πήρε άμεσα τις σωστές, αλλά και αποτελεσματικές αποφάσεις. 
Αυτές, είχαν ως άμεσο αποτέλεσμα τη θετική επίπτωση των εισαγωγών στα νοσοκομεία. 
Παράλληλα, η μεγάλη πλειονότητα των πολιτών αντέδρασε θετικά στα αυξημένα μέτρα, 
όπως ήταν εκείνα του αισθήματος της προσωπικής συμπεριφοράς και της τήρησης της 
φυσικής απόστασης. Στη φάση αυτή, οι υπεύθυνοι φορείς έπρεπε να απαντήσουν σε 
τρία ερωτήματα: 

Πόσο απαραίτητα ήταν τα μέτρα και σε ποιό βαθμό; 
Τι πρέπει να ακολουθήσει; 
Τι πρέπει να γίνει για το μέλλον; 

Αν αναλογισθούμε την εμπειρία μας από προηγούμενες επιδημίες και πανδημίες, 
τα στοιχεία που έχουμε είναι: Σε εκείνη της γρίπης των χοίρων του 2009, η θνητότητα 
ήταν μικρή. Για την επιδημία του SARS, γνωστά ήταν τα έντονα συμπτώματα, τα οποία 
διευκόλυναν το έργο των γιατρών, ως προς τη διάγνωση και τη θεραπεία. Στην πανδη-
μία του SARS-COV-2, στη Wuhan ποσοστό 5% των κρουσμάτων χρειάστηκε να μπουν 
σε αναπνευστήρα, ενώ στην Ιταλία το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 10%. Το πρόβλημα 
εστιάζεται στο ποσοστό των ατόμων που θα προσβληθούν  και θα χρειαστεί να μπουν 
σε αναπνευστήρα. Επειδή τα μόνα μέτρα που έχουμε στη διάθεσή μας ήταν κατά βάση 
η φυσική απόσταση, η χρήση μάσκας, το πλύσιμο των χεριών και η ατομική ευθύνη, τα 
οποία και εφαρμόστηκαν στο μέτρο του δυνατού, γιατί διαφορετικά το σύστημα υγείας 
θα αδυνατούσε να καλύψει το επιπλέον φορτίο ελλείψει μέσων. Αν συνυπολογίσουμε 
όλα τα διαθέσιμα μέσα η διαχείριση όφειλε, όπως και έγινε, να είναι άμεση.184 

Το δεύτερο ερώτημα, αναφέρεται στο τι έπρεπε να γίνει μετά. Η επόμενη κίνηση, μετά 
την ανάσχεση και τη μείωση των κρουσμάτων, πρέπει να εστιάζει στην καταστολή. Όπως 
γράφει ο Ηλίας Μόσιαλος, στα ΝΕΑ,184 ενώ στη φάση της ανάσχεσης χρησιμοποιήθηκαν 
κυρίως η ιχνηλάτηση και τα διαγνωστικά test, σε εκείνη του μετριασμού περάσαμε στην 
εφαρμογή των μέτρων, φυσικής απόστασης και κοινωνικής απομάκρυνσης.
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Τό ΤΕΛόΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Οι ιστορικοί υποστηρίζουν ότι δύο είναι οι τρόποι με τους οποίους μπορεί να λήξει 
τυπικά μια πανδημία.

Ο Ιατρικός, όταν ο αριθμός των θυμάτων φθάσει σε πολύ χαμηλά επίπεδα, και ο 
Κοινωνικός, όταν ο φόβος του πληθυσμού για την ασθένεια σημειώσει μεγάλη κάμψη.185 

Η πανδημία δεν τελειώνει επειδή έχει εξαφανιστεί ο ιός, αλλά γιατί 
οι άνθρωποι έχουν κουραστεί να ζουν με το φόβο. 

Όπως υποστηρίζει ο Allan Brandt, καθηγητής Ιστορίας στο Πανεπιστήμιο του Harvard, 
το τέλος της πανδημίας δεν καθορίζεται από τα ιατρικά και τα επιστημονικά δεδομένα, 
αλλά από μια σειρά κοινωνικών και πολιτικών διαδικασιών. Αλλά και η Dora Vargha, Ιστο-
ρικός στο Πανεπιστήμιο του Exeter, δήλωσε σε σχετικό ρεπορτάζ στους New York Times:

Ποιος είναι αυτός που θα κηρύξει το τέλος της πανδημίας;

Στην Ιστορία αναφέρεται μια πανδημία, εκείνη της ισπανικής γρίπης του 1918, η 
οποία έληξε Κοινωνικά, πριν ακόμη λήξει Βιολογικά. Η εποχή, όμως, εκείνη ήταν η εποχή 
που έληγε ο Α΄ ΠΠ και οι άνθρωποι είχαν κουραστεί και ήταν έτοιμοι να αφήσουν πίσω 
τους εφιάλτες του πολέμου και της πανδημίας. Ήταν έτοιμοι να κάνουν μια νέα αρχή. 
Οι άνθρωποι βίωσαν και άλλες πανδημίες, μικρότερης, όμως έκτασης, όπως ήταν εκεί-
νη της γρίπης του Χονγκ Κονγκ το 1968, στη διάρκεια της οποίας έχασαν τη ζωή τους 
1 εκατομμύριο περίπου άνθρωποι. Ο ιός της γρίπης αυτής κυκλοφορεί με τη μορφή 
εποχικής γρίπης, αλλά σπάνια αναφέρεται η αρχική φονική του δραστηριότητα. Αλλά, 
ας επανέλθουμε στην πανδημία του κορωνοϊού και ας αναρωτηθούμε:

Ποιο θα είναι το τέλος της;

Αυτό θα συμβεί όταν οι άνθρωποι κουρασμένοι από τους πολλούς και συχνούς περιορι-
σμούς, αποφασίσουν από μόνοι τους να σημάνουν το τέλος του συναγερμού, ανεξάρτητα 
αν έχει ή όχι βρεθεί το εμβόλιο ή η θεραπεία και ενώ ο ιός θα συνεχίσει να μολύνει μέρος 
τους πληθυσμού. Με άλλα λόγια, οι άνθρωποι θα αποφασίσουν την εφαρμογή της θε-
ωρίας της Ανοσίας της Αγέλης. Παράλληλα, με αυτές τις απόψεις έρχεται και αυτή του 
Ναόμι Rogers, ιστορικού στο Πανεπιστήμιο του Yale, ο οποίος είπε:184

Νομίζω ότι παρατηρείται ένα είδος κοινωνικής-ψυχολογικής εξάντλη-
σης και δυσφορίας. Ίσως βρισκόμαστε ήδη στη χρονική στιγμή όπου ο 
κόσμος λέει «αρκετά, δεν πάει άλλο, θέλω πίσω την κανονική μου ζωή.

Αυτή θα είναι μια εποχή στην οποία θα δημιουργηθεί μια οξεία διάσταση απόψεων 
ανάμεσα στους αρμόδιους για τη δημόσια υγεία και σε μέρος του κοινού, που βλέπει 
ήδη το κοινωνικό τέλος της πανδημίας.

ΣΥΜΠΕΡΙΦόΡΑ ΜΕΤΑ ΤόΝ Ιό

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η συμπεριφορά του κόσμου θα επηρεαστεί σημαντικά ή 
και θα αλλάξει μετά την πανδημία του κορωνοϊού. Δεν είναι, όμως σε θέση να προσδιο-
ρίσουν ποιες παράμετροι της συμπεριφοράς του κόσμου θα αλλάξουν, αλλά και σε ποιο 
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βαθμό. Οι παράμετροι της πανδημίας, που μας έπληξε, μπορεί να φωτιστούν καλύτερα, αν 
στρέψουμε το βλέμμα μας και αναλογιστούμε πώς εξελίχθηκε περίπου η συμπεριφορά του 
ανθρώπου σε ανάλογες περιπτώσεις στο παρελθόν. Δεν πρέπει, βεβαίως, να διαφεύγει 
την προσοχή μας το γεγονός ότι ο κόσμος δεν άλλαξε σημαντικά ούτε μετά από τόσες 
επιδημίες ούτε ύστερα από δύο ΠΠ. Μετά τον Α΄ ΠΠ, τον πόλεμο των χαρακωμάτων, ο 
κόσμος πίστευε ότι δεν θα γίνει ξανά πόλεμος, ότι ωρίμασαν οι συμπεριφορές των αν-
θρώπων. Παρόλα αυτά, μετά από δύο δεκαετίες άρχισε ο Β΄ ΠΠ. Τα αίτια είναι πάντα 
τα ίδια. Πλην όμως: 

Οι συμπεριφορές των ανθρώπων, μετά από μια περίοδο ηρεμίας, 
επανήλθαν στην πρότερη κακή μορφή τους. 

Υπάρχουν, όμως και οι συμπεριφορές, όπως διαμορφώθηκαν μετά τις προηγούμενες 
επιδημίες και τους δύο ΠΠ, οι οποίες μας οδηγούν, όπως γράφει και ο Σκαμπαρδώνης, 
στα ΝΕΑ185 να πιστέψουμε ότι:

Τίποτε από αυτά δεν θα συμβεί θεαματικά, καθότι υπάρχουν οι 
συντεχνίες που κινούνται με βάση τις παλιές δυνάμεις αδράνειας, 
όπως και οι μηχανισμοί της όποιας εξουσίας, τα απανταχού «εγώ», 
η οικονομία, οι συσχετισμοί, ο  κυνισμός, η μανία της ισχύος, ο ιδε-
οληπτικός φανατισμός, η δυσπιστία και η αρπαγή.

Το πιθανότερο είναι ότι τίποτα δεν θα συμβεί, αλλά απλώς η ανθρωπότητα θα συνεχί-
σει να πορεύεται στις ίδιες ράγες, όπως έχει μάθει αιώνες να κάνει.185 Ο Σκαμπαρδώνης, 
παραθέτει μια γαλλική ρήση που λέει:

Ο άνθρωπος είναι πρόθυμος να πεθάνει για τις ιδεοληψίες του, αλλά 
όχι για το συμφέρον του.

Δυστυχώς, πολλά καθορίζονται από τις δυνάμεις της αδράνειας. Σημασία έχει μόνο 
η πίστη. Οι δημοσκοπήσεις δείχνουν ότι το ¼ του πληθυσμού έχει την ευφυΐα να συ-
γκρίνει τα γεγονότα με ελεύθερο πνεύμα. Το τμήμα αυτό του πληθυσμού δεν λειτουργεί 
με τραβηγμένο χειρόφρενο. Επιπλέον, η αλαζονεία της γνώμης δεν μπορεί να καλύψει 
την αγωνία του. Σε κάθε περίπτωση, όμως δεν θα πρέπει να ξεχνάμε και τα λόγια του 
Ηράκλειτου, ο οποίος είπε την περίφημη ρήση: Τὰ πάντα ρεῖ. Συνεπώς:

Ο κόσμος παρ’ όλες τις δυσκολίες προχωράει μπροστά, αλλάζει αργά 
μεν, αλλά κάποιες μεταβολές παρατηρού νται.

ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Καθώς βρισκόμαστε στην αρχή του 4ου κύματος, μετά και την επικράτηση σε όλες 
τις χώρες της μετάλλαξης Δέλτα, οι πολιτικές ηγεσίες βρέθηκαν για άλλη μια φορά 
μπροστά σε μια δύσκολη επιλογή:186

Να εφαρμόσουν τα γνωστά επώδυνα περιοριστικά μέ τρα;

με στόχο την αναχαίτιση της νέας μετάλλαξης ή, 
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Να αφήσουν ανοικτή την οικονομία;

ώστε με τη βοήθεια των εμβολίων και της αυξημένης θερμοκρασίας, να κρατήσουν την 
πανδημία υπό έλεγχο. Στα ερωτήματα αυτά προσπάθησαν να απαντήσουν 32 επιστήμονες 
από 17 χώρες, μεταξύ των οποίων ο Σωτήρης Τσιόδρας και η Ελένη Πιτέλου, λέκτορας 
Ιατρικής βασισμένη στην τεκμηρίωση στα πανεπιστήμια Κρήτης και αντιπρόεδρος αξιο-
λόγησης τεχνολογίας Υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση Δημόσιας Υγείας. Το συμπέρασμα 
στο οποίο κατέληξαν, με τη δημοσίευση με άρθρο τους στο Politico με συγγραφείς 
τους Εμίλ Ν. Ιφτεμάρ και Βαϊόλα Πρίζεμαν (Γερμανία) Μάρτιν Μακί (Βρετανία) και Ελένη 
Πιτέλου (Ελλάδα),186 έδειξε ότι: 

Αν υπάρχει ένα μάθημα που θα έπρεπε να είχαμε πια διδαχθεί σε ό,τι 
αφορά τον κορωνοϊό, είναι πως είναι μακράν καλύτερο να δρούμε 
εγκαίρως, παρά καθυστε ρημένα.

Οι επιστήμονες βλέπουν δύο πιθανά σενάρια για την Covid-19, στην Ευρώπη:

Οι πολιτικοί κάνουν λίγα,
Κάνουν υπερβολικά λίγα, και υπερβολικά αργά.

Μπορούμε να διακρίνουμε την εξέλιξη της Covid-19, από δύο οπτικές γωνίες την: 
Απαισιόδοξη. Όταν αυξάνεται ο αριθμός των κρουσμάτων και φθάνει τους 1000/εκα-
τομμύριο πληθυσμού και δεν αυξάνεται παράλληλα και ο αριθμός των εμβολιασθέντων, 
τότε ο κίνδυνος για τη δημόσια υγεία θα είναι μεγάλος. Γιατί ας μην μας διαφεύγει ότι 
στις ίδιες ράγες κινείται και ο κίνδυνος εμφάνισης νέων μεταλλάξεων, στις οποίες τα 
σημερινά εμβόλια προσφέρουν περιορισμένη προστασία. Όλα αυτά οδηγούν το Απαισι-
όδοξο σενάριο, στην εμφάνιση δύο σοβαρών επιπλοκών. Την πιθανότητα να δούμε μια 
επανάληψη της εικόνας του 2020 και την πιο σοβαρή, που θα είναι η ανάγκη εφαρμογής 
ενός νέου γενικευμένου lockdown.187

Αισιόδοξη: Το σενάριο αυτό μπορεί να πραγματοποιηθεί εάν συνεργαστούν όλες οι 
ευρωπαϊκές χώρες. Αν δηλαδή, κατορθώσουν να διατηρήσουν τον αριθμό των κρουσμάτων 
στα επίπεδα των 10/εκατομμύριο πληθυσμού. Στην περίπτωση αυτή, είναι δυνατόν να 
ελεγχθεί η πανδημία και να αποτραπούν περαιτέρω ζημιές στην υγεία και την οικονομία. 
Η επιτυχία αυτού του στόχου είναι δυνατόν να επιτευχθεί εάν συνυπάρχουν σε όλες τις 
χώρες τα ακόλουθα μέτρα:187

- Αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης σε ποσοστό μεγαλύτερο 
του 80%

- Μείωση της μετάδοσης από τους πλήρως εμβολιασθέ ντες
- Μείωση διασυνοριακής διασποράς
- Συνεχής έλεγχος για νέες μεταλλάξεις
- Έγκαιρη εφαρμογή λιγότερο αυστηρών μέτρων κοινωνικής 

αποστασιοποίησης, για τον περιορισμό της μετάδοσης
- Αύξηση του εμβολιαστικού ρυθμού στις υπανάπτυκτες χώρες
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ΘΡόΜΒωΣΕΙΣ

Μετά την έναρξη των εμβολιασμών έχει δημιουργηθεί κύμα ανησυχίας στην κοινή 
γνώμη, από την εμφάνιση σπανίων μεν σοβαρών δε ανεπιθύμητων ενεργειών, από τα 
εμβόλια AstraZeneca και Johnson & Johnson, (J&J) που αφορούν θρομβωτικά επεισόδια 
και αιμορραγικές εκδηλώσεις. Οι ασαφείς ανακοινώσεις των επιστημόνων στα ΜΜΕ, είναι 
γεγονός ότι έδωσε αφορμή σε πολλούς να αρνηθούν τα εμβόλια των εταιρειών αυτών. 
Δημιουργήθηκε ένας φόβος, ανεξάρτητα αν η συχνότητα των επιπλοκών αυτών είναι 
πολύ μικρή σε σχέση με τον κίνδυνο από τον ίδιο τον κορωνοϊό. Πρόσφατα, Γερμανοί 
ερευνητές, με επικεφαλής τον καθηγητή Ραλφ Μάρσαλεκ, του Πανεπιστημίου Γκαίτε της 
Φρανκφούρτης, υποστήριξαν ότι ο αδενοϊός που χρησιμοποιείται από τα δύο εμβόλια, 
για τη μεταφορά της πρωτεϊνικής ακίδας του κορωνοϊού στον οργανισμό, την τοποθετεί 
στον πυρήνα και όχι στο πρωτόπλασμα του κυττάρου, όπου ο κορωνοϊός παράγει τις 
πρωτεΐνες του. Η πρωτεϊνική ακίδα με την είσοδό της στον πυρήνα κατακερματίζεται 
δημιουργώντας μοριακά στοιχεία, που δεν μπορούν να συνδεθούν στην κυτταρική 
μεμβράνη, ώστε να ξεκινήσει ο μηχανισμός της ανοσίας. Τα μοριακά αυτά στοιχεία 
(θραύσματα) αποβάλλονται από το κύτταρο και προκαλούν θρομβωτικά επεισόδια, σε 
έναν ανά 100.000 εμβολιασμένους.188,189

Η θεωρία αυτή δεν έχει επιβεβαιωθεί. Η επιπλοκή αυτή έχει παρατηρηθεί σε 309 άτο-
μα, από τα 33 εκατομμύρια, που έχουν λάβει τα εμβόλια των δύο εταιρειών στην Αγγλία, 
προκαλώντας 56 θανάτους. Στην Ευρώπη την επιπλοκή παρουσίασαν 142 άτομα από τα 
16 εκατομμύρια, που έχουν πάρει το εμβόλιο της AstraZeneca. Η λύση που προτείνει ο 
καθηγητής Μάρσαλεκ, συνίσταται στη δυνατότητα τροποποίησης της αλληλουχίας της 
ακίδας, με στόχο να αποτραπεί η διάσπασή της.188,189 Η πρωτεϊνική ακίδα στο εμβόλιο 
της J&J, ήταν λιγότερο επιθετική σε σχέση με αυτή της AstraZeneca. H J&J, προχωρεί 
σε βελτιώσεις στο εμβόλιό της, όπως ανακοίνωσε:

Με τα δεδομένα που έχουμε στα χέρια μας μπορούμε να μεταλλά-
ξουμε αυτές τις αλληλουχίες, κωδικοποιώ ντας την πρωτεΐνη-ακίδα 
με τρόπο που να αποτρέπει τις ακούσιες αντιδράσεις.

Παράλληλα, με όλα αυτά κινείται και η πληροφορία για ένα κρυφό πόλεμο Δύσης, 
Ρωσίας, Κίνας στο πεδίο της επιρροής των εμβολίων. Δημιουργείται, έτσι, ένα κλίμα 
ανησυχίας, το οποίο θα ενισχύσει τις αμφιβολίες των αντιεμβολιαστών. Αμφιβολίες, που 
ενισχύονται και προβάλλονται και από τα ΜΚΔ, καθώς και από τηλεοπτικές εκπομπές, 
γεγονός που φανερώνει την απουσία εμπιστοσύνης σε κάθε τι που αφορά τη δημόσια 
υγεία. Παράλληλα, πλήττεται και η αξιοπιστία της Ιατρικής, με υπόνοιες για διαπλοκή 
με φαρμακευτικές εταιρείες, με γιατρούς που δεν τηρούν τον όρκο τους.188

ΓΙΑΤΡόΙ ΗΡωΕΣ

Πολλές συζητήσεις γίνονται και πολλά άρθρα γράφονται, την εποχή της πανδημίας 
του SARS-COV-2, για το έργο που προσφέρουν οι γιατροί, οι νοσηλευτές και όλο το 
παραϊατρικό προσωπικό. 
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Είναι, ίσως η πρώτη φορά που η θέση του γιατρού στην κοινωνία, 
αποκτά την πραγματική της διάσταση, αλλά και προβάλλεται με 
τόσο πανηγυρικό τρόπο και μάλιστα από το σύνολο της κοινωνίας. 

Πράγματι, η αφοσίωση των γιατρών και των νοσηλευτών των ΜΕΘ, αλλά και των 
γιατρών των άλλων μονάδων και κλινικών, οι οποίοι φροντίζουν αρρώστους με κορω-
νοϊό, είναι μοναδική στα ιατρο-νοσηλευτικά χρονικά. Εργάζονται σκληρά, τη στιγμή 
που βρίσκονται σε διαρκή επαφή με τον κίνδυνο της μόλυνσης από τον κορωνοϊό, ενώ 
δοκιμάζονται και οι αντοχές τους (Εικ. 17). Σε πολλές χώρες, με ραγδαία εξάπλωση 
του κορωνοϊού, οι συνθήκες εργασίας, πέρα από επικίνδυνες είναι και χαοτικές, γιατί 
οι οικονομικοί πόροι δεν επαρκούν να καλύψουν όλες τις ανάγκες της υλικο-τεχνικής 
υποδομής. Στη συνέχεια, έρχονται τα Ηθικά διλήμματα, όταν πρέπει να επιλέξουν, ποιον 
άρρωστο θα βάλουν στον αναπνευστήρα και ποιον θα καταδικάσουν, με συνοπτικές 
διαδικασίες σε βέβαιο θάνατο, λόγω έλλειψης αναπνευστήρων. Την εικόνα του αγώνα 
του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού, σε περιόδους μεγάλων κρίσεων, όπως αυτή που 
διανύουμε, τη συμπληρώνει μια Νοσηλεύτρια, η οποία αντιμετωπίζει με θάρρος όλες 
αυτές τις προκλήσεις. Αναφέρει:

Δεν υποτιμώ το φόβο, αλλά δεν δικαιούμαι τώρα να πτοηθώ, ούτε να 
με καταβάλει η θλίψη. Είμαστε σ’ έναν πόλεμο που πρέπει να κερδηθεί.

Εικ. 17. Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγιεινής είναι, επίσης, ευάλωτοι.184
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Όμως, τον τελευταίο λόγο θα έχει η ζωή. Οι γιατροί στο σύνολό τους σχεδόν δεν 
εκφράζουν το φόβο τους, απλά λένε: Κάνουμε τη δουλειά μας. Παρόλα αυτά, ο φόβος 
να μεταφέρεις τον ιό στο σπίτι σου είναι παρών. Στο σημείο αυτό, φαίνεται η δύναμη του 
ανθρώπου-γιατρού, ο οποίος πρέπει να απομονώσει τις σκέψεις για το δικό του κίνδυνο 
μόλυνσης. Ο Τσούκας,190 δίνει μια εικόνα των προβληματισμών που κυριαρχούν στους 
γιατρούς, οι οποίοι ενώ γνωρίζουν, από πρώτο χέρι ότι ο κίνδυνος είναι μεγάλος, συνε-
χίζουν να εκτελούν με συνέπεια το έργο τους. Γιατί από τη στιγμή που δεν μπορούν να 
ελέγξουν τον ιό, δεν πρέπει να χάσουν τον έλεγχο, για κάθε πιθανό λάθος, που μπορεί 
να γίνει στις διαδικασίες, στη διάρκεια του έργου τους. Με άλλα λόγια, επιβάλλουν στον 
εαυτό τους μια συναισθηματική απομόνωση. Ο Τσούκας, δίνει μια ιδέα του τρόπου με τον 
οποίον το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό διαχειρίζεται αυτή τη δύσκολη συναισθηματικά 
κατάσταση, όπως την εξομολογείται ένας γιατρός:

Ξέρω ότι είμαι ευάλωτος αλλά πρέπει να πιστέψω ότι δεν είμαι. Κάνω 
ό,τι μπορώ για να ελέγχω την κατάσταση, αλλά ξέρω ότι δεν μπορώ 
να εξαλείψω την τύχη. Πρέπει να τιθασεύσω τα συναισθήματά μου, 
χωρίς να τα καταπνίξω.

Σε συνθήκες κρίσης, όπως αυτές της πανδημίας, της νόσου Covid-19, ο γιατρός 
αναδεικνύει τον πυρήνα του επαγγελματισμού του, στην πιο τέλεια μορφή του, που δεν 
είναι άλλη από την αλλοκεντρικότητα, την προσφορά δηλαδή στον άνθρωπο. Η πολιτική 
φιλόσοφος Άνμαρι Μολ, όπως γράφει ο Τσούκας,190 ονομάζει αυτή τη στάση λογική 
της φροντίδας, την ξεχωρίζει δε από τη λογική της επιλογής, η οποία, εφαρμόζεται σε 
οικονομικής φύσης θέματα (Εικ. 18). Στην πρώτη περίπτωση, ο γιατρός προσπαθεί για 
να επιτύχει το καλύτερο, χωρίς όμως, να είναι σε θέση να το εξασφαλίσει. Αυτό γιατί, 
η φροντίδα του ασθενούς εμπεριέχει δυο αστάθμητους παράγοντες.

Δεν έχει σαφή όρια.
Είναι μια διαρκής προσπάθεια για το καλύτερο, η οποία συνεχώς 
αναπροσαρμόζεται.

Σε περιπτώσεις βαριά αρρώστων μεγάλης ηλικίας, το ζητούμενο, συχνά, είναι ο 
ήρεμος και αξιοπρεπής θάνατος. Αλλά αυτό είναι αντικείμενο άλλης μελέτης. 

Οι ακραίες συνθήκες πυροδοτούν το αίσθημα της αυταπάρνησης, το οποίο υπάρχει 
στη λογική της φροντίδας. Η εφαρμογή στην πράξη της αλλοκεντρικότητας εμπεριέχει 
στοιχεία προσφοράς στον ύψιστο βαθμό, που φθάνουν μέχρι την αυταπάρνηση. Πα-
ρόμοια στοιχεία περιέχει και η συμπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στη 
φροντίδα του αρρώστου. Η φροντίδα στην κλινική της έκφραση είναι πρακτική και όχι 
αίσθημα. Με την αριστοτελική έκφραση, οι επαγγελματίες υγείας ασκούν την αρετή στο 
μέτρο που αναπτύσσουν συνήθειες στη διάρκεια της φροντίδας του αρρώστου. Όπως 
γράφει ο Τσούκας:190

Αν το τίμημα του πολιτισμού είναι η απώθηση, όπως λέει ο Φρόιντ, 
το τίμημα της επαγγελματικής συνείδησης είναι η προσωπική αυτα-
πάρνηση χάριν της προσφοράς στον άλλο.
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Ο SARS-COV-2, μας επανέφερε στη μνήμη ότι ο γιατρός και ο νοσηλευτής κάνει 
καλά τη δουλειά του, όταν φέρνει τον εαυτό του, ώστε να πραγματοποιεί τα κριτήρια 
αριστείας του λειτουργήματός του. Αν αναζητήσουμε τι κρύβουν οι γιατροί, οι νοσηλευ-
τές, οι διασώστες του ΕΚΑΒ στην ψυχή τους, με έκπληξη θα διαπιστώσουμε, το φόβο 
αλλά και τα στοιχεία της εξάντλησης. Δεν φοβόνται τον ιό, αλλά την πιθανότητα να 
τον μεταδώσουν στους οικείους τους, στα παιδιά, στη γυναίκα τους. Παρόλα αυτά, και 
παρά το βαρύ φορτίο που κουβαλούν, απορρίπτουν τους ηρωικούς χαρακτηρισμούς για 
τη δουλειά τους. Τους θεωρούν υπερβολικούς, γιατί πιστεύουν στον επαγγελματισμό 
και ό,τι κάνουν το κάνουν με αυταπάρνηση. Όταν τα φώτα της δημοσιότητας στράφη-
καν ξαφνικά πάνω τους φάνηκαν και όλα τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν, όπως 
η υποστελέχωση, η εργασιακή εξουθένωση. Η «Κ»191 συνέλεξε μαρτυρίες, μέσα από 
ρεπορτάζ και συνεντεύξεις στο Γιάννη Παπαδόπουλο, πολλές από τις οποίες αναδύουν 
ένα συναισθηματικό βάθος, όπως:191

Τώρα που μας βρήκε το κακό, ο κόσμος κατάλαβε την αξία του 
νοσηλευτή, του γιατρού και του μάχιμου προσωπικού των δημόσιων 
νοσοκομείων. Ελπίζω και εύχομαι να μην την ξεχάσει αύριο.

Στη διάρκεια της πρώτης καραντίνας, όσο μεγάλωνε η πίεση, τα χαμόγελα πίσω από 
τις μάσκες ήταν ορατά, αναφέρει η επικεφαλής των ΜΕΘ του Ευαγγελισμού:

Το πρώτο περιστατικό που νοσηλεύσαμε μου δημιούργησε μεγάλο 

Εικ. 18. Ένας γιατρός θυσιάζεται για να υπερασπιστεί μια ομάδα ασθενών από τον θανατηφόρο ιό.184
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άγχος, γιατί δεν ήξερα τι να περιμένω την επόμενη στιγμή. Όταν 
αποσωληνώσαμε τους πρώτους ασθενείς μας, ήξερα ότι θα κερδίζαμε 
εμείς και όχι ο ιός.

Η διασώστρια του ΕΚΑΒ Ελευθερία Μπασιανιώτη, είχε πει:

Όταν ήλθε η πρώτη κλίση για να πάω σε ύποπτο κρούσμα, σκέφτη-
κα τα παιδιά μου. Αλλά είναι η δουλειά μου. Και δεν το σκέφτηκα 
δεύτερη φορά.

Σημαντικό πρόβλημα αποτελεί, από την άλλη πλευρά, ο παροπλισμός των υγειονομικών. 
Στη διάρκεια του 1ου κύματος, το πρόβλημα ήταν η διαθεσιμότητα των μέσων προστασίας. 
Στη διάρκεια του 2ου κύματος, με την ευρεία εξάπλωση του ιού, η πιθανότητα μόλυνσης 
ήταν μεγαλύτερη εκτός του νοσοκομείου. Όπως γράφουν σε ρεπορτάζ τους στην «Κ» 
οι Μαριάννα Κακαουνάκη, Ηλιάνα Μάγρα, Πέννυ Μπουλούτζα, Μανίνα Ντάνου, Γιάννης 
Παπαδόπουλος και Τάσος Τέλλογλου, οι αφηγήσεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
δίνουν τον τόνο της σοβαρότητας των προβλημάτων που αντιμετώπιζαν. Αναφέρουν:191

Όλοι έχουμε περάσει κάποια βαριά ίωση στη ζωή μας. Αυτό όμως, 
είναι τελείως πρωτόγνωρο. Αισθάνομαι σε μεγάλες ομάδες μυών, όπως 
είναι η γαστροκνημία ή οι τετρακέφαλοι, λες και κάποιος προσπαθεί 
να βγάλει τους μυς από τα οστά, να τους ξεκολλήσει. Είναι πολύ 
επώδυνο. Κανείς δεν το περιμένει για τον εαυτό του ότι θα νοσήσει. 
Παρ’ όλο, που είμαστε στο κέντρο των ιώσεων, παίρνουμε τα μέτρα 
μας, οπότε μέσα στα νοσοκομεία είναι ελεγχόμενη η κατάσταση. 
Θεωρείς ότι δεν θα σε αγγίξει.

Οι δυσκολίες επεκτείνονταν και στην οργάνωση των προγραμμάτων του προσωπι-
κού, το οποίο πολλές φορές χρειάστηκε να εργαστεί πάνω από το ωράριό του. Ένας 
νοσηλευτής σε υπεύθυνη θέση αναφέρει:

Όταν ένας οργανισμός είναι καταπονημένος και ψυχολογικά επιβα-
ρυμένος, είναι πιο επιρρεπής στο να νοσήσει. Είναι πιο εύκολο να 
γίνουν λάθη. Το καλό είναι ότι διατηρούμε την ψυχραιμία μας, υπάρχει 
καλό κλίμα και κάνουμε υπομονή, μέχρι να ελεγχθεί η κατάσταση. 
Προσπαθούμε για το καλύτερο δυνατό, γιατί βρισκόμαστε σε πόλεμο.

Μέσα στον ενθουσιασμό, που επικράτησε, μετά την επιτυχή προσπάθεια ανάσχεσης 
του πρώτου κύματος του SARS-COV-2 στη χώρα μας με την επιβολή της καραντίνας, 
άρχισαν να εκφράζονται τα γνήσια αισθήματα χαράς και ικανοποίησης των πολιτών προς 
τους ήρωες της πρώτης γραμμής, τους ήρωες γιατρούς, νοσηλευτές και το σύνολο των 
εργαζομένων στο χώρο της υγείας. Η «Κ»191 εξέφρασε την ευγνωμοσύνη του κόσμου 
προβάλλοντας στο εξώφυλλό της τους ήρωες γιατρούς-νοσηλευτές και όλο το παρα-
ϊατρικό προσωπικό γράφοντας, με μεγάλα γράμματα: Τους χρωστάμε τη ζωή μας (Εικ. 
19). Ένα ευχαριστώ στους ανθρώπους, που μας κράτησαν και μας κρατούν όρθιους. Η 
κρίση της πανδημίας του κορωνοϊού ήταν παράλληλα και μια ευκαιρία, να αναδειχθεί 
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το μέγεθος της ανθρώπινης αξίας. Είναι, ίσως, η πρώτη φορά που η κοινωνία είδε με 
έμπρακτη συμπάθεια το γιατρό, το νοσηλευτικό και το άλλο προσωπικό των νοσοκομεί-
ων. Η καλή διάθεση της κοινωνίας λειτούργησε παράλληλα με εκείνη της πολιτείας, η 
οποία αναγνώρισε την ανάγκη ενίσχυσης του ΕΣΥ με ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό, 
με ανάπτυξη χώρων και ενίσχυση των ΜΕΘ με υλικοτεχνική υποδομή.192 Η έκφραση της 
ευγνωμοσύνης από έναν ασθενή αποτελεί για το γιατρό τη μεγαλύτερή του ανταμοιβή, 
που είναι η Ηθική ικανοποίηση. Αυτό φαίνεται από το γράμμα ενός ασθενή: 

Σας ευχαριστώ όλους για την άψογη συμπεριφορά σας και στους 
γιατρούς και ειδικά στις νοσοκόμες που μου έδειξαν ανθρωπιά, συ-
μπαράσταση στο πρόβλημά μου και αγάπη. Δεν θα σας ξεχάσω ποτέ! 
Ο Θεός να σας δίνει υγεία, το πολυτιμότερο αγαθό για τον άνθρωπο. 
Και ευτυχία στο σπιτικό σας. Με αγάπη και εκτίμηση.

Στο πλαίσιο αυτό τοποθετείται η δράση της ομάδας UrbanAct, η οποία κινητοποίησε 
τους καλλιτέχνες και τις εικόνες τους, για να προβάλει ευαίσθητους κοινωνικούς σκο-
πούς. Η ομάδα UrbanAct, λειτουργεί στη χώρα μας από το 1998, με στόχο την προώθηση 
εναλλακτικών μορφών κουλτούρας, όπως είναι το graffiti και το street art. Έτσι, τις τα-
λαιπωρημένες, από το χρόνο, προσόψεις των κτιρίων αποφάσισαν να ομορφύνουν με τα 
ευφάνταστα έργα τους. Πρόσφατα, η ομάδα αυτή άρχισε να παρουσιάζει τοιχογραφίες, 
σε δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους, που εκφράζουν σύγχρονα κοινωνικά θέματα.193,193α 
Η ομάδα αυτή, με αφορμή την αγωνία και το φόβο, που βιώνουμε όλοι μας από την 
επέλαση της Covid-19, θέλησε να εκφράσει με το δικό της τρόπο το «ευχαριστώ» στους 
μαχητές της πρώτης γραμμής με χρώματα και σχέδια. Στο πλαίσιο της δράσης χρώμα 
στο νοσοκομείο, ο καλλιτέχνης Game 84, δημιούργησε μια εντυπωσιακή τοιχογραφία στο 
εξωτερικό του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ (Εικ. 20). Στον κεντρικό τοίχο βλέπουμε την εικόνα του 
γιατρού, ο οποίος δένει τη μάσκα, ενώ δίπλα υπάρχει η φράση Σας ευχαριστούμε.194-194β

Ο πίνακας του Banksy, που τίμησε τους υγειονομικούς του NHS, απεικονίζοντας ένα 
μικρό αγόρι που παίζει με μια κούκλα νοσοκόμα υπερ-ήρωα πουλήθηκε από τον οίκο 
Christie’s 19.450.000 ευρώ.

Ο αχός των χειροκροτημάτων των πολιτών για τους ήρωες γιατρούς δεν δημιουργεί 
διαχρονικά αντίστοιχο αίσθημα ικανοποίησης σε όλους τους γιατρούς. Αναμφισβήτητα, 
οι ήρωες γιατροί, σε όλον τον κόσμο, δέχονται από τους περισσότερους πολίτες πηγαία 
αισθήματα ευγνωμοσύνης. Υπάρχουν όμως, όπως περιγράφει στο άρθρο του στην «Κ»195 
ο Δημ. Λινός, και περιπτώσεις γιατρών, οι οποίοι δεν βρήκαν την ίδια ανταπόκριση από 
τη χώρα τους. Για παράδειγμα, ο Κινέζος γιατρός Li Wenliang, ο οποίος πρώτος ανα-
φέρθηκε στην περίεργη πνευμονία, που παρατήρησε στο νοσοκομείο του στη Γιουχάν, 
τιμωρήθηκε γιατί τόλμησε να πει την αλήθεια. Η συγγνώμη δε της πολιτείας ήλθε λίγο 
πριν πεθάνει από την Covid-19, σε ηλικία 34 ετών. Ο Λινός,195 στο άρθρο του, αναφέρει 
παραδείγματα γιατρών που τιμωρήθηκαν και άλλων που παρουσίασαν συμπτώματα 
εξάντλησης (Burnout) από τη χωρίς διακοπή εργασία τους.

Όταν ο κόσμος, αλλά και όλα τα ΜΜΕ αποκαλούσαν τους γιατρούς ήρωες, ήταν 
άγνωστο σε ποιο βαθμό θα μπορούσαν να ξεπεράσουν τον εαυτό τους. Και όμως, ο 
Ιπποκρατικός συγγραφέας πριν από 2.500 χρόνια στην πραγματεία Περὶ ἀρχαίης ἰη-
τρικῆς196 έγραφε:
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Εικ. 19. Τους χρωστάμε τη ζωή μας (Από την εφημερίδα «Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ»).191
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§20. Οὐκ ἔνι δυνατόν ἰητρικὴν εἰδέναι ὅστις μὴ οἶδεν ὅ τί ἐστιν 
ἄνθρωπος, ἀλλὰ τοῦτο δεῖ καταμαθεῖν τὸν μέλλοντα ὀρθῶς. 

§20.  Είναι αδύνατον να καταλάβει την ιατρική όποιος δεν ξέρει τι είναι 
ο άνθρωπος, και ότι αυτό είναι που πρέπει να μάθει, όποιος θέλει 
να θεραπεύει σωστά τις αρρώστιες των ανθρώπων.

Μτφρ. Λυπουρλή196α

Ένα σημαντικό αποτύπωμα, που μας άφησε η πανδημία, ήταν η γενναιότητα πολλών 
ανθρώπων. Το χειρότερο, όμως, είναι η αδυναμία μας να μάθουμε από τη γενναιότητα 
αυτών, τους  οποίους ξεχάσαμε πολύ γρήγορα. 

Την άποψη αυτή του Ιπποκρατικού γιατρού ήλθαν να επιβεβαιώσουν δυο χαρακτη-
ριστικά περιστατικά από το χώρο των ΜΕΘ, στον οποίον η ψυχή του γιατρού έχει όλη 
τη δυνατότητα να ξετυλίξει το μεγαλείο που κρύβει μέσα της. Αυτά προέρχονταν από 
ένα γιατρό στο Χιούστον, ο οποίος αγκάλιασε τον ηλικιωμένο ασθενή (Εικ. 21), ο οποίος 
έκλαιγε μόνος του.196β Η φωτογραφία του γιατρού που παίρνει αγκαλιά τον ηλικιωμένο 
έκανε το γύρο του διαδικτύου διεθνώς και είναι γεγονός ότι συγκλόνισε τον κόσμο. 
Το άλλο, αφορούσε έναν Εβραίο γιατρό στην Καλιφόρνια, ο οποίος μαζί με μια μαύρη 
νοσηλεύτρια κλήθηκαν να φροντίσουν ασθενή, ο οποίος είχε χαραγμένη στο στήθος 
του τη σβάστικα.197 

Είναι πράγματι εντυπωσιακό και πρωτόγνωρο το φαινόμενο, του οποίου γινόμαστε 

Εικ. 20. Ευχαριστήριο στον τοίχο του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ. (Από την εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»).194α
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μάρτυρες τελευταία και το οποίο εκφράζει με έναν ιδιαίτερο τρόπο τις σχέσεις Γιατρών 
– Πολιτών. Το φαινόμενο αναπτύσσεται όταν η Covid-19, έχει προκαλέσει εκατοντάδες 
χιλιάδες θανάτους και πολύ περισσότεροι έχουν νοσήσει. Τη στιγμή αυτή, ενώ θα 
έπρεπε να θρηνούμε τους νεκρούς και να φροντίζουμε για τη βελτίωση της υγείας των 
πασχόντων, ο κόσμος αναγνωρίζοντας τις προσπάθειες ευχαριστεί το ιατρο-νοσηλευτικό 
προσωπικό και όλους όσοι ασχολούνται με την υγεία, όλους όσοι βρίσκονται στην πρώτη 
γραμμή της μάχης κατά της Covid-19. Αποκαλεί ήρωες όλους αυτούς, που έδειξαν τον 
πραγματικό εαυτό τους και τα φιλάνθρωπα αισθήματά τους, στη διάρκεια της κρίσης 
του κορωνοϊού. Να σημειώσουμε ότι τα πηγαία αισθήματα έρχονται από τους απλούς 
πολίτες, γιατί οι προσβληθέντες από τον κορωνοϊό είτε νοσηλεύονται με διάφορα συμ-
πτώματα, είτε είναι διασωληνωμένοι. Η προσφορά του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού 
αναβαθμίζει τη θέση του στη συνείδηση του κόσμου. Μια θέση την οποίαν είχε ανάγκη ο 
ιατρικός κόσμος, γιατί βρισκόταν σε μια πορεία καθολικής απαξίωσης από την κοινωνία. 
Ο ιατρικός κόσμος στο σύνολό του ζει τις καλύτερες μέρες της Ιστορίας του.

Ο λαός χειροκροτεί από τα μπαλκόνια του, ο κλήρος κάνει δεήσεις, 
η Πρόεδρος της Δημοκρατίας τους αποκαλεί Ήρωες. Οι γιατροί ζουν 
την πλήρη δικαίωση του έργου τους, όταν πριν από λίγους μήνες η 
απαξίωση της κοινωνίας ήταν διάχυτη στα πρόσωπα πολλών πολιτών.

Όταν όμως, κοπάσουν τα χειροκροτήματα και κατακάτσει η σκόνη του ενθουσιασμού, 
το ερώτημα είναι αν όλοι οι γιατροί θα συνεχίσουν να εμπνέουν με την αυτοθυσία τους 
τούς πολίτες, κερδίζοντας έτσι, την εκτίμησή τους, ή μερικοί θα επανακάμψουν δριμύτε-
ροι στις προηγούμενες θέσεις τους, που τους απαξιώνουν στην κοινωνία και ο γιατρός 
θα πάψει να ζει το όνειρο της ζωής του; Ελπίζουμε ότι δεν θα ξαναβρεί τον παλιό κακό 
εαυτό του, εκείνον που δεν ξεχνά να ζητά το φακελάκι. Ο Μανόλης Κρητικός, στο άρθρο 

Εικ. 21. Ο γιατρός Joseph Varon αγκαλιάζει ηλικιωμένο ασθενή με Covid-19.196β
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του στα ΝΕΑ197,197α τοποθετεί τα πράγματα στη σωστή τους διάσταση, ενώ οριοθετεί και 
τη σχέση γιατρών και πολιτείας. Μια σχέση, της οποίας όλοι αναγνωρίζουν τις άσχημες 
συνθήκες της υλικής και ηθικής αμοιβής.

Οι ιστορίες των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού των ΜΕΘ και των Μονά-
δων Covid-19, αναδύουν το βαθύ αίσθημα πόνου που βιώνουν, αλλά και την αλληλεγγύη 
που εκφράζουν προς τον πάσχοντα. Μια επιμελήτρια καρδιολογίας, εντατικολόγος στο 
ΕΚΑΒ και υπεύθυνη της Covid-19, αναφέρει ότι μέχρι να τοποθετηθεί στη Μονάδα ζούσε 
και εργαζόταν σ’ ένα «προστατευμένο» περιβάλλον ενδονοσοκομειακά. Το έξω όμως, 
όπως λέει, είναι διαφορετικό:198

Για να το θέσω πιο σωστά, είμαστε οι πρώτοι ανταποκριτές στο 
επείγον. Όμως, τα πράγματα είναι πολύ πιο σύνθετα όταν τρέχεις να 
προλάβεις. Κι αυτό γιατί είμαστε εκτεθειμένοι και ευάλωτοι. Ζούμε 
από την πρώτη στιγμή σε ένταση και άγχος. Και όχι μόνο για τους 
εαυτούς μας και τους ασθενείς, αλλά και για το οικογενειακό μας 
περιβάλλον.

Η απορία ήταν σε τι περιστατικό θα πάμε, αν έχει Covid-19, αν επαρκούν τα μέτρα 
ατομικής προστασίας. Η πρώτη αποστολή ήταν για άτομο με εμπύρετο και πιθανό 
κρούσμα Covid-19. Έγινε με πλήρη εξάρτυση, αλλά ο ασθενής ήταν διεγερτικός, λόγω 
ένδειας οξυγόνου και από την αγωνία του τραβούσε τη στολή. Η γιατρός διηγείται:

Το αποτέλεσμα βέβαια ήταν να σκιστεί σε κάποια σημεία η στολή μου, 
ενώ ταυτόχρονα τα προστατευτικά γυαλιά είχαν θαμπώσει τόσο πολύ 
που αδυνατούσα να δω καθαρά, ώστε να παράσχω τις υπηρεσίες μου 
σωστά. Τελικά, για να φλεβοκεντήσω, έβγαλα τα γυαλιά μου, οπότε 
εκτέθηκα για δεύτερη φορά σε ασθενή δυσπνοϊκό, που πιθανόν να 
εξέπεμπε εκείνη τη στιγμή ισχυρό ιικό φορτίο. Όμως, μόνο με αυτόν 
τον τρόπο μπορούσα να τον βοηθήσω. Έτσι, έπρεπε και έτσι έκανα.

Η ανησυχία μέχρι να βγει αρνητικό το τεστ ήταν μεγάλη. Ευτυχώς σήμερα έχουμε 
τα εμβόλια:198

Ευτυχώς, λέω και ξαναλέω, υπάρχει εμβόλιο πια. Και αυτό είναι το 
όπλο μας. Αυτό λέω και σε όλους όσοι κινδυνολογούν επί του θέματος. 
Όταν σου πετούν ένα σωσίβιο, δεν ελέγχεις εκείνη τη στιγμή ποιας 
εταιρείας είναι… Απλώς το πιάνεις να σωθείς… 

Βέβαια, σε περιόδους κρίσεων όπως αυτή της πανδημίας υπήρξαν πολλοί άνθρωποι 
που ανακάλυψαν τον ήρωα που έκρυβαν μέσα τους. Αυτοί καλύπτουν όλο το φάσμα 
των κοινωνικών δραστηριοτήτων και είναι:

Όλοι όσοι μπορούσαν να γυρίσουν σπίτι τους αλλά δεν το έκαναν, 
κάθε ημέρα ή ώρα που έμεναν να βοηθήσουν και να προσφέρουν 
κάτι περισσότερο στην κοινότητα γύρω τους.
Όλοι εκείνοι που πήραν βραβεία, έσωσαν ανθρώπους, δίδαξαν παιδιά 
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που δεν είχαν τη δυνατότητα να πληρώσουν φροντιστήρια.
Όλοι εκείνοι που τελικά έβαλαν το καλό των άλλων πάνω από τις δικές 
τους ανάγκες και τους οποίους κάθε κοινωνία πρέπει να τιμάει. Και 
να ακολουθεί βέβαια το παράδειγμά τους.

ΗΡωΕΣ – ΓΡΑΜΜΑΤόΣΗΜΑ

Η προσφορά του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού στον πάσχοντα, στη διάρκεια 
της πανδημίας, εκτιμήθηκε από το σύνολο της κοινωνίας. Μια άλλη μορφή έκφρασης, 
αυτής της εκτίμησης, είναι η κυκλοφορία ειδικής σειράς για συλλέκτες γραμματοσήμων, 
την οποία σχεδίασε ο Αμερικανός εικονογράφος Μάιλς Χάιμαν, όπως μας ενημερώνει 
η Έφη Φαλίδα, στα ΝΕΑ.199 Στη σειρά αυτή των γαλλικών γραμματοσήμων, με τον τίτλο 
tous engages, πρωταγωνιστούν σε δώδεκα στιγμιότυπα πολλά επαγγέλματα. Η συλλογή 
δημιουργεί μια πορεία, από το σκοτάδι προς το φως, αρχίζοντας από το ιατρικό επάγ-
γελμα και τελειώνοντας με την εικόνα ενός καλλιεργητή κηπευτικών, ο οποίος κρατά 
ένα κιβώτιο με λαχανικά, το οποίο παριστά199

Ένα σύμβολο της αναγέννησης  
και της θεραπείας.

Ο Χάιμαν εξομολογήθηκε τα προβλήματα που 
αντιμετώπισε στο σχεδιασμό των γραμματοσήμων. Η 
πρώτη δυσκολία, αφορούσε την ελάχιστη επιφάνεια 
του γραμματοσήμου, η οποία ήταν μια πρόκληση, 
όταν η σκηνή από κάθε επάγγελμα έπρεπε να πε-
ριοριστεί σε τόσο μικρό χώρο (Εικ. 22). Εκεί όμως, 
που δοκιμάστηκε η σχεδιαστική του ικανότητα, ήταν 
τα θέματα που προέκυψαν με τη χρήση της μάσκας. 
Αυτά αφορούσαν τη δημιουργία των χαρακτηριστι-
κών της έκφρασης, καθώς η μάσκα κάλυπτε τα 2/3 
του προσώπου. Το ερώτημα που προέκυψε ήταν: 
Πώς μπορείς να επικοινωνήσεις το συναίσθημα που 
εκπέμπουν αυτοί οι άνθρωποι με το βλέμμα; Ξεπέρασε 
το πρόβλημα αυτό σχεδιάζοντας το περίγραμμα των 
ματιών των «ηρώων» με τρόπο που προσέλκυε το 
βλέμμα του αγοραστή.199

Εστίασα στην ταπεινοφροσύνη αυτών των ανθρώπων που, μέσα 
στην πανδημία, απέκτησε μια ηρωική πτυχή. Δεν θα ήταν εύκολο να 
δραματοποιήσει κάποιος αυτές τις σκηνές. Ο ηρωισμός είναι μια 
περίπλοκη λέξη. Και έπρεπε να αποφευχθεί κάθε θριαμβολογία και 
κάθε συνθήκη εντυπωσιασμού.

Προτείνουμε σε όλους τους γιατρούς του ΕΣΥ να διαβάσουν το γράμμα συναδέλφου 
που δημοσίευσε στο blog του ο Ν. Δήμου.200 Μιλάμε, βέβαια, για ήρωες, μήπως όμως 
ξεχάσαμε να τους βάλουμε και παντόφλες. Το γράμμα αυτό μαζί με εκείνο του Μανώλη 

Εικ. 22. Δύο από τα γραμματόσημα που 
σχεδίασε ο Μάιλς Χάιμαν.
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Κρητικού197α δίνουν μια εικόνα όχι και τόσο ευχάριστη για τον τρόπο που βιώνουν οι 
Έλληνες γιατροί τη σχέση τους με την πολιτεία.200 

ΗΡωΙΔΕΣ ΝόΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ, ΗΡωΕΣ ΝόΣΗΛΕΥΤΕΣ

Η είσοδος του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού στη ΜΕΘ απαιτεί σχολαστική τήρηση 
των μέτρων, όταν χρησιμοποιεί την προστατευτική στολή. Παράλληλα, και η εργασία στα 
επείγοντα είναι στον ίδιο αν όχι και σε μεγαλύτερο βαθμό ψυχοφθόρος, με εκείνη στη 
ΜΕΘ. Μια απλή περιγραφή των διαδικασιών, στη διάρκεια της εφημερίας, είναι αρκετή 
για να δώσει μια εικόνα της έντασης που επικρατεί, της αγωνίας, της κούρασης, αλλά 
και της μεγάλης εφίδρωσης που προκαλεί η ειδική στολή.

Εάν θέλεις να περιγράψεις τη ζωή μιας νοσηλεύτριας/τή στη διάρκεια της βάρδιάς 
της(του) στη ΜΕΘ πρέπει να είσαι έτοιμος να νιώσεις, αλλά και να αντέξεις την ένταση 
και τον πόνο, που εκπέμπουν τα βογγητά των αρρώστων που νοσηλεύονται. Παράλληλα, 
πρέπει να συμμετάσχεις σε όλες τις διαδικασίες, που πρέπει να κάνει το νοσηλευτικό 
προσωπικό (Εικ. 23). Διαδικασίες οι οποίες, όπως αναφέρει ο υπεύθυνος νοσηλευτής 
που έχει το ρόλο του εκπαιδευτή:201

Δείξαμε πώς ντύνονται και ξεντύνονται, πώς πρέπει να κινούνται μέσα 
στο χώρο ψύχραιμα και μεθοδικά, χωρίς σπασμωδικές κινήσεις, χωρίς 
να κινδυνεύουν να σκιστούν τα μέσα ατομικής προστασίας. 

Για να τονίσει στη συνέχεια ότι: Οι νέοι νοσηλευτές/τριες δεν στάθηκαν στο φόβο, 
γιατί μπροστά στο καθήκον και στη δουλειά ο φόβος παραμερίζεται. Τα λόγια της νοση-
λεύτριας, η οποία προερχόταν από Μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων συγκινούν 

Μπορεί να φανεί περίεργο, αλλά ήθελα να είμαι στην πρώτη γραμ-
μή. Δεν είναι διαστροφή. Ήθελα να προσφέρω στον κόσμο που έχει 
ανάγκη, γι’ αυτό εκπαιδευτήκαμε.

Οι νοσηλευτές(τριες) που άρχισαν να εργάζονται στις ΜΕΘ ή στις Μονάδες Covid-19, 
υποστήριζαν ότι το επάγγελμά τους: 

Δεν είναι ένα επάγγελμα που θα το αφήσω. Το αγαπώ. Προσφέρεις 
στον άλλον.

Ο νοσηλευτής(-τρια) προτού αρχίσει την εργασία του(της) στις Μονάδες Covid-19 
πίστευε ότι η διαχείριση της αγωνίας των ασθενών είναι η μεγαλύτερη δυσκολία στη νέα 
του θέση. Τα λόγια με τα οποία περιγράφει αυτή τη δυσκολία είναι συγκλονιστικά:202,203

Είχαμε μια ασθενή που έπρεπε να διασωληνωθεί και φοβόταν, ρωτού-
σε εάν θα πεθάνει. Τι να απαντήσεις εκείνη τη στιγμή; Είναι αλλιώς 
να φτάνει κάποιος τραυματίας από τροχαίο που δεν έχει συνείδηση 
και πρέπει να μπει σε ΜΕΘ και αλλιώς να το καταλαβαίνουν και να 
το περιμένουν.
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Τό ΠΡόΣωΠΙΚό ΤωΝ ΚΛΙΝΙΚωΝ ΚΑΙ ΤωΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙωΝ

Πολλοί ασθενείς χρειάστηκε να διασωληνωθούν αμέσως, μετά την άφιξή τους στα 
επείγοντα ή και αργότερα. Μια διαδικασία που επαναλαμβάνεται μέχρι τη λήξη της 
εφημερίας. Διαδικασία πολύ επώδυνη για τον ασθενή, αλλά και με πολύ ψυχικό κόστος 
για το γιατρό. Μια εργασία, κατά τη διάρκεια της οποίας πολλές φορές υπερβαίνει όχι 
μόνο το οκτάωρο αλλά μπορεί να φτάσει και τις 14 ώρες, με μικρά μεσοδιαστήματα 
ανάπαυσης.197

Οι αντιδράσεις του ιού είναι απρόβλεπτες. Στην περίπτωση που ο ασθενής θα 
αναπτύξει φλεγμονώδες σύνδρομο, η επιδείνωση της κατάστασής του μπορεί να είναι 
ταχεία. Η αγωνία του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού, τις ώρες της εφημερίας λόγω 
των έντονων και πιεστικών ρυθμών, με σκοπό την άμεση προσφορά βοήθειας στον πά-
σχοντα, μπορεί τις επόμενες ημέρες να μην είναι διαχειρίσιμη, αν συνεχιστεί με τους 
ίδιους ή μεγαλύτερους ρυθμούς.

Την αφοσίωση των Νοσηλευτών/τριών και των γιατρών, στην υπηρέτηση της υγείας 
των πασχόντων, που απειλείται από την Covid-19, τίμησαν όχι μόνο όλοι οι άνθρωποι 
αλλά και τα τηλεοπτικά στούντιο. Η δημοφιλής σειρά The Good Doctor, του δικτύου ABC 

Εικ. 23. Αλυσίδα προστασίας.184
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τίμησε το ιατρικό προσωπικό, αφιερώνοντας τα δυο πρώτα επεισόδιά της στις ιστορίες 
κορωνοϊού στο τηλεοπτικό νοσοκομείο.194

Οι αφανείς ήρωες, όπως τους αποκαλούν όλοι, περιγράφουν με συγκινητικό πράγματι 
τρόπο τις εφιαλτικές στιγμές που περνούν στο νοσοκομείο με την Covid-19, προσφέροντας 
τις υπηρεσίες τους στον ασθενή. Να τονίσουμε ότι πολλά τμήματα των νοσοκομείων, 
όπως το ακτινολογικό, τα διάφορα εργαστήρια και οι κλινικές προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους αθόρυβα, χωρίς ποτέ να αναφερόμεθα σε αυτά, σαν να μην υπάρχουν ως μέρος 
του νοσοκομείου (Εικ. 24). Η δουλειά στο νοσοκομείο δεν είναι έργο ενός γιατρού ή 
μιας μονάδας, είτε αυτή λέγεται ΜΕΘ είτε Παθολογική Κλινική, αλλά αποτελεί συλλογικό 
έργο. Για όλο αυτό η νοσηλεύτρια ακτινολογικού λέει:

Οι ακτινογραφίες και οι αξονικές είναι το άλφα και το ωμέγα, χωρίς 
αυτές δεν μπορεί να γίνει διάγνωση. Είναι αρκετά τμήματα μέσα στα 
νοσοκομεία που δεν ακούγονται, αλλά βρίσκονται στην πρώτη γραμμή.

Είναι γεγονός ότι τα άγνωστα, στο ευρύ κοινό, μέχρι τις αρχές του 2020 πρόσωπα 
των γιατρών και των νοσηλευτών/τριών, όπως τα προβάλλει η «Κ»191 έγιναν οι άνθρωποι 
για τους οποίους, οι σελίδες του ημερολογίου της είναι γεμάτες με «ιστορικές» μάχες 
με τον αόρατο εχθρό.

Εικ. 24. Οι εικόνες που δείχνουν πόσο σκληρή είναι η κατάσταση για τους γιατρούς και το νοση-
λευτικό προσωπικό.184
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Σε όλες τις χώρες της Ευρώπης οι πολίτες αναγνώρισαν και εκτίμησαν το κουράγιο 
και την αφοσίωση των γιατρών, στην παροχή φροντίδας στους πάσχοντες. Μια αναγνώ-
ριση, που εκφράστηκε με χειροκροτήματα μέσα από τα ανοιχτά παράθυρα, τα οποία 
συνέθεταν έναν κοινό ύμνο αφιερωμένο στους γιατρούς της Ευρώπης. Όλα αυτά αν 
λάβουμε υπόψη μας ότι οι γιατροί και οι νοσηλευτές της πρώτης γραμμής, μπορεί με-
ρικές φορές να μην ήταν κατάλληλα εφοδιασμένοι, ενώ και οι ίδιοι πλήρωσαν βαρύτατο 
τίμημα στον βωμό της Covid-19.

ΗΡωΕΣ – ΕΘΕΛόΝΤΕΣ

Ο εθελοντισμός, ο οποίος είναι συνυφασμένος με την προσφορά εργασίας, φαίνεται 
ότι ενδημεί στον ιατρικό χώρο, όπως προκύπτει από την αυθόρμητη απόφαση γιατρών 
και νοσηλευτών να συνδράμουν το έργο των συναδέλφων τους στις ΜΕΘ, που βρίσκονται 
υπό μεγάλη πίεση. Οι περιγραφές των ηρώων αυτών της πρώτης γραμμής του «μετώ-
που», όπως γράφει η Μάρθα Καϊτανίδη, στο άρθρο της στα ΝΕΑ197 είναι συγκλονιστικές, 
όταν η θέληση για παροχή βοήθειας αποδείχθηκε πολύ πιο ισχυρή από το φόβο, που 
προκαλεί η αίσθηση του κινδύνου. Οι εθελοντές δίνουν μια ζωντανή εικόνα της έντασης 
και της αγωνίας που επικρατούν στις ΜΕΘ:

Πρόκειται για εμπόλεμη ζώνη. Είναι σοκ. Και το ίδιο σοκ βιώνουμε 
κάθε ημέρα που περνά. Δεν υπάρχει τέλος, δεν υπάρχει ταβάνι. 
Ακόμα και αυτή την ώρα που μιλάμε, ανοίγουν κρεβάτια εντατικής 
θεραπείας –όπου μπορούν, όπως για παράδειγμα στα χειρουργεία, 
μεταφέρονται αναπνευστήρες και μόνιτορ-, καταλαμβάνονται, όμως, 
αμέσως από αρρώστους.

Δεν πρέπει να διαφεύγει την προσοχή μας το γεγονός ότι η εποχή της πανδημίας 
είναι μια περίοδος εκπλήξεων, ανατροπών, αλλά και μεγάλης αβεβαιότητας. Αν δούμε, 
όμως το πρόβλημα από την πλευρά του καθήκοντος, διαπιστώνουμε ότι αυτά του νοση-
λευτή/τριας αυξάνουν αντίστοιχα με το επιδημιολογικό φορτίο που καλύπτει την πόλη.197

Η ΕΘΕΛόΝΤΙΚΗ ΠΡόΣΦόΡΑ ΤωΝ ΙΔΙωΤωΝ ΓΙΑΤΡωΝ 

Η πίεση που δέχεται το σύστημα υγείας, οδήγησε τους υπεύθυνους φορείς να 
καλέσουν τους ιδιώτες γιατρούς να συνδράμουν τους συναδέλφους τους, οι οποίοι 
βρίσκονται στα όρια της εξουθένωσης (Burnout). Καταρχήν, να τονίσουμε ότι ο γιατρός 
με βάση τον Όρκο, που έχει δώσει, είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τη βοήθειά του 
στον πάσχοντα. Στην προκειμένη, όμως περίπτωση η εθελοντική προσφορά, αντιμετώ-
πισε, για πρώτη ίσως φορά, νομικά προβλήματα.204

Φαίνεται ότι μερικοί από τους καλούμενους «ήρωες» γιατρούς, έχουν και μια άλλη 
κρυφή πτυχή στο χαρακτήρα τους. Είναι εκείνη που αρνείται την προσφορά των υπηρε-
σιών τους στην αντιμετώπιση της Covid-19. Η πτυχή αυτή εκφράστηκε με την απόφαση 
συνδικαλιστικού οργάνου των γιατρών να αποτραπεί η μετάβαση σε νοσοκομεία της 
περιφέρειας, που παρουσιάζουν έλλειψη προσωπικού. Υπάρχουν και οι γιατροί που 
πιστεύουν στα άτομα και όχι στην κοινωνία. Είναι, συνεπώς, περιττή η αφιέρωση δυνά-
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μεων για το ΕΣΥ, για την κοινωνία. Πολλοί άνθρωποι, βέβαια, αδυνατούν να πιστέψουν 
ότι μπορεί να υπάρχουν μορφωμένοι με μια τέτοια ατομικιστική παιδεία και μάλιστα σε 
τόσο χαλεπούς καιρούς όσο αυτοί της πανδημίας. Την απάντηση έδωσε ο φιλόσοφος 
Τζορτζ Στάινερτ, ο οποίος έδειξε ότι:205 

Δεν υφίσταται κάποια «αιτιώδης συσχέτιση» ανάμεσα στη μόρφωση 
ενός ανθρώπου και στην ατομική συμπεριφορά, την οποία ακολουθεί 
στην καθημερινή του ζωή.

όΙ ΗΡωΕΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Διαβάζοντας την είδηση ότι μια μειοψηφία γιατρών και υγειονομικού προσωπικού 
αρνήθηκαν ή απέφυγαν να εμβολιαστούν με πλημμύρισαν ανάμεικτα αισθήματα έκπλη-
ξης αρχικά και βαθιάς απογοήτευσης στη συνέχεια. Όπως γράφει σε άρθρο του στα 
ΝΕΑ206 ο Γιάννης Βούλγαρης:

Απογοήτευση, γιατί οι πολίτες έχουν εκτιμήσει την επιστημοσύνη, την 
ανθρωπιά και την άοκνη προσφορά των γιατρών, που βλέπουμε εδώ 
και έναν χρόνο στις οθόνες μας να πρωτοστατούν στη μάχη κατά του 
κορωνοϊού και να καθοδηγούν την κοινωνία στην αντιμετώπισή του.

Αν το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό εργάζεται με πραγματική αυτοθυσία, να προ-
στατεύσει τον άρρωστο από τον ιό που τον έχει προσβάλει, πώς είναι δυνατόν να θεωρεί 
κάποιους εργαζόμενους στο σύστημα υγείας ότι: έχουν δικαίωμα να μεταδώσουν τον ιό 
και να μολύνουν τον άρρωστο στο νοσοκομείο ή σε άλλο χώρο; Αν οι διαμαρτυρίες ήταν 
πολλές, άλλο τόσο μεγάλη είναι και η σημασία της ατομικής ευθύνης και της ατομικής 
υποχρέωσης του καθενός να προστατεύσει το σύνολο, αλλά και τον εαυτό του. Θα πρέπει 
δυστυχώς να γίνουν πολλά ακόμη βήματα μέχρις ότου αυτές οι έννοιες αποκτήσουν τη 
σημασία που πρέπει να έχουν, γιατί όλοι εκτός από δικαιώματα έχουμε και υποχρεώσεις.206

Εδώ και χρόνια, ο λόγος περί δικαιωμάτων έχει κυριαρχήσει και 
σχεδόν έχει αποκοπεί από το λόγο περί ευθύνης και υποχρέωσης. Η 
πανδημία αποτελεί μια κοινωνική δοκιμασία που καλό θα ήταν να μας 
θυμίσει ότι δικαιώματα και υποχρεώσεις αποτελούν δύο όψεις του 
ίδιου νομίσματος, με την έννοια ότι είναι αναγκαίος ο συνδυασμός 
τους για να εξασφαλιστεί η κοινωνική συνοχή και η υγιής Δημοκρατία.

ΑΦΙΕΡωΣΗ Σ’ ΕΝΑΝ ΙΠΠόΚΡΑΤΙΚό ΚΑΤΑ Τό ΗΘόΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑ ΓΙΑΤΡό

Η Νέα Θάλπη, η Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωμένων και αποκατάστασης (MΦHA), 
ήταν έργο του 41χρονου γιατρού γεροντολόγου Δημήτριου Καμπανάρου (1979-2020). 
Οι ηλικιωμένοι, περίμεναν κάθε πρωί να τον δουν να τους χαιρετά και να συζητά μαζί 
τους τα νέα της ημέρας. Σήμερα το πρωί μάταια τον αναζητούσαν και ρωτούσαν: Δεν 
θα έλθει σήμερα ο κ. Δημήτρης; Αλλά ο Δημήτρης είχε «φύγει», αφήνοντας πίσω του μια 
γραπτή ενημέρωση προς τους συγγενείς των ηλικιωμένων, απ’ τους οποίους ζητούσε 
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συγγνώμη αν τους απογοήτευσε. Στο τελευταίο mail έγραφε, όπως αναφέρει η Ιωάννα 
Φωτιάδη, στην «Κ»:207 

Όλα αυτά τα 15 χρόνια, έχοντας βάλει σε δεύτερη μοίρα την προ-
σωπική μου ζωή, έχω αφοσιωθεί στο να ομορφαίνω το τελευταίο 
κεφάλαιο της ζωής των ανθρώπων.

Ένας συγγενής ηλικιωμένου λέει στην «Κ»: 207

Δεν θα το είχα τολμήσει ποτέ, αν δεν είχα συναντήσει το συγκεκριμένο 
επαγγελματία, ο οποίος προσέφερε κάτι που δεν πληρώνεται: προσω-
πική αφοσίωση και φροντίδα που στηρίζεται σε επιστημονική γνώση.

Συχνά, έκανε συντροφιά στους ηλικιωμένους, που δεν είχαν συγγενείς. Κανένας από 
τους συγγενείς δεν διανοήθηκε να τον κατηγορήσει για τη διασπορά του κορωνοϊού, 
ακόμη και αν πλήττονταν συγγενείς τους. 

Είχε κάνει ό,τι ήταν ανθρωπίνως δυνατόν για να το αποτρέψει: Έμεινε 
για 65 ολόκληρες μέρες καραντίνα μέσα στο γηροκομείο μαζί με 
τους γέροντες και νοσηλευτές, ήταν ο πρώτος που απαγόρευσε τα 
επισκεπτήρια και ο τελευταίος που τα επέτρεψε, υπό τον όρο ότι ο 
τρόφιμος θα συναντούσε στην είσοδο τους δικούς του για λίγα λεπτά, 
είχε προμηθευτεί μέχρι ειδικά αποστειρωτικά μηχανήματα – όπως 
ένα με ατμό για την απολύμανση των παπουτσιών των επισκεπτών. 

Άλλωστε, και τα κρούσματα εντοπίστηκαν χάρις στη δική του πρωτοβουλία, να γίνονται 
τακτικοί έλεγχοι. Η μεγάλη προσπάθεια που κατέβαλε για τη ΜΦΗΑ τον είχε κουράσει 
ψυχικά και σωματικά. Ο Άγγελος Χανιώτης* αντιπρύτανης του Πανεπιστήμιου της Χαϊδελ-
βέργης, όταν ο Δημήτρης ήταν το 2002 φοιτητής Γεροντολογίας, γράφει: Γράφτηκε ότι 
είχε ψυχολογικά προβλήματα. Όταν είσαι ορθολογικός επιστήμονας, γνωρίζεις ότι προς 
το παρόν τα μόνα όπλα κατά της πανδημίας αποτελούν η (φθηνή) μάσκα και το συχνό 
(αλλά δαπανηρό) τεστ. Είναι να μην σου έρχεται τρέλα όταν σε περιβάλλουν επιπολαιό-
τητα και ανευθυνότητα; Του στοίχισε ότι ακόμα και κάποιοι συγγενείς δεν κατανοούσαν 
την ανάγκη της απόστασης από τα αγαπημένα τους πρόσωπα.

Έδειχνε ότι ήταν αποφασισμένος να κρατήσει τον ιό μακριά από τη ΜΦΗΑ. Ο Δημήτρης 
Καμπανάρος, είχε ένα αστείρευτο χιούμορ, σε κέρδιζε δε με την πληθωρική παρουσία 
του. Ήταν δραστήριος, ακούραστος με νέες και παραγωγικές ιδέες:207

Το «βαρύ» βιογραφικό του –η αριστεία, η θητεία στη Χαϊδελβέργη, το 
διδακτορικό, οι καινοτόμες μέθοδοι που εισήγαγε- δεν τον καθιστού-
σαν απρόσιτο, ούτε αιθεροβάμονα, τουναντίον. Μιλούσε κατανοητά 
και ανθρώπινα, είτε απευθυνόταν στο νοσηλευτικό προσωπικό, είτε 

* Άγγελος Χανιώτης.	Είναι	καθηγητής	Αρχαίας	Ιστορίας	στο	Ινστιτούτο	Προηγμένων	Μελετών	του	Πρίνστον.
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σε ανοϊκούς τροφίμους, είτε σε δημοσιογράφους. 

Αυτό που τον τρόμαζε ήταν ο κορωνοϊός, τον οποίο πολέμησε με όσα μέσα διέθετε. 
Στο γράμμα που άφησε στους δικούς του έγραφε:

Κουράστηκα. Και μάλλον δεν ήμουν καλός καπετάνιος. Με αυτά τα 
λόγια αποχαιρέτησε τους δικούς του, κάνοντας μάλιστα έκκληση, αν 
ο πυροβολισμός δεν οδηγούσε σε θάνατο, αλλά σε αναπηρία, να μην 
τον συντηρήσουν ως «φυτό».

Πέρασε από τη Μονάδα για τις τελευταίες οδηγίες περιμένοντας τον ΕΟΔΥ. Στο 
μεταξύ, πληροφορήθηκε για την έκβαση της εξέτασης για την Covid-19, που βγήκε 
θετική. Ήταν το τελειωτικό χτύπημα. Στο ιδιόχειρο σημείωμα που άφησε εύχεται να 
επιζήσουν όλοι του κορωνοϊού.

Το γηροκομείο δεν είχε θύματα ούτε ηλικιωμένους ούτε εργαζομένους.

Ο ίδιος δεν υπέκυψε από την Covid-19. 

«Έφυγε» από ευαισθησία και αίσθημα προσωπικής, απονενοημένης 
ευθύνης έναντι εκείνων που είχε αναλάβει να προφυλάσσει.

Η απόφασή του θα ήταν κατανοητή αν ζούσαμε σε μια άλλη εποχή, στην οποία τη 
ζωή του ανθρώπου καθόριζαν η τιμή και η ευθιξία.

Στη σύγχρονη Ελλάδα, και παντού, όπου τέτοιες έννοιες τείνουν να 
εκλείψουν, η αναπάντεχη απόφαση του «κυρίου Δημήτρη» τον κάνει 
για άλλη μια φορά να ξεχωρίσει –με τρόπο ακραίο και τραγικό– από 
το σύνολο.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΕΥΡωΠΑϊΚΗ ΕΝωΣΗ

Μεταξύ των πολλών συμπτωμάτων που έχει αναδείξει η πανδημία είναι και:207α,208

Οι ανισότητες των Εθνικών Συστημάτων Υγείας,

αλλά και,

Η έλλειψη συντονισμένης δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ), στον 
τομέα της δημόσιας υγείας.

Παράλληλα, όμως, έδωσε στους πολίτες την εσφαλμένη αίσθηση απουσίας πρόνοιας, 
συντονισμού και προστασίας. Να θυμίσουμε ότι οι αρμοδιότητες για την υγεία ανήκουν 
στα κράτη-μέλη της ΕΕ. Παρόλα αυτά, η ΕΕ αντέδρασε με πρωτόγνωρα μέτρα, για την 
υποστήριξη:

Των συστημάτων υγείας,
Της οικονομίας.

Στόχος των ενεργειών της αυτών ήταν:
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Η καταπολέμηση της πανδημίας
Ο περιορισμός των επιπτώσεών της.

Παρόλα αυτά, τα αποτελέσματα δεν ήταν τα αναμενόμενα. Οι 18 ευρωβουλευτές 
γιατροί, με βάση τις γνωστές αδυναμίες της ΕΕ, έστειλαν όπως αναφέρει σε άρθρο 
του στα ΝΕΑ ο Δημ. Μανιάτης,208 επιστολή στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο με την οποία 
το καλούσαν:

Να τοποθετήσει την υγεία στην κορυφή της ημερήσιας διάταξης και 
να σχηματίσει ένα σώμα/επιτροπή αποκλειστικά αφιερωμένο στην 
αλληλεγγύη και στα ζητήματα δημόσιας υγείας.

Ο Κλαούντιο Μάγκρις (1939- ), καθηγητής Γερμανικής Φιλολογίας στο Πανεπιστήμιο 
της Τεργέστης και τακτικός συνεργάτης της εφημερίδας Corriere de la Sera, είναι ένας 
από τους μεγάλους Ιταλούς διανοητές. Προσπάθησε να αποκωδικοποιήσει την Ευρώπη. 
Θεωρεί ότι η πανδημία.208α

Θα αλλάξει τον κόσμο περισσότερο απ΄ ό,τι τον άλλαξε ο Β~ Παγκό-
σμιος Πόλεμος

ΕξόΥΘΕΝωΣΗ (BuRNOut) ΤωΝ ΓΙΑΤΡωΝ - ΝόΣΗΛΕΥΤωΝ

Είναι, πράγματι, εντυπωσιακή η ταχύτητα εξάπλωσης του 2ου κύματος της πανδημί-
ας, όπως καταγράφεται σε διάφορες πόλεις στη χώρα μας, αλλά και στο εξωτερικό. Οι 
κλινικές Covid-19 γεμίζουν με ασθενείς. Το πρόβλημά μας, λένε οι γιατροί, στο τέλος 
της εφημερίας είναι η αγωνία για την επόμενη μέρα.209 Θα υπάρχουν κενές κλίνες για 
τους βαριά νοσούντες στις ΜΕΘ; Ένας νέος γιατρός δηλώνει:

Πηγαίνω με το ηθικό ψηλά και με αισιοδοξία ότι θα αντιμετωπίσουμε 
την κατάσταση.

Το παράπονό του ήταν ότι το υγειονομικό σύστημα ήταν ανέτοιμο να αντιμετωπίσει 
μια τόσο σοβαρή κρίση. Το ενδιαφέρον εστιάζεται περισσότερο στο γεγονός ότι το 
προσωπικό δεν ήταν επαρκώς εκπαιδευμένο. Η αγωνία μεγάλωσε όταν διαπίστωναν ότι 
ο μέσος όρος ηλικίας μειωνόταν, ενώ αύξανε ο αριθμός των εισαγωγών, γεγονός που 
επιτείνει την ένταση, λόγω και της υποστελέχωσης των τμημάτων. Μέσα σε ένα κλίμα 
έντασης, αγωνίας και εξουθένωσης, μια νοσηλεύτρια αναφέρει (Εικ. 25):209,209α

Δεν περίμενα ότι θα συνέβαινε σε εμένα. Φοβήθηκα πολύ, όχι μήπως 
νοσήσω. Αυτό που σκέφτηκα, κυρίως, ήταν η διασπορά. Είχα πάρει 
το μετρό, είχα κυκλοφορήσει, είχα δει ένα συγγενικό μου πρόσωπο. 
Ένιωθα ένοχη. Σκεφτόμουν ότι μπορεί να είχε κάτσει δίπλα μου στο 
βαγόνι κάποιος ηλικιωμένος και αυτό με άγχωνε πάρα πολύ.

Η εμπειρία, μετά την προσβολή ατόμου από το νοσηλευτικό προσωπικό είναι χαρα-
κτηριστική στις λεπτομέρειές της. Όλοι έχουμε περάσει κάποια βαριά ίωση στη ζωή μας. 
Αυτό όμως είναι τελείως πρωτόγνωρο. Είναι πολύ επώδυνο. Κανείς δεν το περιμένει για 
τον εαυτό του ότι θα νοσήσει. Θεωρείς ότι δεν θα σε αγγίξει. Ένας άλλος νοσηλευτής, 



374

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

που αντιμετωπίζει το πρόβλημα της εξουθένωσης των νοσηλευτών, γράφει:
Όταν ένας οργανισμός είναι καταπονημένος και ψυχολογικά επιβαρυμένος, είναι πιο 

επιρρεπής στο να νοσήσει. Είναι πιο εύκολο να γίνουν λάθη. 
Συχνά, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, μιλάμε για τους ήρωες γιατρούς και νο-

σηλευτές της πρώτης γραμμής, των ΜΕΘ και των Μονάδων νοσηλείας ασθενών με 
Covid-19. Μια σημαντική παράμετρος, η οποία παρέχει το μέγεθος των δυσκολιών, που 
αντιμετωπίζει το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό στις ΜΕΘ, και την ένταση της δουλειάς 
που προσφέρουν, είναι ο βαθμός εξουθένωσής των, ο καλούμενος Burnout. Μελέτη σε 
2700 γιατρούς σε 60 χώρες έδειξε ότι η εξουθένωση έχει αυξηθεί σε σύγκριση με την 
κατάσταση που επικρατούσε πριν την πανδημία. Οι παράγοντες, που συμβάλλουν στην 
εξουθένωσή τους, είναι πολλοί, μεταξύ των οποίων προέχουσα θέση κατέχουν:

Η πλημμελής προετοιμασία της κοινωνίας και των Συ στημάτων Υγει-
ονομικής Περίθαλψης να αντέξουν στην επέλαση του κύματος της 
πανδημίας.
Οι ελλείψεις σε επαρκώς εκπαιδευμένο ιατρικό προσω πικό.
Η εργασία σχεδόν χωρίς διακοπή.
Ο φόβος μετάδοσης του ιού στα μέλη των οικογενειών τους.
Η απουσία πλήρους οργανωτικής υποστήριξης.

Εικ. 25. Διαμαρτυρία υγειονομικών.209α
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Το Burnout είναι ένα σύνθετο φαινόμενο, που απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση. 
Μελέτη που δημοσιεύτηκε στο MedRxiv και στη συνέχεια στο PLOg OΝE, καθώς και 
πολλές άλλες, παρέχουν επαρκή στοιχεία για την κατανόησή του. Σε όλες τις μελέτες 
τονίζεται ιδιαίτερα η ανιδιοτέλεια και η αφοσίωση του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού, 
αλλά και όλων των εργαζομένων στον υγειονομικό τομέα, παρά τον προφανή κίνδυνο 
μετάδοσης του θανατηφόρου ιού.

Από την άλλη πλευρά, παρατηρείται το παράδοξο γιατροί (ήρωες) να κάνουν απεργία 
για να μη μεταβούν σε νοσοκομεία της επαρχίας, όπου οι κυριολεκτικά εξουθενωμένοι 
συνάδελφοί τους, που πολεμούν τον αόρατο εχθρό, ζητούν τη βοήθειά τους, ώστε να 
τους συνδράμουν στο έργο τους.

Η εξουθένωση και οι ηθικο-ψυχολογικές επιπτώσεις, στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας, μετρήθηκαν με τις μεθόδους Maslach Burnout Inventory 
και Moral Distress Scale, αντίστοιχα. Διαπιστώθηκε ότι η συχνότητα των συμπτωμάτων της 
εξουθένωσης ήταν 23% πριν την πανδημία το 2019 και 36,1% postpeak με μεγαλύτερους 
ρυθμούς στο νοσηλευτικό προσωπικό (38%) σε σχέση με τους γιατρούς (28,6%). Όσον 
αφορά τις νέες περιπτώσεις εξουθένωσης, η συχνότητά τους μεταξύ των γιατρών ήταν 
υψηλότερη (26,7%), σε σχέση με εκείνη στους νοσηλευτές-τριες (21,9%). Διαπιστώθηκε, 
επίσης, ότι οι γιατροί σε σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό εμφανίζουν συχνότερα 
συμπτώματα εξουθένωσης.210

BuRNOut ΚΑΙ ΑΜΥΝΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

Άρθρο στο περιοδικό Lancet αναφέρει ότι το 80% των γιατρών στην Αγγλία εκδη-
λώνουν συμπτώματα του Συνδρόμου της Εξουθένωσης (Burnout). Ο υψηλός κίνδυνος 
για την εμφάνιση του συνδρόμου επιδρά, όχι μόνο στην προσωπική ζωή των γιατρών, 
αλλά αποτελεί απειλή για την ασφάλεια και τη ζωή των ασθενών. Η εξουθένωση των 
γιατρών αποτελεί μια πραγματικότητα και δυστυχώς μεταφράζεται από την κοινωνία με 
νομικούς όρους, όπως φαίνεται από δημοσίευμα της εφημερίδας Τέλεγκραφ, με τίτλο:211 

Ο φόβος της μήνυσης καταστρέφει τη σύγχρονη Ιατρική.

Το δημοσίευμα αυτό έφερε στην επιφάνεια τη μια πλευρά του προβλήματος, με την 
άλλη να αποκαλύπτει την έννοια της περίφημης αμυντικής ιατρικής. Το ερώτημα όμως 
είναι, ποια από τις δυο πλευρές είναι πιο επικίνδυνη για τον άρρωστο και το γιατρό; 
Το πρόβλημα αυτό οι γιατροί το έκρυβαν κάτω από το χαλί, μέχρις ότου άρχισαν να 
κάνουν την εμφάνισή τους δειλά-δειλά άρθρα σε ιατρικά περιοδικά. Ο Δημήτρης Λινός 
σε άρθρο του στην «Κ»211 γράφει:

Πάνω από 83% των χειρουργών, σε τρία από τα καλύτερα νοσο-
κομεία της Αμερικής, ανέφεραν σοβαρό «ψυχολογικό βάρος» που 
περιγράφεται ως μεγάλη λύπη, ενοχή, ντροπή, άγχος, θυμό, έπειτα 
από εγχειρητικές επιπλοκές. 

Το θέμα αυτό έχει και συνέχεια:

Σε μια άλλη μελέτη, 7.164 μέλη του αμερικανικού κολεγίου χειρουργών, 
που αποτελούν κατά τεκμήριο τους καλύτερους από τους χειρουργούς 
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στην Αμερική, είχαν δικαστική εμπλοκή με βαθύτατες προσωπικές 
επιπλοκές στη ζωή τους.

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡωΣΗΣ ΤωΝ ΠόΛΙΤωΝ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 
ΚΑΙ ΕΛΕΓΧόΥ ΤωΝ ΕΜΒόΛΙωΝ

Ο Αμερικανός εθελοντής Ίαν Χέιντον, 29 ετών, έλαβε στις 8/4/20 την πρώτη δόση 
του πειραματικού εμβολίου της εταιρείας Moderna Biontech στη δόση των 250 μg με 
την ονομασία mRNA-1273. Στις 29/5/20 σε συνέντευξη που έδωσε στον Γιάννη Παπα-
δόπουλο, στην «Κ»193 μίλησε για την εμπειρία του από τη συμμετοχή του ως εθελοντής 
στην κλινική δοκιμή του εμβολίου. Εξήγησα ότι για επτά ημέρες παρακολουθούσε στενά 
όλα τα ζωτικά του σημεία (θερμοκρασία, κεφαλαλγία, ρίγη, αίσθημα κόπωσης), χωρίς 
να παρατηρήσει κάποιο σύμπτωμα. Στις 6 Μαΐου πήρε τη δεύτερη δόση και το βράδυ 
εμφάνισε πυρετό 39,5° C, που κράτησε δύο ημέρες. Ο πυρετός συνοδευόταν με ναυτία 
και κεφαλαλγία. Ο κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος έδειξε ότι δεν είχε Covid-19, πλην 
όμως η δόση που πήρε θεωρήθηκε πολύ μεγάλη. Οι εθελοντές που έλαβαν μικρότερες 
δόσεις δεν παρουσίασαν συμπτώματα, πλην ενός που εμφάνισε εξάνθημα. Τις ανεπι-
θύμητες ενέργειες των εμβολίων, οι οποίες άλλωστε είναι συχνές, εκμεταλλεύονται οι 
αντιεμβολιαστές με στόχο να ενισχύσουν τις θέσεις τους, αλλά και να δυσφημίσουν τα 
εμβόλια. Η παρουσία της αληθινής φύσης των εμβολίων ενισχύει την εμπιστοσύνη των 
πολιτών σε αυτά. Ο εθελοντής δηλώνει:

Νομίζω ότι ειδικά σε αυτούς τους ασυνήθιστους καιρούς, όταν τόσο 
πολλοί άνθρωποι φοβούνται τα εμβόλια, είναι σημαντική η διαφάνεια. 
Κάθε κλινική δοκιμή έχει ρίσκα, τα οποία δεν πρέπει να κρύβονται 
κάτω από το χαλί.

Για να συμπληρώσει στη συνέχεια ότι:

Ελπίζω ότι εξηγώντας τι συνέβη σε εμένα θα μπορέσει ο κόσμος να 
καταλάβει καλύτερα πώς λειτουργεί μια έρευνα για την ανάπτυξη 
ενός εμβολίου. Εάν πρόκειται τελικά να παραχθεί ένα ασφαλές και 
αποτελεσματικό εμβόλιο, είναι σημαντικό οι πολίτες να έχουν κατα-
νοήσει και εμπιστευθεί την ερευνητική διαδικασία που προηγήθηκε.

Η ιστορία του Χέιντον, είναι αποκαλυπτική, τόνισε:

Η ιστορία μου κυκλοφόρησε στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης των 
αντιεμβολιαστών. Με αποκάλεσαν ηθοποιό, ψεύτη και πολλά ακόμη, 
λέει ο εθελοντής. Οι προσωπικές προσβολές δεν με ενοχλούν. Αυτό 
που με ανησυχεί είναι ότι μια ιστορία για μια κλινική δοκιμή –η οποία 
έχει σκοπό να ανακαλύψει εάν ένα πειραματικό εμβόλιο είναι ασφα-
λές– διαστρεβλώνεται από κάποιους οι οποίοι υποστηρίζουν ότι τα 
εγκεκριμένα εμβόλια είναι επικίνδυνα. Αυτό είναι λάθος.

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι το εμβόλιο με την ονομασία mRΝΑ-1273 της Moderna/
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Biontech, δεν μολύνει τον εθελοντή με τον ιό

Εισάγει στον ανθρώπινο οργανισμό με ένα λιπίδιο τον γενετικό κώδικα 
του ιού, ο οποίος καθοδηγεί τα κύτταρα να παράγουν την πρωτεΐ-
νη-ακίδα του κορωνοϊού. Στόχος είναι το ανοσοποιητικό σύστημα 
των εθελοντών να αντιδράσει σε αυτή την πρωτεΐνη αναπτύσσοντας 
αντισώματα.

Το βασικό πρόβλημα της ελληνικής κοινωνίας, όσον αφορά τη δημιουργία του τεί-
χους ανοσίας είναι ο εμβολιασμός σε ποσοστό >90% του πληθυσμού. Δυστυχώς, ένα 
μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων ηλικίας από 18 έως 59 ετών, περίπου 3,7 εκατομμύρια 
πολίτες, παραμένει ανεμβολίαστο. Οι άνθρωποι αυτοί αποτελούν μεγάλο κίνδυνο για τη 
δημόσια υγεία, για τη διασπορά της νόσου, και συνεπώς για την εμφάνιση νέου κύματος 
της πανδημίας. Ένα άλλο, ιδιαίτερης βαρύτητας πρόβλημα είναι οι πρόσφατες συχνές 
συγκεντρώσεις «αρνητών» και «σκεπτικιστών.193α Στο σημείο αυτό να επισημάνουμε ότι 
εάν το ποσοστό των εμβολιασθέντων ήταν >90%, θα εξέλιπε ο κίνδυνος των διασωλη-
νώσεων και των θανάτων, ως συνέπεια σοβαρών επιπλοκών της Covid-19. Συνεπώς, εφ’ 
όσον το ποσοστό των εμβολιασθέντων δεν πλησιάζει το παραπάνω επιθυμητό ποσοστό, 
παραμένει αβέβαιη η επιδημιολογική πορεία της χώρας για τους φθινοπωρινούς μήνες. 
Οι επιδημιολόγοι διαπίστωσαν ήπια μεν όχι όμως, αμελητέα αύξηση των μολύνσεων σε 
άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών. Στοιχεία από το emvolio.gov.gr δείχνουν ότι 4,7 εκα-
τομμύρια πολίτες είναι πλήρως εμβολιασμένοι. Το ποσοστό αυτό των πολιτών αποτελεί 
ένα ισχυρό προστατευτικό τοίχος έναντι των επιπτώσεων του 4ου κύματος. Σύμφωνα δε 
με στοιχεία του ECDC, ποσοστό 30% των ατόμων ηλικίας άνω των 80 ετών δεν έχουν 
εμβολιαστεί. Το ποσοστό αυτό μεταφράζεται σε 175.000 και πλέον άτομα μεγάλης 
ηλικίας. Στις ηλικίες 70-79 ετών, το ποσοστό αυτό είναι κάτω του 20%, αντιστοιχεί δε 
σε 200.000 πολίτες. Μεγαλύτερο αριθμό ατόμων, που ανέρχεται σε 450.000, περιλαμ-
βάνει η ηλικιακή ομάδα 50-59 ετών, η οποία παραμένει εκτεθειμένη στην Covid-19. Τα 
αντίστοιχα ποσοστά, που δίνει το ECDC για την Πορτογαλία με τον ίδιο πληθυσμό είναι 
σαφώς καλύτερα.211α Το πρόβλημα που αντιμετωπίζει η πολιτεία είναι η ομαλή έναρξη της 
νέας σχολικής περιόδου. Ο υποχρεωτικός εμβολιασμός για την εκπαιδευτική κοινότητα 
αναμένεται να προσδιοριστεί. Οι Πανεπιστημιακές αρχές θεωρούν απαραίτητο τον εμβο-
λιασμό όλων των μελών της κοινότητας. Υποστηρίζεται ότι η δημιουργία εμβολιαστικών 
κέντρων εντός των Πανεπιστημίων θα παίξει σημαντικό ρόλο.

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ όΙΚόΝόΜΙΑ

Η επιτυχής αντιμετώπιση της πανδημίας, στο αρχικό της στάδιο, από την Ελλάδα 
δημιούργησε αισιοδοξία και για μια αντίστοιχη στο θέμα της οικονομίας. Είναι όμως, 
εφικτή η μεταφορά τεχνογνωσίας από το πεδίο της Υγείας σε εκείνο της Οικονομίας; Και 
τα δύο πεδία έχουν πολλούς άγνωστους αγνώστους, όπως γράφει ο Τήνιος.212 Με άλλα 
λόγια, καταστάσεις όπου: 

Δεν γνωρίζεις τι είναι αυτό που δεν γνωρίζεις; 

Βαδίζουμε σε ένα δρόμο, χωρίς να διαθέτουμε χάρτη πλοήγησης, χωρίς δηλαδή 
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επιστημονικά δεδομένα. Η απουσία τους καθιστά αδύνατο να δούμε τι είναι ο κόσμος 
που έρχεται.

Οι οικονομικοί αναλυτές υποστηρίζουν ότι η πανδημία της νόσου Covid-19, έχει θέσει 
σε λειτουργία δυνάμεις απεξάρτησης και αποσύνδεσης της οικονομίας σε παγκόσμιο 
επίπεδο. Τα κράτη κλείνουν τα σύνορά τους, υψώνοντας τείχη στη μεταφορά πιθανών 
φορέων και εμπορευμάτων, αλλά και κάθε υπηρεσίας και λειτουργίας, η διακίνηση των 
οποίων γινόταν ελεύθερα. Η οικονομία πλήττεται, λόγω της μείωσης του διακρατικού 
εμπορίου αγαθών και υπηρεσιών. Παράλληλα, πολλά κράτη θέτουν σε εφαρμογή περι-
οριστικά μέτρα, για την προστασία της υγείας. 

Η πανδημία επιταχύνει την επαναφορά των εθνικών οικονομικών 
συνόρων στο όνομα της δημόσιας ασφά λειας. 

Η Covid-19, έδωσε ένα επιχείρημα στις κυβερνήσεις, που είναι εκείνο της προστασίας 
της δημόσιας υγείας, το οποίο ενίοτε οδηγεί στη λήψη μέτρων που καταστρατηγούν δη-
μοκρατικά δικαιώματα,197 με όλα τα επακόλουθα ερωτήματα που ανεφύησαν. Η πανδημία 
ανέδειξε και μια άλλη πτυχή της οικονομίας, που επηρεάζει άμεσα την κοινωνία. Είναι 
τα τρωτά σημεία των κέντρων εφοδιασμού με υλικά αγαθά. Οι οικονομικοί παράγοντες, 
που ελέγχουν αυτές τις διεργασίες, πρέπει να μελετηθούν από τους φορείς εκείνους, 
που έχουν τα μέσα να ιεραρχήσουν την αξία τους.197 

Η επιτυχία στην πρώτη φάση της πανδημίας στηρίχθηκε στην εμπιστοσύνη, που 
δείξαμε στην επιστήμη, όπως την εξέφρασε η ομάδα των λοιμωξιολόγων, με επικεφα-
λής το Σωτήρη Τσιόδρα. Οι πολιτικές αποφάσεις πρέπει να στηρίζονται σε επιστημονικά 
δεδομένα, στο ποσοστό που τους ανήκει.

Μια παρόμοια, όμως, θέση πρέπει να μπορεί να δια χωρίζει το ερ-
γαλείο από το αποτέλεσμα. Να μη δίνε ται λανθασμένα η εντύπωση 
ότι η επιστημοσύνη εξα σφαλίζει την πρόσβαση σε πηγές σοφίας 
απροσπέλα στης από τους άλλους.

Η επιτυχία της προσπάθειας περιορισμού της εξάπλωσης της πανδημίας, βασίζεται 
στη γεφύρωση των δύο πλευρών, που εκφράζονται από τις προτάσεις της επιστήμης και 
την εφαρμογή τους. Το έργο της οικονομικής ανάκαμψης είναι δύσκολο, γιατί επηρεά-
ζεται από πολλούς παράγοντες. Επιπλέον, η αβεβαιότητα που συνοδεύει την οικονομία 
καθιστά την επιστημονική μέθοδο επιτακτικότερη. Το τι πρέπει να γίνει, εξαρτάται από 
τη δυνατότητα διατήρησης της ισορροπίας μεταξύ των επιστημονικών και των διοικη-
τικών δυνατοτήτων.212 Τη θέση της οικονομίας στην προσπάθεια αντιμετώπισης του 
πανδημικού κύματος, συνόψισε ο Ηλίας Μόσιαλος.213

Η μόνη λύση για την ενίσχυση της οικονομίας είναι ο συστηματικός 
έλεγχος της πανδημίας. Έτσι, όλοι θα αι σθανόμαστε ασφαλείς και θα 
συνεχίσουμε τις οικονομι κές, κοινωνικές και εκπαιδευτικές δραστη-
ριότητες. Δεν υπάρχουν, δυστυχώς, μαγικές λύσεις και μια πανδημία 
δεν αντιμετωπίζεται ούτε με φληναφήματα, ούτε με αυ ταπάτες και 
στρουθοκαμηλισμό.
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Η κρίση της πανδημίας του κορωνοϊού έχει φέρει αντιμέτωπες δυο από τις βασικές 
παραμέτρους των κοινωνικών συστημάτων των διαφόρων χωρών που είναι:

Η Υγεία και η Οικονομία

Διαπιστώθηκε ότι η υγειονομική και η οικονομική κρίση, στην Ελλάδα, στην Ευρώπη 
αλλά και στις ΗΠΑ, είναι πολύ επικίνδυνες για τα κατώτερα κοινωνικά στρώματα. Εκφρά-
ζονται φόβοι ότι η πανδημία θα επιτείνει τις ανισότητες, που ήδη υπάρχουν λόγω των 
μέτρων λιτότητας και της δομής του οικονομικού συστήματος.214,214α Όσον αφορά την 
υγειονομική κρίση, που αντιμετωπίζουν όλες οι χώρες, οι συνέπειές της είναι τραγικές 
και προς το παρόν απροσδιόριστες. Αυτό, όμως, που όλοι παραδέχονται είναι ότι:

Όσο και αν προσπαθούμε να είμαστε έτοιμοι για το αιφνίδιο, η φύση 
μας ξεγελάει.

Όσες προσπάθειες και αν κάνουμε η φύση θα βρίσκεται πάντα μερικά βήματα 
μπροστά. Έτσι: 

Αυτό που έχει ιδιαίτερη σημασία για τον άνθρωπο δεν είναι να προ-
βλέψει τι θα συμβεί, αφού αυτό είναι πέρα από τις δυνάμεις του, 
αλλά να είναι εφοδιασμένος με τη δύναμη της θέλησης να αντιδρά 
άμεσα και αποτελεσματικά.

Στο σημείο αυτό έρχεται η πολιτεία, η οποία πρέπει να είναι σε θέση να σταθμίσει με 
σύνεση τα υπέρ και τα κατά, όσον αφορά την επιλογή των βασικών πυλώνων της κοινωνί-
ας, που θα αποφασίσει να στηρίξει, που είναι η οικονομία (ανοικτά όλα τα καταστήματα) 
και η υγεία (που είναι συνυφασμένη με την Ηθική της ζωής). Στο σημείο αυτό, οι θέσεις 
των διαφόρων κυβερνήσεων είναι αντιφατικές. Εάν πάρουμε, για παράδειγμα, τις ΗΠΑ, 
διαβάζουμε ότι ο πρόεδρος Τραμπ, χωρίς ίχνος συμπάθειας για τους ανθρώπους, που 
έχουν προσβληθεί από τον ιό και υποφέρουν, παίρνει μια επικίνδυνα διαφορετική θέση 
από εκείνη των επιστημόνων. Οι επιεικώς επικίνδυνες και λαϊκίστικες πολιτικές δημιουρ-
γούν στην κοινωνία αισθήματα φόβου και πανικού. Δυστυχώς, σημαντικό ποσοστό των 
Αμερικανών, που φθάνει το 55% στους ρεπουμπλικάνους ψηφοφόρους, πιστεύει ότι:

Η οικονομία είναι πιο σημαντική από την υγεία.

Μέσα σε ένα παρόμοιο περιβάλλον είναι δύσκολη η ρύθμιση της ισορροπίας μεταξύ 
της υγείας και της οικονομίας. Συνεπώς, η πολιτική βούληση, που λειτουργεί χωρίς τους 
κανόνες της επιστήμης, αποτελεί έναν αστάθμητο παράγοντα για την ομαλή εξέλιξη 
αυτής της ισορροπίας.

Τονίζεται, ακόμη, ότι τα ιατρικά μέσα, που είναι απαραίτητα για την περίθαλψη των 
πασχόντων, δεν παράγονται με την ταχύτητα που απαιτούν οι ανάγκες των ασθενών. Ο 
Νεχαμάς*159 θίγει και ένα άλλο πολύ βασικό θέμα, εκείνο της συμμετοχής της φιλοσοφίας 
σε θέματα με δημόσιες επιπτώσεις, παρά το γεγονός ότι η φιλοσοφία δεν έχει καταφέρει 

* Αλέξανδρος Νεχαμάς (1946- ).	Καθηγητής	Ανθρωπιστικών	Σπουδών,	Φιλοσοφίας,	και	Συγκριτικής	Λογοτεχνίας	
στο	Πανεπιστήμιο	του	Πρίνστον.
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να εισχωρήσει στην κοινή συνείδηση. Βέβαια, σε αυτές τις περιπτώσεις το ζητούμενο είναι:

Ένας σωστός συνδυασμός προσεκτικής σκέψης και πλατιού οράματος.

Όπως έλεγε δε και ο Kant:159 

Προσεκτική σκέψη χωρίς όραμα είναι τυφλή, όραμα χωρίς προσεκτική 
σκέψη είναι κενό.

Η πανδημία του SARS-COV-2, δρα ως καταλύτης μετασχηματισμού της υγειονομικής 
περίθαλψης, ενώ συμπληρώνεται το πρώτο τρίμηνο του 2021. Ένα έτος μετά τον επίσημο 
χαρακτηρισμό από τον ΠΟΥ της λοίμωξης του SARS-COV-2 ως πανδημίας, οι κοινωνίες 
μετρούν πάνω από 100 εκατομ. κρούσματα και πάνω από 2,5 εκατομ. θανάτους διεθνώς. 
Σε έναν πρώτο απολογισμό, των επιπτώσεων της πανδημίας, διαπιστώνουμε ότι επηρέ-
ασε την ψυχολογία των νοσούντων με Covid-19, όσο και αυτών που ανάρρωσαν, ενώ 
επιβράδυνε τις οικονομίες λόγω της εφαρμογής της καραντίνας. Οι επιπτώσεις αυτές 
αποτελούν ισχυρά ερεθίσματα για αλλαγή νοοτροπίας με στόχο: 

Την πρόληψη μελλοντικών κρίσεων
Τη βελτίωση των συστημάτων υγείας.

Είναι παραδεκτό ότι οι λοιμώδεις ασθένειες αποτελούν σημαντικό κίνδυνο για τη 
δημόσια υγεία, τον οποίον θα συνεχίσει να αντιμετωπίζει και στο μέλλον. Ο λόγος αυτός 
επιβάλλει το μετασχηματισμό διαφόρων παραμέτρων που αφορούν τα άτομα, αλλά και 
την κοινωνία.215 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, τα προγράμματα παρακολούθη σης της 
δημόσιας υγείας και οι διαθέσιμες υποδομές αποδείχτηκαν ότι δεν 
είχαν τη βέλτιστη απόδοση. Επι πλέον, τα συστήματα υγειονομικής 
περίθαλψης σε πολ λές χώρες δεν ήταν ικανά να απορροφήσουν και 
να δια χειριστούν μια ξαφνική και εμμένουσα αύξηση στη ζή τηση 
υπηρεσιών υγείας τριτοβάθμιας φροντίδας, παρά την εφαρμογή 
σχεδίων έκτακτης ανάγκης.

Η πανδημία του SARS-COV-2 δρα και ως καταλύτης μετασχηματισμού, επιταχύνοντας 
όχι μόνο την υιοθέτηση αλλά και την άμεση εφαρμογή των αναγκαίων παρεμβάσεων, 
που απαιτούνται στη δημόσια υγεία.

Το δημόσιο σύστημα της Ινδίας, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, κατέγραψε μείωση 
κατά 15% των συνταγογραφήσεων αντισυλληπτικών χαπιών και 23% μείωση της διανο-
μής προφυλακτικών. Τα στοιχεία αυτά ενισχύουν την εκτίμηση ότι οι φτωχές χώρες θα 
έχουν περισσότερες εγκυμοσύνες, οι οποίες προσλαμβάνουν ένα αρνητικό πρόσημο, 
λόγω της περιορισμένης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Οι δαπάνες του ευρωπαϊ-
κού προϋπολογισμού για την υγεία θα είναι μόλις 5,1  δισεκατομμύρια ευρώ, έναντι 9,4 
δισεκατομμυρίων που διεκδικούσαν οι ευρωβουλευτές.

Από την αρχαία εποχή η επικρατούσα άποψη ήταν ότι η ανθρώπινη 
ζωή δεν κοστολογείται. Ήλθε, όμως, η πανδημία του SARS-COV-2 
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για να βάλει με έναν βίαιο και απότομο τρόπο κόστος και στη ζωή. 

Πώς το πέτυχε αυτό; Στηρίχθηκε στην ανεπάρκεια των υγειονομικών συστημάτων, τα 
οποία θα έπρεπε να είναι ικανά να προσφέρουν ίσες ευκαιρίες περίθαλψης σε όλους τους 
πάσχοντες. Αντίθετα, έφερε στην επιφάνεια ανισότητες, που βρίσκονταν σε λανθάνου-
σα κατάσταση, γιατί κανείς δεν ήθελε να τις αναμοχλεύσει. Στις περιπτώσεις αυτές οι 
γιατροί κλήθηκαν να απαντήσουν στο τεράστιο ηθικό δίλημμα:216

Ποιον θα επιλέξουν να μπει στον αναπνευστήρα, με πιθανότητες να 
ζήσει και ποιον θα αφήσουν εκτός, με τη βεβαιότητα να πεθάνει. 

Μα για να φθάσουν οι γιατροί σ’ αυτό το ηθικό δίλημμα, θα πρέπει να αντιμετώπι-
ζαν πλήρη ανεπάρκεια ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και  υλικο-τεχνικής υποδομής. 
Μια έλλειψη που γίνεται εμφανής όταν η οικονομία δεν είναι σε θέση να τη βελτιώσει. 
Συγκρίνουμε, δηλαδή, δύο ανθρώπινες ζωές: 

Μπορεί ο κάθε πολίτης να αντιμετωπίζεται με διαφορετικά κριτήρια, 
όταν αυτά ρυθμίζουν τη ζωή του; 
Με ποια κριτήρια παίρνεται η απόφαση; 
Μήπως πρέπει να μπουν  κριτήρια σ’ αυτές τις περιπτώσεις; 

Το ερώτημα είναι ποιος έχει την ευθύνη της προστασίας της υγείας του αρρώστου; 
Αυτή αναμφισβήτητα ανήκει στο γιατρό, ο οποίος όμως δεσμεύεται από τον Όρκο του 
να ωφελεί και όχι να βλάπτει τον άρρωστο, πόσω μάλλον να προκαλέσει με τις ενέργειές 
του το θάνατό του. Δεν μπορούμε, συνεπώς να μεταφέρουμε στους ώμους του γιατρού, 
ή να δεσμεύσουμε τη συνείδησή του, με την ευθύνη να αποφασίσει για τη ζωή του 
αρρώστου. Δημιουργείται, συνεπώς, ένα τεράστιο και πρωτόγνωρο ηθικό δίλημμα, το 
οποίο μόνο η πολιτεία μπορεί να λύσει. Και αυτό μπορεί να το επιτύχει με έναν τρόπο 
μόνο, αυξάνοντας το προσωπικό και τις κλίνες των ΜΕΘ για ασθενείς με Covid-19, με τη 
συνακόλουθη υλικο-τεχνική υποδομή. Αν αυτό δεν είναι εφικτό, για διάφορους λόγους, 
τότε επιβάλλεται η συγκρότηση μιας επιτροπής από υπεύθυνους φορείς, οι οποίοι θα 
κωδικοποιήσουν τις περιπτώσεις των ασθενών, που θα πρέπει να μείνουν εκτός ανα-
πνευστήρα. Στη βάση αυτών των κανόνων η επιτροπή, με τη συμμετοχή του γιατρού, θα 
παίρνει τις ανάλογες αποφάσεις. Για να συμβούν όλα αυτά, θα πρέπει η εξάπλωση της 
πανδημίας στον πληθυσμό να είναι καθολική, με την πολιτεία να βρίσκεται σε αδυναμία 
προσφοράς βασικών υλικών για τη λειτουργία των ΜΕΘ. Και πάλι, όμως το πρόβλημα 
δεν έχει λυθεί οριστικά. 

Παρόμοιες αποφάσεις, που αφορούν άμεσα τη ζωή ανθρώπων, δεν 
παίρνονται χωρίς ψυχικό, αλλά και κυρίως χωρίς ηθικό κόστος. 

Με άλλα λόγια, το ερώτημα που τέθηκε ήταν:216 

Ανθρώπινη ζωή ή Οικονομία;

Είναι δυνατό να μπουν στην ίδια ζυγαριά το οικονομικό κόστος και η ανθρώπινη ζωή; 
Αλλά και εκείνο από την επανεκκίνηση της οικονομίας; 

Από πολύ νωρίς, στην ιατρική μου διαδρομή, είχα διαπιστώσει ότι επικρατούσα άποψη, 
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την οποία άκουγα και από εμπνευσμένους δασκάλους μου ήταν ότι: 

Η ζωή του ανθρώπου δεν κοστολογείται. 

Έκτοτε, καθώς τα χρόνια περνούσαν, συχνά διαπίστωνα ότι η άποψη αυτή παρου-
σίαζε ρωγμές, από τις οποίες έκαναν την εμφάνισή τους οδυνηρές εξαιρέσεις. Ήλθε 
όμως η πανδημία η οποία, όπως σε πολλές άλλες περιπτώσεις προσπάθησε να ξηλώσει 
και εδώ την όποια ηθική αρχή φύλαγαν οι γιατροί ως κόρην οφθαλμού. Με άλλα λόγια, 
έθεσε στους γιατρούς τεράστια ηθικά διλήμματα, που είχαν σχέση με την προστασία 
της ζωής. Έτσι, αν είσαι μεγάλος στην ηλικία και έχεις βαριάς μορφής Covid-19, πιθανόν 
να μην υπάρχει θέση για σένα στη ΜΕΘ, γιατί θα την πάρει κάποιος άλλος νεότερος 
στην ηλικία και όποιος έχει καλύτερο προσδόκιμο επιβίωσης. Γεννάται, συνεπώς, το 
ερώτημα. Πώς μπορείς να συμβιβαστείς με παρόμοιες αποφάσεις, ανεξάρτητα από 
την πηγή προέλευσής τους; Η απάντηση είναι ότι δεν είναι δυνατόν ο γιατρός να συμ-
βιβαστεί κάτω από ανάλογες συνθήκες. Ένα άλλο εξίσου σημαντικό ερώτημα αφορά 
το είδος του πολιτισμού, μέσα στο οποίο είναι δυνατό να δημιουργηθούν παρόμοιες 
καταστάσεις. Όταν η διάσημη αρχαιολόγος Margaret Mead (1901-1978) ρωτήθηκε: Ποιο 
είναι το αρχαιότερο σημάδι πολιτισμού στον κόσμο; απάντησε:216

Ένα ανθρώπινο οστό, ηλικίας 15.000 ετών, το οποίο είχε σπάσει και το 
είχαν ξανακολλήσει για να θεραπευτεί. Στο ζωικό βασίλειο όταν σπας 
το πόδι σου, πεθαίνεις. Γίνεσαι βορά στα θηρία που παραμονεύουν. 
Το σημείο που αρχίζει ο πολιτισμός είναι η βοήθεια σε κάποιον που 
έχει ανάγκη…

Αν ο πολιτισμός αρχίζει από τη στιγμή που κάποιος ζητάει βοήθεια και αρνείσαι να 
του τη δώσεις, αυτός ο πολιτισμός δεν έχει προοπτικές προόδου και επιβίωσης, αλλά 
το σημαντικότερο δεν ξέρω ποιος θα τον ήθελε στη ζωή του. Στη διάρκεια της πανδη-
μίας του SARS-COV-2, οι γιατροί αντιμετώπισαν με επιτυχία παρόμοιες καταστάσεις, 
οι οποίες θα έθεταν εν αμφιβόλω τη βάση των ηθικών και δεοντολογικών αξιών τους. 
Παρόλα αυτά, οι καταστάσεις αυτές θέτουν, σε κοινωνίες με μειωμένες τις ηθικές τους 
αντιστάσεις, αμείλικτα ερωτήματα όπως:

Πόσο κοστολογείται η ανθρώπινη ζωή την εποχή της πανδημικής 
κρίσης;

Είναι λυπηρό το φαινόμενο να διαπιστώνεις ότι οι πανδημίες γκρεμίζουν όλες τις 
ηθικές αρχές χωρών, ανθρώπων και απαξιώνουν κάθε ανθρώπινη δραστηριότητα, 
ενώ παράλληλα οι άνθρωποι αξιολογούνται μόνο στο σημείο που κρίνονται ικανοί να 
παράγουν έργο. Σε πολλές χώρες, στη διάρκεια της πανδημικής κρίσης, τα πτώματα 
των ανθρώπων στοιβάζονταν παρατημένα στο δρόμο, χωρίς κανείς να τα πλησιάζει. 
Ανάλογη εικόνα, αλλά με άλλη έκφραση, συναντάμε σε χώρες που κινούνται στο πλαί-
σιο της δημιουργίας ανοσίας της αγέλης, όπου οι ευπαθείς ομάδες θυσιάζονται στο 
όνομα της οικονομικής ευημερίας και της υγείας των νέων. Άλλες χώρες δημιουργούν 
λίστες ανθρώπων χρήσιμων να ζήσουν και άλλων που θα πεθάνουν. Παρόμοιες λίστες 
συναντάμε στην πολιτεία της Αλαμπάμα των ΗΠΑ:216
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Όπου –παλαιότερη αλλά ισχύουσα- οδηγία υποδεικνύει πως εν μέσω 
πανδημίας θα αποκλείονται από την παροχή αναπνευστήρα άτομα 
με νοητική υστέρηση και καρκινοπαθείς…

Η Κατερίνα Ροββά,216 αναφέρει την περίπτωση 17χρονου έφηβου από το Λος Άντζελες, 
που πέθανε από την Covid-19, όταν του αρνήθηκαν τη νοσηλεία σε τοπικό νοσοκομείο 
επειδή ήταν ανασφάλιστος. Αλλά και στην πολιτισμένη Ευρώπη ο Μπόρις Τζόνσον, 
Πρωθυπουργός της Αγγλίας, παραδεχόταν με ωμό τρόπο:

Πρέπει να είμαι ειλικρινής, περισσότερες, πολύ περισσότερες οικο-
γένειες θα χάσουν τους αγαπημένους τους πριν την ώρα τους.

Παράλληλα, οι σύμβουλοί του δήλωναν ανερυθρίαστα πως:

Προτάσσουν μια αδιατάραχτη οικονομία, ακόμη κι αν αυτό σημαίνει 
απώλεια ανθρώπων, που θα μπορούσαν να είχαν σωθεί. Ο αδύναμος 
δεν έχει λόγο να ζει, ο δυνατός θα επιβιώσει, γιατί πάνω σε αυτόν θα 
στηριχθεί η κοινωνία την επόμενη μέρα. Θεωρίες που οδηγούν την 
ανθρωπότητα σε σκοτεινές εποχές, που άφησε πίσω της έχοντας 
πληρώσει βαρύ φόρο αίματος.

Αλλά πώς αντιμετωπίζεται το πρόβλημα αυτό σε ακραίες καταστάσεις, όταν οι για-
τροί είναι υποχρεωμένοι, εκ των πραγμάτων, να επιλέξουν ποιον θα σώσουν και ποιος 
θα πεθάνει, όπως συνέβη στην Ιταλία. Το ερώτημα είναι αν οι γιατροί έχουν το «ηθικό» 
δικαίωμα να πάρουν παρόμοιες αποφάσεις. Στις περιπτώσεις αυτές ο χειρουργός της 
στρατιάς του Ναπολέοντα χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον όρο triage*.217 H λέξη 
χρησιμοποιείται διεθνώς, σε μια προσπάθεια ιεράρχησης των προβλημάτων των ασθενών, 
με στόχο να βοηθηθούν αυτοί που έχουν πιθανότητα να ζήσουν έναντι άλλων, που δεν 
έχουν τις ίδιες πιθανότητες. Αλλά ποιος μπορεί να προσδιορίσει τη ζωή ενός ανθρώπου 
με πιθανότητες; Με άλλα λόγια, ποιός μπορεί να υπολογίσει τις εφεδρείες του ανθρώ-
πινου οργανισμού. Βέβαια, άλλο νόημα έχει η συζήτηση στην περίπτωση του πολέμου 
και άλλο σε περιόδους ειρήνης. Εδώ αναδύεται ένα τεράστιο ηθικό ζήτημα, το οποίο 
διαμορφώνουν οι κοινωνικές ανισότητες, γιατί στην κούρσα του θανάτου δεν ξεκινούν 
όλοι από την ίδια αφετηρία. Για παράδειγμα, για τον άστεγο ή για τον κάθε απόκληρο 
της κοινωνίας η αξία της ζωής απομειώνεται με ραγδαίους ρυθμούς. 

Είναι ενδεικτικές οι δηλώσεις της Alisson Arwady, γενικής επιθεωρή-
τριας Υγείας στο Σικάγο, σύμφωνα με την οποία το 30% των κατοίκων 
της πόλης είναι Αφροαμερικανοί, όμως αυτοί αποτελούν το 72% όσων 
πεθαίνουν από Covid-19 στα νοσοκομεία ή και στα σπίτια τους…

Υποστηρίζεται ότι από τις επιπτώσεις της πανδημικής κρίσης:216 

* Triagle.	Είναι	η	διαδικασία	καθορισμού	της	προτεραιότητας	των	θεραπειών	των	ασθενών	με	βάση	δύο	στοιχεία:
Τη σοβαρότητα της κατάστασης.
Την πιθανότητα ίασης χωρίς θεραπεία.

	 Ο	όρος	αποδίδει	αποτελεσματικά	τη	θεραπεία	όταν	οι	οικονομικοί	πόροι	δεν	είναι	επαρκείς.
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Παίρνουμε μαθήματα ζωής 
Εχέγγυα για το μέλλον.

Υπάρχουν, βέβαια, και αυτοί τους οποίους δεν αγγίζει το δράμα της πανδημίας. 
Τίποτα όμως, από αυτά δεν είναι βέβαιο. Αν οι υπουργοί Οικονομικών συζητούσαν για 
χρήματα, ενώ στους δρόμους διέκρινες τον πόνο και τη θλίψη, και διαφωνούσαν, αυτό 
δεν ακούγεται παράδοξο. Γιατί 

Η ζωή ενός ανθρώπινου πλάσματος αξίζει ένα εκατομμύριο φορές 
περισσότερο από την περιουσία του πλουσιότερου ανθρώπου στη 
γη, όμως αυτό το είπε ένας Αργεντινός γιατρός, που γεννήθηκε πριν 
από 92 χρόνια και πέθανε ενώ αγωνιζόταν για τον άνθρωπο…

Ήδη, οι αντιδράσεις σε πολλές χώρες από την καραντίνα είναι πολλές και πολύ συχνά 
έντονες, γιατί υποστηρίζεται ότι το κόστος για την οικονομία είναι δυσβάστακτο για την 
κοινωνία, αν η διάρκεια της καραντίνας είναι πολύ μεγάλη ή αν επαναληφθεί. Από την 
άλλη πλευρά, σε χώρες στις οποίες οι ανθρώπινες απώλειες ήταν πολύ μεγάλες, έχει 
ανοίξει μια συζήτηση, η οποία επικεντρώνεται στο ερώτημα: 

Αν οι προσπάθειες να σωθούν οι ηλικιωμένοι αξίζει το τίμημα που θα 
υποστεί η οικονομία. 

Ο Σόιμπλε, δήλωσε ότι: Δεν είναι απόλυτα βέβαιο ότι η διάσωση της ανθρώπινης ζωής 
προηγείται κάθε άλλου κόστους. Για να προσθέσει στη συνέχεια ότι:216

Δεν πρέπει να αφήνουμε τις αποφάσεις μόνο στους λοιμωξιολόγους, 
αλλά να συνεκτιμούμε τις οικονομικές, κοινωνικές, ψυχολογικές, καθώς 
και τις άλλες περιπτώσεις.

Στη δίνη αυτής της συζήτησης, στη Γερμανία για παράδειγμα, υποστηρίχθηκε ότι 
τις τελευταίες εβδομάδες περιορίζονται σημαντικά αρκετά βασικά δικαιώματα, καθώς 
το Γερμανικό Σύνταγμα δεν τα ιεραρχεί. Με άλλα λόγια, η προστασία του δικαιώματος 
στη ζωή δεν μπορεί να καταπατά, άλλα δικαιώματα, όπως είναι εκείνο της εργασίας. Από 
όποια οπτική γωνία και αν δούμε το θέμα, βρισκόμαστε μπροστά σε πρωτόγνωρα ηθικά 
διλήμματα. Αν προσπαθήσουμε να τα απαντήσουμε, θα διαπιστώσουμε ότι αγγίζουν 
πολλές και ευαίσθητες χορδές του ψυχισμού του ανθρώπου. Αυτό γιατί, για πολλούς 
αυτά είναι αδιαπραγμάτευτα. Άλλοι δεν μπορούν να δεχθούν ότι η ανθρώπινη ζωή μπαίνει 
σε μια ζυγαριά και αυτή γέρνει προς την πλευρά του χρήματος. Άλλοι δεν διανοούνται 
ότι η ζωή μπορεί να κοστολογηθεί. Μια άλλη διάσταση του προβλήματος είναι αυτή που 
συναντάμε στις ΜΕΘ, όπου λόγω έλλειψης κλινών, το ηθικό δίλημμα αναφέρεται στη 
σύγκριση δύο ανθρώπινων ζωών. Έχοντας την εμπειρία μερικών μηνών, καλούμαστε 
να απαντήσουμε αν μπορούμε:

Να συγκρίνουμε τις ανθρώπινες ζωές μεταξύ τους ή με το χρήμα;

Δυστυχώς, πολλοί είναι αυτοί που είναι υπέρ της Οικονομίας, με το αδιαμφισβήτητο 
επιχείρημα ότι η απώλεια της οικονομίας, ίσως, κοστίσει περισσότερες ανθρώπινες ζωές 
από την πανδημία.
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ

Η πανδημία του SARS-COV-2, έδειξε ότι τα Συστήματα Υγείας όλων των χωρών πα-
ρουσιάζουν δομικές αδυναμίες, οι οποίες καταβλήθηκαν προσπάθειες να βελτιωθούν, στο 
συντομότερο δυνατό χρόνο. Όταν αναφερόμεθα στη μεγαλύτερη υγειονομική κρίση των 
τελευταίων 100 ετών, η αποτελεσματική αντιμετώπισή της θα εξαρτηθεί από την ένταση, 
την έκταση και τις μεταλλάξεις του ιού. Αναμένοντας όμως, την ευρεία εφαρμογή των 
εμβολίων, τα οποία θα αποτελέσουν τον κύριο μηχανισμό θωράκισης του πληθυσμού 
και μείωσης της πίεσης, που ασκείται στο σύστημα υγείας και στο ανθρώπινο δυναμικό 
των δομών υγείας, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό κινήθηκε μεταξύ των άλλων 
ενεργειών και προς την κατεύθυνση καταγραφής των επιδημιολογικών δεδομένων.218 
Μια από τις πρώτες ενέργειες του ιατρικού προσωπικού ήταν:218

Η σωστή χρήση των επιδημιολογικών και μαθηματικών προτύπων 
στις κλινικές προβλέψεις.

Σημαντική συμβολή, στη μελέτη της παρακολούθησης και εξέλιξης της Covid-19, 
είχαν και οι περιβαλλοντικές αναλύσεις, ιδιαίτερα εκείνες του ιικού φορτίου. Η άμεση 
αντιμετώπιση των αναγκών σε κλίνες ΜΕΘ, οδήγησε στη δημιουργία νέων ΜΕΘ, αλλά 
και σε μετατροπή κλινών ειδικοτήτων σε κλίνες αποκλειστικά για ασθενείς με Covid-19. 
Οι αλλαγές αυτές δημιούργησαν προβλήματα στην αντιμετώπιση των αναγκών των 
ασθενών με χρόνια νοσήματα, οι οποίοι είχαν ανάγκη άμεσης νοσηλείας. Αυτά ήταν 
επακόλουθα της έντονης προσπάθειας για την άμεση και επείγουσα αντιμετώπιση των 
επιπτώσεων της Covid-19. Σε χώρες, όπως οι ΗΠΑ, άνοιξαν και κλινικές Long Covid-19, 
για την αντιμετώπιση ασθενών με χρόνια συμπτώματα από την Covid-19. Όπως γράφει 
ο Ελευθέριος Μυλωνάκης, καθηγητής στο Brown University των ΗΠΑ, στα ΝΕΑ:219

Ας μην ξεχνάμε ότι υπάρχει πάντα μια καινούργια πρόκληση, που 
μας επιφυλάσσει σε «κάθε γωνία» αυτή η ασθένεια.

Για τους χειμερινούς μήνες που θα ακολουθήσουν, το Σύστημα Υγείας πρέπει θα 
θωρακιστεί, ώστε να είναι σε θέση να καλύψει τις όποιες ανάγκες χρειαστεί να αντιμε-
τωπίσει. Για το σκοπό αυτό κρίνεται αναγκαία:220

Η στήριξη των εργαζομένων στον τομέα υγείας.
Η ενίσχυση της έρευνας.
Η αντιμετώπιση από την αρχή της νέας πραγματικότητας στην 
υγειονομική και οικονομική περίθαλψη.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΗΜόΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε εμπεριστατωμένο άρθρο τους στο ΒΗΜΑ221 οι Αχ. Γραβάνη και συν, περιγράφουν 
την εμπειρία τους από την πανδημία και προτείνουν μέτρα για την οργάνωση και εκπαί-
δευση του προσωπικού των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. Στόχος αυτής της εκπαίδευσης 
είναι να καταστήσει ικανό το σύστημα υγείας να αντιμετωπίσει τις επερχόμενες, μεγα-
λύτερες σε έκταση και ένταση, κρίσεις απ’ αυτήν της Covid-19. Κατ’ αρχήν, να τονιστεί 
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ότι ένα από τα στοιχεία που έδωσαν αφορμή, για την ανάγκη αναβάθμισης του χώρου 
της υγείας, ήταν η απόδειξη της αβεβαιότητας που προκάλεσε η πανδημία του SARS-
COV-2. Ένα ακόμη, πιο σημαντικό στοιχείο ήταν ότι κατέδειξε την ανάγκη θωράκισης 
των υπηρεσιών Υγείας, ως μοναδικού τρόπου προστασίας της υγείας των πληθυσμών. 
Αλλά και ο τρόπος αυτός πρέπει να ενισχυθεί γιατί όπως έδειξε η πανδημία:221

Κράτη με πολύ πιο ανεπτυγμένα και προηγμένα τεχνολογικά συ-
στήματα υγείας, απέτυχαν να διαχειριστούν αποτελεσματικά την 
πανδημία, καταγράφοντας απώλειες ζωών, οι οποίες θα μπορούσαν 
να είχαν αποφευχθεί.

Βέβαια, η Δημόσια Υγεία της χώρας μας έδειξε ότι παρά την οριακή χρηματοδότηση 
και λειτουργία της, κατόρθωσε να λάβει μέτρα:

Ενίσχυσης των ΜΕΘ και των σχετικών διαγνωστικών εργαστηρίων, 
και Κοινωνικής αποστασιοποίησης,

τα οποία περιόρισαν την εξάπλωση της πανδημίας. Το μέλλον όμως, είναι δύσκολο 
να προβλεφθεί. Όλα θα εξαρτηθούν από την πορεία των ερευνών, την ανακάλυψη 
νέων και αποτελεσματικών θεραπειών και εμβολίων, αλλά και από τη διάταξη και το 
συντονισμό των υπηρεσιών υγείας. Ένα όμως, είναι βέβαιο, ότι στο μέλλον θα βρεθούμε 
αντιμέτωποι με νέες και ίσως πιο επώδυνες κρίσεις πανδημίας. Από τη στιγμή που οι 
ανθρώπινες ροές συνεχίζονται εδώ και χρόνια, με τόσο έντονο ρυθμό, ο έλεγχός τους 
φαίνεται ανέφικτος, με συνέπεια το πρόβλημα υγείας μιας χώρας να γίνεται πρόβλημα 
υγείας κάθε χώρας, όπως γράφουν οι Αχ. Γραβάνης και συν:221

Τα διδάγματα αυτά ανέδειξαν την ανάγκη, για ενίσχυση των υπηρεσι-
ών δημόσιας υγείας, πεδίο το οποίο αναφέρεται στην πρόληψη των 
ασθενειών, στην επιμήκυνση της ζωής, στην προαγωγή της υγείας 
του πληθυσμού, στην προστασία του περιβάλλοντος, στην αγωγή 
υγείας, αλλά και στο σχεδιασμό, την οργάνωση και την αξιολόγηση 
του συστήματος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Η αντιμετώπιση της απειλής κατά των πολιτών, μπορεί να επιτύχει το μέγιστο δυνατό 
αποτέλεσμα με τη συνεργασία ενός ευρέος φάσματος διεπιστημονικών και διατομε-
ακών ομάδων, όπως γιατρών-νοσηλευτών, φαρμακοποιών και πολλών άλλων ειδικών 
επιστημόνων, όπως επιδημιολόγων. Οι ομάδες αυτές, θα είναι σε θέση να κινητοποιούν 
αρμόδιους φορείς, για έγκαιρη αναγνώριση του κινδύνου και συγκράτηση του ρυθμού 
μετάδοσης. Μια άλλη, σημαντική, παράμετρος λειτουργίας των συστημάτων υγείας είναι 
η εκπαίδευση στελεχών υγείας, η οποία πρέπει να περιλαμβάνει.221

Τις ειδικές γνώσεις, αλλά και την επιχειρησιακή ετοιμότητα να συντο-
νίσουν τις αναγκαίες διεπιστημονικές και διατομεακές παρεμβάσεις 
και να αντιμετωπίσουν αντίστοιχες –και όχι μόνο απειλές- για την 
υγεία και το υγειονομικό σύστημα.

Βέβαια, η εκπαίδευση των στελεχών δημόσιας υγείας πρέπει να περιλαμβάνει τα 
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ειδικά χαρακτηριστικά του τομέα της υγείας:

Ο οποίος αποτελεί ένα από τους πλέον δυναμικούς παραγωγικούς 
κλάδους, τόσο λόγω της ραγδαίας εξέλιξης της σχετικής έρευνας και 
τεχνολογίας, όσο και λόγω των προκλήσεων που σχετίζονται με το 
νέο, χωρίς σύνορα, περιβάλλον, το οποίο συνδέεται με νέες απειλές 
για την υγεία του πληθυσμού.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Μια από τις επιπτώσεις της πανδημίας του SARS-COV-2, είναι και αυτή που αφορά 
την Ιατρική Εκπαίδευση (ΙΕ). Ήδη, αμέσως μετά την έναρξή της, 185 χώρες σταμάτησαν 
όλες τις εκπαιδευτικές τους δραστηριότητες, όπως αναφέρει ο Γεράσιμος Σιάσος, Ανα-
πληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, σε άρθρο του στα ΝΕΑ,222 με συνέπεια τη 
μείωση της διδασκαλίας σε όλες τις βαθμίδες κατά 90%. Στο πλαίσιο αυτό, διακόπηκαν 
ή περιορίστηκαν σε όλον τον κόσμο, οι διαλέξεις και οι κλινικές ασκήσεις, ενώ χάθηκαν 
ή μεταφέρθηκαν εξεταστικές περίοδοι. Για παράδειγμα, στο Harvard ανεστάλησαν όλες 
οι διά ζώσης εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Η Ιατρική κοινότητα έδειξε, με τα άμεσα 
αντανακλαστικά που κινητοποίησε, την προσαρμογή της στη νέα κατάσταση.223,223α 
Παράλληλα, έδειξε και το σεβασμό της στην υγεία του αρρώστου και του φοιτητή. 
Βέβαια, η εκπαίδευση συνεχίστηκε on line. Η μορφή όμως, αυτή της εκπαίδευσης δεν 
είναι συμβατή με την Ιατρική, γιατί όπως είχε πει και ο μεγάλος ιατροφιλόσοφος του 
19ου αιώνα Sir William Osler, ο οποίος εισήγαγε την ΙΕ δίπλα στον άρρωστο:

Όποιος μελετά Ιατρική χωρίς βιβλία πλέει σε αχαρτογράφητες 
θάλασσες. Όποιος, όμως, μελετά Ιατρική χωρίς ασθενείς δεν θα 
γνωρίσει ποτέ τη θάλασσα.

Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧόΛΗ ΤόΥ ΕΚΠΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Είναι, ίσως, η πρώτη φορά, από ότι γνωρίζω, που η Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, αλλά 
και το σύνολο των Ιατρικών Σχολών της χώρας, δίνουν στη δημοσιότητα στοιχεία για 
τη συμμετοχή τους σε μάχες όπως αυτή με τον αόρατο εχθρό.224 Η παρουσίαση των 
στοιχείων αυτών από τους Πέτρο Σφηκάκη, Θεόδωρο Παπαϊωάννου και Θάνο Δημόπουλο, 
σε άρθρο τους στο ΒΗΜΑ224 είναι ιδιαίτερα σημαντική, γιατί συμβάλλει στη διαπίστωση 
του κοινωνικού έργου που επιτελούν αθόρυβα οι γιατροί. Η προσφορά τους συνοψίζεται 
στα ακόλουθα:

1. Στη διάγνωση και αντιμετώπιση των ασθενών με Covid-19.
2. Στη διαμόρφωση της πολιτικής στην αντιμετώπιση της πανδημίας. 

Ποσοστό άνω του 50% των μελών της Εθνικής Επιτροπής Εμπει-
ρογνωμόνων είναι μέλη ΔΕΠ.
Ειδικότερα στη μάχη κατά της πανδημίας μετέχουν:
α) Το εργαστήριο Μικροβιολογίας της Ιατρικής Σχολής, του 
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οποίου η συμβολή στη μοριακή διάγνωση της λοίμωξης είναι 
από την πρώτη στιγμή σημαντική.

β) Η πλειονότητα των ασθενών με νόσο Covid-19 έχει νοση-
λευτεί στις Πανεπιστημιακές Κλινικές Εντατι κής Θεραπείας, 
σε Πνευμονολογικές, Παιδιατρικές, Παθολογικές και έχει 
αντιμετωπιστεί σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλα. 

3. Ερευνητικό έργο, το οποίο περιλαμβάνει:
- Δημοσιεύσεις σε διεθνή ιατρικά περιοδικά, από τις οποίες 

το 37% προέρχεται από το ΕΚΠΑ. Από τις 350 δημοσιεύσεις 
που υπάρχουν στη βάση PubMed, το 81% προέρχεται από 
μέλη του ΕΚΠΑ της Ιατρικής Σχολής.

- Καινοτόμες τεχνικές για:
* Την ανίχνευση του ιού
* Τον προσδιορισμό αντισωμάτων, καθώς και εξου δετερωτικά 

αντισώματα με στόχο τη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
πασχόντων.

Στο Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, σε συνεργασία 
με το Κέντρο Νέων Βιοτεχνολογιών και Ιατρικής Ακριβείας της Ιατρικής Σχολής, ολο-
κληρώνεται η φυλογενετική ανάλυση εκατοντάδων στελεχών του ιού. Τα αποτελέσματα 
αυτής της μελέτης θα δώσουν στοιχεία για τους δρόμους της διασποράς της λοίμωξης 
στη χώρα μας.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΠόΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ

Η αντιμετώπιση της πανδημίας στο πρώτο κύμα ήταν κατά γενική ομολογία επιτυχής. 
Το ερώτημα που αναφύεται στην περίπτωση αυτή είναι: Αυτό σημαίνει ότι η Ελλάδα 
διαθέτει ένα οργανωμένο σύστημα Δημόσιας υγείας, το οποίο λειτούργησε αποτε-
λεσματικά, κατά την πρώτη περίοδο της πανδημίας ή ήταν ένα τυχαίο ή συγκυριακό 
γεγονός; Αλλά ας δούμε τι συνέβη με το δεύτερο κύμα της πανδημίας, όταν ο αριθμός 
των νοσηλευομένων με Covid-19, στα νοσοκομεία ή στις ΜΕΘ, αυξήθηκε παρά πολύ. 
Διαπιστώνουμε ότι το ΕΣΥ έφθασε, αν δεν ξεπέρασε τα όριά του με τον κίνδυνο να μην 
μπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες των ασθενών. Πρέπει, συνεπώς, να αναλογιστούμε 
τι πρέπει (ή τι έπρεπε να είχε γίνει), με στόχο την άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση 
αυτής ή και άλλης(ων) μελλοντικής(ών) επιδημίας(ιών) που σίγουρα θα έλθει(ουν). Ο Αλ. 
Παπαδόπουλος, σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ218 κάνει μια συνοπτική περιγραφή πώς πρέπει 
να οργανωθεί η δομή του συστήματος υγείας, ώστε να είναι ικανή να προστατεύσει τους 
πολίτες σε κάθε επιδημία. Να θυμίσουμε, για άλλη μια φορά, ότι παρά τις διαφαινόμενες 
τάσεις σταθεροποίησης των κρουσμάτων, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός νοσηλευο-
μένων, καθώς και ασυμπτωματικών φορέων, που αποτελούν εν δυνάμει μια μεγάλη 
δεξαμενή πηγής μόλυνσης για τον υγιή, χωρίς ανοσία, πληθυσμό. Αν αναλογιστούμε 
πώς αντιμετωπίζεται η παρούσα κατάσταση, διαπιστώνουμε ότι υπάρχει:218 

* Αδυναμία αποτελεσματικής ιχνηλάτησης των κρουσμάτων.
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Βασικός παράγοντας αυτής θα μπορούσε να θεωρηθεί:

*  Η έλλειψη περιφερειακών δομών Δημόσιας Υγείας, τις οποίες δεν 
μπορούν να αντικαταστήσουν τα κινητά συνεργεία του ΕΟΔΥ.

Ο Αλ. Παπαδόπουλος, αναφέρει:

Αυτές που ιδρύθηκαν με το νόμο 3172/2003 (που συντάχθηκε επί της 
δικής μου θητείας στο υπουργείο Υγείας) και επανα-νομοθετήθηκαν 
αυτολεξεί με το Ν. 3370/2005 και επανιδρύονται εκ νέου με το Ν 
4675/2020, δεν λειτούργησαν ποτέ. 

Τα Περιφερειακά Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας, που κατασκευάστηκαν και εξοπλίστηκαν 
την περίοδο 2001-3 δεν στελεχώθηκαν και δεν λειτούργησαν ποτέ. (Της Θεσσαλονίκης, η 
οποία στενάζει από την επιδημία, είναι ακόμη κλειδωμένο μέσα στον χώρο του Νοσοκομείου 
Παπανικολάου). Οι πρώην Διευθύνσεις Υγιεινής της περιφερειακής αυτοδιοίκησης έχουν 
αποστελεχωθεί και οι αρμοδιότητές τους αποψιλωθεί. Ακόμη και ο ΕΟΔΥ, που ιδρύθηκε 
το 2016 ως συνέχεια του ΚΕΕΛΠΝΟ, έχει μόνο κεντρική υπηρεσία και καμία ουσιαστικά 
περιφερειακή δομή…

Η έλλειψη ιατρικής περίθαλψης ασθενών εκτός νοσοκομείου, καθιστά επιτακτική 
την ανάγκη άμεσης οργάνωσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Άλλωστε, στις 
μεγάλες κρίσεις λαμβάνονται και εκτελούνται άμεσα παρόμοιες αποφάσεις.

Βέβαια, μια ολοκληρωμένη και πρακτικά εφαρμόσιμη πρόταση, πρέπει να περιλαμ-
βάνει σκέψεις και προτάσεις για την πολιτική υγείας την επόμενη μέρα. Μια παρόμοια 
πρόταση, πρέπει να έχει τη δυνατότητα να δίνει απαντήσεις προηγουμένως σε κρίσιμα 
ερωτήματα, που έκαναν την εμφάνισή τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, όπως:218,225

Το σύστημα υγείας θα μπορούσε να δείξει μεγαλύτερη ετοιμότητα, 
για την αντιμετώπιση μιας τόσο μεγάλη κρίσης;
Τι μάθαμε μέχρι τώρα από την αντιμετώπιση της πανδημίας;
Ποιο είναι το πιο επιτυχημένο παράδειγμα που θα μπορούσε να 
αποτελέσει οδηγό για επόμενες παρεμβάσεις;

Οι ασχολούμενοι σοβαρά με τα οικονομικά της υγείας, έχουν παρουσιάσει σημαντικές 
προτάσεις, τις οποίες οι πολιτικές ηγεσίες δεν έχουν την τόλμη να τις υλοποιήσουν.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ωΣ ΚΑΤΑΛΥΤΗΣ

Η πιθανότητα εμφάνισης νέας πανδημίας, από τον SARS-COV-2 ή άλλου τύπου 
ιό SARS, θεωρείται ότι κινείται σε υψηλά ποσοστά. Παρόλα αυτά, η νόσος Covid-19 
συνέλαβε όλη την υδρόγειο στον ύπνο απροετοίμαστη και ευάλωτη στην επιδρομή του 
κορωνοϊού. Το παράδοξο, όμως ήταν, όπως γράφει ο Γ. Σιακαντάρης σε άρθρο του στα 
ΝΕΑ,226 ότι ενώ:

Ο ιός απουσίαζε (αόρατος ων)
Οι συνέπειές του ήταν παρούσες.

Τα προβλήματα, που έκαναν την εμφάνισή τους με την Covid-19, ήταν κατά βάση 
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δύο. Εκείνα της Υγείας και της Οικονομίας. Πράγματι, η πανδημία, όπως υποστηρίζει ο 
Ξενοφών Κοντιάδης,* στο νέο του βιβλίο με τίτλο: Πανδημία, Βιοπολιτική και Δικαιώματα, 
ο κόσμος μετά την Covid-19,227 ανέδειξε στοιχεία της κοινωνικής ζωής που υπήρχαν, πλην 
όμως ο άνθρωπος προσπαθούσε να τα αποκρύψει ή να τα υποτιμήσει. Τονίζει δε ότι: 

Η πανδημία έγινε ο καταλύτης για να έλθουν στην επι φάνεια τάσεις 
αποπολιτικοποίησης και νομιμοποίησης πρακτικών, με τεχνοκρατικό 
περιεχόμενο, που προϋπήρ χαν. 

Ο Κοντιάδης,227 υποστηρίζει ότι οι τάσεις αυτές δεν είναι αποτέλεσμα μόνο της υγει-
ονομικής κρίσης, αλλά υπήρχαν στο πλαίσιο των μεταδημοκρατικών μετασχηματισμών, 
για να τονίσει ότι μόνο που:

Σε συνθήκες πανδημίας οι βιοπολιτικές ρυθμίσεις θεμε λιώνονται πάνω 
στον αποϊδεολογικοποιημένο τεχνοκρα τικό έλεγχο.

Ένας τεχνοκρατικός έλεγχος, ο οποίος πρέπει να συγκεράσει ένα άθροισμα εξε-
λίξεων, στις οποίες περιλαμβάνονται: τεχνολογικές, ιατρικές, κοινωνικές, πολιτικές, 
περιβαλλοντικές κ.ά. που είναι:

Η τεχνητή νοημοσύνη, ο ψηφιακός μετασχηματισμός της οικονομίας, 
η τηλεργασία, οι ευέλικτες μορφές απασχόλησης, η ισχυροποίη-
ση του κράτους πρόλη ψης, οι κοινωνίες της επιτήρησης και της 
παρακολού θησης, η ηλεκτρονική διακυβέρνηση, η βιοϊατρική, οι 
ψηφιακές ανισότητες, τα δικαιώματα και ο πλανητικός φόβος, οι 
περιβαλλοντικές διακινδυνεύσεις, οι δημο κρατίες επιτήρησης και ο 
νέος αυταρχισμός, είναι πράγματα που δεκαετίες τώρα απασχολούν 
τις πολιτι κές πρακτικές και τον δημόσιο διάλογο.

Έτσι, πολλές εκφάνσεις της κοινωνικής ζωής απασχολούν τις πολιτικές πρακτικές 
και το δημόσιο διάλογο δεκαετίες πριν. Όπως γράφει ο Σιακαντάρης,226 ο Κοντιάδης, 
αποδομεί με επιστημονικό και πολιτικό τρόπο τη θεοποίηση του τεχνοκρατισμού, κατά 
τον οποίον όλα ακολουθούν την πορεία φυσικού φαινομένου. Ο Κοντιάδης, υποστηρίζει 
ότι τα μέτρα που πάρθηκαν για την αποτροπή σοβαρών επιπτώσεων της πανδημίας ήταν 
αναγκαία. Αυτό όμως, που δεν είναι αναγκαίο είναι:

Η μονιμοποίηση και η αποδοχή κάποιων συνεπειών τους. Εδώ πρέ-
πει να τονίσουμε ότι είναι δυνατό οι βουλήσεις των κυβερνώντων να 
απειλήσουν σοβαρά το Συνταγματικό Κράτος Δικαίου.

Στις κοινωνίες των προηγούμενων δεκαετιών, οι κίνδυνοι προέρχονταν από τις πα-
ρενέργειες των ανθρώπινων παρεμβάσεων στο φυσικό περιβάλλον. Υπάρχουν ισχυρά 

* Ξενοφών Κοντιάδης	(1967-	).	Είναι	καθηγητής	Δημοσίου	Δικαίου	και	Δικαίου	Κοινωνικής	Ασφά	λειας	στο	Τμήμα	
Δημόσιας	Διοίκησης	στο	Πάντειο	Πανεπιστήμιο	και	πρόεδρος	του	Κέντρου	Ευρω	παϊκού	Συνταγματικού	Δικαίου.
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στοιχεία που υποστηρίζουν ότι η πανδημία αποτελεί σύμπτωμα μιας τέτοιας παρέμβασης. 
Το ερώτημα που πλανάται στον κύκλο των ερευνητών είναι:

Αν θα μπορούσε να προβλεφθεί η πανδημία του SARS-COV-2;

Η απάντηση δεν μπορεί να δοθεί μονολεκτικά, γιατί λείπουν πολλά στοιχεία, που είναι 
απολύτως αναγκαία για να γίνει πρόβλεψη. Παρόλα αυτά, από το τέλος της δεκαετίας 
του 1990, πολλά βιβλία, μεταξύ αυτών το Coming Plague228 και το Virus X,229 περιείχαν 
στοιχεία που προειδοποιούσαν για την αναζωπύρωση των λοιμωδών νόσων, την αύξη-
ση της ανθεκτικότητας των νοσοκομειακών λοιμώξεων στα αντιβιοτικά και τον κίνδυνο 
εξάπλωσης των ιών, αυξημένης λοιμογόνου δράσης.

Η απειλή της πανδημίας έθεσε σε δοκιμασία τα όρια των κοινωνικών αναγκών, σε 
θέματα Υγείας, Οικονομίας, αλλά και σ’ αυτά της κοινωνικής και πολιτικής οργάνωσης, 
σ’ όλα τα επίπεδα της ελληνικής πολιτείας, αλλά και των άλλων κρατών. Η κρίση της 
πανδημίας, με την παγκόσμια και πρωτεϊκή μορφή της, αποκάλυψε νέα στοιχεία, που 
αφορούν το είδος και το χαρακτήρα των πολλαπλών και πολυεπίπεδων κρίσεων, τις 
οποίες θα αντιμετωπίζει στο μέλλον όλο και συχνότερα ο κόσμος. Για παράδειγμα, η 
Ελλάδα βρέθηκε αντιμέτωπη με δύο πρωτόγνωρες κρίσεις. Εκείνες που αφορούσαν τη 
ζωή και την οικονομία. Η συνύπαρξη της πανδημίας με τη διαχείριση σύγχρονων αλλά 
ασύμμετρων απειλών της ασφάλειας της χώρας, είναι μια δύσκολη και απρόβλεπτη 
κατάσταση. Η κρίση της πανδημίας λειτούργησε ως καταλύτης των εξελίξεων, σε τοπικό 
και εθνικό επίπεδο και κατέστησε σαφές ότι η παράλληλη παρουσία και άλλων κρίσεων 
είναι δυνατόν να οδηγήσει σε πολυ-κρίσεις.230 Σ’ ένα παρόμοιο περιβάλλον πολύ-κρίσε-
ων, η χώρα καλείται να τις αντιμετωπίσει πειστικά με τα περιορισμένα οικονομικά μέσα, 
αλλά και με ένα δημόσιο δυναμικό δυσλειτουργικό. Μετά την κρίση της πανδημίας οι 
πολίτες, όλων σχεδόν των χωρών, έστρεψαν το ενδιαφέρον τους στην εξασφάλιση των 
προϋποθέσεων διατήρησης της ασφάλειας, από τη στιγμή που η κρίση σήμανε την επι-
στροφή στην ισχυρή κυβερνητική παρέμβαση. Παράλληλα, όμως οι πολίτες πίστεψαν 
στη δυνατότητα της κυβέρνησής τους να σχεδιάζει και να εφαρμόζει αποτελεσματικές 
στρατηγικές.

Η ΙΑΤΡΙΚΗ ωΣ ΡΥΘΜΙΣΤΗΣ ΤΗΣ όΙΚόΝόΜΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚόΙΝωΝΙΚΗΣ ΙΣόΡΡόΠΙΑΣ

Ο τίτλος αυτός θα μπορούσε να τεθεί και με έναν άλλο τρόπο όπως:

Μπορεί η Ιατρική (με την έννοια της υγείας) να προστατεύσει την 
οικονομία σε μια πανδημία;

Η υγειονομική κρίση, ως συνέπεια της πανδημίας του SARS-COV-2, την οποίαν 
αντιμετωπίζουν όλες οι χώρες, σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό, είναι προφανής, 
χωρίς να είναι προς το παρόν απόλυτα γνωστές οι συνέπειές της. Πολλοί υπεύθυνοι 
άνθρωποι και φορείς έχουν δώσει μεγάλο βάρος στην εκτίμηση των αποφάσεων των 
ειδικών επιστημόνων. Ο Διοικητής της Τράπεζας της Ελλάδας Γ. Στουρνάρας, δήλωσε:231 

Είμαστε στα χέρια των γιατρών και της επιστήμης, οικονομίες, κράτη 
και ενώσεις, εξαρτιόμαστε όλοι από τη μορφή που θα πάρει η καμπύ-
λη των κρουσμάτων του κορωνοϊού και από τις δυνατότητες που θα 
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αποκτήσει η ιατρική κοινότητα να αντιμετωπίσει τη νόσο.

Στο στάδιο αυτό, η ελληνική κυβέρνηση αποφάσισε, πρώτη απ’ όλες τις κυβερνή-
σεις, να ακούσει, αλλά και να εφαρμόσει τις εισηγήσεις των ειδικών επιστημόνων. Έτσι, 
έθεσε πρώτη και πάνω απ’ όλα την ανθρώπινη ζωή. Στο σημείο αυτό εγείρονται πολλά 
ερωτήματα, τα οποία στον πυρήνα τους αναδύουν τεράστια ηθικά διλήμματα. Ένα απ’ 
αυτά, το πιο βασικό, είναι:

Τι θα επιλέξουμε να σώσουμε αν η πανδημία του SARS-COV-2 δι-
αρκέσει πολύ ή αν επανακάμψει το 3ο ή και το 4ο κύμα, μετά από 
μια περίοδο ύφεσης ή αν δεν έχει βρεθεί ακόμη το εμβόλιο για την 
Covid-19;

Στην περίπτωση αυτή, η επιλογή είναι δύσκολη και δυστυχώς θα εισέλθουμε σε 
αχαρτογράφητα νερά.

όΙΚόΝόΜΙΑ

Η αντιπαλότητα σε οικονομικό επίπεδο μεταξύ Κίνας και ΗΠΑ την εποχή της πανδημίας 
φαίνεται ότι επηρεάζει καταλυτικά τις διεθνείς εμπορικές σχέσεις. Έτσι, οι εισαγωγές 
στην Ευρώπη από την Κίνα αυξήθηκαν το 2020 κατά 5,6% με αξία 383,5 δισεκατομμύρια 
ευρώ, ενώ οι εξαγωγές ανήλθαν στο 2,2%.232

Η οικονομική έκφραση των αριθμών αποκτά ιδιαίτερη σημασία, αν λάβουμε υπόψη 
ότι σε μια χρονιά δύσκολη για το παγκόσμιο εμπόριο, η Κίνα εκθρόνισε τις ΗΠΑ από τη 
θέση του πρώτου εμπορικού εταίρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Το αεροδρόμιο του Χίθροου στο Λονδίνου κατέγραψε ζημιές 2,330 δισεκατομμύρια 
στερλίνες, λόγω μείωσης της επιβατικής κίνησης κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 
Ταυτόχρονα, η επιβατική κίνηση μειώθηκε κατά 73%.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ - ΚΑΙΝόΤόΜΙΕΣ

Ένα αδιαμφισβήτητο συμπέρασμα, που προκύπτει από μια κριτική ανάλυση της 
πανδημίας, είναι ότι οι παντός είδους κρίσεις:

Επιταχύνουν ευρύτερες τάσεις 
Οδηγούν σε κοινωνικές αλλαγές και μεταρρυθμίσεις.

Για παράδειγμα, η επιδημία του Δάγκειου πυρετού οδήγησε τη χώρα μας:

Να δημιουργήσει το ΙΚΑ.

Την εποχή εκείνη 1927-1928, η χώρα μας βίωνε την επιδημία του Δάγκειου πυρετού. 
Μια διεθνής επιτροπή υγιεινολόγων που κλήθηκε, χαρακτήρισε τη χώρα ως επικίνδυνη 
εστία μόλυνσης και εισηγήθηκε τη δημιουργία ενός ΕΣΥ, που ήταν ένα ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα οργάνωσης της δημόσιας υγείας και περιελάμβανε και τη δημιουργία του ΙΚΑ.

Ακόμη, σε έκτακτες συνθήκες πολέμου το 1917 ιδρύθηκε το υπουργείο περίθαλψης, 
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που το 1922 μετονομάστηκε σε Υπουργείο Υγείας, πάλι λόγω έκτακτων συνθηκών. Συ-
νεπώς, αυτό που έχει ιδιαίτερη σημασία είναι: 

Η ανθεκτικότητα των κοινωνιών στις περιόδους κρίσεων. 

Οι επιδημίες και οι πανδημίες στις έκτακτες περιστάσεις ανήκουν στην κανονικότη-
τα, γιατί είναι αρχέγονες και επιπλέον είναι επαναλαμβανόμενες όταν τα τελευταία 40 
χρόνια έχουν εκδηλωθεί 39 επιδημίες.

Αλλά και η απάντηση του ανθρώπου στην πανδημία παρουσιάζει ξεχωριστό ενδιαφέ-
ρον. Κάθε πρόβλημα έχει δυο όψεις. Η μια από αυτές, είναι η αισιόδοξη, οι υποστηρικτές 
της οποίας δέχονται ότι μετά τον κορωνοϊό πολλά μπορούν να αλλάξουν. Παραδείγματα 
αλλαγών υπάρχουν πολλά. Η πολεοδομία των αρχαίων πόλεων διαμορφώθηκε με βάση 
τις αρχές υγιεινής της εποχής. Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι: 

Στη διάρκεια των πανδημιών-επιδημιών σημειώθηκαν μερικές από τις 
σημαντικότερες ανακαλύψεις του ανθρώπου. 

Ο Μαύρος Θάνατος φαίνεται ότι έφερε το τέλος της φεουδαρχίας. Ο Α´ ΠΠ, έδωσε 
την ευκαιρία στη γυναικεία εργασία. Η Ισπανική γρίπη του 1918 άνοιξε το δρόμο για τη 
δημιουργία των δημόσιων συστημάτων υγείας και κοινωνικής ασφάλισης. Η κρίση του 
1929 και ο Β´ ΠΠ, έφεραν το σύγχρονο κοινωνικό κράτος. Είναι αναπόφευκτο, μια τόσο 
μεγάλη κρίση να προκαλέσει ντόμινο αλλαγών. Αν αυτές μπορεί να αφορούν τη συλλογική 
συμπεριφορά μας ή γενικότερες αλλαγές σε ελληνικό και διεθνές επίπεδο μένει να το 
δούμε. Ο Νεύτων και ο Κέπλερ, έκαναν τις ανακαλύψεις τους στη διάρκεια της πανδημίας.

Συμπληρώνονται 70 χρόνια από το 1950 όταν υπεγράφη η Ευρωπαϊκή Σύμβαση για 
την προστασία των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ) από το Συμβούλιο της Ευρώ-
πης. Είναι από τις σημαντικότερες διεθνείς συμβάσεις όλων των εποχών. Ήταν και αυτή 
αποτέλεσμα των τραγικών διδαγμάτων του Β’ ΠΠ.

ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Ζούμε σε μια κοινωνία απολύτως εξαρτώμενη από την επιστήμη και 
την τεχνολογία, όπου σχεδόν κανένας δεν ξέρει τίποτα για την επι-
στήμη και την τεχνολογία.

Carl Sagan* (1934-1996)

Στην πραγματεία της Ιπποκρατικής Συλλογής Περὶ Φυσών233 (§1) ο Ιπποκρατικός 
συγγραφέας λέει:

§1. Εἰσί τινες τῶν τεχνέων, αἳ τοῖσι μὲν κεκτημένοισίν εἰσιν ἐπίπονοι, 
τοῖσι δὲ χρεομένοισιν ὀνηισταί, καὶ τοῖσι μὲν ἰδιώτῃσι ξυνὸν 
αγαθόν, τοῖσι δὲ μεταχειριζομένοισι σφᾶς λυπηραί. Τῶν δὴ 
τοιουτέων ἐστὶ τεχνέων, καὶ ἣν οἱ Ἕλληνες καλέουσιν ἰητρικήν˙ 

* Καρλ Έντουαρντ Σαγκάν	 (1934-1996).	Αμερικανός	αστρονόμος,	αστροφυσικός,	συγγραφέας	εκλαϊκευμένων	
επιστημονικών	έργων.
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ὁ μὲν γὰρ ἰητρὸς ὁρῇ τε δεινά, θιγγάνει τε ἀηδέων, ἐπ’ ἀλλο-
τρίῃσί τε ξυμφορῇσιν ἰδίας καρποῦται λύπας˙ οἱ δὲ νοσέοντες 
ἀπαλλάσσονται τῶν μεγίστων κακῶν διὰ τὴν τέχνην, νούσων, 
πόνων, λύπης, θανάτου˙ πᾶσι γὰρ τουτέοισιν ἄντικρυς ἰητρικὴ 
εὑρίσκεται ἀκεστορίς.

§1. Από τις τέχνες, υπάρχουν μερικές που είναι επίπονες γι’ αυτούς 
που τις κατέχουν, αλλά πολύ ωφέλιμες για εκείνους που τις χρη-
σιμοποιούν˙ κοινό αγαθό για όλους τους ανθρώπους, αλλά πολύ 
λυπηρές γι’ αυτούς που τις ασκούν. Μία από αυτές τις τέχνες είναι 
και αυτή που οι Έλληνες ονομάζουν Ιατρική˙ ο ιατρός βλέπει τα 
δεινά, έρχεται σε επαφή με τα δυσάρεστα και εισπράττει τις 
λύπες από τις συμφορές των ασθενών˙ οι άρρωστοι όμως, με 
την επέμβαση της ιατρικής, απαλλάσσονται από τα μεγαλύτερα 
κακά, από τις αρρώστιες, τους πόνους, τις λύπες και τον θάνατο, 
γιατί εναντίον όλων αυτών προσφέρει τη βοήθειά της η ιατρική.

Μτφρ. Καίσαρος Εμμανουήλ233

Την ίδια γραμμή ακολούθησαν και οι αρχαίοι τραγικοί, όπως ο Σοφοκλής, ο οποίος σε 
έναν στίχο στο έργο του Αντιγόνη, εκφράζει με λόγια που έβαλε στο στόμα του χορού, 
την ανθρώπινη πρόοδο και ευζωία με κορυφαία την Ιατρική:234 

Άπορος επ’ ουδέν έρχεται/το μέλλον Αϊδα μόνον φεύξιν ουκ επάξεται’ 
νόσων δ’ αμηχάνων φυγάς ξυμπέφρασται 
Μόνο του θανάτου την αποφυγή δε θα βρει (σ.σ.: ο πολυμήχανος 
αμήχανος), όμως τρόπους γιατρειάς από αρρώστιες αθεράπευτες 
έχει επινοήσει.

Μτφρ. Θεόδωρος Γ. Μαυρόπουλος234

Η αρχή της έρευνας πρέπει να αναζητηθεί στα έργα της Ιπποκρατικής Συλλογής 
και ιδιαίτερα στο Περί Επιδημιών, στο οποίο περιγράφονται τα νοσήματα που απαντούν 
στη Θάσο. Οι επιδημικές νόσοι συνοδεύουν τον άνθρωπο από αρχαιοτάτων χρόνων, με 
κορύφωση εκείνην του Μεγάλου Λοιμού της Αθήνας. Στο σημείο αυτό να τονίσουμε ότι 
η Ιατρική, σε αντίθεση με τη Φιλοσοφία, δεν ξεκίνησε από τον ελληνικό χώρο. Παρόλα 
αυτά, τον 5ο αι. π.Χ. οι Έλληνες άρχισαν να εφαρμόζουν μια νέα μέθοδο δικής τους 
έμπνευσης, με την οποία προσέγγισαν την Ιατρική. Έθεσαν τα θεμέλια της Ιατρικής με 
τον ορθό λόγο και την παρατήρηση. 

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.107

Δεδομένου ότι η αγωνία των ανθρώπων είναι πολύ μεγάλη, δεν μπορεί αυτή να γίνεται 
αντικείμενο υιοθέτησης κάθε άποψης από μη ειδικούς. Η φλυαρία είναι κακός σύμβου-
λος στις περιπτώσεις αυτές. Δεν πρέπει να διαφεύγει την προσοχή μας ότι η εμπειρία 
δείχνει ότι κάθε επιδημία έχει μια σημαντική κοινωνική διάσταση, αλλά ο χρόνος που 
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την κατανοούμε, αλλά και την αντιμετωπίζουμε διαμορφώνεται σ’ ένα ευρύ πλαίσιο, το 
οποίο συγκροτούν παράμετροι όπως πολιτικές και πολιτισμικές.

Έχει τονιστεί από πολλούς ότι ένα από τα χαρακτηριστικά του τρόπου με τον οποίον 
αντιμετωπίζεται η πανδημία του SARS-COV-2 στις δημοκρατικές χώρες, είναι η αναγνώ-
ριση των ειδικών επιστημόνων. Οι λοιμωξιολόγοι και οι επιδημιολόγοι έχουν τον πρώτο 
λόγο, με τους πολιτικούς να ακολουθούν. Σε χώρες, που οι πολιτικοί θεώρησαν ότι τα 
ξέρουν όλα, όπως ο Τραμπ, η κατάσταση χειροτέρευσε γρήγορα. Ας μη διαφεύγει την 
προσοχή μας ότι η θέση της επιστήμης στην κοινωνία είναι αυτή της σύνδεσής της 
με την πρόοδο της ανθρωπότητας. Η επιστήμη, πέρα από τη βελτίωση των συνθηκών 
ζωής, προχώρησε και στην κατανόηση των ίδιων των κοινωνικών και των φυσικών φαι-
νομένων. Αυτή η εξέλιξη της έδωσε μια θέση αυθεντίας στο κοινωνικό γίγνεσθαι. Έτσι, 
η θέση της επιστήμης, στην εποχή της πανδημίας, αποκτά ιδιαίτερη σημασία, η οποία 
έγκειται στο γεγονός ότι οι επιλογές των πολιτικών ηγεσιών λαμβάνονται διεθνώς μετά 
από υπόδειξη των ειδικών επιστημόνων. Η διαδικασία αυτή συνοδεύεται από μια εντυ-
πωσιακή απόδοση κύρους στην επιστήμη. Η θέση αυτή, βέβαια δεν είναι καινούργια. Η 
επιστήμη στη διαχρονική της πορεία διαπερνάται, όπως γράφει ο Σωτήρης Παναγιώτης 
σε άρθρο του στα ΝΕΑ,235 από τις κοινωνικές συγκρούσεις. Ο 20ός αιώνας αυτό που τον 
χαρακτηρίζει, είναι η κορύφωση της πίστης σ’ ένα συγκεκριμένο πεδίο της επιστήμης 
και η διασύνδεσή της με την τεχνολογία.235

Η πανδημία μας έδειξε ότι στόχος μας, πρέπει να είναι η δημόσια και καθολική υγεία, 
χωρίς διαστρωματώσεις. Γιατί, η πανδημία μπορεί να έχει όλα τα δημοκρατικά στοιχεία 
όσον αφορά τον τρόπο που διασπείρεται στην κοινωνία, πλην όμως η αντιμετώπισή 
της παραμένει ταξική. Αν οι οικονομίες κινδυνεύουν από κάτι είναι να συμβεί ρήξη της 
εμπιστοσύνης προς την πολιτεία και να δυναμιτιστεί η σχέση τους. Οι δημοκρατικές πο-
λιτικές ηγεσίες έχουν τη μοναδική δυνατότητα να διευρύνουν την έννοια του κοινωνικού 
κράτους. Η επιστήμη προς όφελος της κοινωνίας προχώρησε και έδωσε σε σύντομο 
χρόνο το εμβόλιο εναντίον της Covid-19. Το ΕΣΥ θωρακίζεται με γρήγορους ρυθμούς 
και ο ιατρικός κόσμος αποκτά εμπειρία και θεραπευτικά μέσα για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας.236

ΕΠΙΣΤΗΜΗ – ΑΝόΡΘόΛόΓΙΣΜόΣ

Η πανδημία έχει διευρύνει τον κύκλο της αντιπαράθεσης πάνω σε τέσσερις βασικές 
παραμέτρους, που σχετίζονται με τη λήψη προφυλακτικών μέτρων. Αυτές είναι:

Η σοβαρότητα της πανδημίας.
Η αποτελεσματικότητα των προφυλακτικών μέτρων.
Οι θεωρίες συνωμοσίας.

Η ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΟΡΘΟΛΟΓΙΣΜΟΥ

Όλες αυτές οι παράμετροι ασκούν ιδιαίτερα μεγάλη πίεση, με στόχο να αυξηθεί η 
συσπείρωση για την ενίσχυση της επιστημονικής θέσης, ως εκπροσώπου του ορθού 
λόγου και την καταπολέμηση της ψευδοεπιστήμης. Στην κοινωνία έχουν δημιουργηθεί 
δυο τάσεις. Η μεγαλύτερη είναι εκείνη που υποστηρίζει την επιστήμη και η άλλη, που 
αποτελεί μειοψηφία και είναι εκείνη των αρνητών του ορθού λόγου και θιασώτες του 
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ανορθολογισμού. Ο Παναγιώτης Σωτήρης, σε άρθρο του στα ΝΕΑ237 υποστηρίζει ότι:

Συχνά, οι απόψεις και θεωρίες που παρουσιάζονται ως ανορθολογικές 
δεν υιοθετούν τόσο ένα «πίστευε και μη ερεύνα» αλλά την εξωτερική 
τελετουργία της επιστημονικής ορθολογικότητας.

Με άλλα λόγια, επικαλούνται υποθετικούς κινδύνους όπως: Από τη χρήση μάσκας. 
Το παράδοξο είναι ότι διαθέτουν και βιβλιογραφικά δεδομένα και ότι μιλούν στο όνομα 
του αυθεντικού ορθού λόγου. Η μέθοδος που χρησιμοποιούν, για να υποστηρίξουν τις 
θεωρίες συνωμοσίας, είναι αποτέλεσμα μιας ορισμένης αντίληψης επιστημονικότητας.237 
Οι επιπτώσεις της πανδημίας ίσως δεν ήταν αρκετές, με συνέπεια να κάνουν έντονη την 
παρουσία τους και οι θεωρίες συνωμοσίας. Οι συνωμοσιολογικού τύπου συζητήσεις, 
μετά την εισβολή της πανδημίας του SARS-COV-2 και την επιβολή από την πολιτεία 
των περιοριστικών μέτρων, όπως είναι η υποχρεωτική χρήση μάσκας, ξεκίνησαν με τη 
δήθεν απόκρυψη εντός των μασκών τσιπ της τεχνολογίας 5G. Οι θεωρίες συνωμοσίας 
ενοχοποίησαν, επίσης, τη χρήση της μάσκας ως μέσο στέρησης της ατομικής ελευθε-
ρίας, προσθέτοντας επιπλέον και την αμφισβήτηση της ύπαρξης του ιού. Υποστηρίζεται 
ότι η ψευδοεπιστήμη έχει διεισδύσει στην κοινωνία και έχει δημιουργήσει ακόμη και τις 
προϋποθέσεις για τη διαμόρφωση της πνευματικής συγκρότησης της νέας γενιάς.238 
Είναι γνωστό ότι η προστασία του φυσικού περιβάλλοντος και η διατήρησή του στη 
φυσική του κατάσταση είναι προαπαιτούμενο για την ύπαρξη της ζωής. Η κατανόηση 
δε των φυσικών και των κοινωνικών διενεργειών είναι όχι μόνο απαραίτητο εφόδιο 
για την επιβίωση του ανθρώπου, αν θέλουμε η κοινωνία να ξεπεράσει τα εμπόδια που 
αντιμετωπίζει στη διαχρονική πορεία της, όπως συμβαίνει πρόσφατα με την πανδημία 
του SARS-COV-2.238

Αν θέλουμε συνειδητούς και ενεργούς πολίτες με κριτική σκέψη, θα 
πρέπει να διαφυλάξουμε ως κόρη οφθαλμού την επιστήμη, σε όλο 
της το εύρος, ως μόνη αφετηρία για την ορθολογική ερμηνεία των 
φυσικών και κοινωνικών φαινομένων, που για να την αποκτήσει η 
ανθρωπότητα θυσίασε στην πυρά (μεταφορικά αλλά και πραγματικά) 
πολλούς λειτουργούς της.

Στην προσπάθεια του ανθρώπου να κατανοήσει το περιβάλλον οδηγήθηκε στη δημι-
ουργία αναλυτικών και συνθετικών ικανοτήτων για την αποκωδικοποίηση των φαινομένων 
που βιώνει στην καθημερινότητά του. Αυτή η μοναδική διαφοροποίηση του Homo Sa-
piens του προσέθεσε δύο ακόμη σημαντικά χαρακτηριστικά που είναι η περιέργεια και 
η φαντασία, τα οποία απογείωσαν το πνεύμα του. Δυστυχώς, στη σύγχρονη κοινωνία 
αυτά τα χαρακτηριστικά δεν ενισχύονται, με συνέπεια να δημιουργούνται παρακμιακά 
φαινόμενα, τα οποία έχουν σε κάποιο βαθμό και την αποδοχή της κοινωνίας με τη μορφή 
διαφόρων τόπων ψευδοεπιστήμης, αλλά και θεωριών συνωμοσίας. Η επιστήμη προσπαθεί 
μέσα σ’ αυτό το κλίμα να αποκαταστήσει την αξιακή της υπόσταση και να αντιμετωπίσει 
την εκτεταμένη προβολή ψευδοεπιστημονικών απόψεων, αλλά και τη συστηματική απο-
δόμηση του ορθού λόγου. Ο Μανώλης Πλειώνης, γράφει: όπως έλεγε ο Καρλ Σαγκάν, 

Η ψευδοεπιστήμη είναι πιο εύκολη από την επιστήμη, μιας και τα 
επιχειρήματα και οι μέθοδοι, αλλά και αυτά που αποδέχεται ως απο-
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δεικτικά στοιχεία, είναι πολύ πιο χαλαρά από αυτά της επιστήμης.

Αυτό σημαίνει ότι η ψευδοεπιστήμη είναι εύκολη, γιατί δεν χρειάζεται τον επίπονο 
και εξαντλητικό έλεγχο του πειράματος. Εδώ πρέπει να επισημαίνουμε ότι οι αξίες που 
τίθεντε σε κίνδυνο είναι ο ορθολογισμός και η αιτιοκρατία, δηλαδή η ίδια η βάση της 
λογικής. Όπως γράφει ο κος Πλειώνης: 

Εν τέλει βάλλεται η ίδια η Δημοκρατία μιας και ένας ημιμαθής λαός, 
κυριαρχούμενος από φοβίες, ιδεοληψίες, συνωμοσιολογικές εκφάνσεις 
της πραγματικότητας και χωρίς σταθερές βάσεις πάνω στις οποίες 
θα μπορεί μέσω του διαλόγου να καταλήγει σε αποδεκτά πολιτικά 
σχέδια, είναι ευκόλως καθοδηγούμενος και χειραγωγούμενος από 
τα όποια παράκεντρα εξουσίας.

Η ψευδοεπιστήμη πρέπει να αντιμετωπίζεται από την πολιτεία θεσμικά και από τους 
επιστήμονες ως θεματοφύλακες του ορθολογισμού.238 Επιπλέον, οι επιστήμονες είναι 
υποχρεωμένοι να πολεμούν την ψευδοεπιστήμη, με όσα μέσα διαθέτουν.239 Ας μη δια-
φεύγει την προσοχή μας το γεγονός ότι η πανδημία έδωσε πολλές ευκαιρίες σε ακραίες 
πολιτικές των διαφόρων χωρών να αυξήσουν την επιρροή τους χρησιμοποιώντας την 
παραπληροφόρηση και τις θεωρίες συνωμόσιας.240

Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

O ΠΟΥ, σε ανακοίνωση (World Hereth Report 2007) ενημέρωσε ότι από το 1978 
εκδηλώθηκαν 40 νέες αναδυόμενες μολυσματικές νόσοι. Με άλλα λόγια: Μια νόσος 
ανά έτος. Κάποιες απ’ αυτές να εξελίσσονται δυνητικά σε επιδημίες ή πανδημίες, μια 
από τις οποίες είναι και εκείνη του SARS-COV-2. Αθροιστικά οι συνέπειες της Covid-19, 
είναι πάρα πολλές και το κυριότερο μεταβάλλονται και αφορούν όλες τις πτυχές της 
κοινωνικής και πολιτικής ζωής, με προεξάρχουσα την υγεία, την οικονομία, την εργα-
σία και την παιδεία. Φαίνεται ότι δεν υπάρχει πτυχή της κοινωνικής ζωής που να μην 
επηρεάζεται από την πανδημία. Παράλληλα, κινείται και μια άλλη πανδημία εκείνη της 
παραπληροφόρησης, των fake news, που έχει σχέση με τη σοβαρότητα ή τη θνητότητα 
της Covid-19, την αποτελεσματικότητα ή την αναγκαιότητα των μέτρων προφύλαξης, 
αλλά και εσχάτως την ασφάλεια των εμβολίων. Ιδιαίτερα επισημαίνεται η σοβαρότητα της 
παραπληροφόρησης, γιατί η κατανόηση των επιστημονικών δεδομένων είναι ανεπαρκής 
στη χώρα μας. Συνεπώς, κάθε προσπάθεια ερμηνείας των μέτρων προστασίας μπορεί 
να είναι αναγκαία, πλην όμως δύσκολα αφομοιώνεται, λόγω έλλειψης βασικών γνώσεων 
για τη δομή και τον τρόπο λειτουργίας των ιών. Φαίνεται, όμως ότι και η επιστημονική 
κοινότητα φέρει ανάλογο φορτίο ευθύνης, γιατί όταν λέμε ότι:

Τα μέτρα λειτουργούν, αλλά δεν εφαρμόζονται,

είναι σαν να ακυρώνουμε την προσπάθεια των ειδικών να ευαισθητοποιήσουν τον κό-
σμο.241,241α Στο  σημείο αυτό αρχίζει να δημιουργείται μια σύγχυση. Ο κόσμος, πιθανόν 
να νομίζει ότι εφαρμόζει τα μέτρα, αλλά οι συνεχείς και επίμονες συστάσεις τον φέρ-
νουν σε απόγνωση. Οι συστάσεις, συχνά, παίρνουν τη μορφή πολυφωνίας, η οποία δεν 
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συνοδεύεται από τα ανάλογα και επιστημονικά σύγχρονα επιχειρήματα, γεγονός που 
επιτείνει την αρνητική ατμόσφαιρα. Άλλωστε, η πλημμελής ενημέρωση και η πολυφωνία, 
συχνά καταλήγουν σε παραπληροφόρηση. Αλλά ας μη διαφεύγει την προσοχή μας ότι 
η επιστήμη συνοδεύεται από δύο χαρακτηριστικά γνωρίσματα που είναι:

Η τεκμηριωμένη αμφισβήτηση 
Ο διάλογος.

Επειδή στην επιστήμη δεν υπάρχουν απόλυτες αλήθειες, όταν αλλάζει ένα εύρημα, 
τότε αλλάζουν και τα μέχρι τότε γνωστά συμπεράσματα. Φθάνουμε, έτσι στο σημείο 
η ενημέρωση να γίνεται πολυφωνία, η οποία δημιουργεί σύγχυση. Ένας ακόμη λόγος 
είναι ότι επιστήμονες που δεν είναι ειδικοί σε ένα θέμα αναλαμβάνουν να ενημερώσουν, 
με συνέπεια τη δημιουργία σύγχυσης στον κόσμο. Η επιστημονική ανταλλαγή απόψεων 
είναι θεμιτή, πρέπει όμως, να γίνεται στο πλαίσιο επιτροπών, συνεδρίων και ιατρικών 
περιοδικών.241,241α

Εάν οι συνέπειες της πανδημίας ήταν μόνο υλικές, το πρόβλημα θα μπορούσε να 
θεωρηθεί αναστρέψιμο. Αυτά, όμως, που επηρεάζουν ανεπανόρθωτα την κοινωνική 
ζωή και στα οποία η συμμετοχή των γιατρών είναι αποφασιστικής σημασίας, είναι οι 
εκατοντάδες χιλιάδες θάνατοι, τα εκατομμύρια κρούσματα, των οποίων αγνοούμε τις 
μακροχρόνιες επιδράσεις του ιού. Με άλλα λόγια, το μέγεθος αυτής της πρωτόγνωρης 
για τη γενιά μας παγκόσμιας κρίσης είναι τρομερό. Το μόνο στήριγμα, που έχει αυτή τη 
στιγμή ο άνθρωπος, είναι η Επιστήμη και η Ατομική Ευθύνη. Η Επιστήμη κατέχει θέση 
αυθεντίας, η οποία στις μέρες της πανδημίας γίνεται πιο εμφανής, αλλά και γενικά 
αποδεκτή. Οι κυβερνητικές αποφάσεις λαμβάνονται με βάση τις υποδείξεις των ειδικών 
επιστημόνων. Είναι, ίσως,235-237 

Η πρώτη φορά, που η συνεργασία επιστημόνων και πολιτείας ήταν 
τόσο αρμονική και απέβη προς όφελος του κοινωνικού συνόλου.

Υπήρξαν, βέβαια, και χώρες στις οποίες οι ηγέτες τους δεν ανταποκρίθηκαν στην 
κρισιμότητα των περιστάσεων, με συνέπεια να αυξηθεί σημαντικά ο αριθμός των νεκρών. 
Ζούμε στην εποχή της πανδημικής κρίσης, στην οποία η επιστήμη δίνει τη μάχη της δικής 
της επιβίωσης ή καλύτερα της επικράτησής της ως:

Της μόνης αλήθειας, 

όπως τη χαρακτήρισε ο Αριστοτέλης. Μιας αλήθειας, την οποία τα ΜΚΔ προσπαθούν 
να απαξιώσουν και να την αντικαταστήσουν με την προσωπική άποψη. Σε ένα τέτοιο 
περιβάλλον, η γνώση του ειδικού εξισώνεται με τη γνώμη του καθενός, ο οποίος δίνει στη 
γνώμη την υπεραξία της μοναδικότητας. Σε απάντηση σε όλα αυτά ο Σπινόζα, θεωρούσε:

Την επιστήμη την υπέρτατη των τεχνών.

Ο Γκαίτε, πίστευε ότι η επιστήμη και η τέχνη έχουν μια κοινή και χαρακτηριστική 
ιδιότητα:242

Ανήκουν σε όλον τον κόσμο, επί της ουσίας καταργούν τα σύνορα, 
γι’ αυτό και δεν υπάρχει ούτε εθνική τέχνη ούτε εθνική επιστήμη.
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Ο Κλοντ Μπερνάρ, υποστήριζε ότι:

Η τέχνη ανταποκρίνεται στο «Εγώ», ενώ η επιστήμη στο «Εμείς».

Όπως γράφει η Πέπη Ραγκούση:243

Μερικές σταγόνες επιστήμης είναι αρκετές να απολυμάνουν έναν 
μεγάλο κάδο άγνοιας και προκατάληψης.

Ο Ισαάκ Ασίμοφ,244 από την άλλη πλευρά, είχε πει ότι:

Η επιστήμη συσσωρεύει γνώσεις με ρυθμό ταχύτερο από αυτόν που 
μπορεί να αφομοιώσει η κοινωνία.

Όταν ο κορωνοϊός προκαλούσε τη μεγαλύτερη ίσως καταστροφή στη φυσική και 
ψυχική ζωή του ανθρώπου, αιφνίδια κάνει την εμφάνισή του το θαύμα που είναι το εμ-
βόλιο, το οποίο όλοι ελπίζουμε ότι θα ανατρέψει τις καταστροφικές επιδράσεις του ιού. 

Η εμφάνιση των εμβολίων είναι ένα ανθρώπινο επίτευγμα που μοιάζει με θαύμα, λόγω 
της ταχύτητας με την οποία παρασκευάσθηκαν. Τα υψηλά επιτεύγματα του ανθρώπου 
αποτελούν θαυμαστά έργα, τα οποία ανατρέπουν ή διακόπτουν τη φυσική ακολουθία, 
πάντα όμως μέσω της επιστήμης. Ο Καστοριάδης είχε πει ότι:

Τα ανθρώπινα πλάσματα είναι ελεύθερα να δημιουργήσουν.

Η Hannah Arent, στο έργο της Εισαγωγή στην Πολιτική, υποστηρίζει ότι:245

Ο άνθρωπος διαθέτει προφανώς ένα ιδιαιτέρως αξιοθαύμαστο και 
μυστηριώδες ταλέντο στα θαύματα.

Ο Κώστας Κούρκουλος, σε άρθρο του στα ΝΕΑ,245 γράφει ότι τα θαύματα αυτά:

Τα ζούμε σε ζωντανή σύνδεση με την πραγματικότητα. 

Η επιστημονική κοινότητα, αντιμέτωπη με έναν άγνωστο ως προς τη συμπεριφορά 
του ιό, εργάζεται πυρετωδώς, αναζητώντας απαντήσεις σε πλειάδα ερωτημάτων που 
προέκυψαν αιφνίδια. Απαντήσεις που θα βοηθήσουν τον άνθρωπο να αμυνθεί σε έναν ιό, 
που εξαπλώθηκε ταχύτατα. Ήδη οι επιστήμονες έχουν επιταχύνει τα βήματα των ερευνών 
τους. Για πρώτη φορά, στα ιατρικά χρονικά, γίνονται δοκιμές της πρώτης δόσης ενός 
πειραματικού εμβολίου, 70 ημέρες μετά την έναρξη των δοκιμών για την ανακάλυψή 
του.242 Όπως αναφέρει ο Ελευθέριος Μυλωνάκης, καθηγητής Κλινικής Λοιμωξιολογίας 
στο Brown University των ΗΠΑ μιλώντας στα ΝΕΑ,242 παρόλη την ταχύτητα με την οποία 
κινήθηκε η επιστημονική κοινότητα και πέτυχε την ανακάλυψη του εμβολίου κατά της 
Covid-19, παραμένουν αναπάντητες πολλές ερωτήσεις όπως:

Γιατί κάποιοι φορείς του ιού μένουν ασυμπτωματικοί ή με εξαιρετικά 
ήπια συμπτώματα;
Γιατί οι νέοι πλήττονται σημαντικά λιγότερο από τη φονική εξάπλωσή 
του;

Παρά το γεγονός ότι όλη η διεθνής επιστημονική κοινότητα έχει στραφεί στην απά-
ντηση των ερωτημάτων αυτών, ο ιός σε όλα τα στάδια της εξέλιξής του βρίσκεται ένα 
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βήμα μπροστά:

Ο ιός ήταν καινούργιος για το ανοσοποιητικό μας σύστημα, ήταν πολύ 
πιο εύκολο να μεταδοθεί και ξέφευγε για εβδομάδες της προσοχής 
μας, ίσως και μήνες. Οι σύγχρονες κοινωνίες και τα κράτη κινήθηκαν 
με βάση όσα ξέραμε από τη συμπεριφορά των προηγούμενων κορω-
νοϊών και οι αποφάσεις ήταν ένα βήμα πίσω από αυτόν.

Πολλά από τα ερωτήματα αυτά κάνουν στην εμφάνισή τους από τους πρώτους μήνες 
της πανδημίας, για να τροποποιηθούν στη συνέχεια με βάση την πρόοδο των εξελίξεων 
και των τυχόν μεταλλάξεων του ιού.

Ο Μυλωνάκης, υποστηρίζει ότι ο νέος ιός δεν μπορεί να θεωρηθεί εποχικός. Η 
αλληλουχία των γεγονότων, όπως τα προβλέπει ο χάρτης που έχει στη διάθεσή της η 
επιστημονική κοινότητα, δείχνει μια συγκεκριμένη πορεία με:

Ραγδαία εξάπλωσή του.
Δοκιμή νέων αντιιικών φαρμάκων.
Δημιουργία θεραπειών με μονοκλωνικά αντισώματα.
Παραγωγή εμβολίων.

Τα προβλήματα όμως δεν έχουν τελειωμό γιατί όπως υποστηρίζει ο Μυλωνάκης:

Οι νυχτερίδες μεταφέρουν τουλάχιστον 400 κορωνοϊούς. Προφανώς 
και θα μας κάλυπτε ένα υπερεμβόλιο, που να μας προστατεύει από 
όλους, αλλά πόσο κοντά είμαστε σε αυτό;

Όλα όσα ζούμε είναι πέρα από τη φαντασία του ανθρώπου, συνεχίζει ο Μυλωνάκης:

Μέχρι σήμερα δεν υπήρχε η ανάγκη της κοινής προσπάθειας, που 
φέρνει όλους τους ανθρώπους μαζί. Αυτή η προσπάθεια μας θυμίζει 
πια ότι δεν υπάρχουν σύνορα και ότι μια απειλή μπορεί να είναι 
κοινή για όλους.

Το ερώτημα είναι αν αυτή η εμπειρία μας προσθέτει σοφία:

Δυστυχώς, νομίζω ότι οι άνθρωποι ξεχνάμε γρήγορα. Ωστόσο, έστω 
για κάποιο διάστημα, αλλάξαμε για λίγο τις προτεραιότητές μας. 
Καταλάβαμε ότι ο κόσμος είναι ενιαίος. Και ότι ενιαία πρέπει να είναι 
και η προσπάθειά μας. 

Στην ερώτηση τι κάνουμε τώρα, απαντά Απομόνωση.

Πρόκειται, βέβαια, για μια ισορροπία μεταξύ της κοινωνίας και της 
πανδημίας. Δεν είναι εύκολη θυσία. Δεν είναι εύκολο να σταματήσει 
επί μήνες η οικονομική μηχανή των κοινωνιών μας.
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Παρόλα αυτά, η μόνη χώρα που το πέτυχε ήταν η Ν. Κορέα η οποία εφάρμοσε αυ-
στηρά μέτρα, με πολλές εξετάσεις.

ΤΕΧΝόΛόΓΙΚΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Οι πανδημίες, στην εξέλιξη της ανθρώπινης ιστορίας είναι βιολογικές και συχνά, 
προέρχονται από μεταφορά του ιού από το ζωικό βασίλειο. Θα μπορούσε κάποιος να 
διερωτηθεί, αν θα ζήσουμε μια «ανάλογη» πανδημία στην οποία η ανθρωπότητα θα 
πρέπει να αντιμετωπίσει μια τεχνολογική καταιγίδα, η οποία μπορεί να είναι χειρότερη 
από την πανδημία. Μια τεχνολογική πανδημία, που δεν θα είναι το άμεσο αποτέλεσμα 
βιολογικής δράσης, αλλά θα προκληθεί από τον ιό του διαδικτύου. Στην περίπτωση 
αυτή οι άνθρωποι θα υποστούν τις έμμεσες συνέπειες από τη «μόλυνση» ενός ψηφιακού 
παθογόνου. Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε τα κοινά χαρακτηριστικά των ψηφιακών 
ιών με τους βιολογικούς συγγενείς τους, όπως γράφει σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ,246 ο 
Νώντας Χριστοφιλόπουλος.* Οι ψηφιακοί ιοί έχουν ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά με 
τους βιολογικούς. Αυτά είναι: 
- Δημιουργούν προβλήματα στην ομαλή λειτουργία των ψηφιακών «οργανισμών», ενώ 

είναι δυνατό να αναστείλουν ακόμη και τη λειτουργία τους μέσω των ψηφιακών ιών.
- Καταλαμβάνουν τμήμα της ψηφιακής πληροφορίας στην προσπάθειά τους να αναπα-

ραχθούν, όπως ακριβώς κάνουν και οι βιολογικοί ιοί, οι οποίοι καταλαμβάνουν κύτταρα 
ή όργανα.

- Μεταδίδονται, όπως και οι βιολογικοί ιοί με εκθετικό τρόπο.
 Διαθέτουμε εμβόλια (αντιιικά), όπως και για τους βιολογικούς ιούς.

Με τα δεδομένα αυτά ίσως φαίνεται παράλογο να μιλάμε για τεχνολογική επανάσταση. 
Το ερώτημα είναι αν είμαστε έτοιμοι να την αντιμετωπίσουμε αν έλθει; Στο πρόσφατο 
παρελθόν οι κοινωνίες έχουν αντιμετωπίσει με επιτυχία παρόμοιες τεχνολογικές πανδημίες.

Το 1999 κάνει την εμφάνισή του ένα κακόβουλο λογισμικό, το Morris worm, το οποίο 
μόλυνε το 10% των συνδεδεμένων στο διαδίκτυο υπολογιστών και επιβράδυνε ή σταμα-
τούσε τη λειτουργία τους. Το λογισμικό αυτό έφυγε από υπολογιστή του ΜΙΤ και σε 24 
ώρες είχε μολύνει 6.000 υπολογιστές από τις 60.000 που ήταν συνδεδεμένοι.

Το 2003 το Blaster worm, και οι παραλλαγές του μόλυναν 100.000 υπολογιστές πα-
γκοσμίως. Το 2007 ο Storm worm, μόλυνε εκατομμύρια υπολογιστές. Αλλά ας δούμε τι 
συμβαίνει σήμερα. Οι υπολογιστές είναι:246

Περισσότερο σύνθετοι
Συνδεδεμένοι με δισεκατομμύρια συσκευές

Το 2009 η μελέτη Millenium proceed, για το 2050, αναγνωρίζει τον κίνδυνο κυβερνο-
ασφάλειας και υπογραμμίζει την πρόκληση για τις υπηρεσίες ασφάλεια. 

ΔΙΔΑΓΜΑΤΑ ΑΠό Τό ΠΑΡόΝ, Τό ΠΑΡΕΛΘόΝ ΚΑΙ Τό ΜΕΛΛόΝ ΤωΝ ΠΑΝΔΗΜΙωΝ

Δεδομένου ότι το μέλλον είναι αόριστο, οι προβλέψεις μας μπορούν να στηριχθούν 

* Νώντας Χριστοφιλόπουλος,	επικεφαλής	της	μονάδας	Προοπτικής	Διερεύνησης	του	Ινστιτούτου	Τεχνολογίας	και	
Έρευνας	και	Πρόεδρος	της	έδρας	UNESCO	on	Futures	Research	στην	Ελλάδα.
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στις γνώσεις και την εμπειρία που αποκτήσαμε από την πρόσφατη πανδημία, αλλά και 
από παλαιότερες. Κατ΄ αρχήν το 2019 τελείωσε με αυξημένες προσδοκίες. Η επιστήμη 
είχε φέρει σε πέρας σημαντικές θεραπευτικές εξελίξεις. Οι άνθρωποι ελάμβαναν τη 
σωτήρια για τη ζωή, θεραπεία για νόσους όπως ο ΗΙV, η φυματίωση, η ελονοσία. Από 
την αρχή του 2020 το σκηνικό άλλαξε, με την εισβολή του SARS-COV-2.247 Η πανδημία 
είναι μια πρόκληση για: 

Την ιατρική κοινότητα.
Την πολιτική βούληση.
Τις ιδέες και τη φιλοσοφία.

Οι προκλήσεις αυτές θα κριθούν εκ του αποτελέσματος. Συχνά, ο άνθρωπος πορεύεται 
με οδηγό την αισιοδοξία, όπως ο Ισπανός συγγραφέας Janier Cercas, που θεωρεί ότι247,247α

Όταν η πανδημία θα ελεγχθεί θα συνεχίσουμε να είμαστε το ίδιο 
αδιάφοροι όπως πριν.

Ο Νικόλαος Χρηστάκης, υποστηρίζει ότι:

Όπως τα παθογόνα καθορίζουν την εξελικτική μας πορεία, έτσι και 
οι επιδημίες θα τροποποιήσουν τη φιλοσοφία μας.

Έτσι, με οδηγό τις εξελίξεις στην τεχνολογία και την επιστήμη μπορούμε να αναλο-
γιστούμε τι μας επιφυλάσσουν στο μέλλον:242

Στον τομέα της δημόσιας υγείας.
Τους πιθανούς κινδύνους, που θα κληθούμε να αντιμετωπίσουμε.

Θα μπορούσαμε να πούμε ότι το μέλλον μας επιφυλάσσει την:

Ανάγκη συνεχούς τήρησης των μέτρων.
Ελπίδα για την εξάλειψη ανάλογων εξάρσεων λόγω της σταδιακής 
δημιουργίας ανοσίας της αγέλης.

Στο πλαίσιο αυτό, οι πανδημίες μας διδάσκουν ότι ζούμε σε έναν συνεχώς μεταβαλ-
λόμενο κόσμο, στον οποίο οι απειλές είναι πάντα επί θύραις. Όλα αυτά μπορούν να 
συμβούν, λόγω των αναδυόμενων παθογόνων, τα οποία ευνοούν η κλιματική αλλαγή και 
η ξένη προς τη φύση συμπεριφορά του ανθρώπου. Αλλά σύμφωνα με μια ρήση «ουδέν 
κακόν αμιγές καλού». Έτσι, είναι γεγονός ότι οι πανδημίες μας έχουν:

Κάνει σοφότερους.
Δείξει το δρόμο και τους τρόπους αντιμετώπισής των. 

όΙ ΠΡόΚΛΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΥΓΧΡόΝΗΣ ΤΕΧΝόΛόΓΙΑΣ

Η ταχύτητα με την οποία τρέχει η τεχνολογία και η ταυτόχρονη αδυναμία της φιλο-
σοφίας, όπως αποτυπώνεται στην Ηθική και στους κανόνες της δεοντολογίας να συμβα-
δίσει, οδήγησε τον σύγχρονο Ισραηλινό φιλόσοφο Γιουβάλ Νόε Χαράρι, να τονίσει ότι:248
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Οι μηχανικοί της πληροφορικής δεν γράφουν απλά κώδικα, αλλά 
γράφουν τη ζωή μας.

Πράγματι, όπως γράφει η Ιωάννα Κωσταρέλλα,248 επίκουρη καθηγήτρια στο Τμήμα 
Δημοσιογραφίας και ΜΜΕ του ΑΠΘ, αν παραφράσουμε το απόφθεγμα του Μενάνδρου, 
έστι δίκης οφθαλμός, ος τα πάνθ’ ορά, διαπιστώνουμε ότι:

Υπάρχει πλέον το μάτι της τεχνολογίας που παρακολουθεί τα πάντα, 
ενώ για πρώτη φορά στα χρονικά της ανθρωπότητας η τεχνολογία 
κάνει δυνατή τη μαζική παρακολούθηση.

Αν η σύγχρονη τεχνολογία είναι η νέα απειλή για τον άνθρωπο και τη δημοκρατία, 
το ερώτημα είναι: Ποιοι είναι οι μηχανισμοί που μπορούν να περιορίσουν τις συνέπειές 
της; Φαίνεται ότι μια από τις σημαντικότερες απειλές που αναγνωρίζονται όλο και πε-
ρισσότερο σήμερα είναι

Η μετατροπή των βιολογικών δεδομένων σε αντίστοιχα ψηφιακά.

Μια μετατροπή, η οποία δρα ως καταλύτης για όλες τις εξελίξεις σε πολλούς τομείς:249

Μια μηχανή που σε καταλαβαίνει καλύτερα από ό,τι εσύ τον εαυτό 
σου είναι ένα δυνητικά αχτύπητο εργαλείο εναντίον της δημοκρατίας 
στα χέρια ενός ολοκληρωτικού καθεστώτος, αλλά και ταυτόχρονα ένα 
δυνατό όπλο στα χέρια της επιστήμης, που θέλει να προστατεύσει 
τη δημόσια υγεία.

Ήδη πρόσφατα γίναμε μάρτυρες της αποκάλυψης ενός νέου λογισμικού, το οποίο 
παρεμβαίνει και παρακολουθεί όλα τα δίκτυα επικοινωνίας.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ - ΕΡΕΥΝΑ

Η έρευνα του περιβάλλοντος από τον άνθρωπο αρχικά έχει στόχο να δοθεί απάντηση 
στο πώς και στο γιατί. Ήλθε στη συνέχεια το πρόβλημα του κορωνοϊού για το οποίο 
απέκτησε σημασία η έρευνα και η γνώση που προκύπτει από αυτήν. Αυτό είχε ως συ-
νέπεια σε σύντομο χρόνο η επιστήμη και η λογική χρήση της γνώσης να κερδίσουν το 
ενδιαφέρον της κοινωνίας. Όπως γράφουν οι Στυλιανός Αντωναράκης και Εμμανουήλ 
Δερμιτζάκης, σε άρθρο τους στην «Κ»:249

Η έρευνα δεν είναι πολυτέλεια των περιέργων ερευνητών αλλά έχει 
σοβαρή επίπτωση στη ζωή των ανθρώπων.

Η πανδημία του SARS-COV-2, έφερε στο προσκήνιο την ανάγκη βελτίωσης της επιστη-
μονικής έρευνας και στη χώρα μας. Όπως γράφει ο Στυλιανός Αντωναράκης, στην «Κ»:250

Χωρίς έρευνα το αύριο είναι ίδιο με το σήμερα και το 2020 θα ήταν 
ίδιο με το 1020 ή το 520.

Συνεπώς, η έρευνα είναι απαραίτητη για την πρόοδο της κοινωνίας και τη βελτίωση 
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της ζωής. Η έρευνα έχει δυο μορφές, της περιέργειας και της εφαρμοσμένης, η οποία έχει 
ως στόχο την επίλυση προβλημάτων, όπως το εμβόλιο. Αναμφισβήτητα, η επιστημονική 
έρευνα στη χώρα μας, σε σχέση με άλλες με αντίστοιχο πληθυσμό, δεν είναι σε καλή 
θέση. Το ερώτημα είναι τι γίνεται από δω και πέρα. Ο κ. Αντωναράκης, τονίζει ότι πρέπει:

Να επενδύσουμε σε ανθρώπους και όχι σε θεσμούς.

Ο κορωνοϊός, έφερε στην επιφάνεια τη σημασία που έχει η έρευνα, καθώς και η 
γνώση που προκύπτει απ’ αυτήν. Παράλληλα, δημιούργησε πολλά προβλήματα και 
πολλά ερωτηματικά, στα οποία έπρεπε να δοθούν απαντήσεις, τις οποίες κλήθηκαν να 
δώσουν οι επιστήμονες. Έτσι, σε μια νύχτα η επιστήμη και η λογική χρήση της γνώσης 
απέκτησαν το ενδιαφέρον της κοινωνίας.251

ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΚΑΙ ΙόΣ

Ένα από τα βασικά μαθήματα που πήραμε όλοι, πολίτες και κυβερνήσεις, είναι ότι 
σε καταστάσεις κρίσεων προτεραιότητα δίνουμε στην Επιστήμη της έρευνας και της 
καινοτομίας. Είναι γεγονός ότι οι επιστήμονες διατηρήθηκαν στο ύψος των περιστάσεων 
και με τις επιστημονικές συμβουλές τους βοήθησαν την πολιτεία να λάβει τις σωστές 
αποφάσεις, οι οποίες έφεραν και τα θετικά αποτελέσματα. Στο πλαίσιο αυτό:

Η πολιτεία πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι η εμπειρία, από τη συνεργα-
σία με την επιστήμη, πρέπει να αποκτήσει διαχρονικά χαρακτηριστικά. 

Πολλοί ευρωπαϊκοί φορείς κινητοποιήθηκαν και δημιούργησαν κέντρα επιστημονικής 
συνεργασίας, όπως είναι το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Καινοτομίας (European Innovation 
Council, EIC), με στόχο την έρευνα και την καινοτομία για τον κορωνοϊό. Το EU vs Virus 
επιχειρεί να συνδέσει επιστήμες με επιχειρήσεις και επενδυτές σε όλη την Ευρώπη.251 
Άμεση όμως, ήταν και η κινητοποίηση του ΠΟΥ, ο οποίος πήρε την πρωτοβουλία και 
διοργάνωσε τη διεξαγωγή κλινικής μελέτης με το όνομα Solidarity (αλληλεγγύη) με 
στόχο την:

Αξιολόγηση της Ασφάλειας  
και της Αποτελεσματικότητας,

των διαφόρων μεθόδων θεραπείας της Covid-19, όσον αφορά:252

Τη θνητότητα,

στην ανάγκη υποστήριξης της αναπνοής. Είναι μια μεγάλη μελέτη στην οποία μετέχουν 
120.000 ασθενείς από 500 νοσοκομεία σε 30 χώρες. Αναμφισβήτητα, οι συνεργατικές 
μελέτες παρέχουν ιδιαίτερη αξιοπιστία, γιατί περιλαμβάνουν μεγάλο αριθμό ασθενών, 
με συνέπεια τη μείωση των παραγόντων που δημιουργούν σύγχυση στα αποτελέσματα. 
Έτσι, η Solidarity δεν έδειξε όφελος, όπως αρχικά είχε διατυπωθεί, από τη χρήση υδρο-
ξυχλωροκίνης, καθώς και από το συνδυασμό λοπιναβίρης/ριτοναβίρης. Αντίθετα, μόνο 
η δεξαμεθαζόνη και κατά δεύτερο λόγο η ρεμδεσιβίρη βρέθηκαν ότι είναι αποτελεσμα-
τικά, στη σοβαρή νόσο Covid-19. Η παγκόσμια κινητοποίηση των επιστημόνων γίνεται 
εμφανής από το γεγονός ότι μέχρι τέλος Νοεμβρίου του 2020 είχαν δημοσιευτεί στη 
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βάση δεδομένων PUBMED 78.559 άρθρα. Αυτή η επιστημονική παραγωγή σε διάστημα 
10 μηνών είναι πρωτόγνωρη.252

Η ΑΒΕΒΑΙόΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

Οι ειδικοί επιστήμονες διαπίστωσαν ότι:

Τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα της πανδημίας  
και η αποτελεσματικότητα των όποιων μέτρων,

άλλαξαν με την εξέλιξή της, με συνέπεια να έλθουν στην επιφάνεια στοιχεία των αντιφά-
σεων των σύγχρονων κοινωνιών. Είναι γνωστό ότι οι κοινωνίες προσδοκούν πολλά οφέλη, 
από τις επιστήμες σε πολλές φάσεις της ζωής, ιδιαίτερα δε ως προς την ασφάλεια, έναντι 
πιθανών κινδύνων. Η νέα πανδημία του SARS-COV-2, δημιούργησε καταστάσεις, με τις 
οποίες ο άνθρωπος πρέπει να εξοικειωθεί. Με την πανδημία, η οποία άλλαξε τη ζωή και 
τη συμπεριφορά μας, η παράμετρος που δημιούργησε το μεγαλύτερο ίσως πρόβλημα 
ήταν η αβεβαιότητα. Το ερώτημα που δημιουργείται είναι το εξής:

Ποιο θα είναι το προϊόν αυτής της αβεβαιότητας;

Αυτό φαίνεται πως είναι εκείνο, που δημιουργεί τις συνθήκες για να: 

Βελτιώσουμε τη ζωή μας. 
Επιστρέψουμε στις συνθήκες του Ανθρωπισμού.
Διαμορφώσουμε νέα ή νέες πτυχές στο χαρακτήρα μας. 
Γίνουμε πιο δεκτικοί στις εξωτερικές επιδράσεις. 

Παράλληλα, όταν η επιστήμη έρχεται αντιμέτωπη με πρωτόγνωρες καταστάσεις, όπως 
είναι αυτή της πανδημίας της Covid-19, συχνά διαπιστώνει αβεβαιότητα.253 Στο χώρο της 
επιστήμης οι αβεβαιότητες, πάντα θα υπάρχουν ακόμη και η διόρθωση κάποιων αρχικών 
εκτιμήσεων, είναι μέρος της πραγματικότητας της επιστημονικής έρευνας. Αλλά, όπως 
γράφει ο Κάρλο Ροβέλι, στο έργο του Η πραγματικότητα δεν είναι αυτό που φαίνεται:254

Η επιστήμη μας προσφέρει τις καλύτερες απαντήσεις που διαθέτουμε 
προς το παρόν. 
Επιστήμη είναι ό,τι παραπάνω γνωρίζουμε μέχρι σήμερα για τα προ-
βλήματα με τα οποία ερχόμαστε αντιμέτωποι.

Αν οι καταστάσεις που αντιμετωπίζουμε εμπεριέχουν και φιλοσοφικά στοιχεία, το 
ερώτημα είναι:

Μπορεί η φιλοσοφία να μας βοηθήσει να τις αντιμετωπίσουμε;

Αν όλες οι καταστάσεις μοιάζουν, όπως γράφει ο Μιχάλης Μητσός,255 με μια παράλογη 
καταστροφή, τότε η φιλοσοφία έχει λόγο. Για παράδειγμα, ο καθηγητής φιλοσοφίας 
στη Σορβόννη Ολιβιές Ντ´ Ζερανιάν, απαντά:

Αν θέλουμε να δοκιμάσουμε τη σωφροσύνη μας και να επαληθεύ-
σουμε τον ανθρωπισμό μας, γεγονότα σαν κι αυτό μας επιτρέπουν 
να το κάνουμε.
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Αλλά αν θέλουμε να δούμε την κατάσταση που έχει δημιουργηθεί με τους εγκλεισμούς 
και τα αυστηρά μέτρα προστασίας, όπως είναι ο περιορισμός των ατομικών ελευθεριών, 
ο Ντ’ Ζερανιάν, θα μας απαντούσε: 

Αυτό που υφίστανται οι ατομικές μας ελευθερίες προκειμένου να 
είμαστε ασφαλείς ή υγιείς δεν καθορίζει τις συνθήκες της ελευθερίας 
μας, η οποία είναι εσωτερική και ψυχολογική. 

Πρόσφατα, μεγάλο θέμα συζήτησης αποτέλεσαν οι αντιεμβολιαστές. Ο Μονταϊνιος, 
που αντιμετώπιζε με δυσπιστία τους γιατρούς, σε καμία περίπτωση δεν θα ανήκε στο 
αντιεμβολιαστικό κίνημα, όπως υποστηρίζει ο Γκασπάρ Κενίγκ, φιλόσοφος και συγγρα-
φέας.255

Είναι αλήθεια ότι πίστευε πως η φύση βρίσκει το φάρμακό της και πως 
μας έχει εφοδιάσει με όπλα για να προστατευθούμε. Η πεποίθηση 
αυτή, όμως, είναι εν τέλει υπέρ των εμβολίων, τα οποία βοηθούν το 
σώμα να χτίσει τους αμυντικούς του μηχανισμούς.

Οι στωικοί θα έλεγαν ότι αν είναι γραφτό να πεθάνουμε από την Covid-19, δεν 
υπάρχει νόημα να εμβολιαστούμε. Αντίθετα, όπως γράφει ο Μιχάλης Μητσός,255 ο Ντ’ 
Ζερανιάν, θα σημείωνε:

Ήδη στην εποχή τους απαντούσαν ότι δεν πρέπει να διαχωρίζουνε τη 
μοίρα από τις πράξεις μας γιατί, εξ ορισμού, η μοίρα περιλαμβάνει 
τις πράξεις μας. Αν λοιπόν η μοίρα μου είναι να πεθάνω από τον ιό, 
ίσως αυτό να οφείλεται στο ότι δεν θα πάω να εμβολιαστώ.

Στον προβληματισμό, που δημιουργήθηκε με τον εμβολιασμό, αναπτύχθηκε και ένα 
ευρύτερο ζήτημα, εκείνο που αφορά την αίσθηση ότι το μέλλον είναι πιο αβέβαιο από 
ποτέ. Ο Μονταϊνιος, όπως υποστηρίζει ο Κενίγκ, πίστευε ότι

Η αβεβαιότητα είναι αρετή

Ενώ,

Μια εποχή βεβαιοτήτων είναι μια καταστροφική εποχή,

Αργότερα, ο Ντ’ Ζερανιάν, προέκτεινε την ιδέα, όπως υποστηρίζει ο Μαρκ Κρεπόν, 
διευθυντής του τμήματος Φιλοσοφίας της École Normale Supérieure

Αν κάτι μας έμαθε ο Ντεριντά, είναι ότι κάθε φιλοσοφία ξεκινά από 
την ανησυχία για την αδύνατη και αναγκαία κληρονομιά των κρίσεων 
του παρελθόντος.

για να υποστηρίξει ότι:

Υπάρχουν δύο τρόποι να κατανοήσουμε και να ζήσουμε την αβεβαι-
ότητα. Ο ένας, θρηνεί νοσταλγικά την απώλεια των βεβαιοτήτων του 
κόσμου του παρελθόντος και θα ήθελε να τις ξαναβρούμε για να μην 
αλλάξει τίποτα. Ο άλλος, θεωρεί την αβεβαιότητα μια ευκαιρία να 
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σκεφτούμε πώς θα είναι ο κόσμος του μέλλοντος.

Αν αυτά τα δεδομένα μεταφερθούν στην κοινωνία, η οποία ζητά σταθερά σημεία,255 
το αποτέλεσμα είναι η δημιουργία αισθήματος ανασφάλειας.254 Αν η πανδημία είχε 
προβλεφθεί, όπως γράφετε, ότι θα επαναληφθεί στα εκατό χρόνια, είναι γεγονός ότι 
αυτά είναι πολλά χρόνια προκειμένου να μεταδοθεί η εμπειρία από τη μια γενιά στην 
επόμενη. Από την άλλη πλευρά, το γεγονός ότι οι επιστήμονες δεν όρισαν το 2018, ως 
έτος πανδημίας είχε ως συνέπεια:

Την αναζωπύρωση των θεωριών συνωμοσιολογίας.
Τον κλονισμό της πίστης στην επιστήμη.

Βέβαια, αυτά δείχνουν ότι η ιστορία δεν κινείται νομοτελειακά. Αλλά, πότε η επιστήμη 
μας ζήτησε να πιστέψουμε σε αυτήν; Ο Κάρλο Ροβέλι, γράφει:254

Ίσως είναι δύσκολο να ζει κανείς με την αβεβαιότητα. Υπάρχουν 
εκείνοι που προτιμούν την οποιαδήποτε βεβαιότητα, ακόμα και αν 
είναι αβάσιμη, παρά την αβεβαιότητα, που έπεται από την αναγνώ-
ριση των ορίων μας. Υπάρχουν κάποιοι που προτιμούν να πιστεύουν 
μια ιστορία, απλά και μόνο επειδή την πίστευαν οι πρόγονοί τους, 
παρά να ασπαστούν με θάρρος την αβεβαιότητα. Η άγνοια μπορεί 
πράγματι να γίνει τρομακτική. 

Η ικανότητα κάποιου να βλέπει μακρύτερα, οφείλεται όχι στο γεγονός ότι είναι γίγα-
ντας, αλλά επειδή κάθισε στους ώμους γιγάντων. Όπως γράφει ο Πέτρος Τατσόπουλος, 
στη στήλη του Βουστροφηδόν, στα ΝΕΑ254 κατά τον Κάρλο Ροβέλι, η αβεβαιότητα δεν 
είναι τροχοπέδη, αλλά κίνητρο, η πίστη για την απιστία.

Οι αιώνες στους οποίους οι άνθρωποι είχαν οδηγό την πίστη τους και 
μόνο, ήταν οι αιώνες στους οποίους μάθαμε ελάχιστα νέα πράγματα. 
Εάν ο Αϊνστάιν, ο Νεύτωνας και ο Κοπέρνικος, εμπιστεύονταν τη γνώση 
των πατέρων τους, δεν θα αμφισβητούσαν ποτέ τίποτα και δεν θα 
κατάφερναν ποτέ να αυξήσουν και να προαγάγουν τις γνώσεις μας.

Κατά τον Γκράμσι, όταν πεθαίνει το παλιό χωρίς να γεννηθεί κάτι νέο, τότε στο διά-
στημα που μεσολαβεί συμβαίνουν τα πιο παθολογικά φαινόμενα.256

Η αβεβαιότητα πολλαπλασιάζεται, ενώ η σκέψη κινείται με απλουστεύ-
σεις και συνθήματα προς μια εύθραυστη γνώση που περισφίγγεται 
από το δογματισμό. Τότε είναι που ενεργοποιούνται και οι ιδεολη-
πτικές πεποιθήσεις. 

Η προσπάθεια του Πανεπιστημίου Georgia το 2011 να δημιουργήσει επιτροπή με 
στόχο την πρόβλεψη του τρόπου ακαδημαϊκής εκπαίδευσης το 2035 κατέληξε σε μια 
πρακτική συνειδητοποίηση:253

Σε συνθήκες υψηλής αβεβαιότητας, με  πολλούς «άγνωστους αγνώ-
στους», είναι αδύνατο να προβλεφθεί η εξέλιξη των πραγμάτων ώστε 
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να επιτρέπεται σχεδιασμός κατάλληλων λύσεων. 

Το αίσθημα της ανασφάλειας και της αβεβαιότητας επιτείνουν οι συχνές εμφανίσεις 
των ειδικών στον έντυπο και e-τύπο, όταν μάλιστα αυτές συνοδεύονται και από τις συ-
χνές αλλαγές θέσεων, που οφείλονται στη δημοσίευση νέων επιστημονικών δεδομένων. 
Βέβαια, η όποια πρόοδος της επιστήμης δεν είναι πάντοτε σε θέση να τιθασεύσει τη 
δύναμη της πανδημίας, η οποία δημιουργεί νέες πρωτόγνωρες και μη ελεγχόμενες από 
την επιστήμη καταστάσεις. Η θέση αυτή ερμηνεύει και την αδυναμία  των μαθηματικών 
προτύπων να δίνουν ακριβείς και απόλυτα αποτελεσματικές προβλέψεις. Αυτή η αδυ-
ναμία τους, μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι οι αρχικές υποθέσεις τους μπορεί να 
τροποποιηθούν στην πορεία, ανάλογα με τα δεδομένα που συσσωρεύονται.254 

Διάχυτη είναι η εντύπωση ότι οι αποφάσεις των κυβερνήσεων των διαφόρων χωρών 
διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους. Είναι γεγονός ότι οι δυσκολίες, που αντιμετωπίζουν 
στη διαχείριση της υγειονομικής και οικονομικής κρίσης οι κυβερνήσεις, είναι πολλές 
και σημαντικές. Ωστόσο, οι υπεύθυνοι χάραξης της πολιτικής οφείλουν να συνυπολο-
γίσουν, όπως γράφει ο Μόσιαλος,257 την Αβεβαιότητα και τους άμεσους κινδύνους, που 
είναι δυνατό να προκύψουν με το άνοιγμα της καραντίνας. Βασική όμως, παράμετρος 
στη λήψη των αποφάσεών τους πρέπει να είναι τα κλινικά και επιδημιολογικά δεδομένα, 
που προέρχονται από έγκυρες μελέτες. Αυτό, όμως είναι πολύ δύσκολο, από τη στιγμή 
μάλιστα που έχουμε να αντιμετωπίσουμε έναν άγνωστο ως προς τη συμπεριφορά του 
ιό, ο οποίος δεν έχει μελετηθεί και ο οποίος έχει και μια επιθετική διάθεση. Υπάρχει, 
όμως και ένα άλλο πρόβλημα που σχετίζεται με τον τρόπο που φθάνουν στο γραφείο 
μας οι πληροφορίες, από νέες μελέτες για τον ιό. Αυτές προέρχονται από δυο πηγές, 
που είναι οι εγκεκριμένες δημοσιεύσεις και οι προδημοσιεύσεις, οι οποίες αποτελούν 
ποσοστό άνω του 80% των επιστημονικών αναφορών. Οι δεύτερες, είναι μελέτες που 
κοινοποιούνται πριν να αξιολογηθούν και να εγκριθούν για δημοσίευση, σε έγκυρα 
επιστημονικά περιοδικά. Συνεπώς, πρέπει να αντιμετωπίζονται με μεγάλη επιφύλαξη. Ο 
λόγος είναι η ταχύτητα με την οποίαν συγκεντρώνονται τα αποτελέσματα, προκειμένου 
να κατανοηθεί η συμπεριφορά του SARS-COV-2 και να υπάρξει η ταχύτερη δυνατή ενη-
μέρωση του επιστημονικού κόσμου. Η διαδικασία αυτή είχε ως συνέπεια να βγουν στο 
φως και μελέτες αμφιβόλου ποιότητας.253-257

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΚΑΙ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Η πανδημική κρίση οδήγησε την Ιατρική και τους ανθρώπους που την υπηρετούν να 
έλθουν ταυτόχρονα στο προσκήνιο:

Της κοινωνικής ζωής, αλλά και 
σε θέση καθοδήγησης του πολιτικού γίγνεσθαι.

Η διαφοροποίηση αυτή είναι κατανοητή, αλλά και απόλυτα αναγκαία από τη στιγμή 
που οι κυβερνήσεις δεν ήταν έτοιμες να αντιμετωπίσουν μια οικονομική και υγειονομική 
κρίση, τόσο μεγάλη σε ένταση και βάθος. Η προβολή όμως, αυτή έχει και τις συνέπειές 
της, γιατί εξέθεσε τους γιατρούς σε μια κριτική, η οποία περιοριζόταν μέχρι τώρα μόνο 
σε επίπεδο προσωπικής σχέσης με τον ασθενή. Μιας σχέσης, της οποίας βασικός πυ-
λώνας ήταν η εμπιστοσύνη, αλλά και μια σχέση εξάρτησης. Αυτή η σχέση, μπορεί να 
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έχει και άλλες αρνητικές παραμέτρους, που καμιά φορά οδηγούν και σε πλήρη ρήξη. 

Στην εποχή όμως, της πανδημίας, η προαγωγή των γιατρών σε 
συμβούλους κυβερνήσεων έχει μετακινήσει τη σχέση τους από το 
προσωπικό επίπεδο σε εκείνο της κοινωνικής και της πολιτικής ζωής. 

Στη νέα τους θέση οι γιατροί συνιστούν μέτρα για την αντιμετώπιση της πανδημίας, 
που απευθύνονται όχι σε μεμονωμένα άτομα, αλλά σε ομάδες ατόμων. Συνεπώς, μια 
οποιασδήποτε μορφής αποτυχία των μέτρων θα καταλογιστεί και στους γιατρούς, αλλά 
σε δυο μορφές, δηλαδή:

Αποτυχία Προσωπική, και της Ιατρικής Επιστήμης. 

Μια τέτοιας μορφής αποτυχία, των συστάσεων των γιατρών, δημιουργεί στην κοι-
νωνία ή ενισχύει τις στάσεις δυσπιστίας, την οποία οι γιατροί, στην προσπάθειά τους 
να αμυνθούν, αποδίδουν:

Στη μεταβλητότητα της επιστημονικής γνώσης.

Η κοινωνία όμως, δεν εκλαμβάνει αυτές τις θέσεις ως απλές γνώμες επιστημονικών 
προτάσεων. Από το σημείο αυτό αρχίζουν να προβάλλονται οι δυσκολίες, που εκφράζει 
μια επιστημονική γνώση. Είναι γεγονός ότι η επιστήμη παράγει γνώση, Αληθή και Αντικει-
μενική, η οποία ανά πάσα στιγμή μπορεί να αναιρεθεί. Μια παρόμοια ανατροπή μπορεί 
να γίνει μετά από μια νέα ανακάλυψη, από εξειδικευμένο άτομο. Σε κάθε περίπτωση, ο 
γιατρός έχει τη δυνατότητα να αμφισβητήσει το περιεχόμενο μιας νέας επιστημονικής 
γνώσης, αλλά μόνο με αδιάψευστα επιστημονικά δεδομένα. Αν ο γιατρός θεωρεί ότι 
ο απλός αναγνώστης πρέπει να αποδεχθεί χωρίς αντιρρήσεις αυτές τις θέσεις, όταν 
έρχονται σε αντίθεση με την κοινωνική πραγματικότητα, πρέπει να δει το θέμα από 
άλλη οπτική γωνία. Να τονίσουμε ότι η σύγχυση μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι:

Η αξία της ιατρικής επιστήμης και 
Η σημασία της στη λήψη μιας απόφασης,

η οποία θα δώσει λύση σε πρακτικής φύσεως θέματα, επηρεάζεται από την αλληλε-
πίδραση γνωσιοθεωρητικών, μεθοδολογικών και οντολογικών προβλημάτων. Με άλλα 
λόγια, συγχέουμε όπως γράφει ο Νίκος Ψαρράς, σε άρθρο του στο ΒΗΜΑ:258

Προβλήματα του θεωρητικού βίου με 
απαιτήσεις του πρακτικού πολιτικού βίου.

Διαφεύγει όμως, την προσοχή μας ότι συχνά παρεμβάλλεται το εμπόδιο της συγκυ-
ρίας και του τυχαίου, τα οποία δεν λείπουν ποτέ από την καθημερινότητά μας. Πολλές 
φορές ο γιατρός καλείται να απαντήσει αν:

Η Ιατρική είναι μια Επιστήμη;

Η απάντηση είναι ΝΑΙ. Αυτό όμως, δεν σημαίνει ότι η Ιατρική λειτουργεί χωρίς επι-
στημονικά δεδομένα, γιατί για κάθε θέση χρησιμοποιεί επιστημονικές μεθόδους. Ακόμη, 
είναι γνωστό ότι:

Η Ιατρική αναζητά την αλήθεια,
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ως το μέσο που θα δικαιώσει την πράξη της. Με τη μόνη διαφορά ότι η αλήθεια δεν είναι 
ο σκοπός. Άλλωστε, ο Ιπποκράτης πίστευε ότι ο σκοπός της Ιατρικής είναι πρακτικός, 
όχι θεωρητικός. Σκοπός της είναι η αποκατάσταση της υγείας. Είναι γνωστό ότι και η 
αλήθεια υπάρχει και επιπλέον μπορεί να αναζητηθεί μέσω της επιστήμης.259

Η ΛόΓΙΚΗ ΣΤΙΣ ΑΠόΦΑΣΕΙΣ

Η εποχή που ζούμε παρουσιάζει στρεβλώσεις, που θα πρέπει να αποδοθούν στην 
παρατεταμένη πίεση. Είναι η εποχή που οι ειδικοί ασκούν πολιτική και οι πολιτικοί παίρ-
νουν το ρόλο του ειδικού. Υπάρχουν, βέβαια, και αυτοί που δεν δέχονται τις απόψεις 
των ειδικών. Στο θέμα αυτό υπάρχουν και στοιχεία αλήθειας, γιατί οι ειδικοί στην προ-
σπάθειά τους να δώσουν άμεσες απαντήσεις στα πολλά ερωτήματα που δημιουργεί ο 
ιός προβαίνουν σε ανακοινώσεις, χωρίς να έχει προηγηθεί ανάλογη αξιολόγηση. Μια 
μελέτη όμως, για να έχει κλινική εφαρμογή πρέπει να υποστεί όλες τις διαδικασίες της 
κριτικής και κυρίως να επιβεβαιωθεί και από άλλους ερευνητές. Η τήρηση των κανόνων 
στις περιπτώσεις αυτές είναι αναγκαία, γιατί μόνο έτσι νομιμοποιείται η όποια περιστολή 
των δικαιωμάτων αποφασίζει το κράτος για την  υπεράσπιση της υγείας.260

Η αναγνώριση του προβαδίσματος των επιστημόνων, σε μεγάλα ζητήματα, όπως 
αυτό της δημόσιας υγείας, έναντι των εκλεγμένων, συνιστά νίκη του ορθολογισμού 
Γιατί στις περιπτώσεις αυτές οι λύσεις είναι μόνο «σωστές ή λάθος». Στη χώρα μας 
παραληρηματικές απόψεις κατά του κ. Τσιόδρα αποδοκιμάστηκαν έντονα.

Η ΤΕΧΝΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Το ερώτημα είναι αν θα υπάρχει τέχνη μετά την πανδημία. Η απάντηση είναι κατα-
φατική, γιατί όπως γράφει ο Δημήτρης Δουλγερίδης, στα ΝΕΑ:261

Η αποστολή της να εξερευνήσει τον κόσμο δεν ολοκληρώνεται ποτέ. 
Και επειδή μέχρι σήμερα δεν έχει επιβεβαιωθεί από την ιστορία ότι 
οι πανδημίες μπορούν να εξοντώσουν τη δημιουργικότητα.

Άλλωστε, η τέχνη μετά την πανδημία παρουσιάζεται με δυο όψεις. Η μία αφορά 
την, ούτως ή άλλως, μειωμένη παραγωγή έργων και η άλλη εστιάζει το ενδιαφέρον στη 
δυνατότητα των μουσείων τέχνης ή και των σχολών τέχνης να συνεχίσουν τη λειτουργία 
τους. Στην ερώτηση, τι θα έχω να επιδείξω μετά την πανδημία, οι New York Times, όπως 
γράφει ο Αλέξης Σταμάτης, στο ΒΗΜΑ,262 πήραν συνέντευξη από 75 καλλιτέχνες. Οι 
απαντήσεις τους κυμαίνονταν, από το, δεν έχω κάνει τίποτα, μέχρι, κοντεύω να ξεχάσω 
πώς ήταν η ζωή πριν την πανδημία. Η δυνατότητα προσαρμογής της τέχνης στην πραγ-
ματικότητα, την επόμενη μέρα, δεν φαίνεται, παρόλα αυτά, να είναι δυσοίωνη. Αντίθετα, 
άλλη είναι η ανησυχία των ανθρώπων του χώρου. Η τέχνη προϋπήρχε του κορωνοϊού και 
θα συνεχίσει να απασχολεί και στη μετά την πανδημία περίοδο. Ο Αμερικανός κριτικός 
τέχνης Τζέρι Σαλτζ, γράφει:261

Η τέχνη δεν αφορά τον επαγγελματισμό, τις επιδόσεις, τις εισφορές 
και την ασφάλεια. Σημαίνει εκκεντρικό τητα, ρίσκο, αντίσταση και 
προσαρμογή.
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Έρχεται στη συνέχεια ο Μάικ Ίγκαν, ιδιοκτήτης της γκαλερί Ramiken, για να συ-
μπληρώσει:

Η τέχνη δεν θα επιβιώσει επειδή είναι κάτι βαρετό, που το αφήνεις στην 
ησυχία του ή ένα κοινωνικό αγαθό, το οποίο οφείλουμε να στηρίξουμε 
λόγω της ευθύνης που μας ενώνει. Η τέχνη θα εκραγεί μαζί με τις 
επιθυμίες των ανθρώπων, τα δάκρυα, τις κραυγές και τους θανά τους.

Ο κριτικός του περιοδικού New Yorker, Peter Schjeldach, υποστήριξε ότι η επιστροφή 
μας στα μουσεία θα είναι μια κρίση συνείδησης. Πρόσθεσε δε:

Ό,τι υπάρχει εκεί θα είναι διαφορετικό από αυτό που θυμόμαστε. 
Τα έργα τέχνης προφανώς δεν θα έχουν αλ λάξει, αλλά θα έχουμε 
αλλάξει εμείς – σε μια αναλογία προς το καλύτερο ή το χειρότερο. Οι 
ανθρώπινες απώ λειες του κορωνοϊού θα μας συνοδεύουν ως φασμα-
τικές παρουσίες. Ως τη στιγμή που, αναπόφευκτα, θα αρχί σουμε να 
λησμονούμε, θα έχουμε θυμηθεί την κοινή μας φύση με όλους τους 
ζωντανούς και τους νεκρούς μέσα στον κόσμο και την ιστορία. Τα 
έργα τέχνης μας περιμένουν ως εκφράσεις μεμονωμένων δημιουργών 
και πολιτισμών, που υπήρξαν – και παραμένουν – έτη φωτός μπροστά 
από ό,τι θεωρείται κοινή συνείδηση. Ό,τι είναι καλύτερο από εμάς 
μπορεί να μας παρασύρει, έστω και πρόσκαιρα, για να γίνουμε λίγο 
καλύτεροι κι εμείς.

Ο Αλέξης Σταμάτης γράφει, ότι262 «η τέχνη θα επιβιώσει και μετά την Covid-19». Είναι 
πιθανόν να δούμε νέες υβριδικές τέχνες, ενδιαφέρουσες προσμίξεις, που κανένας δεν 
θα σκεφτόταν εύκολα στο παρελθόν. Έχει αναφερθεί ότι πολλές δημιουργίες έλαβαν 
χώρα στη διάρκεια περιόδων κρίσεως. Ο Ουίλιαμ Σαίξπηρ, έγραψε το Βασιλιά Ληρ εν 
μέσω πανδημίας. Ο καλλιτέχνης όμως, διερωτάται τι θα έχω να επιδείξω μετά το τέλος 
της πανδημίας. Από την άλλη πλευρά, πολλοί υποστηρίζουν ότι μια κατάσταση αυξημέ-
νης έντασης είναι μια ευκαιρία για δημιουργία. Παρόλα αυτά, ο νους δεν είναι ανάγκη 
να μπει σ’ ένα πλαίσιο εκβιασμού για να αρχίσει να δημιουργεί, ανεξάρτητα από το τι 
συμβαίνει στο περιβάλλον του. Από την άλλη:262

Το να δημιουργείς με θέμα όσα υπάρχουν γύρω σου, μπορεί να είναι 
θεραπευτικό, αλλά απαιτείται και η αναγκαία απόσταση, αφοβία και 
ψυχική ηρεμία για να αποτυπώνονται τα γεγονότα με δραστικό τρόπο.

Η πανδημία μας έφερε πολύ κοντά κυρίως στην Ιατρική και τη Βιολογία. Η bio-art ως 
είδος, κατά τον καλλιτέχνη και συγγραφέα Frances Stracey, υπάρχει από τη δεκαετία 
του 1980.

ΕΠΙΔΗΜΙόΛόΓΙΚΑ ΔΕΔόΜΕΝΑ

Το έργο των επιδημιολόγων, κάθε φορά που ξεσπά μια πανδημία, εστιάζει στην 
προσπάθειά τους:
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Να ανακαλύψουν την αιτία της.
Να προβλέψουν το μέγεθός της, και
Να προτείνουν αποτελεσματικά μέτρα ελέγχου.

Η κατανόηση της επιδημιολογίας του παρελθόντος, απαιτεί γνώση του αριθμού των 
κατοίκων, της δημογραφικής πυκνότητας, και του βαθμού αστικοποίησης. Όλες αυτές 
οι παράμετροι, έχουν σχέση με τη δυνατότητα, ή μη εξάπλωσης των λοιμωδών νόσων, 
η οποία διαφοροποιείται, ανάλογα με το μέγεθος και τη δομή των πληθυσμών. Από τη 
διαπίστωση αυτή εξαιρούνται πληθυσμοί, οι οποίοι από άποψη ποιότητας και ποσότητας 
δεν ξεπερνούν ορισμένη ουδό. Από την άλλη πλευρά, είναι δυνατόν να έχουμε πληροφο-
ρίες, για τη διατροφή των πληθυσμών αυτών ανάλογα, με το μέσο ύψος, την κατάσταση 
των δοντιών και από ορισμένες ιδιαιτερότητες των οστών. Ακόμη, είναι δυνατό, από το 
ποσοστό των τραυματικών βλαβών, να οδηγηθούμε στην εξαγωγή συμπερασμάτων, για 
το μέγεθος του φόρτου εργασίας των ανθρώπων εκείνης της εποχής.

Στη σύγχρονη εποχή, για να επιτύχουν τα μέτρα ελέγχου, αλλά και πρόληψης της 
διασποράς μιας πανδημίας, πρέπει να στηριχθούν σε δείκτες, ένας από τους οποίους 
είναι ο Ro, ο οποίος είναι ο βασικός αναπαραγωγικός αριθμός (ΒΑΑ). Στην επιδημιολογία, 
ο ΒΑΑ μιας λοίμωξης μπορεί να θεωρηθεί ως ο μέσος αριθμός κρουσμάτων που προκύ-
πτουν άμεσα από ένα κρούσμα σε έναν πληθυσμό, όπου όλα τα άτομα είναι ευαίσθητα 
στη λοίμωξη. Με άλλα λόγια, ο ΒΑΑ είναι ο  βαθμός μεταδοτικότητας. Είναι, δηλαδή, ο 
μέσος αριθμός των ευαίσθητων ατόμων, στα οποία ένα μολυσμένο άτομο, θα μεταδώσει 
τη νόσο263 (Πιν. 4).

Η γνώση της τιμής του Ro είναι βασικής σημασίας, όταν προκύψει μια επιδημία, 
επειδή τιμές πάνω από 1 δείχνουν αύξηση του βαθμού μεταδοτικότητας, με ενδεχόμενο 
να ξεσπάσει πανδημία ή επιδημία. Εάν ο Ro είναι κάτω από το 1, τότε η πανδημία θα 
αρχίσει να μειώνεται, γιατί δεν μπορεί να συντηρηθεί. Η παρακολούθηση του δείκτη 
αυτού, στη διάρκεια μιας πανδημίας, παρέχει μια ένδειξη για το πόσο θα διαρκέσει η 
πανδημία.264 Είναι γενικά υψηλός όταν αρχίζει μια πανδημία και στη συνέχεια μειώνεται 
προοδευτικά, καθώς όλο και περισσότερα άτομα αποκτούν ανοσία στον ιό. Όταν πέσει 
σταθερά κάτω από το 1 αυτό σημαίνει ότι η πανδημία είναι σε πλήρη ύφεση. Η τιμή του 
Ro για ένα μικρόβιο περιλαμβάνει όλο το φάσμα των εκδηλώσεων, που αποτελούν τον 
κύκλο της ζωής του, από τη διείσδυση και την εισβολή στον ξενιστή, τη μόλυνση των 
κυττάρων, την παραγωγή νέων ιών, την επιστροφή στο περιβάλλον και το κυριότερο 
τον εντοπισμό του επόμενου θύματος. Η επιτυχία όλων αυτών των σταδίων της ζωής 
του εξαρτάται από τρεις παράγοντες:

Το ίδιο το μικρόβιο.
Τον πληθυσμό του ξενιστή.
Το περιβάλλον στο οποίο ζουν το μικρόβιο και ο ξενιστής.

Η δυναμική μιας πανδημίας εξαρτάται από:

Τον τρόπο μετάδοσης του ιού.
Το χρόνο επώασής του.
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Το μέγεθος και την πυκνότητα του πληθυσμού, ή και από την εμπλοκή 
ενός φορέα.
Το γεωγραφικό εύρος.

Η αναζήτηση των αιτίων θανάτου από την Covid-19 δεν παρέχει ικανοποιητικά στοιχεία, 
που να εκφράζουν το σύνολο της επικράτειας. Είναι, βέβαια, γνωστό ότι η παχυσαρκία, 
ο σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις, αποτελούν προδιαθεσικούς πα-
ράγοντες για την εκδήλωση βαριάς Covid-19. Δεν είναι, όμως γνωστό αν στον ελληνικό 
πληθυσμό υπάρχουν και άλλοι προδιαθεσιακοί παράγοντες για την Covid-19. Ένα ερώ-
τημα είναι αν οι Έλληνες ασθενείς είναι περισσότερο προστατευμένοι από την Covid-19, 
από ενδογενή αιτία. Η λεπτομερής ανάλυση των δεδομένων, που υπάρχουν διάσπαρτα 
σε διάφορους φορείς, πρέπει να συγκεντρωθούν για να μπορούν να αξιολογηθούν. Η 
οργάνωση, που παρέχει το Εθνικό Δίκτυο Ιατρικής Ακρίβειας για την Ογκολογία, αποτελεί 
παράδειγμα προς μίμηση.162,173

Ένα παρόμοιο σύστημα θα μπορούσε να λειτουργήσει με επιτυχία, από τη στιγμή 
που για την Covid-19 χρειάζεται μόνο η μοριακή ανίχνευση του ιού και η ΗΔΙΚΑ έχει το 
Μητρώο Covid-19. Παρόλα αυτά, η καταγραφή των ασθενών παραμένει ελλιπής.

Το δεύτερο κύμα, φαίνεται ότι, ξέφυγε από τον έλεγχο όλων των κυβερνήσεων, οι 
οποίες, σαστισμένες μπροστά στην ένταση του προβλήματος της πανδημίας και με την 
αγωνία για τη σωτηρία της υγείας και της οικονομίας, αναζητούσαν εναγωνίως τις πλέον 
προσιτές λύσεις. Μέσα σ’ αυτό το θολό τοπίο, της προσπάθειας αντιμετώπισης της παν-
δημίας, ξεφύτρωσε και το πρόβλημα των επιδημιολογικών δεδομένων. Αναμφισβήτητα, 
το αίσθημα που κυριαρχεί στον κόσμο είναι ότι δεν υπάρχει συντονισμός των διαφόρων 
φορέων (Κυβέρνησης, Επιστημονικής Επιτροπής) στη διατύπωση μιας γραμμής που να 
ησυχάζει τον κόσμο και να του εμπνέει εμπιστοσύνη.265

Πίν. 4. Τιμές του δείκτη R0 για ανθρώπινα και ζωικά μικρόβια

Παθογόνο ξενιστής Τοποθεσία R0

TB Άνθρωπος Ευρώπη 4-5

ΤΒ Βοοειδών Οπόσουμ Νέα Ζηλανδία 1,8-2,0

ΤΒ Βοοειδών Ασβός Μ. Βρετανία 2,5-10

Λύσσα Αλεπού Βέλγιο 2-5

FMDV Βούβαλος Νότια Αφρική 5

FMDV Bοoειδή Σαουδική Αραβία 2-73

Ευλογιά Άνθρωπος Μ. Βρετανία 3-11

Καλαζάρ Σκύλος Μάλτα 11

HIV Άνθρωπος Ανατολική Αφρική 10-12

AHSV Ζέβρα Νότια Αφρική 31-68

Τρυπανόσωμα Βοοειδή Δυτική Αφρική 64-388

ΤΒ φυματίωση/FMDV ιός της νόσου των ποδιών και του στόματος/HIV ιός ανθρώπινης 
ανοσοεπάρκειας/ΑΗSV ιός της αφρικανικής πανώλης των ιπποειδών
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ΛΥΜΑΤΑ

Η έγκαιρη ανίχνευση της παρουσίας του κορωνοϊού στα λύματα των μεγάλων πό-
λεων, απασχολεί έντονα τους ερευνητές, με στόχο να μπορέσουν να αναχαιτίσουν την 
εξάπλωσή του. Ελπιδοφόρα μηνύματα προς την κατεύθυνση αυτή φαίνεται να λαμβά-
νουν οι ερευνητές από την εφαρμογή πρωτοποριακής μεθόδου που συνίσταται στην 
ανίχνευση στελεχών του ιού στην είσοδο της εγκατάστασης επεξεργασίας λυμάτων. 
Μελέτη στο Nature, αλλά και στοιχεία που δίνουν Έλληνες ερευνητές είναι δυνατό, με 
τη μέθοδο αυτή, να αντιληφθούμε εγκαίρως την παρουσία του ιού στον ιστό της πόλης, 
ενώ παράλληλα μπορούν να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα για τη διασπορά του.266 
Ανακοίνωση από το Ινστιτούτο Έρευνας Υδάτων KWR της Ολλανδίας αναφέρει ότι:

Οι μετρήσεις σε αυτή την κλίμακα μπορούν να δώσουν καλύτερες 
εκτιμήσεις σχετικά με τη διασπορά του ιού, επειδή αυτές προέρχο-
νται και από ανθρώπους, οι οποίοι δεν έχουν κάνει το σχετικό τεστ.

Στα ειδικά εργαστήρια των Πανεπιστημίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης διεξάγονται 
επιδημιολογικές μελέτες επεξεργασίας λυμάτων. Στη Θεσσαλονίκη, η μέθοδος που χρη-
σιμοποιείται έχει δημοσιευθεί σε έγκυρα ιατρικά περιοδικά, όπως εξηγεί ο Πρύτανης του 
ΑΠΘ κ. Νίκος Παπαϊωάννου. Τα αποτελέσματα των μετρήσεων έδειξαν ότι τα δείγματα 
από τα λύματα της Θεσσαλονίκης στις 27/10/20, είχαν δεκαπλάσιες τιμές από εκείνες 
που είχαν καταγραφεί προ 15ημέρου. Ο κος Παπαϊωάννου, τονίζει:267

Εάν δεν παίρνονταν μέτρα, και αν δεν λειτουργήσει τώρα η ατομική 
συνείδηση, τα κρούσματα σε 15 ημέρες θα έχουν πάλι δεκαπλασιαστεί.

Η επιδημιολογία των λυμάτων αποτελεί αξιόπιστο «δείκτη», ο οποίος αξιολογείται με 
τη βοήθεια αλγορίθμων. Στην Αθήνα, στο εργαστήριο Αναλυτικής χημείας του Καθηγητή 
Νικόλαου Θωμαΐδη, μετρήσεις δείχνουν την αύξηση ιικού φορτίου, την οποία ακολουθεί 
ή λήψη προστατευτικών μέτρων, αναγκαίων για τον περιορισμό της εξάπλωσης του ιού. 
Ο κος Θωμαΐδης, υποστηρίζει ότι η εικόνα που έχει το εργαστήριο από τις μετρήσεις 
προηγείται 2-3 ημέρες από τις επίσημες ανακοινώσεις για την εξέλιξη της πανδημίας.267

Καθημερινά λαμβάνουμε σύνθετα δείγματα ανεπεξέρ γαστων λυμάτων 
24ώρου και με επικυρωμένη μεθοδο λογία μετράμε τα αντίγραφα του 
ιού SARS-CoV-2 στο λί τρο». Από τη διάμεση τιμή κρουσμάτων και τον 
μέσο πληθυσμό στην Αττική, μπορούμε να υπολογίσουμε έναν επιπο-
λασμό στην Αττική. Το σημαντικότερο, όμως, είναι ότι μπορούμε να 
δούμε τη μεταβολή στο ιικό φορ τίο 3-4 μέρες πριν εμφανιστεί στον 
πληθυσμό. Και η απόλυτη τιμή κρουσμάτων δεν έχει τόση σημασία 
όσο η αλλαγή από μέρα σε μέρα ή από εβδομάδα σε εβδο μάδα.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤόΙΧΕΙΑ

Έκπληκτη η κοινωνία παρακολουθεί με κομμένη την ανάσα την αύξηση των κρου-
σμάτων της Covid-19, την ταχύτητα με την οποία γεμίζουν οι ΜΕΘ και τους δεκάδες 
νεκρούς που καταγράφονται καθημερινά. Επίσης, όλος ο κόσμος παρακολουθεί στις 
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ειδήσεις τον αριθμό των κρουσμάτων και των νεκρών να αυξάνεται, λες και οι άνθρωποι 
έγιναν ξαφνικά αριθμοί. Και εάν ήταν μόνο αυτό το πρόβλημά μας, το κακό θα ήταν 
«μικρό». Εκείνο, όμως που πονάει πολύ τους συγγενείς ιδιαίτερα των θυμάτων είναι η 
αδυναμία τους να τους δουν και να δώσουν τον τελευταίο ασπασμό στους δικούς τους 
ανθρώπους.265 Παρόλα αυτά, οι υπεύθυνοι φορείς συνεχίζουν το έργο τους, με τους 
αριθμούς και τα μαθηματικά πρότυπα, που συχνά επιβεβαιώνονται. Ο αριθμός των ειδικών 
που ασχολούνται με τα θέματα αυτά στους διάφορους φορείς, όπως είναι ο ΕΟΔΥ, η 
Πολιτική Προστασία είναι σημαντικός. Φαίνεται, όμως ότι τα μαθηματικά πρότυπα κάνουν 
και αυτά λάθη, όπως συνέβη με την απρόβλεπτη ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων στα 
τέλη Οκτωβρίου 2020, γεγονός που εξέπληξε τους ειδικούς. Τα μαθηματικά πρότυπα 
περιγράφουν διακυμάνσεις, στον αριθμό των κρουσμάτων. Τα βασικά όμως, μαθηματι-
κά πρότυπα που αναφέρονται στην εξέλιξη της νόσου στηρίζονται στο γεγονός ότι:265 

10-15 ημέρες μετά την έξαρση των κρουσμάτων παρατηρείται ανα-
λογική αύξηση των νεκρών με ποσοστό θνησιμότητας 1,5-2% στο 
σύνολο των φορέων. 

Αυτή η διαφορά, μεταξύ του χρόνου μόλυνσης και της νόσησης, οφείλεται στο χρόνο 
σταδιακής επιμόλυνσης από τους νέους και ατόμων ηλικίας 65 ετών και άνω. Από τους 
νοσούντες αυτής της ηλικιακής ομάδας 11-12%, δυστυχώς, θα χάσουν τη ζωή τους. 
Υπολογίζεται ότι ποσοστό 10% των φορέων θα νοσηλευτεί. Στις ΜΕΘ ποσοστό 90% 
είναι διασωληνωμένοι και από αυτούς 43-45% θα καταλήξουν μετά από νοσηλεία 18 
ημερών. Υπολογίζεται, επίσης, ότι:

Ένας σχεδόν ίδιος αριθμός ατόμων που χάνουν τη ζωή τους στις ΜΕΘ, 
αποβιώνουν στα ίδια χρονικά διαστήματα και σε απλές κλινικές Covid. 

Τις αναλύσεις, των δεδομένων της πανδημίας, κάνει ο αναπληρωτής καθηγητής 
Επιδημιολογίας-Προληπτικής Ιατρικής Δημήτρης Παρασκευής και η Βάνα Σύψα. Οι 
ερευνητές αυτοί ανέφεραν ότι:268

Οι σχετικές αναλύσεις μας βοηθούν να εντοπίζουμε πολλές παραμέ-
τρους της εξάπλωσης της πανδημίας, καθώς και να προβλέψουμε τι 
θα συμβεί, με μια σχετικά καλή αξιοπιστία. Ωστόσο, μερικές φορές 
δεν αρκούμαστε στα δεδομένα 1-2 ημερών, αλλά πρέπει να συγκε-
ντρώνουμε αριθμητικά στοιχεία για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, 
προκειμένου να αντιληφθούμε την τάση που θα επικρατήσει. Με βάση 
την εικόνα μας περιμένουμε πράγματι μεγάλο αριθμό θανάτων, με 
μείωση των νέων διαγνώσεων.

Η προσπάθεια των ερευνητών συνεχίζεται σε συνεργασία με το υφυπουργείο Πολιτικής 
Προστασίας, στελέχη του οποίου εξετάζουν 16 παραμέτρους στις χιλιάδες ηλεκτρονικές 
φόρμες που συγκεντρώνει η ομάδα 140 ιχνηλατών. Κύριο ρόλο, στις σχετικές αναλύσεις, 
είχε και ο Κίμων Δρακόπουλος, επίκουρος καθηγητής στην Επιστήμη των Δεδομένων 
στη Σχολή Marshall του Πανεπιστημίου της Νότιας Καλιφόρνιας.

Η πρόβλεψη των επιπτώσεων της πανδημίας, όσον αφορά τον αριθμό των κρουσμά-
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των και εκείνον των νεκρών, γίνεται προσπάθεια να περιγραφεί με διάφορα μαθηματικά 
πρότυπα. Ο Αθανάσιος Φωκάς και συν, επινόησαν έναν πολύπλοκο αριθμητικό αλγόριθμο 
με τον οποίον:269

Γίνεται πρόβλεψη για τον αριθμό των θανάτων μετά τη χαλάρωση 
των μέτρων, χρησιμοποιώντας μόνο τα δεδομένα θανάτων κατά την 
περίοδο του εγκλεισμού.

Ο αλγόριθμος αυτός υπολογίζει επτά σταθερές, οι οποίες συμμετέχουν σε μια 
εξίσωση, της οποίας το αποτέλεσμα δίνει τον αριθμό των θανάτων. Μία από αυτές τις 
σταθερές είναι και ο αριθμός των επαφών των ασυμπτωματικών ατόμων, μετά τη λήψη 
των μέτρων. Αυτή η παράμετρος προφανώς θα αυξηθεί. Συνεπώς:

Για να υπολογίσουμε τον αριθμό των θανάτων μετά την άρση του 
εγκλεισμού, διπλασιάζουμε, ή τριπλασιάζουμε κ.ο.κ. την ανωτέρω 
παράμετρο, κρατούμε τις υπόλοιπες σταθερές ως έχουν, και επιλύ-
ουμε την εξίσωση που προκύπτει. 

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι αν τριπλασιαστεί ο αριθμός των επαφών η αλλαγή 
στον αριθμό των θανάτων σε σχέση με εκείνων του εγκλεισμού είναι αυξημένος. Η 
αύξηση των επαφών, μεταξύ των νέων, οδηγεί σε αύξηση των κρουσμάτων, όχι όμως 
των θανάτων. Αντίθετα, η αύξηση των επαφών με μεγαλύτερες ηλικίες έχει δραματικές 
συνέπειες. Οι απόψεις αυτές επιβεβαιώθηκαν σε πολλές χώρες. Ο Φωκάς, δήλωσε με 
βάση τις εργασίες αυτές:

Το δεύτερο κύμα του κορωνοϊού στην Ευρώπη θα εμφανιστεί μέσα στο 
καλοκαίρι και όχι το φθινόπωρο, γεγονός που τώρα επιβεβαιώνεται, 
τουλάχιστον όσον αφορά τα κρούσματα. 

Οι προβλέψεις τους στηρίζονται στο γεγονός ότι δεν μεταβάλλεται η θανατηφόρος 
δράση του ιού.269

ΜΗΤΡωό ΑΣΘΕΝωΝ COVID-19

Ο τρόπος λειτουργίας του Εθνικού Μητρώου Ασθενών (ΕΜΑ) Covid-19, έχει γίνει 
αντικείμενο ευρείας συζήτησης και έντονων αντιπαραθέσεων στο δημόσιο διάλογο, στα 
ΜΚΔ, με τις διάφορες απόψεις να συγκρούονται μεταξύ τους ως προς την αντιφατικό-
τητά τους. Αλλά ας δούμε τα πράγματα από την αρχή. Τον Απρίλιο του 2020, η ΗΔΙΚΑ 
εγκρίνει τη δαπάνη για την επιλογή αναδόχου του έργου της ανάπτυξης ΕΜΑ Covid-19 
και του μηχανισμού παρακολούθησης των ασθενών. Η λειτουργία του ΕΜΑ ξεκίνησε το 
Μάιο και προβλέπει όπως γράφει η Τασούλα Επτακοίλη, στο άρθρο της στην «Κ» ότι:270

Για κάθε δείγμα για τεστ Covid-19 που λαμβάνεται, τα στοιχεία του 
ασφαλισμένου πρέπει να μπαίνουν στην πλατφόρμα της ΗΔΙΚΑ. Αυτή 
η διαδικασία είναι ίδια για τα κέντρα υγείας, τα νοσοκομεία, τα εργα-
στήρια, τα ιδι ωτικά θεραπευτήρια και ιατρεία. Όπου πραγματοποιεί ται 
έλεγχος για τον κορωνοϊό, η ενημέρωση του μηχανι σμού παρακο-
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λούθησης της ΗΔΙΚΑ είναι το πρώτο βήμα. Και στη συνέχεια, όπου 
επιβεβαιώνεται εργαστηριακά η ύπαρξη κρούσματος, γίνεται η 
αντίστοιχη ενημέρωση.

Το ΕΜΑ έχει δυο πτυχές, τη θεωρητική και την πρακτική. Η δεύτερη, είναι εκείνη που 
δημιούργησε το πρόβλημα, γιατί η συμπλήρωση των καρτών απαιτούσε χρόνο, τον 
οποίον δεν διέθετε το ιατρικό προσωπικό, λόγω φόρτου εργασίας και υποστελέχωσης 
των τμημάτων. Το αποτέλεσμα ήταν να ατονήσει το καλοκαίρι η διαδικασία και:

Τα δείγματα αποστέλλονταν σε εργαστήρια χωρίς να έχει απαραιτή-
τως ενημερωθεί η καρτέλα του ασφαλι σμένου στην ΗΔΙΚΑ, αλλά με 
χειρόγραφο παραπεμπτικό. Οι εντολές για τα τεστ τις περισσότερες 
φορές δεν περ νούσαν στην ΗΔΙΚΑ, αλλά συχνά μόνο τα θετικά και 
με ταχρονολογημένα.

Γεγονός που σημαίνει ότι δεν υπήρχε η εικόνα του συνολικού αριθμού των ελέγχων. 
Ο ΕΟΔΥ υποστήριξε ότι το ΜΕΑ σχεδιάστηκε σύμφωνα με τις προδιαγραφές του ΠΟΥ. 
Έκτοτε, πολλά έχουν αλλάξει, επιπλέον δε κανένα κρούσμα δεν χάνεται, απ’ όσα κατα-
γράφονται, ενώ καθημερινά σχεδόν γίνονται διορθωτικές κινήσεις στην πλατφόρμα.270 
Από την ημερήσια έκθεση επιδημιολογικής επιτήρησης του ΕΟΔΥ, μαθαίνουμε τον αριθμό 
των νέων κρουσμάτων, πόσα αφορούν άνδρες και γυναίκες, πόσα εντοπίστηκαν στην 
πύλη εισόδου της χώρας, πόσοι διασωληνώθηκαν και πόσοι πέθαναν. Ένα σημείο που 
τονίζεται είναι ότι δεν αναφέρεται ο συνολικός αριθμός των τεστ από τα οποία προέ-
κυψαν τα κρούσματα, ο οποίος αποτελεί τον παρονομαστή της εξίσωσης, που δείχνει 
την εξέλιξη της πανδημίας.270

Οι επιδημιολόγοι και οι λοιμωξιολόγοι προσπαθούν με τη βοήθεια μαθηματικών προ-
τύπων να διαμορφώσουν μια καμπύλη, όσον αφορά τον τρόπο δράσης, τις επιπτώσεις 
και τη διάρκεια της πανδημίας. Έχουν διαμορφωθεί δυο καμπύλες. Μια στενή, με μεγάλο 
ύψος και μια με μεγάλο εύρος, αλλά πολύ μικρό ύψος. Η πρώτη, αφορά τις περιπτώσεις 
στις οποίες η πανδημία εκδηλώνεται σε μικρό χρόνο, υφίεται γρήγορα, αλλά αφήνει 
πίσω της πολλά θύματα. Η δεύτερη, έχει μακρά διάρκεια, έτσι ώστε δίνει την ευκαιρία να 
ληφθούν όλα τα προληπτικά μέτρα για τον περιορισμό της εξάπλωσής της. Επειδή, όμως 
η φύση δεν προγραμματίζεται, το σύστημα μπορεί να έχει μη γραμμική συμπεριφορά, 
δηλαδή ασταθή. Έτσι, είναι δυνατό ένα μικρό, απρόβλεπτο επεισόδια να πάρει μεγάλες 
διαστάσεις, ανάλογες με αυτές που να μοιάζουν με το Φαινόμενο της Πεταλούδας*, στην 
κλιματική αλλαγή. Αλλά ας επανέλθουμε στο θέμα μας, της πανδημίας. Είναι γεγονός ότι 
ο ιός θεωρεί ότι το ανθρώπινο είδος ανήκει σε μια από τις τρεις κατηγορίες τους:270,271

Επίνοσους (Susceptible)
Μολυσμένους (Infected)

Αναρρώσαντες (Recovered)

*	 Το	Φαινόμενο της Πεταλούδας διατύπωσε	ο	Έντουαρντ Λόρεντζ, μετεωρολόγος,	μαθηματικός,	ο	οποίος	θεωρείται	
ο	ιδρυτής	της	Θεωρίας του Χάους. Σύμφωνα	με	τη	θεωρία	του	Λόρεντζ, αν	μια	πε	ταλούδα	πετάξει	στον	Αμαζόνιο,	
σύντομα	στην	Ιαπωνία	θα	σηκωθεί	τυφώνας.	Ο	Λόρεντζ διατύπωσε	τη	θεωρία	του	όταν	μελετώντας	διάφορες	
παραμέτρους	προκειμένου	να	καταλήξει	σε	ένα	πρότυπο	πρόγνωσης	του	καιρού,	κατέληξε	στο	συμπέρασμα	ότι	
ακόμη	και	μικρές	διαφορές	στις	αρχικές	τιμές	δημιουργούσαν	μεγάλες	διαφορές	στο	τελικό	συμπέρασμα.273
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Δημιουργείται, έτσι, το επιδημιολογικό πρότυπο SIR, από τα αρχικά των τριών κα-
τηγοριών.

Ο Πάολο Τζορντάνο στο έργο Περί μετάδοσης272 γράφει ότι οι επιδημίες είναι μαθημα-
τικές σχέσεις έκτακτης ανάγκης. Από την άλλη πλευρά, τα μαθηματικά είναι η επιστήμη 
των σχέσεων, περιγράφουν: 

Τους δεσμούς και την αλληλεπίδραση,

μεταξύ διαφορετικών οντοτήτων.

ΔΗΜόΣΚόΠΗΣΗ

Είναι γεγονός ότι η αιφνίδια εμφάνιση του SARS-COV-2 δημιούργησε ένα πυκνό 
σύννεφο φόβου, αλλά και πανικού, σε μεγάλο αριθμό πολιτών. Μετά την αυστηρή 
τήρηση των μέτρων και την υποχώρηση του 1ου κύματος, η ανησυχία υποχώρησε, με 
συνέπεια να επανέλθουμε στην περιορισμένη τήρησή τους. Σύμφωνα με έρευνα του 
ΙΣΑ διαπιστώθηκε ότι:273

Ένας στους τρεις πολίτες ανησυχεί λίγο για την πορεία της Covid-19.
Ποσοστό 8% δηλώνει ότι δεν ανησυχεί καθόλου, ενώ 
Ποσοστό 95% δηλώνει ότι είναι καλά ενημερωμένο.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση στην ερώτηση, εάν εφαρμόζετε τα μέτρα.

Ποσοστό 44% απάντησε αρκετά και 8% λίγο.

Ταυτόχρονα, δύο στους δέκα Έλληνες εκτιμούν ότι η επιβολή της καραντίνας ήταν 
μια αυστηρή –πιθανότατα όχι δικαιολογημένη– επιλογή. Παρ’ όλα αυτά το 83% συμ-
φωνεί με τις αποφάσεις της κυβέρνησης, η οποία συνεργάστηκε με το επιστημονικό 
προσωπικό της χώρας. Στην ίδια έρευνα, που έγινε σε 1100 άτομα και 400 γιατρούς, 
διαπιστώθηκε ότι η αντίληψη της κοινωνίας για τους γιατρούς, αλλά και για το δημόσιο 
σύστημα υγείας, βελτιώθηκε σημαντικά μετά την πανδημία. Το ποσοστό αποδοχής των 
γιατρών φθάνει στο 61%, ενώ του ΕΣΥ το 47%.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ – ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ

Η στατιστική έχει ένα ευρύ πλαίσιο ενδιαφερόντων, που καλύπτει όλα τα επίπεδα των 
Επιστημών. Το Εργαστήριο Υπολογιστικής και Μπεϋζιανής Στατιστικής του Οικονομικού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, ασχολείται με τις εφαρμογές της Στατιστικής και στις ιατρικές 
και βιολογικές επιστήμες. Όπως εξηγεί στη Μάρνυς Παπαματθαίου, στα ΝΕΑ273,274 ο Δη-
μήτρης Καρλής, διευθυντής του εργαστηρίου Sports Analytics, οι μελέτες τους αφορούν 
τα λοιμώδη νοσήματα, στα οποία η εφαρμογή της στατιστικής εστιάζεται στην επίτευξη 
του βέλτιστου ελέγχου των νοσημάτων, που μεταδίδονται από άτομο σε άτομο, όπως 
η γρίπη. Οι δυσκολίες από τη σκοπιά της στατιστικής εστιάζονται στο γεγονός ότι: Η 
μετάδοση των νοσημάτων είναι μια πολύπλοκη διεργασία, η οποία παρατηρείται μόνο εν 
μέρει και δεν είναι αποτέλεσμα ενός καλά σχεδιασμένου πειράματος. Ο Καρλής, τονίζει:

Επιπροσθέτως, η ακριβής εκτίμηση των απαιτούμενων μέτρων προ-
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στασίας, όπως ο εμβολιασμός, οφείλει να λαμβάνει υπόψη και την 
άμεση προστασία του εμβολιασμένου ατόμου, αλλά και την έμμεση 
προστασία που κάθε εμβολιασμένο άτομο προσφέρει στον κοινωνικό 
του περίγυρο.

Στόχος του εργαστηρίου είναι και η βελτίωση των αποτελεσμάτων στην παραγωγή 
φαρμάκων ή διαγνωστικών εξετάσεων.

Τελευταία, άρχισαν να δημιουργούνται σύννεφα αμφιβολίας για την αξιοπιστία των 
αποτελεσμάτων, που δίνουν οι στατιστικολόγοι, για τις επιπτώσεις που προκαλεί η 
Covid-19. Άλλοι υποστηρίζουν ότι πρέπει να λογοδοτήσουν και να ομολογήσουν πως 
συνέβαλαν στον πανικό που κυρίευσε τους ανθρώπους και διατάραξε την κοινωνική 
ζωή. Ο στατιστικολόγος David Spiegelhalter, ανέφερε στην εφημερίδα Daily Telegraf μια 
φράση του Νατ Σίλβερ,275 ο οποίος είχε πει:

Οι αριθμοί δεν μπορούν να μιλήσουν για τον εαυτό τους, γι’ αυτό 
τους ερμηνεύουμε εμείς.

Βέβαια, κατά τη διάρκεια της κρίσης του κορωνοϊού πολλοί ερμήνευσαν τους αριθμούς 
κατά την επιθυμία τους, προκειμένου να υποστηρίξουν τα επιχειρήματά τους. Άλλοι, 
τους χρησιμοποίησαν για να κάνουν συγκρίσεις, με τη Σουηδία και να υποστηρίξουν ότι 
δεν ήταν απαραίτητη η εφαρμογή αυστηρής καραντίνας. Άλλοι, για να πουν ότι ήταν 
αναγκαία η αυστηρή και σε όλα τα επίπεδα εφαρμογή των μέτρων.275 Για όλες αυτές 
τις θέσεις υπάρχει και η ομολογία στατιστικολόγου, ο οποίος είπε:

Δώσε μου τους αριθμούς των μετρήσεων και αφού τους μαστιγώσω 
θα μου δώσουν όποιο αποτέλεσμα θέλω.

Βέβαια, από την άλλη πλευρά, οι στατιστικολόγοι είναι πολύ προσεκτικοί όταν πρέπει 
να ερμηνεύσουν αριθμούς και αυτό γιατί γνωρίζουν ότι το έδαφος στο οποίο στηρίζονται 
παρουσιάζει ρωγμές. Είναι γεγονός πως οι αριθμοί μπορεί να μην εκφράζουν αυτό που 
κάποιος πιστεύει πως μετρούν, πλην όμως, σπάνια κάνουν λάθος. Ένα απλό παράδειγ-
μα, είναι ικανό να πείσει για του λόγου το αληθές. Ο επίτροπος, του αμερικανικού FDA, 
ανακοίνωσε ότι η θεραπεία με πλάσμα ασθενών, που ανάρρωσαν σημαίνει ότι στους 
100 ασθενείς θα σώζονται οι 35. Η στατιστική πραγματικότητα είναι διαφορετική, με 
τη διαφορά ότι ούτε και σε αυτήν την πραγματικότητα θα πρέπει να πιστέψουμε. Γιατί 
πρέπει να ληφθούν υπόψη και άλλες παράμετροι.

Στην επιστήμη των μαθηματικών μεγάλος αριθμός φυσικών φαινομένων είναι πολύ-
πλοκος, όπως είναι οι σεισμοί, τα καιρικά και τα μετεωρολογικά φαινόμενα, η μετάδοση 
των ιώσεων και πολλά άλλα βιολογικά φαινόμενα. Τα φαινόμενα αυτά, καθώς και τα 
μαθηματικά πρότυπα που χρησιμοποιούνται για να τα περιγράψουν έχουν ένα χαρα-
κτηριστικό που είναι:

Η αδυναμία τους να κάνουν μακροχρόνιες προβλέψεις για την εξέλιξη 
του φαινομένου.

Η αδυναμία τους αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι, η μακροπρόθεσμη πρόβλεψη 
της εξέλιξης ενός φαινομένου είναι δυνατό να επηρεάζεται από πολλούς αστάθμητους 
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παράγοντες, οι οποίοι συμμετέχουν στην εκδήλωσή του. Ένα λάθος σε μία από αυτές 
τις παραμέτρους, ή αβεβαιότητα στην εκτίμησή της θα έχει ως αποτέλεσμα το μαθη-
ματικό πρότυπο να δώσει διαφορετικό αποτέλεσμα. Συνεπώς, ένα μαθηματικό πρότυπο 
προσφέρει λίγα για τη μακροπρόθεσμη πρόβλεψη της πανδημίας. Αντίθετα, μπορεί να 
φανεί χρήσιμο:276α

Στην ερμηνεία της εξέλιξης ενός φαινομένου 
Στην πρόβλεψη για τις άμεσες εξελίξεις
Στη μελέτη των παραμέτρων της εξάπλωσης του ιού, που μπορεί να 
είναι οι πιο επικίνδυνες.

Αλλά, ας προσεγγίσουμε τα γεγονότα από την πρακτική τους πλευρά και να βασι-
στούμε στα παραδοσιακά μέτρα που είναι:

Μάσκες, Αποστάσεις, Πλύσιμο χεριών.

όΙ ΑΡΙΘΜόΙ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

Από την έναρξη σχεδόν της πανδημίας ο άνθρωπος στέκεται καθημερινά μπροστά 
στην οθόνη της ΤV, που τον βομβαρδίζει με αριθμούς.

Στις ανακοινώσεις των ειδικών φορέων υγείας και στα δελτία ειδήσεων των ΜΜΕ 
ακούς συνέχεια για αριθμούς κρουσμάτων, διασωληνωμένων, θανάτων. Κανένας όμως, 
απ΄ αυτούς δεν είναι απλά ένας αριθμός. Έχει εξοργίσει αυτή η αριθμολαγνία. Οι άνθρω-
ποι που μολύνθηκαν ή που κατέληξαν δεν είναι αριθμοί. Όπως γράφει ο Παπαχρήστου, 
στα ΝΕΑ.277 

Σε λίγο αυτοί που φεύγουν από τη ζωή, χτυπημένοι από τον κορωνοϊό, 
δεν θα έχουν ούτε όνομα. Θα έχουν μόνο ένα νούμερο: «Σήμερα έφυ-
γε από τη ζωή ο τετρακοσιοστός εικοστός έκτος διασωληνωμένος». 

Ξεχνάμε, δυστυχώς ότι πίσω από τους αφηρημένους αριθμούς κρύβονται ανθρώπινες 
ζωές. Όταν όμως, σε τρεις μήνες έχεις 100.000 νεκρούς, οι αριθμοί παύουν να είναι 
απλά αριθμοί, γράφει η Νατάσα Μπαστέα, στα ΝΕΑ.278

Ένας αριθμός είναι ένας ατελής τρόπος, όσον αφορά τον άνθρωπο.

Οι New York Times, αποφάσισαν να δώσουν ζωή στους αριθμούς, αφιερώνοντας την 
πρώτη σελίδα στους Αμερικανούς που έχασαν τη ζωή τους από την Covid-19.278

Ένας αριθμός απαντά στο πόσοι, αλλά ποτέ δεν μπορεί να αποδώσει 
την πολυμορφία των ζωών, τους 100.000 τρόπους με τους οποίους 
λέγανε καλημέρα ή καληνύχτα. Ο τεράστιος αριθμός περιορίζει την 
ικανότητά μας να κατανοήσουμε πως καθένας από αυτούς τους 
100.000 ανθρώπους ήταν ανάμεσά μας μέχρι πριν από λίγες ημέρες.

Αλλά το πιο σημαντικό είναι ότι η πολυμορφία της ζωής των ανθρώπων περιγράφεται 
με απλές λεζάντες, που μπορεί να πει ή να περιμένει να ακούσει κάποιος όταν μάλιστα 
βρίσκεται σε άσχημη ψυχολογική κατάσταση. Επειδή κανείς δεν είναι ένας αριθμός, 
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αλλά μια σύνθετη ψυχοσωματική οντότητα έχει ανάγκη της παρουσίας των δικών του 
ανθρώπων.

Μια γυναίκα μπορεί να πέθανε σε ένα υπερπλήρες νοσοκομείο χωρίς 
κάποιο μέλος της οικογένειάς της δίπλα της να της ψιθυρίσει ένα 
τελευταίο «ευχαριστώ», ένα «μαμά σ’ αγαπώ». Ένας άνδρας μπορεί 
να πέθανε σε κάποιον  οίκο ευγηρίας, κοιτώντας αβοήθητος έξω από 
το παράθυρο. Μπορεί να πέθαναν μέσα σ’ ένα μικρό διαμέρισμα, 
πολύ φοβισμένοι να πάνε στο νοσοκομείο, με τους συγγενείς τους 
αποκλεισμένους κάπου μακριά. Δεν μπορέσαμε καν να συνοδέψουμε 
τους νεκρούς μας στην τελευταία τους κατοικία – ένα έθιμο αιώνων 
έγινε απαγορευτικό στη διάρκεια της πανδημίας.

Οι δημοσιογράφοι, σε μια προσπάθεια να αναδείξουν τον αριθμό των θυμάτων της 
Covid-19, αλλά και την ποικιλία του τρόπου ζωής τους, κατέληξαν στη συλλογή νεκρολο-
γιών και αγγελιών θανάτου τους, από όλες τις εφημερίδες, προκειμένου να αναδείξουν 
κάποιες κοινές φράσεις μέσα απ’ αυτές. Από τις νεκρολογίες ξεχώρισαν φράσεις, που 
έδιναν σχήμα στη ζωή των νεκρών, αλλά που αναδείκνυαν ταυτόχρονα τη μοναδικότητά 
τους.278 Στο δίλημμα αν έπρεπε να βάλουν στην πρώτη σελίδα φωτογραφίες ή γράμματα 
κατέληξαν στο δεύτερο. Ο υπεύθυνος της εφημερίδας δήλωσε ότι πέτυχαν το στόχο τους.

Θέλαμε κάτι στο οποίο οι άνθρωποι θα μπορούν να ανατρέχουν 100 
χρόνια από σήμερα, προκειμένου να κατανοήσουν το κόστος αυτού 
που ζούμε. 

Το παράδοξο, όμως είναι ότι οι αριθμοί αυτοί δεν έχουν την ίδια επίδραση σ’ όλους 
τους ανθρώπους. Υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός ανθρώπων που μένουν αδιάφο-
ροι μπροστά στον πόνο και τη θλίψη που κρύβουν αυτοί οι αριθμοί.279 Προέκυψε, έτσι 
το ερώτημα: Γιατί αυτοί οι άνθρωποι εμφανίζονται ανάλγητοι στη ζοφερή εικόνα της 
Covid-19. Υποστηρίζεται ότι μπορεί ως άνθρωποι να συμπάσχουν ή να συναισθάνονται 
τον πόνο των άλλων ή να αντιμετωπίζουν όσα ακούν και βλέπουν ως απλή αριθμητική, 
όπως γράφει η Θεοδώρα Τσώλη στα ΝΕΑ.279 Επειδή οι αριθμοί των νεκρών είναι πολύ 
μεγάλοι, μιλάμε όχι για αριθμούς, αλλά για ανθρώπους οι οποίοι μένουν στο μυαλό 
και την ψυχή μας απλά νούμερα. Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι πίσω από τους αριθμούς 
υπάρχουν πρόσωπα, τα οποία στη ροή των γεγονότων μπορεί να αντικατασταθούν με 
τη δική μας μορφή ή εκείνη κάποιου αγαπημένου μας προσώπου. Βέβαια, η τραγωδία 
πορεύεται παρέα με τη στατιστική, γιατί:279

Ένας θάνατος είναι τραγωδία, ένα εκατομμύρια θάνατοι είναι στα-
τιστική.

Ο Πολ Σλόβιτς, καθηγητής Ψυχολογίας στο Πανεπιστήμιο του Όρεγκον και ειδικός 
στη συμπεριφορική επιστήμη, στην αντίληψη και στη διαχείριση του κινδύνου υποστη-
ρίζει ότι: Ο ανθρώπινος εγκέφαλος δεν είναι προσαρμοσμένος ώστε να βγάζει νόημα 
από μεγάλους αριθμούς.279
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H ενσυναίσθηση που έχουμε για τον πόνο και την απώλεια των άλλων 
κατακρημνίζεται, όσο ο αριθμός των θυμάτων αυξάνεται.

Οι Ψυχολόγοι υποστηρίζουν ακόμη, ότι ο άνθρωπος όταν βρίσκεται αντιμέτωπος 
με δύσκολες καταστάσεις προσπαθεί να τις αφομοιώσει, την ίδια στιγμή που βρίσκεται 
αντιμέτωπος με πολλά άλλα κοινωνικο-οικονομικά προβλήματα. Ο καθηγητής Πολ Σλόβιτς 
γράφει ότι τη δεκαετία του 1950 ο Αμερικανός ψυχίατρος Ρόμπερτ Τζέι Λίφτον (1926-), 
μελέτησε τους επιζήσαντες στη Χιροσίμα και στο Ναγκασάκι. Διαπίστωσε ότι μπόρεσαν 
να σταθούν στα πόδια τους χάρη σε μια αντίδραση που την ονόμασε Ψυχικό μούδιασμα. 
Στη συνέχεια, μελέτες έδειξαν ότι το Ψυχικό μούδιασμα εμπλέκεται σε πολλές δύσκολες 
καταστάσεις, όπως οι μαζικές εξαφανίσεις, ή κλιματική αλλαγή.279

Παλεύουμε μέσα μας να συνεχίσουμε να νοιαζόμαστε όταν οι αριθμοί 
γίνονται μεγάλοι. Πρόκειται για τη φονική «αριθμητική» της συμπόνιας.

ΑΛΓόΡΙΘΜόΙ

Στη σύγχρονη εποχή όλες οι επιστήμες χρησιμοποιούν τους αλγόριθμους, στην 
ανάλυση των ευρημάτων κάθε μελέτης. Η χρήση τους στην πανδημία συνίσταται στην 
τρισδιάστατη αναπαράσταση χαρακτηριστικών μορίων του SARS-COV-2, με στόχο να 
γίνει η επιλογή των μορίων εκείνων που θα μπορούσαν να λειτουργήσουν ως φάρμακα.280

Ο πρώτος αλγόριθμος περιγράφεται στα Στοιχεία του Ευκλείδη. Από 
την αρχαία εποχή μέχρι σήμερα δεν υπάρχει περίοδος εξέλιξης, η 
οποία να μην έχει συνδυαστεί με παράλληλη ανάπτυξη των μαθη-
ματικών. 

Είναι γεγονός ότι οι αλγόριθμοι έχουν συμβάλει ουσιαστικά στη βελτίωση των επιπτώ-
σεων της πανδημίας, αλλά και σε πολλές άλλες περιπτώσεις κοινωνικού ενδιαφέροντος. 
Υποστηρίζεται ότι η χρήση τους στο μέλλον θα αυξάνει συνεχώς. Μια από τις χρήσεις 
τους είναι και ο αλγόριθμος EVA, που από τις αρχές Ιουλίου του 2020 χρησιμοποιείται από 
την πολιτεία στη λήψη αποφάσεων αναφορικά με την είσοδο των τουριστών στη χώρα. 
Αλλά ας πάρουμε τα πράγματα από την αρχή. Το ερώτημα για κάθε χώρα είναι ότι:281 

Ο εγκλεισμός δεν μπορεί να διαρκεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, 
αλλά ούτε και η απομόνωση.

Σε συνέντευξή τους στο ΒΗΜΑ282 ο Κίμων Δρακόπουλος* και συν., υποστήριξαν ότι:

Οι γρίφοι αυτοί δεν έχουν λύση, όπως υπονοεί και το γνωμικό. Μπο-
ρούν όμως, να γίνουν λιγότερο επώδυνοι. 

Στην ερώτηση, αν ο αλγόριθμος είναι τόσο καλός όσο είναι και τα δεδομένα με τα 
οποία τον προμηθεύουμε, απάντησαν:

* Κίμων Δρακόπουλος. Επίκουρος	καθηγητής	στην	Επιστήμη	των	Δεδομένων	στη	Σχολή	Marshall	του	Πανεπι-
στημίου	της	Νότιας	Καλιφόρνιας,	ο	οποίος	ειδικεύεται	στη	μοντελοποίηση	των	επιδημιών	στα	κοινωνικά	δίκτυα	και	
στη	βασισμένη	στην	πληροφορία	οικονομική	επιστήμη.
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Είναι γεγονός ότι η ποιότητα ενός μοντέλου εξαρτάται σε μεγάλο 
βαθμό από την ποιότητα των δεδομένων του.
Για το συγκεκριμένο μοντέλο αξιοποιούνται δύο πηγές δεδομένων: Η 
πρώτη πηγή δεδομένων, αφορά την παγκόσμια πορεία της επιδημίας, 
όπως αυτή καταγράφεται από τα στοιχεία που παρέχουν οι χώρες, 
ενώ η δεύτερη, είναι η πληροφορία που λαμβάνουμε από τα τεστ που 
πραγματοποιούνται.

Σε όλα τα νέα πρότυπα που βρίσκονται σε πειραματικό στάδιο υπάρχει το ερώτημα 
αν δουλεύει στην πράξη.

Το θέμα της ακρίβειας μας απασχολεί συνεχώς. Εκτός από το ότι 
παρακολουθούμε το μοντέλο συνεχώς, ώστε να δούμε αν χρειάζεται 
να γίνουν προσαρμογές, έχουμε ενσωματώσει σε αυτό την ικανότητα 
φυσικής διερεύνησης. 

Οι ερευνητές προσθέτουν ότι:282

Ένα από τα πλεονεκτήματα του μοντέλου μας είναι το ότι αξιοποιεί τα 
παγκόσμια δεδομένα για να αποφασιστεί πώς θα πραγματοποιηθεί 
η επιτήρηση. Με αυτόν τον τρόπο δεν ξοδεύει κανείς πολλά τεστ για 
τη διερεύνηση. 

Η ΒΙΑ ΣΤΑ ΝόΣόΚόΜΕΙΑ

Η βία, συντηρείται και υποδαυλίζεται από την κόπωση και την οργή, που προκαλεί ο 
εγκλεισμός. Με τη λεκτική βία να τραβάει την ανηφόρα, η σωματική ήταν απλώς θέμα 
χρόνου να ακολουθήσει. Ο Αντώνης Μανιτάκης (1944-), ομότιμος καθηγητής του ΑΠΘ, 
σε άρθρο του στα ΝΕΑ,283 με τίτλο: Ουδέν δεινότερον της πανδημίας, όταν συγκατοικεί 
με τη βία, θέτει το θέμα της βίας, η οποία πορεύεται χέρι-χέρι με την πανδημία. Η βία 
κάθε μορφής, με τον υπερτονισμό της από τα ΜΜΕ, προσθέτει ένα ακόμη βάρος στην 
παραζαλισμένη κοινωνία, καλλιεργώντας την κατάθλιψη και την απελπισία. Η βία την 
εποχή της πανδημίας έπρεπε να απομονωθεί, ως μέσο επιβολής άποψης. Αντίθετα, 
γίνεται αντικείμενο πολιτικής εκμετάλλευσης. Όπως γράφει ο Μανιτάκης:

Ο κομματικός και πολιτικός λόγος, όταν μάλιστα εκφέρεται τηλεοπτικά 
με τρόπο σχηματικό και θεατρινίστικο, διυλίζει και τελικά εξανεμίζει 
την κοινωνική και πολιτισμική ουσία τους. Συσκοτίζει και παρακωλύει 
την υπεύθυνη, νηφάλια, οργανωμένη και συστηματική από τους αρ-
μόδιους φορείς αντιμετώπισή τους.

Το φαινόμενο της βίας στα νοσοκομεία δεν είναι κάτι νέο, αλλά έχει τις ρίζες του 
στην αρχαία εποχή. Περιστατικά βίας, σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των νοσο-
κομείων, μπορούν να αναφερθούν πολλά. Τα τελευταία δε χρόνια παρατηρείται αύξηση 
της τάξης του 30%. Ακόμη και ο ΠΟΥ υπολογίζει ότι ποσοστό 40% των υγειονομικών 
παγκοσμίως έχουν υποστεί κάποια στιγμή λεκτική ή σωματική βία. Τα ποσοστά αυτά 
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στην Κίνα φτάνουν στο 70% και στις ΗΠΑ στο 45%. Οι πλέον ευάλωτοι είναι οι ψυχίατροι, 
καθώς και το νοσηλευτικό προσωπικό των ψυχιατρικών τομέων υγείας. Στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου ανήκουν και οι γιατροί, που εργάζονται στα τμήματα των επειγόντων 
περιστατικών. Ιδιαίτερα τους τελευταίους 12 μήνες, ποσοστό 25% των γιατρών των 
επειγόντων περιστατικών αντιμετώπισε σωματική ή λεκτική βία, με το ποσοστό αυτό να 
αυξάνεται κατακόρυφα, στα ψυχιατρικά τμήματα των νοσοκομείων. Όλοι οι υπεύθυνοι 
φορείς, που εκπροσωπούν τους γιατρούς, συνιστούν τη λήψη αυστηρών νομοθετικών 
μέτρων. Η θέση αυτή, όμως δίνει την εντύπωση ότι το νοσοκομείο είναι ένας χώρος σύ-
γκρουσης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και των ασθενών ή των συγγενών τους. 
Πλην όμως, τα νοσοκομεία από την ίδρυσή τους έχουν ως στόχο την παροχή βοήθειας 
στον άρρωστο.284

Η άσκηση βίας, ανεξάρτητα από την αιτία που την προκάλεσε, είναι ξένη για το 
χώρο του νοσοκομείου, στο οποίο πρέπει να επικρατεί η αγάπη, η  ηρεμία, η έννοια 
της προσφοράς προς τον πάσχοντα. Είναι, συνεπώς, επιτακτική η ανάγκη αναζήτησης 
και θεραπείας των αιτίων αυτών των βίαιων αντιδράσεων προς τους γιατρούς. Επειδή, 
σε κάθε παρόμοια περίπτωση, στις αντιδράσεις μετέχουν δυο μέρη, ανεξάρτητα από 
το ποσοστό συμμετοχής τους, πρέπει να αναζητηθούν τα βαθύτερα αίτιά της. Γίνεται 
αντιληπτό ότι οι προφανείς αιτίες των αντιδράσεων των πολιτών είναι ίσως πολλές, πλην 
όμως είναι διαχειρίσημες υπό προϋποθέσεις. Η πρώτη, πρέπει να αποδοθεί στην όχι και 
όσο θα έπρεπε άρτια οργάνωση του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). Εάν ο 
άρρωστος εισέρχεται στα ΤΕΠ και προγραμματίζονται άμεσα τα στάδια εξέτασής του 
(ανάγκη για  έμπειρο προσωπικό), οι αντιδράσεις θα μπορούσαν να μειωθούν σημαντικά. 
Η προσπάθεια αυτή θα συνέβαλλε στη μείωση της ανυπομονησίας και του ευέξαπτου 
του Έλληνα. Επιπλέον, η όλη προσπάθεια απαιτεί τη γνώση και εφαρμογή Καλής Επι-
κοινωνιακής Πολιτικής, από την πλευρά του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού, η οποία 
θα είχε ως συνέπεια την πλήρη σχεδόν εξασθένιση των αντιδράσεων.285

Αν στην εποχή της πανδημίας η κοινωνία εκφράζει με χειροκροτήματα τις ευχαριστίες 
της προς το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, μια αναδρομή στο άμεσο παρελθόν 
δίνει μια εικόνα που μόνο λύπη μπορεί να δώσει για τη συμπεριφορά των πολιτών προς 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.285

ΠΑΝΔΗΜΙΑ: ΝόΣόΚόΜΕΙΑ – ΤόΥΡΙΣΜόΣ

Η επιστροφή στην κανονικότητα με τη συνακόλουθη επανεκκίνηση της κοινωνικής 
δραστηριότητας, όπως είναι εκείνη της βιομηχανίας, του τουρισμού, επιφυλάσσει πολ-
λούς δυνητικούς κινδύνους. Μια, από τις ζωντανές αποδείξεις αυτού του κινδύνου, είναι 
οι ιστορίες και οι σκηνές τρόμου που συναντάμε στα εξωτερικά ιατρεία των δημόσιων 
νοσοκομείων την ημέρα της εφημερίας στη διάρκεια της καραντίνας.286 Ένα φαινό-
μενο με ισχυρό κοινωνικό αντίκτυπο, είναι η μείωση των τακτικών χειρουργείων και η 
ακύρωση προγραμματισμένων εξετάσεων ασθενών με χρόνια νοσήματα. Η πρόεδρος 
του ΕΙΝΑΠ Ματίνα Παγώνη, επισημαίνει ότι από τα τέλη Απριλίου 2020 τα τακτικά χει-
ρουργεία μειώθηκαν κατά 75%, δεδομένου ότι τις μέρες της καραντίνας γίνονται δεκτά 
μόνο τα επείγοντα περιστατικά. Στις 4 Μαΐου αποφασίστηκε να διενεργείται το 50% των 
χειρουργείων, του μέσου όρου του 2019. Μελέτη υποστηρίζει ότι το 2020 θα ακυρωθούν 



425

ΙατροΚοΙνωνΙΚεσ ΔΙαστασεΙσ των πανΔήμΙων απο τήν αρχαΙοτήτα μεχρΙ τον SARS-Cov-2

28 εκατομμύρια χειρουργικές επεμβάσεις διεθνώς. Οι ερευνητές της ομάδας Covid Surg 
Collaboration, απ’ το Πανεπιστήμιο του Μπέρμιγχαμ υποστηρίζουν:

Κάθε έξτρα εβδομάδα κρίσης, λόγω της πανδημίας και των αλλαγών 
που έχει επιβάλει στη λειτουργία των νοσοκομείων, θα προστίθενται 
άλλες 2,4 εκατομμύρια ακυρώσεις χειρουργικών επεμβάσεων.

Ο καθηγητής Νίκος Σύψας, σε συνέντευξή του στο ΒΗΜΑ286 στη Μάρθα Καϊτανίδη, 
υποστηρίζει ότι είναι δύσκολο να ξεριζωθούν παλαιές κακές συνήθειες. Παρόλα αυτά:

Προσπαθούμε μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα να αλλάξουμε 
τις νοοτροπίες δεκαετιών. Παρόλα αυτά, είναι καίριας σημασίας να 
απαγορεύεται το επισκεπτήριο, με εξαίρεση την παρουσία αυστηρά 
ενός συνοδού στην περίπτωση αρρώστων, που δεν μπορούν να 
φροντίσουν τον εαυτό τους.

Η ανησυχία για τις επιπτώσεις της διασποράς του ιού στα νοσοκομεία, όπου οι 
νοσηλευόμενοι είναι ευπαθείς στις λοιμώξεις είναι μεγάλη. Ο καθηγητής Γκίκας Μα-
γιορκίνης, τονίζει:

Έχει αποδειχθεί σε όλον τον κόσμο ότι ο ιός βρίσκει γόνιμο έδαφος 
στα νοσοκομειακά περιβάλλοντα, όπου εξαπλώνεται πιο εύκολα. Για 
αυτόν το λόγο, όταν υπάρχει υποψία αναπνευστικής λοίμωξης, πρέπει 
να γίνεται άμεσα τεστ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Έχουν περάσει 18 μήνες όταν το Δεκέμβριο του 2019, στην πόλη Γιουχάν της κομη-
τείας Χαμπέι της Κίνας, διαπιστώθηκε για πρώτη φορά σε ασθενή η παρουσία πνευμο-
νίας αγνώστου αιτιολογίας. Η οξεία αναπνευστική αυτή λοίμωξη, αποδόθηκε σε ένα νέο 
στέλεχος κορωνοϊού τον SARS-COV-2 και η νόσος ονομάστηκε Coronovirus disease 2019 
(Covid-19). Για την προέλευση του νέου κορωνοϊού έχουν λεχθεί πολλά, οι περισσότεροι 
όμως ερευνητές θεωρούν ως αίτιο τις νυχτερίδες, παρόλο που η επιτροπή του ΠΟΥ, 
που ερεύνησε το πρόβλημα στην Κίνα, δεν μπόρεσε να επιβεβαιώσει την ακριβή αιτία. 
Ο ΠΟΥ μόλις στις 11/3/20 κήρυξε την Covid-19 ως πανδημία. Η παγκόσμια επιστημονική 
κοινότητα αντέδρασε άμεσα και στις 22/2/20 είχε απομονωθεί και περιγραφεί η γενετι-
κή αλληλουχία του νέου στελέχους του κορωνοϊού. Αντίθετα, οι πολιτικές ηγεσίες των 
χωρών δεν παρουσίασαν ανάλογα αντανακλαστικά, με συνέπεια ο ιός να εξαπλωθεί και 
οι γιατροί να μην είναι σε θέση να προσφέρουν ουσιαστική βοήθεια στον άρρωστο. Όλα 
αυτά ήταν συνέπεια του γεγονότος ότι ο κορωνοϊός μπήκε στη ζωή μας απότομα. Στην 
αρχή της πανδημίας, η αντιμετώπιση της Covid-19 σκόπευε:

Στη διάσωση των ασθενών.
Στη διατήρηση υγιών των γιατρών – νοσηλευτών  
και των οικογενειών τους.

Τα μόνα θεραπευτικά μέσα που διέθεταν, λίγους μήνες μετά την έναρξη της παν-
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δημίας, ήταν ο αναστολέας της RNA πολυμεράσης (Rendesivir) και η δεξαμεθαζόνη. 
Τα φάρμακα αυτά διαπιστώθηκε ότι βελτιώνουν την πρόγνωση σε βαριά μορφή της 
νόσου. Η Ελλάδα, αντιμετώπισε το πρώτο κύμα με επιτυχία, ενώ το δεύτερο, κατέκλυσε 
τα νοσοκομεία, ενώ αυξήθηκε ο αριθμός των θανάτων. Ένα χρόνο μετά, η πίεση στα 
νοσοκομεία είναι και πάλι μεγάλη. Σε όλο αυτό το διάστημα το σύστημα υγείας και οι 
εργαζόμενοι άντεξαν και βοήθησαν, ώστε να λειτουργήσει με επάρκεια, ενώ οι εργαζό-
μενοι αναβαθμίσθηκαν στη συνείδηση των Ελλήνων.287

Τα επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι η συνολική θνητότητα από την Covid-19 
ανέρχεται στο 0,2%, ενώ εκείνη των διασωληνωμένων στις ΜΕΘ κυμαίνεται από 30%-
50%. Λαμβάνοντας υπόψη το χρονικό διάστημα από την έναρξη της νόσου μέχρι σήμερα 
(Μάιος 2021), έχουμε επαρκή στοιχεία για έναν σύντομο απολογισμό: των συνεπειών 
και των προοπτικών, που υπάρχουν για τη μετά την πανδημία εποχή.

ΙΑΤΡΟ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Η πρώτη εκδήλωση των συνεπειών της Covid-19, προήλθε από τη μεγάλη πίεση που 
άσκησε στο σύστημα υγείας. Συνέπειες, που ήταν επακόλουθο της εκθετικής αύξησης 
των κρουσμάτων, τα οποία έθεσαν τα συστήματα υγείας σε μεγάλη δοκιμασία. Αλλά 
το ακόμη πιο εντυπωσιακό ήταν ότι ανέδειξε την τεράστια δυνατότητα της Μοριακής 
Βιολογίας και της Βιοτεχνολογίας.288,289

Η πανδημία δημιούργησε αυξημένες ανάγκες νοσηλείας, με συνέπεια τον κίνδυνο 
κατάρρευσης των συστημάτων υγείας. Οι ελλείψεις σε ειδικευμένο προσωπικό ήταν 
μεγάλες, όπως και οι αντίστοιχες σε προστατευτικό εξοπλισμό, σε συσκευές οξυγό-
νου, αναπνευστήρες θετικής πίεσης, κλίνες ΜΕΘ. Η πανδημία σημείωσε την αδυναμία 
αυτή και στις πλέον προηγμένες χώρες. Στη χώρα μας οι κλίνες ΜΕΘ αυξήθηκαν από 
6/100.000 κατοίκους σε 12/100.000. Παράλληλα, η πανδημία περιόρισε τη δυνατότητα 
προσφοράς υπηρεσιών υγείας σε άτομα με άλλες χρόνιες νόσους, τα οποία είτε είχαν 
ανάγκη νοσηλείας είτε προγραμματισμένων επεμβάσεων είτε εξετάσεων. Οι συνθήκες 
αυτές δημιούργησαν πολλά νομικά και ηθικά προβλήματα.

Μέχρι σήμερα έχουν επιβεβαιωθεί πάνω από 155 εκατομμύρια κρούσματα, έχουν 
σημειωθεί δε πάνω από 3,4 εκατομμύρια θάνατοι, ενώ έχουν αναρρώσει πάνω από 130 
εκατομμύρια άνθρωποι. Η ελπίδα ήρθε με την αναγγελία της παρασκευής του εμβολίου, 
η οποία ήταν προϊόν των εξελίξεων στη Μοριακή Βιολογία και τη Βιοτεχνολογία. Λίγους 
μήνες μετά την ευρεία χρήση των εμβολίων βελτιώνεται η γενική ανοσία των πολιτών. 

Οι τελευταίες όμως, έρευνες υποστηρίζουν ότι η προστασία από τη μετάλλαξη Δ 
μειώνεται δραστικά με την πάροδο του χρόνου. Κρίνεται, συνεπώς αναγκαία η χορή-
γηση μιας αναμνηστικής δόσης (3η δόση). Χώρες όπως το Ισραήλ ή οι ΗΠΑ ξεκίνησαν 
ήδη τη χορήγησή της, ενώ στην Ελλάδα έχει προγραμματιστεί να αρχίσει η χορήγησή 
της εντός του 2021.

Αν στο μεταξύ και παρά την κούραση συνεχιστεί η πιστή εφαρμογή των προστατευ-
τικών μέτρων, τα μηνύματα θα είναι θετικά. Δυστυχώς, η παρασκευή των εμβολίων δεν 
ήταν σε τόσες ποσότητες ικανές, ώστε να καλύψει τις ανάγκες των κατοίκων όλων των 
χωρών. Στο διάστημα αυτό οι προσπάθειες των γιατρών να βοηθήσουν τον πάσχοντα και 
να δώσουν τη δυνατότητα στα συστήματα υγείας να αναδιοργανωθούν ήταν σημαντικές. 
Εφ’ όσον όμως, παραμένουν ανεμβολίαστοι πολλοί κάτοικοι χωρών της Ασίας και της 
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Αφρικής, είναι παράλογο να συζητάμε για το ενδεχόμενο 3ης δόσης στις αναπτυγμένες 
χώρες. Αυτό σημαίνει ότι το εργοστάσιο παραγωγής κορωνοϊών ή των μεταλλάξεών τους 
θα συνεχίσει να λειτουργεί, παράγοντας και εξάγοντας ιούς στις προηγμένες χώρες, 
με συνέπεια τη διαιώνιση της πανδημίας.

Ο πρώην Πρωθυπουργός της Βρετανίας σχολιάζοντας το γεγονός ότι 10 εκατομμύ-
ρια δόσεις της J&J που παρασκευάστηκαν στην Αφρική εξήχθηκαν στην Ευρώπη, αντί 
να διατεθούν για τους πληθυσμούς της Αφρικής, μίλησε για εμβολιαστικό εθνικισμό και 
νεοαποικιοκρατική προσέγγιση της Ευρώπης στην Παγκόσμια Υγεία.290
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δημίες, Εκδόσεις	Παπαδόπουλος.	Αθήνα	2021
	38.	Ιωαννίδης	Σάκης.	Παλεύουμε με τον ιό με τον πολιτισμό μας. Ο Στέλιος Ράμφος μιλάει για την 

κοινωνία μετά την πανδημία και την ευκαιρία της Ελλάδας να κερδίσει τον χαμένο χρόνο. «Κ»	
29/3/20

	39.	Γιαννακόπουλος	Χαράλαμπος.	Η καλύτερη «κόλαση» απ’ όλες. «Κ»	21/6/20
	40.	Τριαρίδης	Θανάσης.	Από την ορθή οδό λοξοδρομώντας.	«Κ»	20/12/20
	41.	Fisher	Joschka.	Η διατλαντική τραγωδία. ΤΑ	ΝΕΑ	30/9/20
	42.	McNeill	H.	William.	Λαοί και επιδημίες. Μτφρ.	Γιάννης	Βογιατζής.	Εκδόσεις	Παπαδόπουλος,	Αθήνα	

2021,	Σελ.	12
	42α.	MacMillen	W.	Cristian.	Πανδημίες. Μία σύντομη εισαγωγή. Μτφρ.	Νίκος	Αποστολόπουλος.	Εκδόσεις	

Παπαδόπουλος.	Αθήνα	2020
 43. Almeid J D et al. “Vitology: Coronoviruses”, Nature 1968; 220:650
	44.	Χρηστάκης	Α.	Νικόλας.	Το βέλος του Απόλλωνα. Εκδόσεις	Κάκτος,	Αθήνα	2020,	Σελ.	44
	45.	Τζίμας	Σταύρος.	Η έκκληση του «ασθενούς μηδέν». «Κ»	27/9/20
	46.	Ροββά	Κατερίνα,	Θεοφιλόπουλος	Μάκης.	Πώς δαμάσαμε τον κορωνοϊό. ΤΑ	ΝΕΑ	1/6/20
	47.	Euronews.	Πλησιάζουν τα 155 εκατομμύρια τα περιστατικά κορωνοϊού παγκοσμίως, στην 5η θέση 

πέρασε η Τουρκία. 5/5/21
	48.	New	post.	Μελέτη ανατρέπει τα δεδομένα: Ο κορωνοϊός κρύβει γενετικό υλικό του μέσα στο αν-

θρώπινο DNA. Προκαλεί ψευδή κρούσματα. Newpost.gr
	49.	Κρουστάλλη	Δήμητρα.	Τεκτονικές αλλαγές προκαλεί η πανδημία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	24/3/20
	50.	Γεραντώνη	Μαριλένα.	Χωρίς φρένα η παγκόσμια επέλαση της Covid-19. ΤΟ	ΒΗΜΑ	2/8/20
	51.	Snowden	Frank.	Επιδημίες και κοινωνία. Από το μαύρο θάνατο μέχρι σήμερα. Μτφρ.	Σπερελάκη	

Τιτίκα.	Εκδόσεις	Πατάκη,	Αθήνα	2021
	52.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Να είμαστε έτοιμοι για ένα δεύτερο κύμα, ακόμη και στην καρδιά του καλοκαιριού. 

ΤΟ	ΒΗΜΑ	7/6/20
	53.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Μαθαίνοντας να ζούμε με τον κορωνοϊό. «Κ»	29/2/20
	54.	Τσώλη	Θεοδώρα.	O SARS-COV-2 επιδρά και στον εγκέφαλο. ΤΟ	ΒΗΜΑ	10/5/20
	55.	Ξενάκη	Κίττυς,	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Η κλινική των χαμένων αισθήσεων γεύσης και όσφρησης. ΤΑ	

ΝΕΑ	24/5/21
 55α.	Ξενάκη	Κίττυς,	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Εμβόλια. Τείχος προστασίας στην ινδική μετάλλαξη. ΤΑ	ΝΕΑ	

24/5/21
 55β.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Πώς η πανδημία αφήνει ακάλυπτους βαριά νοσούντες. ΤΑ	ΝΕΑ	30/9/20
 55γ.	Παπαδόπουλος	Γιάννης.	Το τελευταίο τηλεφώνημα πριν από τη διασωλήνωση. «Κ»	17/1/21
	56.	NewsHealth.	Τα 4 νέα συμπτώματα κορωνοϊού, σύμφωνα με βρετανική έρευνα. 10/2/21
	57.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Σε ετοιμότητα για τη φάση «2» του κορωνοϊού. ΤΑ	ΝΕΑ	5/3/20
	58.	Μπαστέα	Νατάσα.	Face Control. ΤΑ	ΝΕΑ	14/8/20
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	59.	Τσουρός	Δ.	Άγις.	Αγνώστου αιτιολογίας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	25/12/20
	60.	Γεωργοπούλου	Βαρβάρα.	Κορωνοϊός: για να μην ασθενήσει και η μνήμη μας.	ΤΑ	ΝΕΑ	11/1/21
	61.	Παπαδόπουλος	Γιάννης.	Το δεύτερο κύμα παρασύρει και τους νέους. «Κ»	25/10/20
	62.	Τσώλη	Θεοδώρα.	SARS-COV-2. Από πού κρατάει η σκούφια του; ΤΟ	ΒΗΜΑ	26/4/20
	63.	Καρπετόπουλος	Αντώνης.	Η	επένδυση	στον	ανορθολογισμό.	ΤΑ	ΝΕΑ	8/2/21
	64.	Ευαγγελοδήμου	Ελένη,	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Ο εφιάλτης του τρίτου κύματος πάνω από την Αττική. 

ΤΑ	ΝΕΑ	2/2/21
	65.	Μανιάτης	Δημήτρης.	Οι πολιτικοί απέτυχαν στη διαχείριση της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	22/2/21
	66.	Ξενάκη	Κίττυς.	Η πιο μεγάλη είδηση της Ιστορίας.	ΤΑ	ΝΕΑ	24-27/12/20
	67.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	Είναι λιγότερο φονικός ο νέος κορωνοϊός. ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/9/20
	68.	Κοτανίδου	Αναστασία.	Έχουμε ανάγκη από ένα λειτουργικό σύστημα υγείας – σε καθημερινή 

βάση.	ΤΑ	ΝΕΑ	27-28/2/21
	69.	Ηλιόπουλος	Όθων.	Τα 5+1 στάδια από το ξέσπασμα της υγειονομικής κρίσης. ΤΑ	ΝΕΑ	16-17/1/21
	70.	Ευαγγελοδήμου	Ελένη.	Η ώρα των τεχνοκρατών ή των πολιτικών. ΤΑ	ΝΕΑ	12/11/20
	71.	Σύψας	Β.	Νικόλαος.	Ο κορωνοϊός στην Ελλάδα: Πού βρισκόμαστε. ΤΑ	ΝΕΑ	4/8/20
	72.	Krastev	 Ivan.	Ήρθε το αύριο ή ακόμα; Πώς η πανδημία αλλάζει την Ευρώπη. Μτφρ.	Γιώργος	

Καράμπελας,	Εκδόσεις	Παπαδόπουλος,	Αθήνα	2020
	73.	Μουρ	Πίτερ.	Επιδημίες.	Εκδόσεις,	Βιβλία	Τερζόπουλος,	2015,	σελ.	6
	74.	Λιάκος	Αντώνης.	Οι επιδημίες από την αρχαιότητα έως σήμερα επιβάλλουν τον τρόπο οργάνωσης 

των κοινωνιών. ΑΥΓΗ	25/3/20
	74α.	Παπαματθαίου	Μάρνυ,	Αντώνης Λιάκος. «Απέναντι σε λοιμούς δεν χτίζεις εθνικά τείχη, επενδύεις 

σε κοινές λύσεις». ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/3/20
	75.	Μυρτσιώτη	Γιώτα.	Το αρχαίο DNA φωτίζει τις πανδημίες του παρελθόντος. «Κ»	5/4/20
	76.	Γιαπιτζάκης	Χ.	Λοιμός των Αθηνών: Ιατρική και φιλοσοφική προσέγγιση υπό το φως της σύγ-

χρονης έρευνας DNA. Στο βιβλίο: «Μύρτις»: πρόσωπο με πρόσωπο με το παρελθόν. Επιμέλεια	
Παπαγρηγοράκης.		

	77.	Γιατί κάποια άτομα με κορωνοϊό δεν έχουν συμπτώματα, ενώ άλλα νοσούν σοβαρά; ΣΚΑΪ	10/12/20
	78.	Μπαστέα	Νατάσα.	Το δεύτερο κύμα έρχεται στην ψυχική υγεία. ΤΑ	ΝΕΑ	14/5/20
	79.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Όταν το άγχος λειτουργεί ως… ξυπνητήρι. ΤΑ	ΝΕΑ	17/6/21
	80.	Τριφύλλης	Αντώνης.	Τρία μέτωπα στη μάχη κατά του κορωνοϊού. ΤΟ	ΒΗΜΑ	26/4/20
	81.	Λαμπρόπουλος	Βασίλης.	Οι αλγόριθμοι της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	14-15/11/20
	82.	Δημητρολόπουλος	Περικλής.	Συνεχίζουν να ξιφομαχούν οι ειδικοί για τον κορωνοϊό. ΤΑ	ΝΕΑ	

14/7/20
	82α.	Παυλάκης	Γιώργος.	Ανάρτηση	στο	facebook
	83.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Δεν ξεπερνά τις 10 ημέρες η μεταδοτικότητα από ασθενείς με Covid-19. ΤΑ	ΝΕΑ	

15/10/20
	84.	Σωτήρης	Παναγιώτης.	Η πανδημία, η κοινωνική ανισότητα και τα προβλήματα υγείας. ΤΑ	ΝΕΑ	

23/6/20
	84α.	Τσιώλη	Ν.	Θεοδώρα,	Αntrea	Amov.	Η επαγρύπνηση για τον ιό πρέπει να συνεχιστεί αμείωτη.	ΤΟ	

ΒΗΜΑ	17/5/20
	85.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Θα δώσουμε τη μάχη και θα κερδίσουμε. «Κ»	7/3/21
	86.	Μαντζουφάς	Παναγιώτης.	Κράτος πρόληψης και τεχνοκρατία. ΤΑ	ΝΕΑ	11/5/20
	87.	Χαραλαμπόπουλος	Λευτέρης.	Η υγεία είναι κοινωνικό ζήτημα. ΤΑ	ΝΕΑ	23/6/20
	88.	ΤΑ	ΝΕΑ.	Η πρόταση της ημέρας. ΤΑ	ΝΕΑ	11/5/20
	89.	ΤΑ	ΝΕΑ.	Η πρόταση της ημέρας. ΤΑ	ΝΕΑ	18/6/20
	90.	Παπακώστα	Καρολίνα.	Δυο όψεις στην ίδια μάσκα. ΤΑ	ΝΕΑ	12/6/20
	91.	Τσούκας	Κ.	Χαρίδημος,	Μουτσόπουλος	Μ.	Χαράλαμπος.	Τι δεν κάναμε καλά; «Κ»	22/11/20	
	92.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	Νικόλαος Χρηστάκης. Ο αλτρουισμός στην εποχή της πανδημίας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	

15/3/20	
	93.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control. ΤΑ	ΝΕΑ	27/3/21
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	 94.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control. ΤΑ	ΝΕΑ	8-9/5/21
	 95.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control. ΤΑ	ΝΕΑ	20/3/21
	 96.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control. ΤΑ	ΝΕΑ	13-14/2/21
 96α.	Λαλιώτου	Ιωάννα.	Η επόμενη μέρα της πανδημίας είναι ήδη εδώ.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	26/4/20
	 97.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Πολιτικοί	και	μάσκες.	ΤΑ	ΝΕΑ	4/8/20
	 97α.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control.	ΤΑ	ΝΕΑ	4-5/9/21.
	 98.	Τσίμας	Παύλος.	Η πολιτική και το μέλλον. ΤΑ	ΝΕΑ	4-5/7/20
	 99.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Παρατηρητήριο πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	20-21/6/20
	100.	Greenwood	Veronique.	Ένα παγκόσμιο παρατηρητήριο ιών.	«Κ»	21/2/21
	101.	Χωμενίδης	Χρήστος.	Ο εξοστρακισμός της χαράς.	ΤΑ	ΝΕΑ	12-14/3/21
	102.	Τουλάτου	Μ.	Ίσμα.	Σάντρα Ντίαζ. Οι μελλοντικές πανδημίες θα είναι πιο συχνές, πιο μεταδοτικές, 

πιο φονικές. ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/9/20
	103.	Δουλγερίδης	Δημήτριος.	Στην κρίση μετράνε οι συμμαχίες. ΤΑ	ΝΕΑ	20/7/20
	104.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	SARS-COV-2. Το καλύτερο test ανίχνευσης έχει μουσούδα.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	

2/5/21
	105.	Παπαδόπουλος	Γιάννης.	Ιχνηλάτηση, το μεγάλο στοίχημα. «Κ»	1/11/20
	106.	Ντελέζος	Κώστας.	«Κινητή» ιχνηλάτηση του κορωνοϊού και στην Ελλάδα. ΤΑ	ΝΕΑ	6/3/21
	107.	Γαζή	Έφη.	Ο «σώζων ευατόν σωθήτω» ή μήπως όχι;	ΤΟ	ΒΗΜΑ	22/3/20
	108.	Επτακοίλη	Τασούλα.	Οι επιδημίες «γράφουν» την ιστορία. «Κ»	3/5/20
	109.	Τριφύλλης	Αντώνης.	Κορωνοϊός. Βιαστήκαμε ή αργήσαμε;	ΤΑ	ΝΕΑ	7/8/20
	 110.	Devi	Sridhar. Δεν υπάρχει επιστροφή στην «κανονικότητα». The Gardian, ΤΑ	ΝΕΑ	22/9/20
 111.	Κρουστάλλη	Δήμητρα.	Ο αδύναμος κρίκος του ΕΟΔΥ.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/11/20
	 112.	Σωτήρης	Παναγιώτης.	Πέραν της μαγικής σκέψης.	ΤΑ	ΝΕΑ	6/8/20
	 113.	Μπαστέα	Νατάσα.	Η ανοσία της αγέλης. ΤΑ	ΝΕΑ	6/5/21
	 114.	Μόσιαλος	Ηλίας.	Πώς θα αποκτήσουμε ανοσία της αγέλης για τον κορωνοϊό.	«Κ»	18/10/20
	 115.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	«Χωρίς βασική έρευνα είμαστε ανοχύρωτες πόλεις».	ΤΟ	ΒΗΜΑ	15/11/20
	 116.	Λινού	Αθηνά.	Ανοσία αγέλης και νέος Κορωνοϊός.	ΤΑ	ΝΕΑ	20/5/20
	 117.	Δημόπουλος	Θάνος.	Καστρίτης Ευστάθιος. Η Covid-19 και η πορεία προς την ανοσία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	

20/9/20
	 118.	Κορομπόκη	Ελένη,	Καστρίτης	Ευστράτιος,	Κοτανίδου	Αθανασία,	et	al.	Covid-19. Μονοκλωνικά 

αντισώματα ενάντια στη φλεγμονή. ΤΟ	ΒΗΜΑ	7/3/21
	 119.	Άρθρο	σύνταξης.	Το μεγάλο στοίχημα των εμβολιασμών. ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/8/21
 119α.	Άρθρο	σύνταξης.	Σκιές και ψίθυροι. ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/11/20
	120.	Μανωλόπουλος	Ευάγγελος.	Θα λέμε ότι η Covid-19 μας άφησε τουλάχιστον και κάτι καλό. ΤΑ	

ΝΕΑ	29-2/5/21
	121.	Παυλάκης	Γιώργος.	Αβάσιμη η θεωρία για αύξηση ανεπιθύμητων ενεργειών των εμβολίων. «Κ»	

30/5/21
	122.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Εμβόλια mRNA. Σπάνια και ήπια επιπλοκή η μυοκαρδίτιδα σε νέους. ΤΑ	ΝΕΑ	

8/7/21
	123.	Παυλάκης	Γιώργος:	Ποια είναι η σωστή στρατηγική για να απαλλαγούμε από τον κορωνοϊό.	ΤΑ	

ΝΕΑ.	27-28/2/21
	124.	Τopol	Eric.	HΠA και Δέλτα. ΤΑ	ΝΕΑ	11/8/21
	125.	Καϊτανίδη	Μάρθα,	Παυλόπουλος	Γεώργιος.	10 ερωτήσεις και απαντήσεις για τη «Δέλτα» που 

ανατρέπει τα δεδομένα. ΤΑ	ΝΕΑ	2/8/21
	126.	Παυλόπουλος	Γεώργιος.	«Η Δέλτα διαχέεται σαν πυρκαγιά». ΤΑ	ΝΕΑ	3/8/21
	126α.	Παυλάκης	Γιώργος.	Σταματήστε την κινητικότητα, σταματήστε την πανδημία. «Κ»	29/11/20
	127.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Καλύτερα προστατευμένοι από τη Δέλτα οι εμβολιασμένοι. ΤΑ	ΝΕΑ	6/8/21
	128.	Συρίγος	Κωνσταντίνος.	mRNA: Μια δοκιμασμένη και πολλά υποσχόμενη τεχνολογία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	

4/7/21
	129.	Δημόπουλος	Αθ.,	Τέρπος	Ευάγγελος.	TA	NEA	18/2/21.
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	130.	Ναζλίδου	Έλενα-Ιωάννα,	Μποζίκας	Βασίλειος-Παντελεήμων.	Πώς οι γνωστικές προκαταλήψεις 
επηρεάζουν τον εμβολιασμό. ΤΟ	ΒΗΜΑ	4/7/21

	131.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control.	ΤΑ	ΝΕΑ	4-5/9/21
	132.	Burgen	Stephen.	Τα παιδιά που κράτησαν ζωντανό στο σώμα τους το εμβόλιο το 1903. The	

Guardian, ΤΑ	ΝΕΑ	28/7/21
	133.	Σουλιώτης	Γιάννης.	Αντιπαράθεση μεταξύ γιατρών και συλλόγων.	«Κ»	8/9/21
	134.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	ΤΑ	ΝΕΑ	28/5/21
	135.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	Έρευνα στην «καρδιά» της ανοσίας ενάντια στο νέο κορωνοϊό.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	

14/2/21
	136.	Παρασκευής	Δημήτριος. Επαναφορά στην προ διακοπών κατάσταση.	ΤΑ	ΝΕΑ	24/8/20
	137.	Τρουγκάκος	 Ιωάννης,	Δημόπουλος	Θάνος.	Μονοκλωνικά εξουδετερωτικά αντισώματα, έναντι 

του ιού SARS-COV-2. ΤΟ	ΒΗΜΑ	4/7/21
	138.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	6+1 απαντήσεις στους γρίφους της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	6-7/2/21
 139.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Εμβολιασμοί. Μαύρη τρύπα στο τείχος ανοσίας από τους ηλικιωμένους. ΤΑ	

ΝΕΑ	21/4/21
	140.	Περράκης	Αναστάσης.	Η αποτίμηση των επιπτώσεων της πανδημίας και των αντιστάσεών μας 

ως κλειδί για το μέλλον. ΤΟ	ΒΗΜΑ	14/6/20
	141.	Τζανάκης	Νίκος.	Τα δυο σενάρια για την πορεία της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	6/5/21
	142.	Μόσιαλος	Ηλίας.	Τι ισχύει για τα μωρά που γεννιούνται στο Ισραήλ με αντισώματα Covid-19. 

ΣΚΑΪ	Υγεία.	17/3/21
	143.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Μήνα μήνα θα χτίζεται το τείχος της ανοσίας. «Κ»	28/2/21
	144.	Μητσός	Μιχάλης.	Μαζική δολοφονία.	ΤΑ	ΝΕΑ	24-25/10/20
	145.	Τζανάκης	Νίκος.	Η δυναμική της πανδημίας το επόμενο διάστημα.	ΤΑ	ΝΕΑ	29/3/21
	146.	Κυριόπουλος	Γιάννης.	Covid-19: Υπάρχει βιοπολιτική αντίσταση; ΤΑ	ΝΕΑ	20/8/20
	147.	Γκάγκα	Μίνα.	Ιατρική στον καιρό της πανδημίας. «Κ»	18/4/21
	147α.	Μπουκάλας	Παντελής.	Η ψυχοστασία στην «Ιλιάδα» και η αυθαιρεσία των θεών. «Κ»	13/12/20
	148.	Παρασκευής	Δημήτρης,	Δημόπουλος	Θάνος.	Η χρήση εναλλακτικών μεθόδων για την επαναλει-

τουργία της κοινότητας εν αναμονή της ανοσίας της αγέλης. ΤΟ	ΒΗΜΑ	28/3/21
	149.	Καμίνης	Γιώργος.	Η κρίση μπορεί να επιταχύνει το βηματισμό της ιστορίας. ΤΑ	ΝΕΑ	16/5/20
	150.	Ροββά	Κατερίνα.	Ελπίζω τώρα να μη λυγίσουμε. ΤΑ	ΝΕΑ	5/8/20
	151.	Δουλγερίδης	Δημήτρης.	Το «σύνδρομο του Μπέργκαμο». ΤΑ	ΝΕΑ	27-28/3/21
	152.	Βούλγαρης	Γιάννης.	Τι μαθαίνουμε από την τριπλή κρίση; ΤΑ	ΝΕΑ	12-13/9/20
	153.	Ζακυνθινός	Σπύρος.	Η παρακολούθηση της πανδημίας και η εκτίμηση κινδύνου. ΤΑ	ΝΕΑ	26-

27/9/20
	154.	Τήνιος	Πλάτων.	Πώς θα φθάσουμε στο «τους ζυγούς λύσατε». «Κ»	21/2/21
	155.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Ανάβει «πράσινο» για τη μεγάλη έξοδο του Πάσχα. ΤΑ	ΝΕΑ	27-28/2/21
 155α.	Μαρίνου	Διονυσία.	Από σύμβολο συμφωνίας, καθημερινός χαιρετισμός. ΤΑ	ΝΕΑ	24/8/20.
 155β.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Σχέδιο για τη δέσμευση κλινών ΜΕΘ.	ΤΑ	ΝΕΑ	3/11/20.
	156.	Μπαστέα	Νατάσα.	Face Control. Θα ’ρθει καιρός που θα αλλάξουν τα πράματα. ΤΑ	ΝΕΑ	5/12/20
	157.	Ιωάννου	Οδυσσέας.	Όταν τραβηχτούν τα νερά.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/11/20
	158.	Μεθενίτης	Παύλος.	Δυστοπία και ουτοπία. Εφημ.	Συντακτών	26/4/20
	159.	Επτακοίλη	Τασούλα.	Αλέξανδρος Νεχαμάς. Η πανδημία θα εντείνει τις ανισότητες.	«Κ»	18-19/4/20
	160.	Σωτήρης	Παναγιώτης.	Αντιμετωπίζοντας την εποχή των πανδημιών. ΤΑ	ΝΕΑ	1/7/20
	161.	Παπακώστα	Καρολίνα.	Δυο όψεις στην ίδια μάσκα. ΤΑ	ΝΕΑ	12/6/20
 161α.	Political.	Είναι στο χέρι μας να τερματίσουμε την Πανδημία. 22/7/21.
	162.	Πνευματικός	Ιωάννης.	Οι ΜΕΘ της… πολιομυελίτιδας στην εποχή της πανδημίας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	

13/5/20
	163.	Μπουκάλας	Παντελής.	Από την ψυχοστασία στη διαλογή ασθενών και λαών.	«Κ»	20/12/20
	164.	Μουστάκα	Μίνα.	Μου ζητούν να αποκλείσω ανθρώπους από τη ΜΕΘ.	ΤΑ	ΝΕΑ	6/4/20
	165.	Ρούσσος	Σπ.	Χαράλαμπος.	Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ο ρόλος των ΜΕΘ στη σύγχρονη Ιατρική. 
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«Κ»	7/5/20
	166.	Γαλάνης	Δημήτρης.	Η χώρα στη δίνη του δεύτερου πανδημικού κύματος.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	30/8/20
 167.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Ήξερα ότι εμείς θα κερδίζαμε και όχι ο ιός. «Κ»	6-7/6/20
	168.	Μικροπολιτικός.	Πολιτική επίσκεψη στην Αρχιεπισκοπή.	ΤΑ ΝΕΑ	16/11/20
	168α.	Γράφημα	από	Newsbomb.gr	10/2/21
	169.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Ανησυχία για την πίεση στις ΜΕΘ. «Κ»	18/10/20
	170.	Παπαχελάς	Αλέξης.	Νιώθεις ότι μπορεί να μην αγκαλιάσεις ξανά αυτούς που αγαπάς. «Κ»	5/4/20
	171.	Χασαπόπουλος	Νίκος.	Παλεύοντας στη ΜΕΘ του Σωτηρία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	25/4/21
	172.	Κακαουνάκη	Μαριάννα.	«Έτσι έζησα 40 μερόνυχτα στη ΜΕΘ». «Κ»	22/11/20
	173.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	Η ζωή μετά τη ΜΕΘ. ΤΟ	ΒΗΜΑ	17/5/20
	174.	Βερέμης	Θάνος.	Κόστος-ωφέλεια από την τεχνολογία. «Κ»	7/3/21
	175.	Μπέρση	Ευρυδίκη.	«Εκτός κάθε ορίου» καλπάζει στην Ινδία η πανδημία. «Κ»	30-2/5/21
	176.	Γεραντώνη	Μαριλένα.	Η Ινδία στο έλεος της Covid-19. ΤΟ	ΒΗΜΑ	2/5/21
	177.	Ξενάκη	Κίττυς,	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Τοίχος προστασίας στην ινδική μετάλλαξη. ΤΑ	ΝΕΑ	24/5/21
	178.	Μπαστέα	Νατάσα.	Face Control. ΤΑ	ΝΕΑ	8-9/5/21
	179.	Arundhati	Roy.	Αυτό που συμβαίνει στην Ινδία είναι έγκλημα κατά της ανθρωπότητας. The	Guard-

ian.	ΤΑ	ΝΕΑ	7/5/21
	180.	Παυλόπουλος	Γεώργιος.	Κραυγή αγωνίας από την Ινδία. Δεν μπορώ να ανασάνω. ΤΑ	ΝΕΑ	

8-9/5/21
	181.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Η λοίμωξη Covid-19 θέτει σε πρόσθετους κινδύνους τους ασθενείς. ΤΑ	ΝΕΑ	

17/6/20
	182.	Χαραλαμπόπουλος	Λευτέρης.	Τα μαθήματα της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	1/7/20
	183.	Μόσιαλος	Ηλίας.	Αντιμετώπιση του κορωνοϊού: Η επόμενη μέρα. TA	ΝΕΑ	28-29/3/20
	184.	Lifo.	Οι πανδημίες τελειώνουν κοινωνικά, πριν τελειώσουν βιολογικά. Lifoteam	18/5/20
	185.	Σκαμπαρδώνης	Γιώργος.	Δυνάμεις αδρανείας. TA	NEA	16-17/5/20
	186.	Ξενάκη	Κίττυς.	Το μανιφέστο των 32 και τα δύο απίθανα σενάρια. TA	NEA	29/7/21
	187.	Λαζανάς	Κ.	Μάριος.	Οι	λοιμωξιολόγος	στη	μάχη	εναντίον	του	νέου	Κορωνοϊού.	ΤΑ	ΝΕΑ	27-28/2/21
	188.	Μπαστέα	Νατάσα.	Ποια λύση για τις θρομβώσεις βρήκαν οι Γερμανοί; ΤΑ	ΝΕΑ	28/5/21
	189.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Μακριά από την έρημο του πραγματικού. ΤΑ	ΝΕΑ	28/5/21
	190.	Τσούκας	Κ.	Χαρίδημος.	Η λογική της φροντίδας. «Κ»	26/4/20
	191.	Καθημερινή.	Τους χρωστάμε τη ζωή μας. «Κ»	25-27/12/20
	192.	Δημόπουλος	Θάνος.	Η επιτυχία του ΕΣΥ στη διαχείριση του πρώτου κύματος της πανδημίας. 

«Κ»	17/5/20
	193.	Παπαδόπουλος	Γιάννης.	Στο στόχαστρο των συνωμοσιολόγων.	«Κ»	31/5/20
 193α.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Τρία εκατομμύρια ενήλικοι Έλληνες μπλοκάρουν το τείχος της ανοσίας. ΤΑ	

ΝΕΑ	22/7/21
	194.	Μαρίνου	Διονυσία.	«Νοιώθω τυχερός που έχουμε Γιατρούς-ήρωες». ΤΑ	ΝΕΑ	28-29/11/20
 194α.	Μαρίνου	Διονυσία.	«Ευχαριστώ» τους ήρωες της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	17/8/20
 194β.	Μαρίνου	Διονυσία.	Τα γκράφιτι των γιατρών-ηρώων. ΤΑ	ΝΕΑ	6/10/20
	195.	Λινός	Δημήτριος.	Οι «ήρωες γιατροί». «Κ»	10/5/20
 196. Περί Αρχαίης ἰητρικῆς	§20:
 196α.	Λυπουρλής	Δημήτριος.	Ιπποκράτης. Ιατρική Θεωρία και πράξη.	Εκδόσεις	Ζήπρος.	Θεσσαλονίκη	

2000	σελ.	85
 196β.	Κορωνοϊός:	Η φωτογραφία που έκανε όλον τον πλανήτη να ανατριχιάσει.	Newsroom	1/11/20
	197.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Οι ήρωες της πρώτης γραμμής.	ΤΑ	ΝΕΑ	21/11/20
	197α.	Κρητικός	Μανόλης.	Περί «ηρώων» και «οπλαρχηγών» του ΕΣΥ. ΤΑ	ΝΕΑ	21/4/20
 198.	Παπαματθαίου	Μάρνυς.	Οι αφανείς ήρωες της πανδημίας. ΤΑ	ΝΕΑ	29/4/21
	198α.	Κωνσταντάτου	Ελένη.	Οι	αφανείς	ήρωες	της	υγείας.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	27/12/20
	199.	Φαλίδα	Έφη.	Οι «ήρωες του κορωνοϊού» σε γαλλικά γραμματόσημα. ΤΑ	ΝΕΑ	16/9/20
	200.	Δήμου	Νίκος.	Ντροπή μας για τους γιατρούς. ΤΟ	ΒΗΜΑ	1/11/20
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	201.	Μανωλόπουλος	Ευάγγελος.	Θα λέμε ότι η Covid-19 μας άφησε τουλάχιστον και κάτι καλό. ΤΑ	
ΝΕΑ	29-2/5/21

	202.	Μπουλούτζα	Πέννυ.	Ο μύθος των άτρωτων κατέρρευσε. «Κ»	25/10/20
	203.	Θεοδωρόπουλος	Τάκης.	Ο ιός δεν καταλαβαίνει από δημοκρατία. «Κ»	15/11/20
	204.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	Η	δύναμη	των	αλγορίθμων.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	29/11/20
	205.	Καλφέλης	Γρηγόρης.	Η κυβέρνηση, ο ιός και οι ιδιώτες γιατροί.	ΤΑ	ΝΕΑ	3-4/4/21
	206.	Βούλγαρης	Γιάννης.	Καλά τα δικαιώματα. Οι υποχρεώσεις; ΤΑ	ΝΕΑ	13-14/2/21
	207.	Φωτιάδη	Ιωάννα.	Γιατί μας άφησες, κύριε Δημήτρη μας; «Κ»	25/10/20
	207α.	Ανώνυμο.	Ευρωπαϊκή	Ένωση.	Οι	προστάτες	της	ευρωπαϊκής	υγείας	υποτίμησαν	τον	κίνδυνο	

του	κορωνοϊού.	ΤΑ	ΝΕΑ	20/5/20
	208.	Μανιάτης	Ν.	Δημήτρης.	Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Πρέπει να ακούσει τους πολίτες του. ΤΑ	ΝΕΑ	

13/5/20
	208α.	Μπαστέα	Νατάσα	Face	Control.	TA	NEA	29/4/21.
	209.	Μπουκάλας	Παντελής.	Η βαριά κληρονομιά ενός πένθιμου χρόνου. «Κ»	25-27/12/20
	209α.	Παυλάκης	Γιώργος.	Διαμαρτυρία υγειονομικών.	FB	21/12/20
	210.	Nick	K.	et	al.	Critical Care med. 49;	419-427:2021	doi.10.1097
 211.	Λινός	Δημήτρης.	Οι εξουθενωμένοι γιατροί και η «αμυντική ιατρική». «Κ»	19/1/21
	212.	Τήνιος	Πλάτων.	Μπορεί να μεταφερθεί η υγειονομική επιτυχία στην οικονομία;	«Κ»	5/7/20
	213.	Μόσιαλος	Ηλίας.	Μικροπολιτικός. 	ΤΑ	ΝΕΑ	8/8/20
	214.	Δημόπουλος	Θάνος.	Καταλύτης μετασχηματισμού της υγειονομικής περίθαλψης. ΤΑ	ΝΕΑ	27-

28/2/21
	214α.	Καψάλης	Αλέξανδρος.	Η πανδημία ως καταλύτης για έναν καλύτερο κόσμο. ΤΟ	ΒΗΜΑ	28/6/20
	215.	Μποζανίνου	Τάνια.	Η πανδημία βάζει την ανθρώπινη ζωή στο «ζύγι». ΤΟ	ΒΗΜΑ	3/5/20
	216.	Ροββά	Κατερίνα.	Πόσο κοστίζει μια ζωή στην κρίση; ΤΑ	ΝΕΑ	11-12/4/20
	217.	Wikipedia.	Triage 27/5/21
	218.	Παπαδόπουλος	Αλέκος.	Η χώρα μπροστά στις πανδημίες.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/12/20
	219.	Μυλωνάκης	Ελευθέριος.	Διαρκής αναπροσαρμογή και στήριξη των συστημάτων υγείας.	ΤΑ	ΝΕΑ	

16-17/1/21
	220.	Πρεβελάκης	Γιώργος.	Η υγειονομική κρίση επιταχύνει το ρυθμό των εξελίξεων.	ΤΑ	ΝΕΑ	16-17/1/21
	221.	Γραβάνης	Αχιλ.,	Κυριόπουλος	Ιωάν.,	Λιονής	Χρ.	και	συν.	Η εμπειρία της πανδημίας και η ανάγκη 

για εκπαίδευση στη δημόσια υγεία. TO	BHMA	28/6/20
	222.	Σιάσος	Γεράσιμος.	Η πανδημία και ο μετασχηματισμός της ιατρικής εκπαίδευσης.	ΤΑ	ΝΕΑ	23/2/21
	223.	Βλάχος	Λουκάς.	Η πανδημία δοκιμάζει το ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα. ΤΑ	ΝΕΑ	10/12/20
	223α.	Ανώνυμος.	Μελέτη του ΕΚΠΑ για τις παρενέργειες και την ανοσία.	ΤΑ	ΝΕΑ	18/2/21
	224.	Σφηκάκης	Πέτρος,	Παπαϊωάννου	Θεόδωρος,	Δημόπουλος	Θάνος.	Η επιστημονική κοινότητα 

στη μάχη κατά της πανδημίας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	27/12/20
	225.	Βαρβάρας	Δημήτρης,	Σουλιώτης	Κυριάκος,	Χειλάς	Γεώργιος.	Τολμηρές προτάσεις για το σύστημα 

υγείας, μετά την πανδημία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/12/20
	226.	Σιακαντάρης	Γιώργος.	Ξενοφών Κοντιάδης. Η πανδημία ως καταλύτης. ΤΑ	ΝΕΑ	13-14/6/20
	227.	Κοντιάδης	Ξενοφών.	Πανδημία, βιοπολιτική και δικαιώματα.	Εκδόσεις	Καστανιώτη,	Αθήνα	2020,	

σελ.	49
	228.	Laurie	Garrett.	Coming Plague. 1994
	229.	Oldstone	BA	Michael.	Virus plagues and history.
	230.	Καρατράντου	Τριαντάφυλλος.	5+1	μαθήματα	από	τις	κρίσεις	του	2020.	 ΤΑ	ΝΕΑ	28/12/20
	231.	Τσάκωνας	Παναγιώτης.	Προετοιμάζοντας τη χώρα για τη διαχείριση «πολύ-κρίσεων». ΤΟ	ΒΗΜΑ	

7/7/20
	232.	Μοσχολιού	Τζίνα.	Number Control.	ΤΑ	ΝΕΑ	20-21/2/21
	233.	Περί	φυσών
	234.	Μαγκλίνης	Ηλίας.	Η ελληνική επινόηση της Ιατρικής.	«Κ»	6/12/20
	235.	Σωτήρης	Παναγιώτης.	Επιστήμη υπεράνω κριτικής. ΤΑ	ΝΕΑ	19/8/20
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	236.	Μανιάτης	Δημήτρης.	Επιστήμη και κοινωνία. ΤΑ	ΝΕΑ	29/1/21
	237.	Σωτήρης	Παναγιώτης.	Επιστημονισμός και ανορθολογισμός. ΤΑ	ΝΕΑ	16/9/20
	238.	Πλειώνης	Μανώλης.	Ψευδοεπιστήμη: Ο Δούρειος Ίππος του ανορθολογισμού και της πνευματικής 

πενίας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	4/10/20
	239.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	«Είναι χρέος των επιστημόνων να πολεμούν την ψευδοεπιστήμη».	ΤΟ	ΒΗΜΑ	

24/5/20.
	240.	Κουναλάκη	Ξένια.	Η επιστήμη έχει να αντιμετωπίσει και τον ανορθολογισμό.	«Κ»	25-27/12/20
	241.	Κατσίκης	Δ.	Παναγιώτης,	Ουζούνης	Α.	Χρήστος.	Η πανδημία, η διαφάνεια και η διεπιστημονικό-

τητα. ΤΟ	ΒΗΜΑ	10/1/21
	241α.	Βασιλογιαννακόπουλος	Αντώνης.	Η επιδημία Covid-19 και πέρα απ’ αυτήν. ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/12/20
	242.	Παπαματθαίου	Μάρνυς.	Τα δύσκολα είναι μπροστά μας.	ΤΑ	ΝΕΑ	19/3/20
	243.	Ραγκούση	Πέπη.	Η υψηλή τέχνη της επιστήμης.	ΤΑ	ΝΕΑ	28/12/20
	244.	Asimov	Isaak.	Το χρονικό των επιστημονικών ανακαλύψεων. Πανεπιστημιακές	εκδόσεις	Κρήτης.	

Μτφρ.	Μπαρουξής	Γ.,	Σταματάκης	Νικηφόρος.	9η	έκδοση,	Ηράκλειο	2008
	245.	Κούρκουλος	Κώστας.	Οι σταλινικοί και οι γιατροί. ΤΑ	ΝΕΑ	5-6/12/20
	246.	Χριστοφιλόπουλος	Νώντας.	Είμαστε έτοιμοι για την επόμενη (τεχνολογική) πανδημία.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	

27/9/20
	247.	Παρασκευής	Δημήτρης.	Τι μας διδάσκει το παρόν για το μέλλον των πανδημιών; ΤΟ	ΒΗΜΑ	

6/12/20
	247α.	Δημόπουλος	Θάνος.	Η ερευνητική ανταπόκριση στην πανδημία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	6/12/20
	248.	Κωσταρέλλα	Ιωάννα.	Η απάντηση στις προκλήσεις των τεχνολογιών επικοινωνίας.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	

29/11/20
	249.	Αντωναράκης	Στυλιανός,	Δερμιτζάκης	Εμμανουήλ.	Το πώς και το γιατί: η περιέργεια και η ανάγκη. 

«Κ»	24/5/20
	250.	Αντωναράκης	Στυλιανός.	Επιστημονική έρευνα στην Ελλάδα: προτεραιότητα στους ανθρώπους. 

«Κ»	30/8/20
	251.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	Επιστήμη εναντίον SARS-COV-2.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	24/5/20
	252.	Μόσιαλος	Ηλίας.	Επιβεβαιώνεται η στρατηγική της Ελλάδας απέναντι στη νόσο.	ΤΑ	ΝΕΑ	3/4/20
	253.	Καββαδίας	Στέλιος.	Η αβεβαιότητα της πανδημίας ως στρατηγική ευκαιρία. «Κ»	24/1/21
	254.	Τατσόπουλος	Πέτρος.	Το εγκώμιο της αβεβαιότητας. ΤΑ	ΝΕΑ	2-3/1/21
	255.	Μητσός	Μιχάλης.	Η αβεβαιότητα είναι αρετή.	ΤΑ	ΝΕΑ	4-5/9/21.
	256.	Ελισάφ	Μωυσής.	Στην εποχή της αβεβαιότητας. ΤΑ	ΝΕΑ	16-17/1/21
	257.	Μόσιαλος	Ηλίας.	ΤΑ	ΝΕΑ	9-10/5/20
 258.	Ψαρρός.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	21/1/21
	259.	Αλιβιζάτος	Κ.	Νίκος.	Οι επιστημονικές διαφωνίες σε ώρα κρίσης.	«Κ»	12/4/20
	260.	Παπαματθαίου	Μάρνυς.	Ζητούνται λογικές αποφάσεις. ΤΑ	ΝΕΑ	26/8/20
	261.	Δουλγερίδης	Δημήτρης.	Η τέχνη μετά την πανδημία. ΤΑ	ΝΕΑ	11-12/4/20
	262.	Σταμάτης	Αλέξης.	Η τέχνη μετά την πανδημία. ΤΟ	ΒΗΜΑ	28/3/21
	263.	Crawford	Η.	Dorothy.	Θανατηφόροι σύντροφοι. Πώς τα μικρόβια διαμόρφωσαν την ιστορία μας. 

Το	’21,	σελ.	18
	264.	Crawford	το	21,	σελ.	45
	265.	Τσιντσίνης	Μιχάλης.	Στρατηγικές αφήγησης επιδημιολογικών δεδομένων. «Κ»	6/12/20
	266.	Τσιμπούκης	Πάνος.	Καθημερινές μικρές νίκες. ΤΟ	ΒΗΜΑ	26/4/20
	267.	Παπαματθαίου	Μάρνυς.	«Εκτόξευση» του ιικού φορτίου στα λύματα Αττικής-Θεσσαλονίκης. ΤΟ	

ΒΗΜΑ	11/11/20
	268.	Παρασκευής	Δημήτριος,	Σύψα	Βάνα,	Σουλιώτης	Κυριάκος,	και	συν.	Η	νέα	χρονιά	με	τα	μάτια	

των	ειδικών.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	3/1/21.
	269.	Φωκάς	Αθανάσιος.	Προβλέψεις για τον κορωνοϊό μετά τη χαλάρωση των μέτρων εγκλεισμού. 

«Κ»	30/8/20
	270.	Επτακοίλη	Τασούλα.	Οι αδύναμοι κρίκοι της πανδημίας. «Κ»	6/12/20
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	271.	Ευθυμιόπουλος	Ηλίας.	Η οικολογία των μικροβίων. ΤΟ	ΒΗΜΑ	3/5/20
	272.	Giordano	Paolo.	Το	16	σελ.	15
	273.	Παπαχρήστου	Χρ.	Γιώργος.	Στίγμα. Το φαινόμενο της πεταλούδας. ΤΑ	ΝΕΑ	1/2/21
	274.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Σταμάτησαν να ανησυχούν και δεν τηρούν τα μέτρα προστασίας. ΤΑ	ΝΕΑ	

4/6/20
	275.	Spiegelhalter	David.	Η στατιστική πραγματικότητα. ΤΑ	ΝΕΑ	2/9/20
	276.	Παπαματθαίου	Μάρνυς.	Η στατιστική στην υπηρεσία της Ιατρικής και της Βιολογίας.	ΤΑ	ΝΕΑ	

23/7/20
	276α.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Δεν είναι διαχωρισμός η άρση των περιορισμών για τους εμβολιασμένους.	ΤΑ	

ΝΕΑ	3-4/6/21
	277.	Παπαχρήστου	Χρ.	Γιώργος.	Στίγμα. Άνθρωποι και αριθμοί. ΤΑ	ΝΕΑ	25/11/20
	278.	Μπαστέα	Νατάσα.	Κανείς δεν είναι απλά ένας αριθμός. ΤΑ	ΝΕΑ	25/5/20
	279.	Τσώλη	Ν.	Θεοδώρα.	Η αριθμητική της (πανδημικής) συμπόνιας. ΤΟ	ΒΗΜΑ	18/10/20
	280.	Λαμπρόπουλος	Γ.	Βασίλης.	Οι αλγόριθμοι της πανδημίας.	ΤΑ	ΝΕΑ	14-15/11/20
	281.	Βλάχος	Λουκάς.	Τα μαθηματικά μοντέλα και οι προβλέψεις τους. ΤΑ	ΝΕΑ	4/9/20
	282.	Σουφλέρη	Ιωάννα.	Οι τέσσερις Συνοριοφύλακες και η ΕΥΑ.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	2/8/20.	Σελ.	4
	283.	Μανιτάκης	Αντώνης.	Ουδέν δεινότερον της πανδημίας, όταν συγκατοικεί με τη βία. ΤΑ	ΝΕΑ	12-

13/3/21
	284.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Έκρηξη βίας «πληγώνει» το νοσηλευτικό προσωπικό.	ΤΑ	ΝΕΑ	1/9/20
	285.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Συνθήκες «πολέμου» στα νοσοκομεία.	ΤΑ	ΝΕΑ	1/3/21
	286.	Καϊτανίδη	Μάρθα.	Τουρισμός και νοσοκομεία κρίνουν την πανδημία.	ΤΟ	ΒΗΜΑ	24/5/20
	287.	ΤΑ	ΝΕΑ	27-28/2/21
	288.	Πνευματικός	Ιωάννης.	Covid-19. Απολογισμός και προοπτικές. ΤΟ	ΒΗΜΑ	9/5/21
	289.	Καραϊσκάκη	Τασούλα.	Η	συμβίωση	με	τους	αλγορίθμους.	«Κ»	30/4-2/5/21
	290.	Μητσός	Μιχάλης.	Η άλλη όψη. Εθνικισμός. ΤΑ	ΝΕΑ	20/8/21
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Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας: 
Κοινωνικό όραμα υπέρβασης  
της πανδημίας COVID-19

Θεόδωρος Ν. Σεργεντάνης, Ανάργυρος Δ. Μαριόλης

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) αποτελεί πυλώνα για να την ισότιμη, δίκαιη 
πρόσβαση στην υγεία για όλους. Λειτουργώντας στην πρώτη επαφή του ασθενή με το 
σύστημα υγείας, στοχεύει στην ικανοποίηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού, συμ-
βάλλοντας στην περιστολή άσκοπης χρήσης υγειονομικών πόρων. Οι χώρες με συστή-
ματα υγείας που έχουν επενδύσει και στηρίζονται στην ΠΦΥ έχουν επιδείξει σημαντικά 
οφέλη στην υγεία του πληθυσμού τους, όπως μείωση της θνησιμότητας και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής. Ωστόσο, διαχρονικά οι υγειονομικές, οικονομικές και τεχνολογικές 
εξελίξεις, σε συνδυασμό με πολιτικούς, οικονομικούς, κοινωνικούς και πολιτισμικούς 
προσδιοριστές θέτουν σημαντικές προκλήσεις στα συστήματα υγείας και στην ΠΦΥ.1

Τον Οκτώβριο του 2018 η Διακήρυξη της Αστάνα2,3 ανανέωσε το όραμα της Διακήρυ-
ξης της Άλμα Άτα, 40 χρόνια μετά, αποτυπώνοντας την ΠΦΥ όχι απλά ως πυλώνα ενός 
σύγχρονου συστήματος υγείας, αλλά ως ευρύ κοινωνικό όραμα, με βάση τις αρχές της 
συμμετοχικότητας, της ισοτιμίας και της καθολικής κάλυψης. Το όραμα της καθολικής 
κάλυψης των αναγκών υγείας, σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του πληθυ-
σμού, άνευ διακρίσεων μέσω προγραμμάτων πρόληψης, θεραπείας, αποκατάστασης 
και παρηγορητικής φροντίδας διαπνέει τη Διακήρυξη της Αστάνα.4,5 

Στο πλαίσιο των συνεχιζόμενων προκλήσεων, η νόσος COVID-19 (Coronavirus Dis-
ease 2019), η οποία οφείλεται στο νέο κορωνοϊό SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) αναγνωρίστηκε ως πανδημία από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (Π.Ο.Υ.) στις 11 Μαρτίου 2020. Ως τη στιγμή συγγραφής του παρόντος άρθρου 
(τέλος Μαρτίου 2021), τα περιστατικά COVID-19 παγκοσμίως έχουν υπερβεί τα 128 
εκατομμύρια, με περισσότερους από 2,8 εκατομμύρια θανάτους.6,7 Στην Ελλάδα, ο 
συνολικός αριθμός των κρουσμάτων ανέρχεται σε 263.689, με 8093 θανάτους.8

Εκτός από τις άμεσες επιδράσεις στη νοσηρότητα, η πανδημία COVID-19 έχει 
συναρτηθεί με σημαντικές επιδράσεις στην ψυχική υγεία, σύμφωνα με συστηματική 
ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε αναφορικά με τις ψυχοκοινωνικές επιδράσεις της 
πανδημίας COVID-19.9 Ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια του lockdown, ενδεικτικά αναφέρεται 
μελέτη από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, η οποία έδειξε αύξηση των 
βαθμολογιών 42,5% για άγχος, 74,3% για κατάθλιψη και 63,3% αύξηση στις σκέψεις 
αυτοκτονίας, σε δείγμα 1000 φοιτητών. Η ποσότητα του ύπνου αυξήθηκε στο 66,3% 
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αλλά η ποιότητα επιδεινώθηκε στο 43,0%. Η ποιότητα ζωής επιδεινώθηκε στο 57,0% 
(ίδια στο 27,9%). Καταγράφηκε επίσης σημαντική αύξηση κατά 2,5-3 φορές σε πιθανές 
κλινικές περιπτώσεις κατάθλιψης και σχεδόν 8 φορές αύξηση στον αυτοκτονικό ιδεα-
σμό.10,11 Είναι σαφείς λοιπόν οι πολυδιάστατες προκλήσεις και ανάγκες του πληθυσμού 
που έρχεται να αντιμετωπίσει ο λειτουργός της ΠΦΥ.

«Διαιτήμασί τε χρήσομαι ἐπ’ ὠφελείῃ καμνόντων κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν, ἐπὶ 
δηλήσει δὲ καὶ ἀδικίῃ εἴρξειν» επιβάλλει αενάως ο Όρκος του Ιπποκράτη. Ο λειτουργός 
της ΠΦΥ καλείται με τρόπο δίκαιο να παράσχει φροντίδα ισότιμα, ενόσω η πανδημία 
COVID-19 οξύνει τα ηθικά αδιέξοδα. Η έννοια του ηθικού αδιεξόδου, περιγράφηκε από 
τον Dr. Andrew Jameton το 1984.12 Εσωτερικοί παράγοντες, εξωτερικοί παράγοντες, 
κλινικές συνθήκες και καταστάσεις συμβάλλουν στα ηθικά διλήμματα και αδιέξοδα που 
βιώνουν οι επαγγελματίες υγείας. Ειδικά κατά την πανδημία COVID-19, παράγοντες που 
αφορούν σε βιοηθικούς προβληματισμούς των λειτουργών της ΠΦΥ περιλαμβάνουν τις 
ελλείψεις ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, την εκτέλεση αλλότριων καθηκόντων λόγω 
έλλειψης προσωπικού, τις αυξημένες ανάγκες για διαγνωστικά τεστ και φάρμακα για 
θεραπεία, ζητήματα προτεραιοποίησης της παροχής φροντίδας βάσει κατευθυντήριων 
οδηγιών, τη δυσκολία πρόσβασης στο σύστημα υγείας για τα non-COVID-19 περιστατι-
κά, τις αναβολές διενέργειας ιατρικών πράξεων, την αδυναμία ανακούφισης του πόνου, 
δυσμενών εκβάσεων και των δυσκολιών που αφορούν στην απομόνωση των ασθενών 
COVID-19.13-17

Ως απάντηση στις ανωτέρω προκλήσεις, σημαντικές παρεμβάσεις στην ΠΦΥ στην 
Ελλάδα για περιστατικά COVID-19 και non-COVID-19 αποτελούν ο διαχωρισμός ανάμεσα 
σε Κέντρα Υγείας 24ωρης λειτουργίας για COVID-19 (1η ΥΠΕ: Κ.Υ. Αλεξάνδρας, Κ.Υ. 
Καλυβίων, Κ.Υ. Ραφήνας, 2η ΥΠΕ: K.Y. Καμινίων, Κ.Υ. Περιστερίου) και non-COVID-19 
ασθενείς, η δημιουργία Εθνικού Μητρώου Ασθενών με COVID-19, η συγκρότηση ευ-
έλικτων ομάδων (συνεργείων απόκρισης) αποτελούμενων από ιατρό και νοσηλευτή ή 
επισκέπτη υγείας από τα Κέντρα Υγείας ή τις ΤΟΜΥ, η παρακολούθηση ασθενών μέσω 
τηλεφώνου και τηλεσυμβουλευτικής, η ενίσχυση των Κέντρων Υγείας από τις Τοπικές 
Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) και τα περιφερειακά ιατρεία, η χρήση διαφορετικών χώρων 
εξέτασης για ασθενείς με/χωρίς COVID-19, η επέκταση της άυλης συνταγογράφησης 
και η ενίσχυση της διεξαγωγής διαγνωστικών τεστ στα Κέντρα Υγείας. Καθοριστικός 
μέχρι σήμερα είναι και ο ρόλος των Κινητών Ομάδων Υγείας (ΚΟΜΥ) του ΕΟΔΥ στη 
διενέργεια διαγνωστικών test. Η συνεργασία της ΠΦΥ με τους Δήμους και με το πρό-
γραμμα «Βοήθεια στο Σπίτι» αποτελεί επίσης αξιόλογο εφόδιο στη μάχη ενάντια στην 
πανδημία COVID-19.18,19 

Ο ρόλος της ΠΦΥ είναι εξέχων αναφορικά με τον εμβολιασμό ενάντια στην COVID-19. 
Ως τη στιγμή συγγραφής του παρόντος άρθρου (τέλος Μαρτίου 2021), έχουν πραγματο-
ποιηθεί περισσότεροι από 1,6 εκατομμύρια εμβολιασμοί στην Ελλάδα.20 Εκτός από τον 
σαφή ακρογωνιαίο ρόλο της ΠΦΥ, με τις υποδομές της να αποτελούν πυλώνες ως Κέντρα 
Εμβολιασμού,21 ο ρόλος των λειτουργών της ΠΦΥ αναδεικνύεται κεντρικός επίσης ανα-
φορικά με την άρση πιθανής διστακτικότητας του πληθυσμού απέναντι στον εμβολιασμό. 
Οι λειτουργοί της ΠΦΥ, ως τοπικοί ταγοί υγείας – μέλη ζωντανής κοινότητας, μπορούν 
να παράσχουν εκπαίδευση σχετικά με τη σημασία του εμβολιασμού, προάγοντας την 
ενημέρωση όλων των ηλικιακών ομάδων σχετικά με τα εμβόλια, την αποτελεσματικότητα 
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και την ασφάλειά τους, δημιουργώντας κλίμα εμπιστοσύνης με αποφυγή αντιπαραθέσεων. 
Μπορούν να αναγνωρίσουν και να αντιμετωπίσουν τους συνηθέστερους λανθασμένους 
αντι-εμβολιαστικούς συλλογισμούς, λαμβάνοντας υπόψη το επίπεδο επιστημονικής και 
γενικής εγγραμματοσύνης, με χρήση αξιόπιστων πηγών πληροφοριών, συνδυάζοντας 
κατάλληλα την πληροφοριακή και την κοινωνικο-συναισθηματική σφαίρα μάθησης.22,23

Σύμφωνα με τον Γενικό Διευθυντή του Π.Ο.Υ., Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus 
«Αυτή δεν θα είναι η τελευταία πανδημία. Η ιστορία μάς διδάσκει ότι οι επιδημικές εκρήξεις 
και οι πανδημίες είναι γεγονός ζωής. Όταν όμως η επόμενη πανδημία έλθει, ο κόσμος 
πρέπει να είναι έτοιμος - περισσότερο έτοιμος από όσο ήταν αυτή τη φορά. Τα τελευταία 
χρόνια, πολλές χώρες έχουν σημειώσει τεράστια πρόοδο στην Ιατρική, αλλά πάρα πολλές 
έχουν παραμελήσει τα βασικά τους συστήματα δημόσιας υγείας, τα οποία αποτελούν 
το θεμέλιο για την αντιμετώπιση των επιδημιών».24 Το μήνυμα της τοποθέτησης του Dr. 
Ghebreyesus ανατέλλει ως εφαλτήριο για δέσμευση συνειδητή, ώστε η παρακαταθήκη 
από τις τρέχουσες συνθήκες της πανδημικής κρίσης να αποτελέσει βάση αειφόρου 
επένδυσης πόρων, οικονομικών και ανθρώπινων, στις υποδομές Δημόσιας Υγείας – 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα.
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Προσωπικός γιατρός και κορωνοϊός 
Μια πανδημία δίχως τέλος

Δημήτρης Κουναλάκης

Ένας νέος ιός μπήκε στην καθημερινότητά μας. Από καλή οικογένεια, η οποία έδινε 
επιδημίες που δεν μας επηρέαζαν μέχρι σήμερα, είτε γιατί συνέβησαν μακριά στην Άπω 
Ανατολή, όπως ο Sars-Covid-1, είτε γιατί τα θύματά τους ήταν ηλικιωμένοι σε γηροκομεία, 
που “είχαν ζήσει τη ζωή τους”. Τώρα όμως, τα πράγματα είναι διαφορετικά, έκλεισαν 
επιχειρήσεις, απαγορεύτηκε η κυκλοφορία, άλλαξαν οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής 
μας. Ο ιός δοκίμασε και δοκιμάζει κάθε πτυχή της ψυχοσύνθεσής μας, αλλά και τις 
σχέσεις μας με τους άλλους ανθρώπους. Το κυριότερο όμως, είναι ότι ανέσυρε στην 
επιφάνεια βαθιά ξεχασμένες εκφάνσεις του τρόπου σκέψης μας, αλλά και των πιστεύω 
μας. Η σύνθεση όλων των παραπάνω σ’ ένα περιβάλλον που παρέχονται υπηρεσίες 
περίθαλψης, αλλά και υγείας γενικότερα, έχει μια ιδιαίτερη χροιά: Η αντίληψη της υγείας 
και των αναγκών γύρω από αυτή, έχει μοναδικά και συχνά απρόβλεπτα χαρακτηριστικά, 
πρωτόγνωρα μάλιστα σε περιπτώσεις τόσο πιεστικές όσο η τρέχουσα επιδημία.

Το απρόβλεπτο γεγονός έγινε παγκοσμίως γνωστό από την είδηση ότι ένας γιατρός 
πέθανε, αφού νωρίτερα είχε απειληθεί από το καθεστώς της Κίνας, γιατί διέδιδε ότι ένας 
καινούργιος ιός είχε εμφανιστεί. Μαζί είχαν ξεκινήσει και συζητήσεις στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης. Δεν ήταν η πρώτη φορά που στην Ανατολή εμφανιζόταν μια επιδημία, ούτε 
φαινόταν και η πιο θανατηφόρα. Η στερεότυπη αντίδραση του υπόλοιπου κόσμου ήταν 
νωθρή: Χωρίς προετοιμασίες, χωρίς άγχος, χωρίς φόβο. Η ελλιπής πληροφόρηση για τα 
γεγονότα, αλλά και η προσπάθεια υποβάθμισης της σοβαρότητας επιδημίας, οδήγησε 
σε προοδευτική και καθυστερημένη συνειδητοποίηση του μεγέθους του προβλήματος. 
Αρχικά κάτι συνέβαινε στην Κίνα, αλλά ήταν υπό έλεγχο, διαβάζαμε οι γιατροί, αλλά δεν 
γνωρίζαμε τι καινούργιο είχε αυτός ο ιός. Για τον μέσο Έλληνα ήταν είδηση χαμηλού 
ενδιαφέροντος, η Κίνα άλλωστε είναι τόσο μακριά μας. Γνωρίζαμε για την οικογένεια 
των κορονοϊών, ότι προκαλούσαν συχνά αυτοπεριοριζόμενες επιδημίες σε κλειστές 
δομές και θανάτους σε ηλικιωμένους. Το νέο μέλος, όμως, της οικογένειας κατάφερε να 
επεκταθεί, χωρίς η Κίνα να μπορέσει να περιορίσει την επιδημία. Οι πρώτες ανακοινώσεις 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) ήταν καθησυχαστικές. Λίγες μέρες μετά την 
Κινέζικη πρωτοχρονιά του 2020, κάτι απρόσμενο συμβαίνει στη βόρεια Ιταλία: Μεγάλος 
αριθμός ασθενών με λοίμωξη αναπνευστικού αρχίζει να κατακλύζει τα νοσοκομεία, ένας 
νέος επαγγελματίας αθλητής μπαίνει σε ΜΕΘ και δέκα πόλεις μπαίνουν σε καραντίνα. 
Ακολουθεί στα μέσα του Φλεβάρη ο πρώτος θάνατος στην Ιταλία και λίγες μέρες 
μετά επιβεβαιώνεται το πρώτο περιστατικό στη βόρεια Ελλάδα. Τα πρώτα περιστατικά 
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εντός Ευρωπαϊκού εδάφους οδηγούν στη διακοπή των αεροπορικών συγκοινωνιών 
και ταυτόχρονα η πρώτη απαγόρευση κυκλοφορίας στην Ελλάδα είναι γεγονός. Δεν 
ήταν η πρώτη φορά που ένας καινούργιος ιός εμφανιζόταν σε κάποιο μέρος της Γης, 
πώς μπόρεσε όμως αυτός ο ιός να ταξιδέψει τόσο γρήγορα στην παγκοσμιοποιημένη 
κοινωνία μας;

Σε όλο τον κόσμο αρχίζει να υπάρχει αγωνία για το πώς θα πρέπει ν’ αντιμετωπιστεί 
η επιδημία. Φαίνεται ότι ο ιός προκαλεί πιο εύκολα θανάτους όσο μεγαλύτερος είναι 
κάποιος σε ηλικία. Στη συντριπτική πλειοψηφία των νέων δεν φαίνεται να υπάρχουν σο-
βαρά συμπτώματα και ανακάμπτουν γρήγορα. Τα παιδιά είναι συνήθως ασυμπτωματικά. 
Για τους ηλικιωμένους όμως η νόσος είναι βαρύτερη και η πιθανότητα θανάτου σημα-
ντικά μεγάλη. Σε μια κοινωνία όλων των ηλικιών υπάρχει πλέον το ερώτημα: Χρειάζεται 
η καραντίνα με όλες τις βλαπτικές συνέπειες στην οικονομία και τη στάση όλων των 
υπηρεσιών, ή μήπως μπορούμε απλά να πάρουμε προφυλάξεις και να συνεχίσουμε ό,τι 
κάναμε μέχρι σήμερα; Και όπως όλα τα δάκτυλα του χεριού δεν είναι ίδια, έτσι και οι 
αποφάσεις από χώρα σε χώρα διαφέρουν. Στην Ελλάδα, υπήρξε άμεση και αυστηρή 
απόφαση για απαγόρευση των εκδηλώσεων του καρναβαλιού, αλλά και απαγόρευση της 
κυκλοφορίας πολύ νωρίς, πριν εμφανιστούν πολλά περιστατικά. Αντίθετα στη Σουηδία, 
ελάχιστα πράγματα άλλαξαν στην καθημερινότητα. Η Ελλάδα δεν είχε περιστατικά, αλλά 
στη Σουηδία πάρα πολλοί ηλικιωμένοι σε οίκους ευγηρίας πέθαναν, αφού μολύνθηκαν 
κυρίως από το προσωπικό των γηροκομείων. Οι υποστηρικτές της απόφασης της Σουηδί-
ας, επιχειρηματολογούσαν ότι με αυτό τον τρόπο δεν κινδύνεψαν οι νέοι από οικονομική 
καταστροφή, όπως θα συνέβαινε αν είχε επιβληθεί καραντίνα. Όμως φάνηκε ότι, στην 
παγκοσμιοποιημένη κοινωνία μας, η Σουηδία δεν είχε καλύτερους οικονομικούς δείκτες 
από τις υπόλοιπες χώρες. Τελικά, οι ηλικιωμένοι στη Σουηδία θυσιάστηκαν χωρίς λόγο; 
Θα μπορούσε να είναι μια συζήτηση για τους ιστορικούς του μέλλοντος, όμως συχνά 
οι ηλικιωμένοι ασθενείς που επισκέπτονται το ιατρείο, σε βάζουν δικαστή: «Έκανε καλά 
η Σουηδία; Ποια η γνώμη σου γιατρέ;», ή η πιο έμμεση διαπίστωση: «Τυχεροί είμαστε, 
γιατρέ μου, που δεν ζούμε στη Σουηδία, θα είχαμε κολλήσει και θα είχαμε πεθάνει 
τώρα…». Αντίθετα, έμμεσα βλέπεις την οικονομική δυσπραγία των νέων. Υπάρχουν 
άνθρωποι που είχαν στήσει την επιχείρηση τους με όρεξη να δουλέψουν και ξαφνικά 
όλα κλειστά με τα χρέη και τις υποχρεώσεις να τρέχουν.

Στις υγειονομικές υπηρεσίες απαιτείται πλέον άλλη οργάνωση, η πρόσβαση και επαφή 
στο φυσικό χώρο του ιατρείου έπρεπε να έχει ένα πρότερο στάδιο επικοινωνίας, είτε μέσω 
τηλεφώνου, είτε μέσω άλλης μορφής εξ’ αποστάσεως συνεννόησης. Ήταν Φεβρουάριος, 
ο μήνας στον οποίο ένα ιατρείο δέχεται πάντα, στη μέγιστη συχνότητα, ασθενείς με 
πυρετό. Δύσκολο να πιστέψεις ότι ο ιός έφτασε κιόλας στην πόρτα μας. Ο ασθενής με 
πυρετό είναι πάντα δύσκολος στη διαχείριση της προσέλευσης του: πρέπει να τον δεις 
άμεσα, ν’ ανακουφίσεις τα συμπτώματά του και την αγωνία του, να προλάβεις να κάνεις, 
αν χρειάζεται, εργαστηριακό έλεγχο και να πάρεις τα αποτελέσματα πριν το τέλος της 
ημέρας, να έχεις χρόνο να αντιμετωπίσεις τυχόν παρενέργειες, αν χρειαστεί φαρμακευτική 
αγωγή. Ταυτόχρονα, υπάρχουν και τα τακτικά ραντεβού, άνθρωποι με χρόνια νοσήματα, 
που δεν θα ήθελες να κολλήσουν ένα εμπύρετο μεταδοτικό νόσημα. Και σε όλα αυτά, 
συχνά η αγωνία του ασθενή τον οδηγεί να έρθει χωρίς πρότερη ενημέρωση, έτσι ο χώρος 
αναμονής του ιατρείου έχει πλέον έναν άνθρωπο που θα μπορούσε να μεταδώσει και 
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στους υπόλοιπους τη νόσο του. Πως θα το αντιμετωπίσεις; Θα τον φέρεις τελευταίο πριν 
κλείσεις για να βρεθούν άλλοι στον ίδιο χώρο μετά; Και πως θα συνεχίσεις, αν χρειαστεί, 
την διαχείριση μετά το τέλος ωραρίου λειτουργίας του ιατρείου; Οι συνηθισμένες, μέχρι 
πρότινος, ιώσεις ήταν πιο βολικές και προειδοποιούσαν: «προκαλώ πυρετό, βήχα, και 
τόσα συμπτώματα… Προσέξτε με μην κολλήσω και άλλους». Τώρα, όμως, έχουμε έναν 
ιό που μεταδίδεται, πριν ακόμη δώσει συμπτώματα. Ο συνάνθρωπος δίπλα σου, που δεν 
έχει κανένα σύμπτωμα, μπορεί να είναι μεταδοτικός. Το εγγόνι που αγκαλιάζει τη γιαγιά, 
επιστρέφοντας από το εξωτερικό, δίνει τη χαριστική βολή. Η δουλειά του υγειονομικού 
δεν φαντάζει πλέον ακίνδυνη, αν κρίνουμε από τον 53χρονο παρασκευαστή που πέθανε 
από τους πρώτους. Πλέον υπάρχει το εξής ερώτημα: Θα αρρωστήσεις από τον άνθρωπο 
που βλέπεις μπροστά σου; 

Για πρώτη φορά φαίνεται έντονος ο διαχωρισμός μεταξύ νόσου, ασθένειας και 
αρρώστιας. Μια νόσος, όπως ένα μεταδιδόμενο νόσημα, δεν έχει συμπτώματα ή κάποιο 
περιορισμό για τον άνθρωπο που νοσεί, ωστόσο έχει συνέπειες σε δεύτερο χρόνο για 
τον ίδιο, ή τους συνανθρώπους του. Ακολουθεί συνήθως η ασθένεια, με συμπτώματα που 
περιορίζουν ή δημιουργούν προβλήματα στον άνθρωπο με τη νόσο. Και με την επιστημονική 
τεκμηρίωση της νόσου από το γιατρό, ίσως και τον εργαστηριακό έλεγχο, χαρακτηρίζεται 
πλέον ως αρρώστια. Όμως, ενώ μπορεί η νόσος να τεκμηριώνεται επιστημονικά, οι 
πολιτισμικές απόψεις καθορίζουν πώς ένας άνθρωπος βλέπει την αρρώστια. Και μπορεί 
ο άρρωστος να έχει τεκμηριωμένη νόσο, κατόπιν εξέτασης, αλλά τα συμπτώματά του 
να είναι ήπια και να θεωρεί ότι μπορεί να συνεχίσει την καθημερινότητά του. Άσχετα 
με τις ατομικές του πεποιθήσεις, αν η μεταδοτικότητα συνυπάρχει με τα συμπτώματα, 
υπάρχει ένας τρόπος να τον αναγνωρίσεις και να τον απομονώσεις, όπως έγινε με άλλες 
επιδημίες στο παρελθόν. Όμως εδώ είδαμε ανθρώπους να νοσούν σοβαρά, χωρίς να 
μπορεί να προσδιοριστεί, σε όλες τις περιπτώσεις, πώς έγινε η μετάδοση. Η μέγιστη 
μεταδοτικότητα του ιού είναι δύο ημέρες πριν εμφανιστούν τα συμπτώματα, ενώ κάποιοι 
μπορεί και να μην εμφανίσουν ποτέ αξιοπρόσεκτα συμπτώματα: Ο ιός, σαν αόρατος 
ελεύθερος σκοπευτής, διαλέγει τα θύματά του. 

Τα πρώτα αναμφίβολα ερωτήματα ήταν πώς μεταδίδεται ο ιός και τι πρέπει να κάνει 
κανείς για να προστατευτεί. Αν και θα περίμενε κανείς οι οδηγίες προφύλαξης, ελλείψει 
δεδομένων, να βασιστούν στα υπόλοιπα στελέχη της ίδιας οικογένειας του ιού, που έχουν 
μετάδοση κατά κύριο λόγο με την αναπνοή μολυσμένου αέρα, σε αυτή την επιδημία 
προτεραιότητα πήραν τα γάντια και τα απολυμαντικά. Ταυτόχρονα, σημαντικά πρακτικά 
προβλήματα ανέκυπταν: Πώς αντιμετωπίζεται ένα ιατρείο, μικρό σε μέγεθος, χωρίς 
επαρκή αερισμό; Τι απαντάς σε ερωτήματα των ασθενών για τα μέσα μαζικής μεταφοράς; 
Μπορούν να ταξιδέψουν; Τι είναι πιο επικίνδυνο, η χρήση ενός ανελκυστήρα, ή το πιάσεις 
το πόμολο μιας πόρτας; Να φοράμε μάσκα, όπως οι Ασιάτες, τους οποίους μέχρι σήμερα 
περιγελούσαμε; Ο γιατρός που εμπιστεύεσαι, αίφνης δυσκολεύεται να απαντήσει. Άραγε 
η ιατρική, που είναι βασισμένη στις αποδείξεις, τι δεδομένα έχει για τον καινούριο ιό; 
Έπρεπε να δοθούν άμεσα οδηγίες, ακόμα κι αν ήταν με βάση εκτιμήσεις και μόνο. Ο 
ΠΟΥ συστήνει μέτρα προφύλαξης, με χρήση γαντιών και αντισηπτικών και προαιρετικά 
της μάσκας. Το κόστος σε τέτοια είδη εκτοξεύεται στα ύψη και εμφανίζονται ελλείψεις. 
Γνωστά αλλά σπανίως χρησιμοποιούμενα μέσα προστασίας έκαναν την εμφάνιση τους: 
ολόσωμες στολές, μάσκες προσώπου με πλήρη εφαρμογή, ειδικά υποδήματα, κ.α. Οι 
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αρχικές αντικρουόμενες απόψεις της επιστημονικής κοινότητας για τη χρήση ή όχι 
μάσκας από το κοινό, παρά το προφανές ότι ο νέος κορονοϊός λογικά θα μεταδίδεται 
όπως και οι προηγούμενοι, δηλαδή κυρίως αερογενώς και με σταγονίδια, κόστισαν 
πολύ στη αξιοπιστία της. Κόστισαν και στη δική μας εικόνα, ας λέγαμε την αλήθεια, 
χρειαζόμαστε μάσκες αλλά δεν υπάρχουν, φτιάξτε έστω και αυτοσχέδιες, μέχρι να 
μπουν μπροστά γραμμές παραγωγής. Σήμερα υπάρχουν πολλοί που, με τη μάσκα στο 
πηγούνι, με διαβεβαιώνουν ότι έπλυναν τα χέρια τους.

Αυτός ο ιός κατέρριψε κι άλλο ένα στερεότυπο που είχαμε σαν κοινωνία: την 
απόλυτη πίστη στο αποτέλεσμα μιας εργαστηριακής εξέτασης. Όπως ο ιός αρχίζει 
να πολλαπλασιάζεται και να μεταδίδεται, δεν αντιδρά ο οργανισμός μας και καμιά 
εξέταση που καταγράφει τις αντιδράσεις μας δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 
διάγνωσή του. Δεν έχουμε εδώ να μετρήσουμε αυξημένα λευκά αιμοσφαίρια, ή άλλες 
παραμέτρους φλεγμονής: Ο οργανισμός μας δεν έχει αντιληφθεί την εισβολή. Μένει 
μόνο η ανίχνευση του ίδιου του ιού. Ακριβές και εξειδικευμένες τεχνικές τίθονται σε 
λειτουργία. Προκύπτει πρόβλημα με την προτυποποίηση της μεθόδου PCR, αλλά, με 
τις παρεμβάσεις που έγιναν στον ΠΟΥ, γρήγορα είχαμε μια αξιόπιστη μα οικονομικά 
ακριβή εξέταση. Η μεγάλη ζήτηση γι’ αυτήν την εξέταση οδηγεί σε ελλείψεις στα υλικά 
που χρησιμοποιούνται. Η παγκόσμια εξάπλωση του ιού δεν δίνει το χρόνο για την άμεση 
διαθεσιμότητα εξεταστικών μεθόδων που να μπορούν να γίνουν οικονομικά, εύκολα, 
γρήγορα και παντού (rapid test). Κι όταν όμως τα τεστ είναι διαθέσιμα το αποτέλεσμα 
δεν είναι πάντα ξεκάθαρο, έχουν μεγάλο ποσοστό ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος. 
Πρέπει λοιπόν ο γιατρός να δώσει οδηγία, πότε πρέπει να γίνει η εξέταση για να έχει 
αξιόπιστο αποτέλεσμα, καθώς και να αξιολογήσει τα υπόλοιπα κλινικά δεδομένα. Δύσκολο 
να γίνει αυτό σε συνθήκες που δεν μπορείς να εξετάσεις τον ασθενή. Και μεγάλη η 
απογοήτευση όταν ένα αρνητικό αποτέλεσμα λαμβάνεται ως απόλυτη αλήθεια, αλλά 
γρήγορα καταρρίπτεται με νέα εξέταση. 

Οι αποφάσεις σε μια πανδημία πρέπει να είναι άμεσες και, όταν δεν υπάρχουν 
τα κατάλληλα μητρώα ή καταγραφές, η αντιμετώπιση της κάθε μονάδας δεν γίνεται 
εξατομικευμένα, αλλά με βάση μια γενική συγκεχυμένη εικόνα. Οι κρατικές δομές, που 
δεν έχουν νομοθεσία αδειοδότησης με ελάχιστες προδιαγραφές, μπορούσαν με μια 
«απολύμανση» να συνεχίσουν να λειτουργούν την επόμενη ώρα. Την ίδια στιγμή, πολλά 
περιφερειακά ιατρεία έκλεισαν και οι ασθενείς έπρεπε να αναζητήσουν γιατρό, τον ίδιο ή 
κάποιον άλλο, σε απόσταση που δεν επέτρεπε πάντα την πρόσβαση. Όμως και οι γιατροί 
αρρωσταίνουν και λιγοστεύουν στις κρατικές δομές, με αποτέλεσμα να μετακινούνται 
γιατροί από μια μονάδα σε μια άλλη, ή από μια κλινική σε κάποια άλλη. Για ένα ιδιωτικό 
ιατρείο υπάρχουν ελάχιστες προδιαγραφές που αφορούν τους χώρους εργασίας και 
αναμονής, αλλά αυτό δεν περιορίζει κάποιον να έχει μεγαλύτερους χώρους, με καλύτερο 
αερισμό, ή με ειδικά συστήματα εξαερισμού. Σε αυτή την πανδημία, οι ιδιωτικές ιατρικές 
δομές στην Ελλάδα αντιμετωπίστηκαν σαν κοινά εμπορικά καταστήματα. Η έλλειψη 
ενός μητρώου που να καταγράφει τις δυνατότητες και τους περιορισμούς κάθε ιατρικής 
δομής, αλλά των συνθηκών που λειτουργούν, οδήγησε σε οριζόντιες αποφάσεις. Δόθηκαν 
οδηγίες, εν πολλοίς ανεφάρμοστες, για το πώς διατηρείς μια δομή σε λειτουργία και για 
το τι πρέπει να γίνει σε περίπτωση ανίχνευσης κρούσματος. Το σφράγισμα του χώρου 
για 14 μέρες είναι η κατάληξη για τα ιδιωτικά ιατρεία, ενώ δεν προβλέπεται κάτι τέτοιο 
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για τα δημόσια, στα οποία η καραντίνα των γιατρών είναι οκταήμερη. Ταυτόχρονα, 
όμως, υπάρχει και ένα άλλο μέτωπο, ο κίνδυνος για το προσωπικό που απασχολείται 
σ΄ ένα ιδιωτικό ιατρείο. Είναι εργατικό ατύχημα για κάθε υγειονομικό αν νοσήσει σε 
ιδιωτική δομή υγείας. Πώς θα τον προφυλάξεις από κάτι που δεν ξέρεις σίγουρα πώς 
μεταδίδεται και που δεν έχει θεραπεία; Οι συνέπειες από την εργατική νομοθεσία είναι 
οικονομικά εξοντωτικές για τον εργοδότη. Πολλά ιδιωτικά ιατρεία έκλεισαν, αν και είχαν 
την υποδομή και τις συνθήκες να συνεχίσουν να λειτουργούν, υπό το φόβο ότι, αν 
συσχετίζονταν με αρρώστους, θα ακολουθούσε πειθαρχικό και οικονομικά εξοντωτικό 
κλείσιμο. Το προσωπικό συχνά τέθηκε σε αναστολή. Συνέχισαν όμως να λειτουργούν 
από απόσταση, ή με επισκέψεις στο χώρο του ασθενή. Στις ιατρικές και νοσηλευτικές 
σχολές, ξαφνικά ανακύπτει ένα νέο πρόβλημα, τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία δεν 
δέχονται πλέον τελειόφοιτους φοιτητές ιατρικής και νοσηλευτικής, επικαλούμενα την 
επιδημία. Πώς ένας επαγγελματικός κίνδυνος, που θα τον έχουν σε όλη τους τη ζωή, 
είναι αποτρεπτικός λίγους μήνες πριν το πτυχίο, διερευνάται ακόμη.

Η καραντίνα επεκτείνεται και στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Δεν λέμε πια 
στον ασθενή να πάει στο γιατρό, του λέμε μείνε σπίτι, πάρε τηλέφωνο, ή αγόρασε αυτή 
την εφαρμογή να μιλήσεις ηλεκτρονικά με το γιατρό. Για ένα σύστημα υγείας που μέχρι 
σήμερα στηριζόταν μόνο στα τακτικά ραντεβού και στην αυθόρμητη προσέλευση των 
ασθενών, αυτή η αλλαγή έχει προβλήματα. Δεν είναι όμως πάντα εφικτή η τηλεφωνική 
επικοινωνία και δεν μπορεί να λειτουργήσει σε ιατρεία που λειτουργούν χωρίς ηλεκτρονικό 
φάκελο ασθενή και χωρίς να εισάγονται σε αυτόν λεπτομερή δεδομένα σε κάθε επαφή. 
Για πολλούς χρόνιους και μη ασθενείς που επισκέπτονταν κρατικές δομές υγείας, η 
αδυναμία πρόσβασης στο γιατρό που τους παρακολουθούσε, οδηγεί στην αναζήτηση 
κάποιου άλλου γιατρού. Οι πολίτες στρέφονται προς ιδιώτες γιατρούς, ή επιστρέφουν 
στο γιατρό που πήγαιναν παλαιότερα. Ως ιδιώτης ιατρός πώς αντιμετωπίζεις όμως, 
έναν ασθενή που σε άφησε για οικονομικούς λόγους πριν δύο χρόνια και τώρα σου 
τηλεφωνεί για το πρόβλημα υγείας του; Είναι δύσκολο να αρνηθείς, ενώ ταυτόχρονα 
δεν ξέρεις τι φαρμακευτική αγωγή λαμβάνει πλέον και τι μεσολάβησε στο ενδιάμεσο 
στην υγεία του. Πώς θα τον εξετάσεις σε συνθήκες καραντίνας; Και σε μια αύξηση του 
φόρτου εργασίας, χωρίς το προσωπικό που σε βοηθούσε, μπορείς να κάνεις επιλογές 
ή να βάλεις προτεραιότητες; Η νέα σχέση είναι δύσκολη και για τον ασθενή, συχνά είναι 
επιφυλακτικός, τα οικονομικά του είναι δυσοίωνα, δεν ξέρει αν θα μπορέσεις να τον 
στηρίξεις στις ανάγκες του, που αυξάνονται από την επιδημία.

Η απαγόρευση των μετακινήσεων διεθνώς οδηγεί σε ελλείψεις υγειονομικών υλικών. Το 
κόστος τους, αν καταφέρεις τα βρεις, έχει πολλαπλασιαστεί, χωρίς να αυξηθούν ανάλογα 
τα έσοδα για τους γιατρούς. Και πλέον χρειάζονται νέα υλικά για να προστατευτείς από 
την μετάδοση του ιού, που αλλάζουν την εικόνα σου στα μάτια του ασθενή. Αν και η 
χρήση τους σε μια ΜΕΘ, ή σε ένα τμήμα επειγόντων που δέχεται συνεχώς εμπύρετα 
περιστατικά, είναι επιβεβλημένη, ένα νέο τείχος ορθώνεται ανάμεσα στο γιατρό και 
τον ασθενή. Δεν θα μπορούσα να σκεφτώ πώς να χρησιμοποιηθούν σ’ ένα ιατρείο που 
αντιμετωπίζει και οξέα και τακτικά/χρόνια περιστατικά. Τα ατομικά μέσα προστασίας 
είναι σίγουρα χρήσιμα για επίσκεψη στο σπίτι, όπου ο ασθενής με το εμπύρετο διαμένει. 
Πώς όμως νιώθει άραγε κάποιος, όταν επισκέπτεται το γιατρό του και να τον βρίσκει 
μέσα σε μια στολή αστροναύτη; Συναισθάνεται, άραγε, ότι ο γιατρός, επειδή έρχεται σε 
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επαφή με πολλούς ασθενείς, προσπαθεί να τον προστατέψει και να μην του μεταδώσει 
κάποιο εμπύρετο; Πώς τον εξετάζεις; Κάποτέ κατά την ακρόαση των πνευμόνων, λέγαμε 
στον ασθενή να βήξει. Σήμερα, φτάνει μέχρι το στόμα μας και το ξανασκεπτόμαστε. 
Κάποτε λέγαμε ότι η χρήση του υπολογιστή απαιτεί την προσοχή του γιατρού και έτσι 
δεν απευθύνεται στον ασθενή. Σήμερα, κοιτάς τον ασθενή μέσα από την μάσκα και την 
ασπίδα προσώπου, δεν τον ακουμπάς, είσαι μακριά του. Αυτό το ανθρώπινο άγγιγμα, 
η ζεστασιά, έχουν δώσει την θέση τους στον φόβο.

Η επιδημία φέρνει νέα ήθη. Δεν μετράμε πλέον ασθενείς ή αρρώστους. Μετράμε 
κρούσματα, διασωληνωμένους και θανάτους. Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ) ανακοινώνει κάθε μέρα κρούσματα, δηλαδή ανθρώπους που βρέθηκαν με θετικοί 
στην εξέταση. Και ενώ στην αρχή ήταν ο 66χρονος που γύρισε από ταξίδι, ή η 40χρονη που 
πέθανε μόνη στο σπίτι, σταδιακά μένουν μόνο οι αριθμοί. Δυσκολεύομαι να ακολουθήσω 
αυτή την ψυχρή απόμακρη λογική της επιστήμης της Δημόσιας Υγείας. Μαζί έρχονται 
και κατευθυντήριες οδηγίες. Μόνο που οι οδηγίες μιλάνε για απομακρυσμένη συνομιλία 
με τον ασθενή. Καλούμαι να ακολουθήσω οδηγίες, όπου θα πρέπει να αναγνωρίσω τι 
έχει ο ασθενής μιλώντας στο τηλέφωνο, αναρωτιέμαι έχοντας και την ευθύνη; Κάποιες 
λίγες φορές θα μπορούσε να γίνει. Πώς όμως θα μπορούσα να πάρω απόφαση χωρίς 
να τον εξετάσω; Συχνά ο ασθενής μου λέει ότι πονάει η κοιλιά του, όταν τον εξετάζω 
και του λέω να μου δείξει που πονάει μου δείχνει το επιγάστριο. Μπορεί ο ασθενής 
να έχει αυτή τη ευθύνη; Μου λέει τηλεφωνικά ότι ζαλίζεται δύο ημέρες αλλά δεν έχει 
πυρετό. Τον εξετάζεις και το θερμόμετρο δείχνει 38.5 πυρετό. Γιατί ζητάμε από τους 
ασθενείς μας κάτι που δεν είναι δουλειά τους; Ταυτόχρονα καμιά βοήθεια στην έγκαιρη 
διάγνωση: Τους πρώτους μήνες που το κόστος της εξέτασης PCR ήταν απαγορευτικό 
και ο ΕΟΔΥ κάλυπτε το κόστος, η πολιτεία δεν δεχόταν το παραπεμπτικό οποιουδήποτε 
μη νοσοκομειακού ιατρού για εξέταση Covid. Αντίθετα, έπρεπε ο ασθενής να καλεί στο 
τηλεφωνικό κέντρο του ΕΟΔΥ, για να του πουν, μετά από ατελείωτη αναμονή, να πάει 
να τον εξετάσει ο γιατρός του. Ακολούθως, έπρεπε να ξανακαλέσει τον ΕΟΔΥ, με τις 
ίδιες αναμονές, για να δοθεί η έγκριση για την εξέταση από κάποιο μη γιατρό. Μπορεί 
να γίνει ιατρική έτσι; Ακόμη, όμως, κι όταν βγήκαν τα rapid test το κράτος έρχεται με 
νόμο και απαγορεύει την αγορά και χρήση τους από τους γιατρούς, αν δεν εργάζονται 
σε κρατικές δομές, ή αν δεν είναι βιοπαθολόγοι. Μπορείς να επισκεφτείς και να εξε-
τάσεις έναν ασθενή στο σπίτι, αλλά δεν μπορείς να του κάνεις μια εξέταση ταχείας 
διάγνωσης. Παρόλο που θα εξετάσεις έναν ασθενή στο ιατρείο και θα υποπτευτείς ότι 
μπορεί να πάσχει από τον ιό, δεν έχεις νομίμως το δικαίωμα να θέσεις διάγνωση άμεσα. 
Γιατί αυτός ο ρατσισμός;

Σε τέτοιες καταστάσεις και με τους θανάτους των υγειονομικών στη βόρεια Ιταλία, 
σκέφτομαι ότι η χώρα μου δεν με χρειάζεται. Ακόμη και εθελοντής να δήλωνες στο 
νοσοκομείο σου έλεγαν ότι δεν υπάρχει νομοθεσία να σε δεχτούνε. Στο ιδιωτικό ιατρείο, 
δεν υπάρχεις για την πολιτεία. Είσαι υπό την απειλή ότι το ιατρείο σου θα μεταδώσει 
τον ιό. Ας υποθέσουμε ότι παίρνω τη ριζοσπαστική απόφαση να κλείσω προσωρινά το 
ιατρείο, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για το εισόδημά μου – άραγε, να κλείσω και το κινητό 
μου; Ίσως δεν πρέπει να βάλω σε κίνδυνο τους ασθενείς μου με μια κακή «ιατρική» από 
το τηλέφωνο. Από την άλλη δεν θέλω να τους εγκαταλείψω, δεν θα ήθελα να μου το 
κάνει ο γιατρός μου αυτό. Έχοντας ανοικτό το τηλέφωνο λαμβάνεις, τηλεφωνήματα από 
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ανθρώπους που δεν έχεις δει ποτέ, σε οποιαδήποτε ώρα της ημέρας, και καλείσαι να 
πάρεις αποφάσεις. Αρνείσαι ευγενικά. Πάλι είσαι ο κακός. Τελικά η μόνη βιώσιμη λύση 
είναι να διατηρείς το ιατρείο ανοικτό, παρά το ρίσκο, και να προσπαθείς να οργανωθείς 
στο έπακρο, οργανώνοντας ταυτόχρονα και τους άλλους γύρω σου, κυρίως τους ασθενείς 
σου. Και σε αυτή τη προσπάθεια βλέπεις να γίνεσαι αντικείμενο εκμετάλλευσης: Όλα τα 
αναλώσιμα υγειονομικά υλικά είναι πανάκριβα και ξαφνικά προτάσσονται πανάκριβες 
συσκευές που αποστειρώνουν τον αέρα. Σκέφτομαι να πάρω μια τέτοια συσκευή να 
προφυλάξω τους ασθενείς μου. Όμως με λίγο διάβασμα διακρίνω ότι, οι γιατροί, και 
γενικότερα οι επαγγελματίες, ήταν στόχος επιτήδειων. Καμιά συσκευή δεν μπορούσε να 
κάνει αυτό που υποσχόταν^ πόσο εύκολο είναι να επαναπαυτείς και να γίνεις υπεύθυνος 
για την μετάδοση του ιού. Τελικά, μόνη ελπίδα είναι η οργάνωση του ιατρείου.

H οργάνωση μας λείπει και στην εξής χαοτική κατάσταση: Ένας ασθενής εμφανίζει 
ήπια συμπτώματα, ή έρχεται σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα. Τι οφείλει να κάνει; 
Αν οπλιστεί με πολύ υπομονή και καταφέρει να πάρει τηλέφωνο στον ΕΟΔΥ, θα εισπράξει 
μια γενικόλογη απάντηση, που εμμέσως θα τον παραπέμπει στο γιατρό του. Αν πάρει 
τηλέφωνο το γιατρό του σε δημόσια δομή, π.χ. σε ΤΟΜΥ, θα τον ενημερώσουν ότι τα 
ραντεβού πάνε στις καλένδες και φυσικά το κινητό του γιατρού δεν είναι διαθέσιμο 
στους ασθενείς. Αν πάρει τηλέφωνο στο νοσοκομείο θα του που να μείνει στο σπίτι, 
εκτός αν κυριολεκτικά βγαίνει η ψυχή του. Αν πάρει τηλέφωνο κάποιον ιδιώτη, γνωστό 
ή και άγνωστό του, αυτός θα κληθεί να κάνει τηλεϊατρική χωρίς δεδομένα, με τεράστιο 
κίνδυνο λάθους. Ποιος είναι τελικά αυτός που καθορίζει πώς κινείται ο ασθενής στο 
σύστημα; Ποιος κάνει τεστ και ποιου είδους και πότε, ποιος μένει σπίτι και ποιος πάει 
στο νοσοκομείο, ποιοι μπαίνουν σε καραντίνα και πόσο; Αυτή τη στιγμή στη χώρα μας 
αποφασίζουν όλοι και κανείς. Η ευθύνη διαχέεται και τα αποτελέσματα δυστυχώς τα 
βλέπουμε. Ο προσωπικός γιατρός του πολίτη, ο γιατρός που ο πολίτης εμπιστεύεται, 
θα μπορούσε να είναι ο συμβουλάτορας του. Η αλήθεια είναι ότι ο οικογενειακός ιατρός 
έχει σαν σκοπό και την αγωγή υγείας, να δώσει απαντήσεις στα ερωτήματα του πολίτη. 
Σήμερα στην Ελλάδα, χωρίς προσωπικό γιατρό, οι περισσότεροι πολίτες αναζητούν στο 
Internet, σε αμφιβόλου αξίας και προέλευσης καλοθελητές, να πάρουν απαντήσεις. Για 
τους υπόλοιπους αρκούν και τα τηλεοπτικά κανάλια, με εκπομπές γνωστών αστέρων, που 
έχουν όλες τις ειδικότητες και κατέχουν όλες τις επιστήμες. Μην μας κάνει εντύπωση που 
ακούμε απίστευτες ιδέες και λανθασμένες εξηγήσεις. Και η ελληνική πολιτεία, ελλείψει 
οικογενειακού ιατρού, στην πανδημία χρηματοδότησε τα μέσα μαζικής επικοινωνίας για 
καμπάνιες ενημέρωσης των πολιτών. Χωρίς να δοθούν απαντήσεις, όπως φαίνεται, στις 
απορίες και στις ανησυχίες τους.

Δόθηκαν, καλώς ή κακώς, πολλά χρήματα για την επικοινωνιακή διαχείριση της 
πανδημίας, για την ανακούφιση της οικονομίας που πλήττεται και για την προμήθεια 
διαγνωστικού υλικού, με τελευταίο παράδειγμα τα self-test, όπου κορυφώνεται η διάχυση 
της ευθύνης και καταλήγει στον ίδιο τον πάσχοντα. Οι μόνοι για τους οποίους η χώρα 
δεν διέθεσε ούτε ευρώ είναι οι γιατροί της, δεν αξιοποίησε τους γιατρούς του ιδιωτι-
κού τομέα και δεν έκανε καμιά προσπάθεια να οργανώσει την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας (ΠΦΥ). Η αντιμετώπιση των σοβαρών περιστατικών υποχρεωτικά πρέπει να γίνει 
σε νοσοκομειακό περιβάλλον, με δυνατότητα διασωλήνωσης και νοσηλείας σε ΜΕΘ. 
Τι γίνεται όμως με όλα τα υπόλοιπα περιστατικά και όλες τις επαφές τους, που πολλές 
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φορές κυκλοφορούν σαν να μην τρέχει τίποτα; Η σωστή διαχείριση θα ήταν εφικτή, αν 
υπήρχε σε πραγματική ισχύ ο θεσμός του οικογενειακού/προσωπικού γιατρού, με βάση τα 
διεθνή πρότυπα και χωρίς αγκυλώσεις, τύπου πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
σε συμβάσεις διετίας. Η αρχική καραντίνα έδωσε χρόνο για προετοιμασία, χωρίς όμως 
να αξιοποιηθεί. Θα ήταν επίσης εφικτή, αν έστω και την ύστερη ώρα, μπαίναμε σε μια 
διαδικασία σύμπραξης δημοσίου και ιδιωτικού τομέα, με τη δημιουργία ενός δικτύου, 
που θα κατεύθυνε προς το νοσοκομείο μόνο όσους έπρεπε πραγματικά να πάνε. 

Ταυτόχρονα, διεξάγεται ένας “πόλεμος”, ο πόλεμος της μάσκας: Ένα από τα μέτρα 
προστασίας που αρχικά τέθηκαν ήταν η χρήση της χειρουργικής μάσκας, ή κάποιας 
ανάλογης υφασμάτινης. Ήταν δοκιμασμένη λύση από τις προηγούμενες επιδημίες 
άλλων κορονοϊών στην Άπω Ανατολή. Η υλοποίησή της όμως στην Ελλάδα, αποτέλεσε 
ένα σημείο τριβής και μάχης. Σίγουρα η μάσκα δεν αποκλείει την πιθανότητα μετάδοσης 
και σίγουρα μια υφασμάτινη μάσκα είναι υποδεέστερη μιας χειρουργικής ή μιας FFP2. 
Απαιτεί επίσης κάποιο σωστό χειρισμό από τον χρήστη της, για να έχεις τη μέγιστη 
απόδοση, είναι όμως σίγουρα καλύτερη από το να μην λαμβάνεται τέτοια προφύλαξη. 
Βρέθηκαν πολλοί συνάνθρωποί μας ν’ αναζητούν επιστημονικές ενδείξεις για το πως 
η μάσκα μπορεί να προκαλέσει πρόβλημα στην αναπνοή, μόνιμη βλάβη, ή οτιδήποτε 
που οδηγούσε στο να μην τη φοράνε. Ερχόντουσαν ασθενείς, στους οποίους είπε 
άλλος γιατρός ότι μπορεί να προκαλέσει πρόβλημα η χρήση μάσκας, ή που έψαχναν 
γιατρό να χορηγήσει βεβαίωση ότι δεν πρέπει να φοράνε μάσκα, για να αποφύγουν 
τα πρόστιμα. Συχνά ήταν άνθρωποι πανικόβλητοι από αυτά που άκουσαν ή διάβασαν 
και που κανένας δεν προσπάθησε να συζητήσει μαζί τους. Κάποιες φορές έβλεπες και 
εγωιστικές συμπεριφορές, απλά ήθελαν να ξεχωρίσουν με την λογική του επαναστάτη 
και του ανίκητου. 

Η δυσκολότερη ώρα σαν γιατρός ήταν όταν έπρεπε να συζητήσεις με έναν καλόπιστο 
ασθενή, που όμως σκέφτεται λογικά: Πώς να εξηγήσεις ότι σε ανοικτούς χώρους, ακόμη 
και στο περπάτημα, είναι απαιτητό να φοράς μάσκα; Πώς είναι δυνατόν να επιτρέπεται 
η χρήση μέσων μαζικής μεταφοράς με μεγάλη πυκνότητα επιβατών; Πώς μπορείς να 
κλείνεις εστιατόρια, αλλά να αφήνεις τα delivery να λειτουργούν όλες τις ώρες, χωρίς 
κανένα περιορισμό; Οι παρέες δεν μαζεύονταν πια σε εστιατόρια και ταβέρνες, αλλά σε 
σπίτια και ελάμβαναν φαγητό με delivery. Πώς μπορείς να εξηγήσεις την απαγόρευση 
κυκλοφορίας την νύχτα, αλλά τη σχετική ελευθερία τη μέρα; Έχει ο ιός προτιμήσεις 
σε τόπο και σε ώρες; Ζήσαμε μια πολιτική διαχείριση της πανδημίας που ελάχιστα 
βασίστηκε σε επιστημονικά δεδομένα. Σαν γιατρός αναγκαζόσουν να παραδεχτείς ότι 
η πολιτική και η κοινωνική αποδοχή είναι πάνω από την επιστήμη. Αυτό είναι μια αυτό-
ακύρωση στα μάτια του ασθενή. Κι ακόμη πιο δύσκολο είναι να εξηγήσεις ότι, άλλες 
χώρες, που βασίστηκαν σε μεθοδολογίες δημόσιας υγείας, κατάφεραν να περιορίσουν 
τη νόσο, γιατί απλά έχτισαν μια στενή παρακολούθηση και μια άκαμπτη τιμωρητικότητα 
για όποιον δεν ακολουθούσε τους κανόνες που υπήρχαν. Θα μπορούσε ο Έλληνας να 
δεχτεί σκληρές αποφάσεις αστυνόμευσης και τιμωρίας; Ίσως τελικά, σε μια πανδημία, 
ο ιός να είναι το μικρότερο πρόβλημα.

Και πάμε στο άλλο μεγάλο θέμα: τα εμβόλια, τη μόνη ελπίδα μας να τελειώσει το 
κακό. «Πότε θα τελειώσει το πρόβλημα;» ρωτούσαν οι ασθενείς τον πρώτο καιρό. Με 
ένα εμβόλιο τους απαντούσες, αλλά θέλει χρόνο. Δεν άρεσε σε πολλούς η απάντηση. 
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«Δεν υπάρχει κάποια αντιβίωση να πάρω;» ρωτούσαν… Ο ένας φοβόταν τις ενέσεις, ο 
άλλος του το απαγόρευε ο ομοιοπαθητικός του, ο τρίτος είχε διαβάσει στο Internet ότι 
με το εμβόλιο σου βάζουνε τσιπάκι. Κάποιοι άλλοι ανησυχούσαν για την ασφάλειά του 
και τι παρενέργειες θα έχει στο μέλλον. Ήταν και το νέο είδος εμβολίου που πρώτη 
φορά θα χρησιμοποιούνταν τόσο εκτεταμένα, με όνομα βαρύγδουπο, mRNA το έλεγαν, 
και από ομοιοκαταληξία το DNA έλεγαν ότι θα αλλάξει. Άκουγα φόβους για το νέο 
είδος εμβολίου κι αναρωτιόμουν πόσο οι άνθρωποι φοβούνται το καινούργιο και το νέο 
γενικότερα. Διάβαζαν για τα εμβόλια που ετοιμάζονταν, διάβαζαν για χρηματοδότες που 
είχαν κάνει δωρεές και το μυαλό τους έπλεκε συνομωσίες. Ταυτόχρονα όλο και έβγαιναν 
στις ειδήσεις προβλήματα με κάποιο από τα εμβόλια. Τι αποδοχή θα είχε ένα εμβόλιο 
στην Ελλάδα; Πολλοί δήλωναν ότι δεν θα βιαζόντουσαν να το κάνουν και η ελληνική 
πολιτεία είχε τότε σχετικά αναθαρρήσει, μέχρι που η επιδημία έπιασε για τα καλά τη 
βόρεια Ελλάδα. Μπορούσε να προβλέψει κανείς και πως θα εξελιχθούν τα πράγματα; 

Ως χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης η Ελλάδα ξεκίνησε νωρίς να λαμβάνει τα 
πρώτα εμβόλια και ξεκίνησε από τους υγειονομικούς που εργάζονταν στο ΕΣΥ. Μαζί 
και πολιτικοί, από όλα τα κόμματα, για να δώσουν το καλό παράδειγμα. Μετά και οι 
ηλικιωμένοι άνω των 85 ετών. Αρχικά η καχυποψία ήταν τεράστια, βγήκαν γρήγορα, 
είναι πειραματικά, έχουν τσιπάκια και θα βγάλουμε λέπια. Κάποιοι δεν ήθελαν να κάνουν 
το mRNA εμβόλιο που ήταν διαθέσιμο, άλλοι ήθελαν το ρώσικο, άλλοι ήθελαν αυτό 
που είναι δοκιμασμένο. Αλλά άρχισαν και τα παρατράγουδα: άρχισαν να εμβολιάζονται 
διοικητικοί, κηπουροί, και κάθε εργαζόμενος στο ΕΣΥ που ήθελε να εμβολιαστεί, αλλά 
τους γιατρούς της πρώτης γραμμής στα κέντρα υγείας και στον ιδιωτικό τομέα τους 
… «ξέχασαν». Δεν υπήρχε πρόβλεψη για τους ιδιώτες γιατρούς, τους οδοντιάτρους, 
τους φαρμακοποιούς και για το προσωπικό που απασχολούσαν. Μπήκαν τελικά στο 
πρόγραμμα κατόπιν πιέσεων. Στην αντίδραση που δημιουργήθηκε φάνηκε ότι δεν 
υπήρχαν αρκετά εμβόλια, οι αναμονές έφτασαν το μήνα. Λίγο αργότερα μάθαμε ότι η 
Ελλάδα στις αρχικές παραγγελίες είχε απορρίψει κάποιες παρτίδες από τα νέου τύπου 
mRNA εμβόλια. Ήταν το υψηλότερο κόστος τους η αιτία; Ήταν ο φόβος ότι δεν θα 
τύχουν κοινωνικής αποδοχής; Δυστυχώς οι εμβολιασμοί δεν προχώρησαν γρήγορα, 
κάτι η κακοδαιμονία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτι τα παζάρια για τις τιμές, ενώ έχουν 
χαθεί δισεκατομμύρια σε άλλα μέτωπα, κάτι η γενικότερη έλλειψη αποφασιστικότητας 
που χαρακτηρίζει τους πολυσυλλεκτικούς φορείς. 

Τα εμβολιαστικά κέντρα είναι καλά οργανωμένα, αλλά και εκεί το σύστημα είναι 
απρόσωπο. Ποιος θα προετοιμάσει τον ασθενή, ποιος θα λύσει τις απορίες και θα 
ακούσει τις αγωνίες του; Ποιος είναι αυτός που θα έπρεπε καταρχάς να πείσει τον 
κόσμο να εμβολιαστεί και κατά δεύτερον να αντιμετωπίσει την όποια επιπλοκή και να 
αναλάβει την ευθύνη να την αναφέρει; Φαίνεται ότι τα χρήματα που δόθηκαν στα μέσα 
μαζικής ενημέρωσης, εδώ δεν έχουν αποτελέσματα. Κάθε μέρα υπάρχουν ειδικοί στα 
παράθυρα, που έχουν κουράσει τους πολίτες. Η τηλεόραση και το ραδιόφωνο είναι 
μορφές μονόδρομης επικοινωνίας. Ο ακροατής δεν έχει την δυνατότητα να μεταφέρει 
αυτό που κατάλαβε. Δεν μπορεί να εκφράσει απορίες. Θα σμιλέψει αυτά που άκουσε 
με τους δικούς του συλλογισμούς και φόβους και θα αποκτήσει μια μυθική εικόνα. Δεν 
θα ξεχάσω την τηλεφωνική επικοινωνία με ασθενή, στην οποία αρνήθηκα να δώσω 
αντιπηκτικά πριν το εμβόλιο, που με εγκαλούσε ότι δεν είχα ερμηνεύσει σωστά το 
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χθεσινό βραδινό δελτίο ειδήσεων. Όλα αυτά καθιστούν το τιτάνιο έργο της συλλογικής 
ανοσίας μάλλον ουτοπικό. 

Ταυτόχρονα με τα παραπάνω, προκύπτουν και εξαιρετικά σπάνιες αλλά επικίνδυνες 
επιπλοκές του εμβολιασμού. Τώρα προέκυψε ξανά η καχυποψία και ο φόβος για 
θρομβώσεις. Ο πολίτης που φοβάται θα ακυρώσει το ραντεβού του, μόλις δει το επόμενο 
αρνητικό πρωτοσέλιδο, ή θα νομίζει ότι τουλάχιστον πεθαίνει, αν μετά τον εμβολιασμό 
σηκώσει λίγα δέκατα. Και η παραπληροφόρηση καλά κρατεί. Ο πανικός είναι κακός 
σύμβουλος. Ο πολίτης χρειάζεται κάποιο να τον βοηθήσει σε αυτή τη διαδρομή: Πρέπει 
να είναι κάποιος που εμπιστεύεται και δεν πρέπει να υπάρχουν οικονομικοί φραγμοί 
στην πρόσβαση σε αυτόν. Σε πολλές χώρες το ρόλο αυτό τον έχει ο οικογενειακός 
ιατρός. Σε αρκετές μάλιστα, ο οικογενειακός ιατρός ανέλαβε και τον εμβολιασμό των 
πολιτών, που τον επέλεξαν και τον εμπιστεύονται. Στην Ελλάδα, ακόμη και το κλείσιμο 
των ραντεβού για εμβολιασμό δεν το επέτρεψαν στους γιατρούς, αλλά το άφησαν 
στους φαρμακοποιούς, επί αμοιβή. Τώρα συζητάνε να γίνεται στα πολυιατρεία και σε 
άλλες ιδιωτικές μονάδες, με αμοιβή 3€ ανά εμβολιασμό, όταν στους φαρμακοποιούς 
πληρώνουν 2€ το κλείσιμο του ραντεβού. Αλήθεια, ποιος είναι αυτός που θεωρεί την 
ευθύνη του γιατρού τόσο φτηνή και τον ρόλο του τόσο απαξιωμένο, συγκρίσιμο στην 
αμοιβή με την χωρίς ευθύνη πράξη ενός υπάλληλου φαρμακείου; Γιατί οι γιατροί και το 
προσωπικό ενός ιδιωτικού ιατρείου, σε αυτήν τη χώρα, χρωστάνε την παροχή υπηρεσιών 
χωρίς ανταπόδοση; 

Ο εμβολιασμός δεν είναι υποχρεωτικός για τους υγειονομικούς και μια μεγάλη μερίδα, 
νοσηλευτών κυρίως, στο ΕΣΥ δεν επιθυμεί να εμβολιαστεί. Αλήθεια, τι κάνει ένα γιατρό ή 
ένα νοσηλευτή να αρνείται τον εμβολιασμό; Θα περίμενε κανείς να κάνει κάθε προσπάθεια 
να μην βρεθεί στη δυσάρεστη θέση να νοσήσει και να μεταδώσει τον ιο στους ασθενείς 
του. Μπορεί να μην τον ενδιαφέρει κάτι τέτοιο; Είναι ένα είδος εργασιακής απογοήτευσης; 
Είναι η μεταστροφή του λειτουργήματος σε επάγγελμα; Είναι η αδιαφορία, γιατί δεν 
προβλέπεται κάποια τιμωρία για αυτό; Θα έπρεπε να γίνουν οι εμβολιασμοί υποχρεωτικοί 
στους υγειονομικούς; Ταυτόχρονα τα νοσοκομεία βρίσκονται σε μια οριακή λειτουργία, 
με πολλαπλές εισαγωγές, χωρίς να επαρκούν τα κρεββάτια στις ΜΕΘ και με ασθενείς σε 
υποβοηθούμενο αερισμό. Το προσωπικό λιγοστεύει καθώς οι μη εμβολιασμένοι νοσούν. 
Αλλά και η κόπωση μετά από ένα δύσκολο χειμώνα έχει αρχίσει να επέρχεται. Τα θετικά 
τεστ αυξάνονται κάθε μέρα, ο αριθμός των διασωληνωμένων σπάει ρεκόρ αυξανόμενος. 
Μετά την περσινή συμμόρφωση στην καραντίνα, το παρατεταμένο κλείσιμο φέτος έχει 
δημιουργήσει μια κόπωση και η ατιμωρησία μια ανυπακοή. Η ελληνική κοινωνία είναι 
ένα καζάνι που βράζει, τα μηνύματα είναι τόσο καιρό αντιφατικά και μάλλον συνηθίσαμε 
και την ύπαρξη του ιού. Ίσως δεν μας νοιάζει πια και ο θάνατος, υπάρχει αποδοχή και 
απάθεια στον κίνδυνο. Αρχίζουν οι υποσχέσεις για σταδιακό άνοιγμα των επιχειρήσεων, 
για σταδιακή επιστροφή στην καθημερινότητα. Τα αυξανόμενα νούμερα πλέον δεν 
εντυπωσιάζουν κανέναν, συνηθίσαμε και τους 70 θανάτους κάθε μέρα. Σαν επιχείρημα 
για την ασφάλεια έρχονται τα self-test: Κάθε ανεμβολίαστος πολίτης πρέπει να κάνει κάθε 
εβδομάδα ένα τεστ μόνος του και να δηλώνει το αποτέλεσμα ηλεκτρονικά στο σύστημα. 
Πρωτόγνωρες εμπειρίες: Ενώ είχε απαγορευτεί σε γιατρούς να κάνουν rapid test τώρα 
θα το κάνει μόνος του κάθε εργαζόμενος πολίτης, χωρίς καμιά εξοικείωση με ένα τέτοιο 
διαγνωστικό έλεγχο. Ο πατριωτισμός μας, στον οποίο βασίζεται και το ελληνικό Σύνταγμα 
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για την εφαρμογή του, καλείται τώρα να διασφαλίσει και την αμερόληπτη δήλωση του 
αποτελέσματος. Τα χρήματα, που δεν υπήρχαν για να έχει έναν προσωπικό γιατρό 
χωρίς οικονομικούς φραγμούς ο πολίτης, τώρα είναι άμεσα διαθέσιμα για να γίνονται 
κάθε εβδομάδα self-tests. Μιλάμε για τεκμηρίωση στην ιατρική, αλλά η πολιτική και η 
διοίκηση δεν έχουν τέτοιες «αγκυλώσεις». 

Ενώ υπάρχει αυτή η συζήτηση, το ελληνικό κράτος επιστρατεύει ιδιώτες γιατρούς 
για τα νοσοκομεία. Είχε προηγηθεί ένα, χωρίς συμμετοχή, κάλεσμα στους ιατρικούς 
συλλόγους για ιδιώτες ιατρούς, για να προσέλθουν εθελοντικά να εργαστούν στο 
ΕΣΥ. Την ίδια χρονική στιγμή, εξαγγέλλεται το άνοιγμα των κομμωτηρίων, των κέντρων 
αισθητικής, το λιανικό εμπόριο και λίγο αργότερα η εστίαση. Αρχίζει να αποκτά ιδιαίτερη 
εννοιολογική σημασία ο εθελοντισμός. Δεν σημαίνει πια την αυτόβουλη, ηθελημένη παροχή 
υπηρεσιών, χωρίς υλική ανταμοιβή, σε χρόνο που μπορεί και θέλει κάποιος να προσφέρει 
στην κοινωνία. Είναι πλέον η απαίτηση της αυτοθυσίας, για να μην επιστρατευτούν όσοι 
άλλοι γιατροί είναι εύκολο να βρεθούν, καθώς τα στοιχεία τους είναι σε κάποια λίστα 
συμβεβλημένων του ΕΟΠΥΥ. Γιατί ο Μινώταυρος του Ελληνικού κράτους χρειάζεται τους 
«εθελοντές» γιατρούς στο λαβύρινθο του ΕΣΥ; Δεν είναι ανθρωποθυσία για τον ιδιώτη 
γιατρό να αφήσει την δουλειά που κάνει και να πάει με πλήρες ωράριο να εργαστεί στο 
νοσοκομείο; Άραγε τι θα γίνουν οι ασθενείς του; Τι θα επικρατεί όταν θα επιστρέψει 
πίσω; Πώς θα καλύψει τα έξοδα που υπάρχουν στο ενδιάμεσο; Για άλλη μια φορά 
φάνηκε ότι οι οργανωτικές δεξιότητες δεν είναι στη φαρέτρα μας ως κράτος. Υπήρχε 
ένα ολόκληρος χρόνος για προετοιμασία, κι όμως, το «έτοιμο» ΕΣΥ κατά τις επίσημες 
δηλώσεις, χρειάστηκε την συνδρομή των επιστρατευμένων συναδέλφων. 

Κάποιοι πίστευαν, ίσως, ότι η φωτιά απλώς θα σβήσει στη θάλασσα, η πανδημία θα 
κάνει τον κύκλο της και θα φύγει κι όλα θα είναι όπως πριν. Σήμερα, ένα και πλέον χρόνο 
μετά, είναι φανερό ότι τον κορονοϊό τον παντρευτήκαμε. Θα είναι μαζί μας, θα κάνει 
εξάρσεις το χειμώνα και θα μας αναγκάζει να εμβολιαζόμαστε, ίσως και κάθε χρόνο, για 
τις μεταλλάξεις του. Η ζωή μας δεν θα γίνει ακριβώς ίδια, ούτε και, πολύ περισσότερο, 
η ιατρική πρακτική μας. Όσο το κενό οργάνωσης και η διάχυση ευθυνών παραμένουν, 
τόσο θα καθίσταται μη διαχειρίσιμη και η τωρινή και κάθε μελλοντική του έξαρση. 
Ο προσωπικός ή οικογενειακός γιατρός δεν είναι για να προσφέρει μόνο υπηρεσίες 
περίθαλψης. Σε αυτή την επιδημία θα μπορούσε να είναι μια λύση «προσωπικού influ-
encer», που καθοδηγεί τον πολίτη, λύνει τις απορίες του και διευκολύνει την επικοινωνία 
του με το κράτος. Η αγωνία στην αναμονή σε μια τηλεφωνική γραμμή του ΕΟΔΥ, θα 
μπορούσε να είχε απαντηθεί από τον γιατρό του. Θα μπορούσε να είχε εξεταστεί όταν 
είχε συμπτώματα. Θα μπορούσε να πάρει εξατομικευμένες απαντήσεις και να λύσει τις 
απορίες του για τον εμβολιασμό. Η χώρα μας, που φαίνεται να μισεί τους γιατρούς, 
δοκίμασε να εφαρμόσει το Integrated Care μειώνοντας την συμμετοχή του οικογενειακού 
ιατρού και τώρα προσπαθεί να τον αναπληρώσει με τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και την 
Artificial Intelligence των μηχανών. Δεν έκανα τίποτα το ιδιαίτερο σ’ ένα συνάνθρωπο μας 
που νόσησε από τον κορονοϊό, αλλά με πήρε χθες να μ’ ευχαριστήσει: «Γιατρέ αυτές τις 
μέρες κλεισμένος στο σπίτι, ένοιωθα το θάνατο δίπλα μου, σε ευχαριστώ που δέχτηκες 
να σου τηλεφωνώ και να με ακούς κάθε μέρα». Δάκρυσα. Για το Ελληνικό κράτος, τίποτα 
δεν με συνδέει με αυτόν τον ασθενή και οι άρχοντές του είναι πολύ περήφανοι για τη 
διαχείριση της επιδημίας.
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Κάποτε, μια ομάδα μαστόρων κλήθηκε να φτιάξει ένα οικοδόμημα. Έτρεξαν όλοι με 
τα εργαλεία τους και τους βοηθούς τους και ξεκίνησαν να δουλεύουν. Και ανταγωνισμός 
υπήρχε και διαφωνίες υπήρχαν και όλοι ίδιοι δεν ήταν. Στην πορεία κάποιοι είδαν ότι δεν 
είχαν τα καλύτερα εργαλεία για αυτή τη δουλειά, κάποιους ο αρχιτέκτονας κατάλαβε ότι 
τους είχε ανάγκη, κάποιοι άλλοι έκαναν την παρουσία τους απαιτητή. Χαοτική κατάσταση. 
Γρήγορα φάνηκε ότι και στα παραμύθια, η ζωή δημιουργεί περίεργες συνθήκες. Και για 
κάθε μάστορα έρχεται η ώρα, που πρέπει να αποφασίσει τι να κάνει. Γιατί μπορεί να έχει 
όλα τα εχέγγυα, αλλά να του λείπει η αγγελική στολή. Για πολλούς γιατρούς, αυτή η 
επιδημία απομυθοποίησε την σκληρή αλήθεια: Η χώρα μας, εν απουσία οικογενειακού 
ιατρού ή προσωπικού ιατρού αναφοράς, που προφανώς ποτέ δεν ήταν για κανέναν 
προτεραιότητα, αξιοποίησε κάθε άλλο μέσο επιρροής που υπήρχε. Ο γιατρός σήμερα 
έχει χάσει το ρόλο του στην Ελλάδα, έχει απαξιωθεί και από τους ίδιους τους γιατρούς, 
αλλά και από την πολιτεία. Κι αναμένουμε την επόμενη επιδημία.
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Βιοηθικοί και ηθικοί προβληματισμοί  
σε μια πανδημία 
Η περίπτωση της COVID-19

Στάθης Σταθόπουλος

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Παρά την τεράστια πρόοδό τους, ιδίως κατά το δεύτερο ήμισυ του 20ου αιώνα και 
κατά τον τρέχοντα 21ο αιώνα, οι ιατροβιολογικές επιστήμες, οι επιστήμες της ζωής και 
της υγείας, δεν είναι ακόμη σε θέση να προβλέψουν εάν και πότε αναμένεται να ενσκήψει 
μια πανδημία. Η πανδημία COVID-19, η πανδημία του νέου mRNA-ιού, του κορωνοϊού 
SARS-CoV-2, δεν ενέσκηψε απρόβλεπτα μόνον αλλά και εξαπλώθηκε ανά την υφήλιο 
με εξαιρετικά μεγάλη ταχύτητα εξαιτίας της μεγάλης μεταδοτικότητας του παθογόνου 
αιτίου της και της παγκοσμιοποίησης. Η COVID-19 μεταδίδεται εύκολα από άνθρωπο 
σε άνθρωπο, χωρίς την ανάγκη ενδιάμεσου ξενιστή αλλά επιπλέον προσβάλλει βαριά 
τον αναπνευστικό ιστό των πνευμόνων (ιογενείς πνευμονίτιδες και αναπνευστική ανε-
πάρκεια), προκαλεί θρομβώσεις σε ζωτικά όργανα, προκαλεί σύνδρομο θρόμβωσης με 
θρομβοπενία, θρομβοεμβολικά επεισόδια, μυοκαρδιοπάθεια με τις συνέπειές της, και 
(σε ορισμένους ανθρώπους) καταστροφική ανοσιακή υπεραντίδραση του οργανισμού. 
Αυτά τα χαρακτηριστικά της νόσου συν το ότι η προχωρημένη ηλικία και οι υποκείμενες 
παθολογικές καταστάσεις καθιστούν βαρύτερη τη διαδρομή της, με αυξημένη θνητότητα 
σε σχέση με τους νεότερους και/ή τους μέχρι στιγμής υγιείς, δημιουργούν ιδιαίτερα 
αυξημένες απαιτήσεις από τα δημόσια συστήματα υγείας σε όλο τον κόσμο.

ΤΑ ΠΡωΤΑ ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ  
ΚΑΙ όΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚόΙ ΠΑΡΑΓόΝΤΕΣ

Τα πρώτα μέτρα που ελήφθησαν ήταν τα μέτρα καταπολέμησης της εξάπλωσης της 
πανδημίας, τα μέτρα ατομικής προστασίας (μάσκες προστασίας, αντισηπτικά, τήρηση 
κανόνων υγιεινής, κ.ά.) και τα περιοριστικά μέτρα, κυρίως τα μέτρα κοινωνικής αποστα-
σιοποίησης (τήρηση αποστάσεων, περιορισμός της άσκοπης εξόδου και μετακίνησης, 
περιορισμός των κοινωνικών επαφών και των πολιτιστικών εκδηλώσεων, κλείσιμο των 
δημόσιων θεαμάτων και των κέντρων διασκέδασης, κλείσιμο των σχολείων, εργασία εξ 
αποστάσεως διαδικτυακά, κ.λπ.). Έγιναν και λάθη, όπως από τη μια πλευρά η υπερβολική, 
οριζόντια και ανελαστική λήψη περιοριστικών μέτρων, και από την άλλη η καθυστέρηση 
λήψης μέτρων, ή ακόμα και η υιοθέτηση της πρακτικής της έκθεσης ολόκληρων πλη-
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θυσμών στον ελλοχεύοντα (μέσα στις τοπικές κοινωνίες και την παγκόσμια κοινότητα) 
κίνδυνο, με στόχο τη σε σύντομο χρόνο απόκτηση κοινοτικής ή μαζικής ανοσίας, της 
λανθασμένα λεγόμενης “ανοσίας αγέλης” (herd immunity), η οποία βρίσκεται σε αντί-
θεση με την αρχή του σεβασμού της αυτονομίας/αξίας του ανθρώπου και το δικαίωμα 
του στην υγεία και τη ζωή.

Τα υπερβολικά, μη επιλεκτικώς στοχεύοντα αλλά οριζοντίως εφαρμοζόμενα μέτρα 
κοινωνικής αποστασιοποίησης, περιορισμού της κινητικότητας και των δημοσίων συ-
ναθροίσεων, καθώς και η δυνατότητα, σήμερα, ηλεκτρονικής παρακολούθησης (μέσω 
εφαρμογών της πληροφορικής) έχουν κατηγορηθεί για περιορισμό της ελευθερίας του 
ατόμου (προσώπου), τον περιορισμό της αυτονομίας (της αυτοδιάθεσης) του ανθρώπου, 
την αναστολή (αρχικά προσωρινώς) προστατευτικών προβλέψεων του Συντάγματος, την 
προσβολή της αξιοπρέπειας του ατόμου, τον περιορισμό και την καταστρατήγηση των 
ανθρώπινων δικαιωμάτων, τον περιορισμό της ιδιωτικής ζωής και την παραβίαση των 
προσωπικών δεδομένων. Όμως, κάποια από τα περιοριστικά μέτρα σε συνδυασμό με τα 
μέτρα ατομικής προστασίας απέδωσαν, περισσότερο σε ορισμένες χώρες στις οποίες το 
κύμα της πανδημίας είχε μεγάλη “ορμή” και το σύστημα υγείας ήταν ιδιαίτερα ανέτοιμο 
με συνέπεια εκατόμβες απωλειών υγείας και/ή ζωών. Τα προστατευτικά-περιοριστικά 
μέτρα έχει αποδειχτεί ότι (όταν εφαρμόζονται σύννομα, έγκαιρα και σωστά) επιπλέον 
του περιορισμού της νοσηρότητας και της απώλειας ζωών, έχουν τεράστιο κοινωνικό και 
οικονομικό όφελος για τα κράτη, όπως και για τα, υπό συνθήκες πολιορκίας, λειτουρ-
γούντα συστήματα υγείας. Μολαταύτα, τα περιοριστικά μέτρα πρέπει να εφαρμόζονται 
κατ΄ αναλογίαν του πραγματικού κινδύνου και του επιδιωκόμενου ηθικού σκοπού, σε 
ισορροπία με τα δικαιώματα του ατόμου-προσώπου και τις αρχές της ηθικής. Επιβάλλεται 
αυτά τα μέτρα να μην είναι αντίθετα με τα οριζόμενα από το Σύνταγμα της κάθε χώρας 
και να μην επιδέχονται καταχρηστικών ερμηνειών. Τα συνταγματικά και νομικά θέματα 
δεν θα μας απασχολήσουν εδώ λόγω μη αρμοδιότητας, όπως δεν θα μας απασχολήσει 
καν ο “βιονόμος”, ο οποίος, μερικές φορές, απορρέει από τη βιοηθική ή έχει στενή 
σχέση με αυτήν. Τα περιοριστικά μέτρα πρέπει να αποφασίζονται ισορροπημένα μετά 
ευρεία διαβούλευση, αφού πρώτα εξαντληθεί κάθε άλλο, κατά περίπτωση πρόσφορο, 
μέτρο. Η ισορροπία αυτή έχει να κάνει και με τις “αρμοδιότητες” της βιοπολιτικής*, η 
οποία, μερικές φορές, τουλάχιστον, φαίνεται να έχει μια κατά κάποιο τρόπο “αντιθετική” 
σχέση με τη βιοηθική**. Εκτός από τη σημασία των θεμελιωδών αρχών της βιοηθικής 

*	 Μεταξύ	άλλων	αναφορικά	με	τη	βιοπολιτική,	ο	Ξενοφών	Κοντιάδης	(2020,	σελ.	19)	γράφει:	“H	βιοπολιτική,	κατά	
μία	άποψη,	αποσκοπεί	στην	πειθαρχική	διαχείριση	της	βιολογικής	ζωής	από	την	πολιτική	εξουσία”.	Ο	συγγραφέας	
αναφέρεται	εκτεταμένα	στη	βιοπολιτική	σε	σχέση	και	με	την	πανδημία.

**	 Ασάφεια	χαρακτηρίζει	και	σήμερα	ακόμα	τη	σχέση	των	εννοιών	“ηθική”	και	“βιοηθική”,	και	κυρίως	το	περιεχόμενο	
της	έννοιας	“βιοηθική”	.	Ο	όρος	“βιοηθική”	υπό	την	ευρύτερη	έννοιά	του	σημαίνει	τη	διεπιστημονική	και	φιλοσοφική	
μελέτη	της	“συμπεριφοράς”	του	ανθρώπου	όσον	αφορά	στις	επιστήμες	της	ζωής	και	τις	σύγχρονες	ιατροβιολογι-
κές	τεχνολογίες.	Με	αυτή	την	έννοια,	η	βιοηθική	έχει	σχέση	με	τη	βιοπολιτική,	τον	βιονόμο	και	τις	επιστήμες	του	
περιβάλλοντος.	Υπό	τη	στενότερη	έννοια	του	όρου,	η	βιοηθική	ταυτίζεται,	σχεδόν,	με	τη	“σύγχρονη	ιατρική	ηθική”,	
που	προέκυψε	από	την	“κλασική	ιατρική	ηθική”	μετά	την	αλματώδη	πρόοδο	των	βιοϊατρικών	επιστημών	και	της	
βιοτεχνολογίας	(Benadar,	2006).	Η	“σύγχρονη	βιοηθική”	μπορεί	να	θεωρηθεί	κλάδος	της	“πρακτικής”	ή	“εφαρμο-
σμένης”	ηθικής,	που	είναι	κλάδος	της	ηθικής	(της	ηθικής	φιλοσοφίας).	Πρόκειται,	δηλαδή,	για	μια	υβριδοποίηση,	μια	
συνεχή	προσαρμογή	στα	νεότερα	δεδομένα	και	μια	προσπάθεια	παγκοσμιοποίησης,	τα	τελευταία	50	χρόνια,	της	
έννοιας	“βιοηθική”,	όπως	εκφράστηκε,	το	1970	και	το	1971,	αργότερα	το	1988	και	στη	συνέχεια	με	σειρά	άρθρων	
τού	Potter	VR,	όπως	αναφέρεται	από	τον	Benatar	(2006).	Στο	άρθρο	Ηθική	και	Βιοηθική	(Δραγώνα-Μονάχου,	2005)	
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για την περίοδο πανδημίας, στην εποχή της πανδημίας COVID-19 αναδείχθηκε και η 
σημασία κάποιων άλλων ηθικών αρχών και αξιών, όπως η αλληλεγγύη, ο εθελοντισμός, 
η ανταποδοτικότητα και η αναλογικότητα.

Τα συστήματα υγείας αποδείχθηκαν, λιγότερο ή περισσότερο, ανέτοιμα για μια κατά-
σταση υγειονομικής κρίσης του τύπου της πανδημίας COVID-19, όχι μόνο στην Ελλάδα 
αλλά και σε πολλές άλλες χώρες, ακόμα και μερικές από τις θεωρούμενες προηγμένες 
(Jöbges et al, 2020). Η πανδημία αύξησε, επιπλέον, με τον ένα ή τον άλλο τρόπο, τις 
ανισότητες γενικότερα και ειδικότερα σε σχέση με την “απόλαυση” των σωστών υπηρε-
σιών του συστήματος υγείας, μια και αυτοί (ανά τον κόσμο) που παρουσίασαν μεγαλύ-
τερα ποσοστά προσβολής από τη νόσο είναι αυτοί που ανήκουν στους λεγόμενους μη 
προνομιούχους, που δεν έχουν και δυνατότητα πολλών επιλογών (Bambra et al, 2020).

Αυτή η κατάσταση αφορά όχι μόνο στη σχετική (λόγω συρροής περιστατικών) ανε-
πάρκεια πόρων* αλλά και, αρχικά τουλάχιστον, στην έλλειψη πλαισίου οδηγιών για τη 
διαλογή των ασθενών που έχουν προτεραιότητα στη νοσηλεία με τα διαθέσιμα μέσα. Στις 
φτωχότερες κυρίως χώρες, υπήρχε εξαρχής απόλυτη ανεπάρκεια κάθε είδους πόρων, 
στην οποία προστέθηκε και ανεπάρκεια από υπερφόρτωση από συρροή περιστατικών 
που απαιτούν αυξημένη φροντίδα.

Δοκιμάστηκαν πολλά προϋπάρχοντα για διαφορετικές περιπτώσεις φάρμακα αλλά 
και μερικά νεότερα είτε κατά του ιδίου του ιού (αντιιικά) είτε για την παρεμπόδισή του 
να προκαλεί αλλοιώσεις, τουλάχιστον σημαντικές και ανεπανόρθωτες. Ένα από τα πιο 
ενδιαφέροντα αυτά φάρμακα προέρχεται από το χώρο της ανοσοθεραπείας (αντισώμα-
τα κατά του ιού), το οποίο δεν έχει κυκλοφορήσει ακόμη ευρέως με κανονική άδεια. Η 
φαρμακοβιομηχανία, βασιζόμενη σε διαθέσιμα πειραματικά δεδομένα και προηγούμε-
νες προσπάθειες παραγωγής εμβολίων για την αντιμετώπιση άλλων επιδημικού τύπου 
εκρήξεων ή ιογενών επιδημιών και πανδημιών, προχώρησε με γρήγορο βηματισμό στις 
νεότερης και παλιότερης τεχνολογίας. Ωστόσο, παρά τον πρωτοφανώς λίγο χρόνο μέσα 
στον οποίο τα εμβόλια αυτά έφθασαν στην προσωρινή αδειοδότησή τους για χρήση 
σε ανοιχτούς πληθυσμούς, δεν μπόρεσαν, μέχρι στιγμής, στο μεγαλύτερο μέρος του 
κόσμου (οι εξαιρέσεις είναι ελάχιστες), να ανασχέσουν το παλιρροϊκώς επανερχόμενο 
πανδημικό κύμα· έδωσαν, όμως, ενδείξεις ότι θα συμβάλουν μελλοντικά στην ανάσχεση 
της πανδημίας, πάντοτε σε συνδυασμό με τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης και 
προσωπικής προστασίας, τουλάχιστον μέχρι να επιτευχθεί κοινοτική ανοσία σε επαρκές 
ποσοστό του πληθυσμού, στο επίπεδο του 75-85%, κατά τον Dr Anthony Fauci (CNBC 
Transcript, 2020), ώστε να υψωθεί ανάχωμα στην ελεύθερη “κυκλοφορία” του ιού (κατά 
το αρχικό κύμα ή κατά την επαναμόλυνση των πληθυσμών). Τα προβλήματα που δεν 

παρουσιάζεται πραγματικά αναλυτικά,	περιεκτικά και σφαιρικά το θέμα της βιοηθικής και η σχέση της 
με την ηθική. Εδώ, στην παρουσίαση των Βιοηθικών	και	ηθικών	προβληματισμών	σε	μια	πανδημία, όπως η 
COVID-19,	γίνεται	η	παραδοχή	ότι	η	ηθική	αποτελεί	το	θεωρητικό	υπόβαθρο	της	βιοηθικής,	ως	εφαρμογής	στην	
πράξη	θεωριών	και	αρχών	της	ηθικής,	αξιών	και	δικαιωμάτων	του	ασθενούς	ανθρώπου.	Αποδέχομαι,	για	τις	ανά-
γκες	αυτής	της	παρουσίασης,	τη	βιοηθική	ως	(περίπου)	ταυτόσημη	με	τη	σύγχρονη	ιατρική	ηθική,	διευρυμένη	στο	
πλαίσιο	των	ιατροβιολογικών	επιστημών	(ηθική/βιοηθική).

*	 Με	τον	όρο	“πόροι,”	σε	αυτό	κείμενο,	νοούνται	το	απαραίτητο	υγειονομικό	κατάλληλα	εκπαιδευμένο	προσωπικό,	
το	απαραίτητο	βοηθητικό	προσωπικό,	κατάλληλοι	χώροι,	υλικοτεχνική	υποδομή	και	άμεση	τεχνική	υποστήριξη,	
φάρμακα	και	αναλώσιμα	κάθε	είδους,	και	οικονομική	υποστήριξη,	η	άμεση	διαθεσιμότητα	των	οποίων	είναι	απα-
ραίτητη	για	λειτουργήσουν	αποδοτικά	οι	ΜΕΘ,	ιδιαίτερα	σε	περιόδους	υγειονομικής	κρίσης,	όπως	οι	πανδημίες.
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μας επιτρέπουν να πανηγυρίσουμε, προς το παρόν, για την αντιμετώπιση της πανδη-
μίας είναι ότι δεν έχουμε ακόμη ολοκληρωμένη εικόνα για τα αποτελέσματα δράσης 
των εμβολίων: σε τι ποσοστό προσφέρεται στην πράξη προστασία, μετά ποιο χρονικό 
διάστημα αφότου ολοκληρωθεί το εμβολιαστικό σχήμα αναπτύσσεται αποτελεσματική 
ανοσία, ποιες και πόσο συχνές είναι οι σοβαρές τους παρενέργειες, ποιο είναι το βέλτιστο 
εμβολιαστικό σχήμα, πότε χρειάζεται επανεμβολιασμός-αναμνηστική δόση του εμβολίου 
(εάν χρειάζεται), τι είδους ανοσία είναι αυτή που αναπτύσσεται (πλήρης ή μερική), αν 
αναπτυχθεί παρά τον εμβολιασμό νόσος από επαναμόλυνση πόσο σοβαρή μπορεί να 
είναι αυτή, προλαμβάνει ο εμβολιασμός τη μετάδοση νόσου από κάποιον που έχει εμβο-
λιαστεί αλλά επαναμολύνεται σε μη ανοσοποιημένους ανθρώπους, υπάρχει συμβατότητα 
των διαφόρων εμβολίων ώστε να μπορεί να γίνεται ολοκλήρωση του εμβολιαστικού 
σχήματος με εμβόλιο διαφορετικού τύπου από αυτό που χρησιμοποιήθηκε αρχικά; Για 
μερικά από τα ερωτήματα αυτά υπάρχουν ήδη κάποιες ενδείξεις που χρήζουν, όμως, 
περαιτέρω επιβεβαίωσης. Θέμα εξακολουθεί να υπάρχει και με την ταχύτητα παραγωγής 
επαρκούς αριθμού εμβολίων ώστε να επιταχυνθεί η ενεργητική ανοσοποίηση όλων των 
πληθυσμών, προνομιούχων και μη, πλουσιότερων και φτωχότερων, σε ολόκληρο τον 
κόσμο. Παρά το ότι για πρώτη φορά, και σε τόσο μεγάλη έκταση, οι λαοί του λεγόμενου 
Δυτικού κόσμου ενίσχυσαν εκ των προτέρων οικονομικά την παραγωγή εμβολίων και 
παρά το ότι με τη δράση του ΟΗΕ και άλλων διεθνών οργανισμών, κοινωφελών μη ιδιω-
τικού ενδιαφέροντος αλλά και της διεθνούς ιδιωτικής πρωτοβουλίας, δημιουργήθηκαν 
προγράμματα κάλυψης και των αναπτυσσόμενων χωρών, ο εμβολιαστικός ρυθμός είναι 
αναλογικά αργός, ιδιαίτερα στις μέσου και χαμηλού οικονομικού επιπέδου χώρες. Αν 
προσθέσει κανείς και τα σφάλματα και “ατυχήματα” κατά την παραγωγή των εμβολίων, 
δεν προβλέπεται-όσο θα θέλαμε σύντομα-η αναστολή της πανδημίας. Μια λύση που 
θα επιτάχυνε την παραγωγή των εμβολίων θα μπορούσε να είναι η τροποποίηση των 
όρων της εκμετάλλευσης της πατέντας τους (ας πούμε, η “εξαγορά δικαιωμάτων” ή της 
πατέντας της ιδίας) ή ακόμα η ανάθεση της παραγωγής σε άλλες βιομηχανίες, επιπλέον 
αυτών που έχουν τα δικαιώματα της πατέντας. Με αυτόν τον τρόπο, θα μπορούσαν να 
εμπλακούν στην παραγωγή (υπό “σκληρή” εποπτεία για ποιότητα και ασφάλεια) πολλές 
κατάλληλες (με τεχνογνωσία και υποδομή) φαρμακοβιομηχανίες ώστε να καταστεί δυ-
νατή η καταπολέμηση της πανδημίας όσο το δυνατόν πιο σύντομα. Αυτό, γιατί με την 
καθυστέρηση της έγκαιρης και αποτελεσματικής αντιμετώπισης της πανδημίας, δίνεται 
ο χρόνος να εμφανίζονται επαναμολύνσεις χωρών και περιοχών στις οποίες επιτυγχά-
νεται αρχικά αντιμετώπιση της νόσου, και επιπλέον δίνεται χρόνος για ανάπτυξη νέων 
ποικιλιών της λόγω των αναπόφευκτων μεταλλάξεων του ιού· ποτέ δεν γνωρίζει κανείς 
τι ιδιότητες θα έχει μια νέα ποικιλία της νόσου, αν θα αντιμετωπίζεται προληπτικά από 
τα εμβόλια που έχουν παραχθεί εν τω μεταξύ, αν υποτάσσεται στα όποια ενδεχομένως 
δραστικά φάρμακα και αν θα είναι περισσότερο μολυσματική ή θανατηφόρα από τις 
προηγούμενες ποικιλίες. Καλές πρακτικές στην παραγωγή των εμβολίων κατατείνουν 
στην προστασία του ανθρώπινου είδους, της παγκόσμιας υγείας και της ζωής, σύμφω-
να με τους κανόνες της βιοηθικής και τις παγκόσμιες διακηρύξεις ή συμφωνίες για τα 
δικαιώματα του ανθρώπου. 

Η παγκόσμια διασπορά της COVID-19, η μη ύπαρξη (πρακτικά, για τους πολλούς) 
διαθέσιμων αποτελεσματικών φαρμάκων, η βραδυπορία των εμβολιασμών, οι νέες ποι-
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κιλίες της νόσου που εμφανίστηκαν ήδη (αναμένονται και άλλες στο μέλλον), η ανεπάρ-
κεια του υποσυστήματος της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, στην Ελλάδα και άλλες 
χώρες, και η “κούραση” των πληθυσμών από την, ποικίλη κατά χώρα, “καραντίνα” έχουν 
οδηγήσει στην υπερφόρτωση των νοσοκομείων του δημόσιου συστήματος υγείας (που 
σηκώνει το μεγάλο βάρος της πανδημίας). Στην Ελλάδα, η κατάσταση του δημόσιου 
συστήματος υγείας είναι ιδιαίτερα επιβαρυμένη λόγω της μακράς περιόδου οικονο-
μικής δυσπραγίας που προηγήθηκε (επί μία δεκαετία περίπου) και της παρεπόμενης 
υπολειπόμενης στελέχωσης των νοσοκομείων της χώρας, ως και του υπολειπόμενου 
εξοπλισμού και εκσυγχρονισμού τους. 

Αρκετοί είναι οι παράγοντες που χειροτερεύουν την κατάσταση, όπως η επιβάρυνση 
του συστήματος υγείας που προκαλούν οι αρνητές της ύπαρξης του νέου κορωνοϊού, 
που με την ανέμελη συμπεριφορά τους συμβάλλουν στη διασπορά του ιού στην κοινωνία 
(συνέπεια της οποίας αποτελεί η λειτουργική ανεπάρκεια των συστημάτων υγείας και 
ιδιαίτερα των ΜΕΘ), η υπολειπόμενη επίδειξη υψηλού επιπέδου “αισθήματος ατομικής 
ευθύνης”, αλλά και τα σφάλματα της πολιτικής υγείας. 

Η πανδημία COVID-19 επιπλέον των προβλημάτων κλινικής ιατρικής δημιουργεί και 
προβλήματα ηθικής/βιοηθικής φύσης2, τα οποία δεν είναι θεωρητικά μόνον αλλά στενά 
συνυφασμένα με την καθημερινή ιατρική πράξη και τη δημόσια υγεία, τοπικοπεριοχικά 
και παγκόσμια. Η παγκόσμια υγεία σε περίοδο πανδημίας επηρεάζεται, στην εποχή μας, 
και από την παγκοσμιοποίηση, που φέρνει λειτουργικά πιο κοντά τους λαούς, με τη “χα-
λάρωση” των συνόρων όπως τα αντιλαμβανόμασταν παλιότερα. Η εύκολη μετακίνηση 
μεμονωμένων ατόμων και πληθυσμών συμβάλλει στην ανάπτυξη-εξάπλωση των πανδη-
μιών, και επιβαρύνει τα ήδη ανεπαρκούντα συστήματα υγείας των χωρών-αποδεκτών 
των μετακινούμενων ανθρώπων. 

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΜΙΑ ΠΑΓΚόΣΜΙΑ ΒΙόΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 
ΣΕ ΠΑΓΚόΣΜΙό ΕΠΙΠΕΔό

Στην αρχική φάση της πανδημίας καμία σχεδόν χώρα δεν ήταν έτοιμη, ακόμα και όσον 
αφορά στα στοιχειώδη μέσα αντιμετώπισης της διασποράς της, όπως οι κατάλληλες 
προστατευτικές μάσκες προσώπου. Πολύ χειρότερα, δεν ήταν ξεκαθαρισμένο ευθύς 
εξαρχής ποιες είναι οι προδιαγραφές των κατάλληλων μέσων προφύλαξης από τη μό-
λυνση. Στις χώρες του Δυτικού κόσμου που προσβλήθηκαν πρώτες από την πανδημία, 
όπως, π.χ., η Ιταλία, ταχέως φθάσαμε στην υπερφόρτωση των νοσοκομείων και ιδιαίτερα 
των μονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ)· οι κλίνες ΜΕΘ ανεπάρκησαν πολύ σύντομα. 
Η μόνη λύση ήταν η διαλογή (triage) ασθενών που θα νοσηλεύονταν στις διαθέσιμες 
κλίνες ΜΕΘ. Τότε διαπιστώθηκε ότι από προηγούμενες επιδημίες, επιδημίες γρίπης 
κυρίως, υπήρχαν κάποιες οδηγίες που θα ήταν δυνατόν κατάλληλα προσαρμοζόμενες 
στην περίσταση να αξιοποιηθούν. Το επόμενο πρόβλημα ήταν ότι και οι υπάρχουσες 
οδηγίες δεν συμφωνούσαν μεταξύ τους πλήρως, ακόμα και σε βασικά σημεία, όπως 
τα ηθικοκλινικά κριτήρια διαλογής. Έτσι, ακόμα και στις προηγμένες χώρες υπήρχε 
ανάγκη σύνταξης οδηγιών διαλογής σύμφωνα με κάποια βασικά κριτήρια· ο καθένας 
ακολουθούσε και ακολουθεί τις δικές του επιλογές, που όμως λόγω έλλειψης χρόνου 
δεν είναι αδιαμφισβήτητες ως προς τη συμμόρφωσή τους με τις αρχές της βιοηθικής. 
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Ένα επιπλέον πρόβλημα ήταν (και εξακολουθεί να είναι) ότι δεν μπορεί να λειτουργή-
σουν από μόνα τους τα κριτήρια που προέρχονται από τη βιοηθική γιατί το πρόβλημα 
δεν είναι αμιγώς ηθικό, όπως δεν είναι και αμιγώς κλινικό. Αυτοί είναι οι λόγοι για τους 
οποίους δεν έχουμε φθάσει, ακόμη, σε πλήρη ομοφωνία ως προς τα κριτήρια επιλογής 
για τη νοσηλεία στη ΜΕΘ ατόμων που πάσχουν βαρέως COVID-19. 

Στις φτωχότερες από τις χώρες του κόσμου, που έχουν και το μεγαλύτερο μέρος 
του πληθυσμού της γης, τα προβλήματα ήταν εξαρχής πολύ περισσότερα όσον αφορά 
στην πρόληψη της μετάδοσης της νόσου από άνθρωπο σε άνθρωπο και της αντιμετώ-
πισης των βαριών περιστατικών. Σε κάποιες από αυτές δεν υπήρχε ούτε σαπούνι αλλά 
ούτε, καν, νερό διαθέσιμο για την ατομική υγιεινή. Απέναντι σε αυτές τις χώρες υπάρχει 
ηθική υποχρέωση των Δυτικών για ενίσχυση με μέσα πρόληψης, με εμβόλια (σχετικές 
προσπάθειες έχουν γίνει ήδη από τον ΟΗΕ και άλλους οργανισμούς), με φάρμακα και με 
ό,τι απαιτείται για την άμεση αντιμετώπιση σοβαρών περιστατικών. Σε αυτές τις χώρες 
προέκυψε ακόμα εντονότερο το πρόβλημα της υποστήριξης των βαρέως πασχόντων, 
και συνεπώς το θέμα της διαλογής (με βάση ηθικοκλινικά κριτήρια) ασθενών για τις 
όποιες διαθέσιμες κλίνες ΜΕΘ.

Δεν έγινε αντιληπτό ευθύς εξαρχής το πρόβλημα της ενδεχόμενης ασυμβατότητας 
της Δυτικού τύπου βιοηθικής με την κουλτούρα και τις πεποιθήσεις, ιδιαίτερα τις θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις, ορισμένων λαών. Δεν είναι εύκολο να βρει κανείς μια συστηματική 
μελέτη πάνω σε αυτό το πρόβλημα, εκτός από μεμονωμένες προσπάθειες, μερικές από 
τις οποίες βρίσκονται στην κατεύθυνση της τροποποίησης και προσαρμογής της δυτι-
κού τύπου βιοηθικής στα κρατούντα σε χώρες άλλες εκτός από τις χώρες του Δυτικού 
κόσμου. Η προσαρμογή, λοιπόν, του βιοηθικού πλαισίου είναι μια άλλη υποχρέωση 
των Δυτικών χωρών κυρίως, που αποτελεί όχι τόσο εύκολο στόχο· όταν επιτευχθεί, 
τότε θα μας βοηθήσει στο μέλλον, μάλλον, παρά προκειμένου για την αντιμετώπιση 
της COVID-19. Η ιατρική ηθική/βιοηθική πρέπει να γίνει πραγματικά παγκόσμια, κυρίως 
στην εφαρμογή της. 

Η ευρεία ανάμειξη πληθυσμών (μετανάστες και πρόσφυγες στις “Δυτικές χώρες”) 
με διαφορετική “κουλτούρα” και διαφορετικές θρησκευτικές πεποιθήσεις δημιουργεί 
επιπλέον επιβάρυνση στις χώρες του “Δυτικού κόσμου”, που πρέπει να αντιμετωπίσουν 
πρόσθετα προβλήματα διαλογής-ΜΕΘ. 

Έτσι, εν μέσω πανδημίας προκύπτει ή γίνεται περισσότερο εμφανής η ανάγκη στε-
λέχωσης των υγειονομικών μονάδων των χωρών του “Δυτικού κόσμου” με κατάλληλα 
εκπαιδευμένους στη βιοηθική ειδικούς (bioethicists), όπως και η ανάγκη για σύσταση 
και συστηματική λειτουργία συμβουλευτικών επιτροπών σύγχρονης ιατρικής ηθικής/
σύγχρονης βιοηθικής που είναι σε θέση να βοηθούν το υγειονομικό προσωπικό στην 
αντιμετώπιση προβλημάτων τα οποία προκύπτουν κατά την επιλογή για νοσηλεία στη 
ΜΕΘ όχι μόνον γηγενών αλλά και άλλης προέλευσης, φύλου και φυλής, χρώματος, 
κουλτούρας και θρησκευτικών πεποιθήσεων πασχόντων.

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΘΕΣΕωΝ/ΚΛΙΝωΝ ΜΕΘ ΚΑΙ ΔΙΑΛόΓΗ

Σε συνθήκες κανονικότητας με επάρκεια πόρων για την υποστήριξη ασθενούς που 
βρίσκεται σε κρίσιμη κατάσταση, η απόφαση για τη νοσηλεία του στη ΜΕΘ και την υπο-
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στήριξη ζωτικών λειτουργιών του λαμβάνεται με βάση την κλινική εικόνα και την εξέτασή 
του, όταν προκύπτει ότι αν δεν εισαχθεί στη ΜΕΘ θα καταλήξει, ενώ αν υποστηριχθεί με 
τα μέσα και τις παρεχόμενες στη μονάδα υπηρεσίες υπάρχουν ουσιώδεις πιθανότητες 
να επιβιώσει· δεν αποφασίζεται να εισαχθεί ο ασθενής στη ΜΕΘ αν από την εκτίμηση 
της όλης κατάστασής του δεν αναμένεται σημαντικό όφελος ή αν δεν αναμένεται κανένα 
όφελος. Ένας άλλος παράγοντας που βαρύνει στη λήψη της σχετικής απόφασης είναι 
η συναίνεση του ιδίου του ασθενούς για τη εισαγωγή του στη ΜΕΘ.

Σε κατάσταση υγειονομικής κρίσης, όπως η πανδημία, η απόφαση για τη νοσηλεία 
στη ΜΕΘ ενός ασθενούς ενδέχεται να αποκλείει, λόγω της έλλειψης των μέσων για τη 
διάσωση όλων των βαρέως πασχόντων, τη διάσωση κάποιου άλλου. Στην περίπτωση 
αυτή τα κλινικά κριτήρια θα πρέπει να συνεκτιμηθούν με τα κριτήρια της βιοηθικής. Η 
μαζική προσέλευση, επί πανδημίας, στο νοσοκομείο προσβεβλημένων από τη νόσο 
και μάλιστα, σε μερικές περιπτώσεις, σε προχωρημένη φάση αυτής (καθυστερημένη 
διάγνωση, αμέλεια ή άρνηση έγκαιρης προσφυγής στην ιατρονοσοκομειακή βοήθεια) 
καθιστά αναγκαία τη νοσηλεία στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ, ICU) ικανού 
αριθμού ασθενών. Πλην, όμως, ανά τον κόσμο, ακόμα και σε κανονική περίοδο (“περίοδο 
κανονικότητας, όπως επικράτησε να λέγεται αυτή την εποχή), ποτέ οι ΜΕΘ δεν μπορεί 
να έχουν (και δεν έχουν) τόσα κρεββάτια (τόσες θέσεις) όσα απαιτούνται, περιστασι-
ακά, σε κάθε είδους υγειονομική κρίση· και στην προκειμένη περίπτωση, σε περίοδο 
πανδημίας. Τα κρεββάτια ΜΕΘ θα παρουσιάζουν, σε ορισμένες περιπτώσεις (και από 
ό,τι έχει προκύψει, μέχρι σήμερα, αρκετά συχνά), αριθμητική ανεπάρκεια (αριθμητικά 
ανεπαρκείς θέσεις/κλίνες ΜΕΘ). Κατά λογική ακολουθία, από το πρόβλημα αυτό εκπη-
γάζει ο κριτικής σημασίας σχηματοποιημένος προβληματισμός “ποιος άρρωστος έχει 
προτεραιότητα πρόσβασης στη ΜΕΘ, σε περίπτωση που υπάρχει μία μόνον διαθέσιμη 
κλίνη;”. Αυτό είναι το κύριο πρόβλημα που παρουσιάζεται σε περίοδο πανδημίας· αυτό 
είναι το κύριο πρόβλημα που συναντήθηκε και στην πανδημία COVID-19. Ως η μοναδική 
πρόσφορη και πρακτικά εφικτή λύση, που φαίνεται να έχει τους περισσότερους υπο-
στηρικτές στον λεγόμενο Δυτικό κόσμο, τουλάχιστον, παρουσιάζεται η αντικειμενική και 
τίμια διαλογή (triage), δηλαδή η επιλογή των ασθενών που έχουν προτεραιότητα για 
νοσηλεία στη ΜΕΘ. Όπως σε κάθε επιλογή, έτσι και στην περίπτωση αυτή, κάποιος θα 
ωφεληθεί και κάποιος που θα μπορούσε να ωφεληθεί, λιγότερο ή περισσότερο, δεν θα 
έχει την ευκαιρία της ενισχυμένης βοήθειας.

Την κατά κάποιο τρόπο “νομιμοποίηση” (αιτιολόγηση) της λογικής της διαλογής, 
μπορεί να στηρίξει κανείς στη φιλοσοφική θεωρία του ωφελιμισμού (utilitarian theory), 
δηλαδή “να ωφεληθούν όσο το δυνατόν περισσότεροι ασθενείς κατά τον καλύτερο δυ-
νατό τρόπο”, που στην περίπτωση της πανδημίας μεταφράζεται “αν κάποιος καταλάβει 
κλίνη στη ΜΕΘ χωρίς να αναμένεται να επιβιώσει, τότε ενδεχομένως θα χαθούν δύο 
ζωές, η δική του και η ζωή κάποιου άλλου που θα σωζόταν αν του δινόταν η ευκαιρία των 
ενισχυμένων υπηρεσιών στη ΜΕΘ”. Η θεωρία του ωφελιμισμού συνεπάγεται τη σειρά 
προτεραιότητας· όχι τη σειρά προσέλευσης αλλά τη μετά συνδυασμένη ηθικοκλινική 
αξιολόγηση σειρά.

Η απόφαση για τη σειρά προτεραιότητας “έξω από την πόρτα της ΜΕΘ” πρέπει 
να είναι τίμια, ισότιμη χωρίς τις όποιες διακρίσεις, βασισμένη σε γενικής αποδοχής, 
αποκλειστικώς επιστημονικά και ηθικά, αντικειμενικά και εύκολα εφαρμόσιμα κριτήρια· 
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επίσης πρέπει να είναι ανεπηρέαστη από εξωτερικούς παράγοντες, και διαφανής. Είναι 
απαραίτητο τα κριτήρια διαλογής να είναι έτοιμα πριν από κάθε κρίση (που εξάλλου, 
κατά κανόνα, δεν μας προειδοποιεί για την έλευσή της) ώστε να μην αποφασίζονται 
επιπόλαια και υπό πίεση χρόνου την τελευταία στιγμή, δοθέντος ότι αυτά σώσουν ή 
καταστρέφουν ζωές. 

Αρκετές χώρες ακολουθούν οδηγίες διαλογής βασισμένες στον ωφελιμισμό (όπως η 
Ιταλία, οι ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο και το Ισραήλ) (Solnica et al, 2020), με αντιδράσεις, 
όμως, τόσο μέσα στις ίδιες αυτές τις χώρες όσο και σε πολλές άλλες. Σε ορισμένες 
χώρες (με συγκεκριμένες επικρατούσες θρησκευτικές πεποιθήσεις) έχει ξεκινήσει συ-
ζήτηση για το αν σε δύσκολες περιπτώσεις, με δεδομένο ότι ο Θεός είναι ο μόνος που 
έχει τη δυνατότητα να αποφασίζει σωστά (θεοκρατική βιοηθική, σύμφωνα με κάποιους), 
προκειμένου για τη διαλογή ανθρώπων που θα νοσηλευτούν στη ΜΕΘ (σε περίπτωση 
ανεπάρκειας πόρων) πρέπει να καταφεύγουμε σε τυχαιοποίηση (“τύχη” ή “λοταρία” την 
ονομάζουν, μερικοί) ώστε να μην παρεμβαίνουμε με την ανθρώπινη απόφαση στο αν 
θα επιβιώσει ή όχι ένας άνθρωπος, ακόμα και αν η απόφαση λαμβάνεται από ειδικούς 
επιστήμονες ή από αρμόδιες επιτροπές βιοηθικής ή επιτροπές διαλογής (αναφέρεται 
από Solnica et al, 2020). Η τυχαιοποίηση, όμως, δεν συνάδει με την αξιοπρέπεια του 
ασθενούς, η οποία απορρέει από την αυτονομία του ανθρώπου. Αλλά και η επιλογή 
“εξυπηρετείται πρώτος όποιος προσέρχεται πρώτος” δεν συνάδει με μια άλλη αρχή της 
βιοηθικής, την αρχή της ισότητας, της ίσης μεταχείρισης και της μη διάκρισης μεταξύ 
ανθρώπων, ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική τους κατάσταση ή όποια άλλα 
χαρακτηριστικά τους. Πράγματι, αν κάποιος αργήσει να διαγνωστεί και παραπεμφθεί 
στο νοσοκομείο ή αν έχει δυσκολότερη και πιο χρονοβόρα προσέγγιση σε νοσοκομείο 
με ΜΕΘ για COVID-περιστατικά, έχει δυσμενέστερη σειρά διαλογής για την “εξυπηρέ-
τησή” του στη ΜΕΘ. Υπάρχουν και άλλοι που υποστηρίζουν ότι η διαλογή δεν έχει καμιά 
θέση στην περίπτωση ασθενών που η κατάστασή τους επιβάλλει τη νοσηλεία σε ΜΕΘ· 
οι υποστηρικτές αυτής της άποψης δεν έχουν να αντιπροτείνουν, παρά ταύτα, κάποια 
προσφορότερη λύση του προβλήματος. Όποια λύση και αν επιλεγεί τελικά, κάποιο θα 
είναι το τίμημα για κάποιους ανθρώπους· τουλάχιστον το τίμημα αυτό να μην “πληρώ-
νεται” παρά μόνον αν δεν μπορεί να γίνει κάτι άλλο με το οποίο θα αποφευγόταν, και 
η προσφορά ενός ανθρώπου, δηλαδή η “θυσία” του, να έχει αντίστοιχο όφελος για 
το κοινωνικό σύνολο, για κάποιο άλλο άτομο που θα ωφεληθεί αναλόγως (αρχή της 
αναλογικότητας).

Παρά το ότι προϋποθέτει μια (συναισθηματικά κυρίως) δύσκολη απόφαση για τον 
γιατρό, που απωθεί αρχικά, η διαλογή (triage) εξακολουθεί να παραμένει μια αποτελε-
σματική λύση γιατί με αυτήν κατορθώνουμε να σώσουμε ζωές ανθρώπων των οποίων 
η γενική κατάσταση είναι τέτοια που αν νοσηλευτούν στη ΜΕΘ θα επιβιώσουν ενώ θα 
χάνονταν αν ελάμβαναν θέση στη μονάδα ασθενείς που έτσι και αλλιώς θα χάνονταν 
παρά το ότι θα υποστηρίζονταν στη μονάδα· αναφέρονται, ως παράδειγμα ανθρώπων 
που δεν θα κέρδιζαν ουσιαστικά αν τους δινόταν η δυνατότητα νοσηλείας στη ΜΕΘ, οι 
απέλπιδες περιπτώσεις, οι υπερήλικοι με αντικειμενικά προβλεπόμενη πτωχή έκβαση, 
καθώς και οι βαριά πάσχοντες άλλες νόσους οι οποίοι θα κατέληγαν από τη συνέργεια 
της COVID-19 με δύο ή και περισσότερες άλλες σοβαρές νόσους τις οποίες πάσχουν 
(η θέση αυτή δεν είναι αποδεκτή από όλους, βέβαια). Η διαλογή, μολαταύτα, είναι 
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αντίθετη με μερικές από τις θεμελιώδεις αρχές του πρινσιπαλισμού των Beauchamp & 
Childress (2013) (η θεωρία του πρινσιπαλισμού που πρωτοπαρουσιάστηκε το 1997), που 
έχει ιδιαίτερη εφαρμογή στη βόρεια Αμερική και χαρακτηρίζεται από τη μεταξύ ίσων 
πρώτη (με πρωτοκαθεδρία) αρχή της αυτονομίας (αξίας) του ανθρώπου. Οι αρχές του 
πρινσιπαλισμού θεωρούνται δεσμευτικές (prima facie) εκτός αν συγκρούονται μεταξύ 
τους, οπότε πρέπει να γίνει επιλογή για το ποια υπερισχύει, κατά περίπτωση. 

Ο πρινσιπαλισμός είναι από τα καλύτερα μέσα που διαθέτει η σύγχρονη ιατρική ηθική 
και η βιοηθική (υπό την ευρύτερη έννοια του όρου), βασιζόμενος στην κοινή ανθρώπινη 
ηθικότητα και επιπλέον στην αντιρρόπηση-εξισορρόπηση. Ο πρινσιπαλισμός συμπληρώ-
νεται από τη νέα αρχή της αμοιβαίας εξισορρόπησης και της αμοιβαίας ενίσχυσης των 
αξιών (Gillon, 2015)· εξισορρόπησης που επιτυγχάνεται από τον ελεύθερο, συνεργιστικό 
ή αντιπαραθετικό, συνδυασμό των τεσσάρων θεμελιωδών αρχών του πρινσιπαλισμού 
(αλλά και κάποιων αξιών), που μπορεί να προσαρμόζονται σε διαφορετικές πολιτισμικές 
καταστάσεις και θρησκευτικές πεποιθήσεις, συνιστώντας τη βάση μιας παγκόσμιας 
βιοηθικής (global bioethics) για την αντιμετώπιση προβληματισμών στην κλινική ιατρική 
και την κλινική έρευνα (Lawrence, 2007) απανταχού της γης. Οι τέσσερις αρχές του 
πρινσιπαλισμού είναι συμβατές με τα δικαιώματα του ανθρώπου και τους κανόνες που 
απορρέουν από αυτά, και έχουν υιοθετηθεί από σχεδόν κάθε Δυτικού τύπου κοινωνία 
ανθρώπων. Μολαταύτα, σε ορισμένες περιπτώσεις, τα προβλεπόμενα από τις αρχές του 
πρινσιπαλισμού (σεβασμός στην αυτονομία, αρχή της δικαιοσύνης, αρχή της επιδίωξης 
του καλύτερου κατά το δυνατόν για τον άνθρωπο, και αρχή της αποφυγής πρόκλησης 
βλάβης σε αυτόν) προκειμένου να μπορούν να απαντήσουν σε ειδικούς προβληματι-
σμούς, πρέπει να εξειδικευτούν. Και πράγματι φαίνεται ότι αποδίδουν οι προσπάθειες 
που έχουν γίνει προς αυτή την κατεύθυνση. Με άλλα λόγια, ο πρινσιπαλισμός αποτελεί 
μια προσαρμόσιμη κοινή γλώσσα της ηθικότητας που μπορεί να χρησιμοποιηθεί από 
τους γιατρούς και ερευνητές της ιατροβιολογίας σε όλη τη γη. Ο πρινσιπαλισμός είναι 
μια μεικτού τύπου ηθική προσέγγιση (δεοντοκρατική και ωφελιμιστική), αγαπημένη 
στους αναλυτές των κλινικών περιπτώσεων της βιοηθικής· το πρόβλημα με αυτή την 
προσέγγιση επίλυσης προβλημάτων της βιοηθικής είναι ότι οι Beauchamp & Childress 
(2013) δεν όρισαν πώς και πότε, με ποια σειρά προτεραιότητας ή υπό ποιες ακριβώς 
προϋποθέσεις εφαρμόζεται η κάθε μία από τις αρχές τους (τις αρχές του πρινσιπαλισμού). 
Στη διαλογή (triage) για νοσηλεία στη ΜΕΘ, εκτός από την αρχή της αυτονομίας του 
ασθενούς που επιβάλλει τη συγκατάθεσή του μετά κατάλληλη ενημέρωση (εφεξής θα 
αποκαλείται, για λόγους συντομίας “ενήμερη συγκατάθεση”) έχει εφαρμογή και η αρχή 
της δικαιοσύνης (justice), δηλαδή η αρχή της δίκαιης αντιμετώπισης, της ισότητας και 
της μη διάκρισης μεταξύ ασθενών με άλλα κριτήρια εκτός από αυτά που προβλέπονται 
από τα επίσημα (και παγκόσμια, κατά προτίμηση) επιστημονικά κριτήρια και τις αρχές 
της βιοηθικής. Κατά το προοίμιο και τα άρθρα 1, 2 και 3 της Παγκόσμιας Διακήρυξης 
των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (1948), οι άνθρωποι έχουν δικαίωμα στη ζωή, είναι 
ελεύθεροι και ίσοι στα δικαιώματα και την αξιοπρέπεια, προικισμένοι με λογική και συ-
νείδηση, πρέπει να συμπεριφέρονται μεταξύ τους με αδελφοσύνη, και δικαιούνται να 
επικαλούνται τα δικαιώματά τους χωρίς να γίνονται σε βάρος τους διακρίσεις ως προς 
τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους (φυλή, φύλο, ηλικία, χρώμα, καταγωγή, προέλευση, 
κ.λπ.). Με τις αξίες αυτής της διακήρυξης μοιάζει να ταιριάζει περισσότερο ο πρινσι-
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παλισμός και όχι ο ωφελιμισμός, κατά τον οποίο προκειμένου να ζήσει κάποιος νέος 
και κατά τα άλλα υγιής, θα μπορούσε να αποκλειστεί από τη ΜΕΘ κάποιος ασθενής 
μεγάλης ή μεγαλύτερης ηλικίας ή κάποιος με (χρόνια) πάθηση ή βαριά μόνιμη ανικα-
νότητα (αναπηρία σωματική ή πνευματική ή ψυχική νόσο). Και στις δύο περιπτώσεις, 
αντιμετωπίζει κανείς συνειδησιακό και ηθικό πρόβλημα. Για το λόγο αυτό, είναι επιβε-
βλημένο να υπάρχουν, εκ των προτέρων (από τον καιρό της κανονικότητας): έγκαιρος 
σχεδιασμός, έγκαιρη προετοιμασία για την αντιμετώπιση υγειονομικών κρίσεων (όπως 
η πανδημία) και πρόβλεψη για το μέλλον ώστε να ελαχιστοποιούνται οι περιπτώσεις 
προβλημάτων-διλημμάτων του τύπου αυτών που απαντώνται σε πανδημία η οποία 
υπερφαλαγγίζει τις δυνατότητες του όποιου συστήματος υγείας σε πόρους εντατικής 
θεραπείας. Επειδή, όμως, όπως έχουν τα πράγματα, η ώρα της διαλογής θα φθάσει 
κάποια στιγμή, πριν φθάσει η ώρα της αντιμετώπισης τέτοιων προβλημάτων, θα πρέπει 
τα συστήματα υγείας όλων των χωρών να είναι σε ετοιμότητα, με επικαιροποιημένους 
κανονισμούς και οδηγίες διαλογής, και με επιλεγμένο, παγκόσμια αποδεκτό, βιοηθικό 
πλαίσιο, μέσα στο οποίο θα κινείται το υγειονομικό προσωπικό χωρίς αβεβαιότητα, 
ηθικούς ενδοιασμούς και ψυχοσωματική εξουθένωση, χωρίς άσκοπες καθυστερήσεις, 
παλινωδίες και διακρίσεις. Επίσης, πρέπει να έχουν προβλεφθεί αρμόδιες επιτροπές με 
κατάλληλη σύνθεση από άτομα που βρίσκονται μακριά από το πεδίο της δράσης κατά 
προτίμηση, ώστε να ελαχιστοποιούνται οι πιθανότητες επηρεασμού των αποφάσεων 
της διαλογής, όποτε απαιτείται η αντιμετώπιση δύσκολων διλημματικών καταστάσεων 
και προβληματισμών. Σε παρεμφερές πλαίσιο με το πιο πάνω περιγραφόμενο κινούνται 
και οι θέσεις της Αμερικανικής Ιατρικής Ένωσης (ΑΜΑ, 2020). 

Ιδιαίτερη πρόνοια πρέπει να λαμβάνεται για τα μέτρα και μέσα προστασίας του υγει-
ονομικού και του όποιου άλλου προσωπικού εκτίθεται σε αυξημένους κινδύνους κατά 
την άσκηση των καθηκόντων τους κατά τη διάρκεια πανδημίας. Ιδανικά, στις προβλέψεις 
για το προσωπικό πρέπει να περιλαμβάνεται ως αντισταθμιστική παροχή, εάν νοσήσουν 
την COVID-19, η κατ΄εξαίρεση (με προτεραιότητα) παροχή σε αυτούς ιατρονοσηλευτικών 
υπηρεσιών υψηλού επιπέδου (περιλαμβανόμενης και μιας θέσης στη ΜΕΘ, αν απαιτηθεί). 
Αυτό έχει προβλεφθεί ήδη σε μερικές χώρες του “Δυτικού κόσμου”.

Επί πανδημίας, τόσο αυτή η πρόνοια όσο και η πρόνοια για διαλογή ασθενών (triage) 
που θα νοσηλευτούν στη ΜΕΘ (αρκεί να είναι σύμφωνη με τις ηθικές αρχές, τις αξίες, 
τα δικαιώματα του ανθρώπου και τα επιστημονικά δεδομένα) αποκτούν ιδιαίτερη βα-
ρύτητα και δεν μπορεί να θεωρηθούν μεροληπτικές και αντίθετες προς τη βιοηθική, 
ιδιαίτερα αν βρίσκονται σε αρμονία με τα παγκοσμίως κρατούντα για περιπτώσεις 
πανδημίας ή άλλης κατάστασης υγειονομικής κρίσης. Εξάλλου η ιδιαίτερη μέριμνα για 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (κομβικής σημασίας παράγοντα για την αντιμετώπιση 
των μαζικά παρουσιαζόμενων κρουσμάτων και αυξημένων απαιτήσεων φροντίδας στη 
ΜΕΘ) είναι ταυτοχρόνως μέριμνα και για τους ασθενείς, η αντιμετώπιση των αναγκών 
των οποίων προϋποθέτει την καλή φυσική και ψυχολογική κατάσταση του υγειονομι-
κού προσωπικού. Δηλαδή, και από ωφελιμιστική (για το κοινωνικό σύνολο) άποψη αν 
αντιμετωπιστεί το θέμα της ιδιαίτερης επιλογής και μέριμνας για το υγειονομικό προ-
σωπικό, πάλι αυτή η κατ΄ εξαίρεση μέριμνα είναι θεμιτή και σύμφωνη με το συμφέρον 
της ανθρώπινης κοινωνίας.. 

Ηθικά επιβεβλημένο είναι και το να υπάρχουν προκαθορισμένες αρμοδιότητες και 
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ευθύνες της Διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων, αυτών που έχουν την επίβλεψη 
και τον συντονισμό της διαλογής, ως και των προϊσταμένων των ΜΕΘ, ενόψει των 
αναπόφευκτων, κατά πως έχει προκύψει, ανεπαρκειών πόρων των νοσοκομείων κάθε 
συστήματος υγείας σε ολόκληρη την υφήλιο.

ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΛόΓΗΣ (tRIAGE) ΓΙΑ ΝόΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΜΕΘ

Το ότι η διαλογή (triage) είναι αναπόφευκτη στην περίοδο μιας ενεργού πανδημίας, 
ιδιαίτερα μιας πανδημίας με τα χαρακτηριστικά της COVID-19, δεν μπορεί να αμφισβητεί-
ται πλέον. Εξάλλου, υπό προϋποθέσεις, η διαλογή δεν βρίσκεται σε ευθεία αντίθεση με 
τις αρχές της βιοηθικής· αυτό που συζητιέται ακόμη είναι ποια είναι τα βασικά κριτήρια 
για τη διαλογή. Δεν υπάρχει καμία προφανής εναλλακτική λύση σύμφωνη τόσο με τα 
συμφέροντα του ατόμου όσο και του κοινωνικού συνόλου, μέλος του οποίου αποτελεί 
ο κάθε άνθρωπος. Η υγεία του ενός εξαρτάται από τη υγεία του άλλου. Η αμέλεια του 
ενός θέτει σε κίνδυνο τη ζωή του άλλου. Το ποσοστό της κοινοτικής (μαζικής) ανοσίας 
που θα κάμψει τη διασπορά του ιού είναι σημαντικά υψηλό. Η επίτευξη της κοινοτικής 
ανοσίας είναι πιο δύσκολη στην πανδημία COVID-19 από ό,τι συνήθως κατά το παρελθόν 
λόγω κυρίως της μεγάλης μεταδοτικότητας του SARS-C0V-2 αλλά και γιατί οι πληθυσμοί 
είναι κουρασμένοι από τους μακροχρόνιους περιορισμούς (στους οποίους πολλοί δεν 
υπακούουν, πλέον) και την οικονομική δυσπραγία που προκαλούν η πανδημία και τα 
μεγάλης διάρκειας περιοριστικά μέτρα. Στην κούραση των πληθυσμών επιπροστίθεται 
ο αναλογικά προς τις ανάγκες μας βραδύς ρυθμός της παραγωγής εμβολίων και των 
εμβολιασμών, ενώ δεν γνωρίζουμε ποια ακριβώς χαρακτηριστικά έχουν ή θα έχουν 
στο μέλλον οι (απότοκες μεταλλάξεων) νέες ποικιλίες της νόσου. Συνεπώς, τα μέτρα 
προσωπικής προστασίας και κοινωνικής αποστασιοποίησης είναι απαραίτητα για μη 
εμβολιασμένους αλλά και για εμβολιασμένους, που κατά τα μέχρι σήμερα γνωστά 
μπορεί να επαναμολυνθούν και να μην νοσήσουν (ή να μην νοσήσουν σοβαρά) αλλά 
μεταδίδουν, σε κάποιο ποσοστό τους, τη νόσο σε άλλους. Οι γνώσεις μας για τον ιό, 
την πανδημία και τα εμβόλια, αν και προχωρημένες σε σχέση με τις αρχές του 2020, 
έχουν πολλά και ουσιώδη κενά που δημιουργούν αβεβαιότητα, αίσθημα ανασφάλειας 
αλλά και προβληματισμούς τόσο σε ηθικό όσο και σε επιστημονικό επίπεδο. 

Η συναίσθηση της ατομικής ευθύνης (όταν υπάρχει και στο βαθμό που έχει επισημαν-
θεί, με τη συνδρομή της κατάλληλης ενημέρωσης, η σημασία της ως συμπληρωματικής 
των ενεργειών του κράτους) μπορεί να καθυστερήσει, όσο είναι δυνατόν, τη διασπορά 
του ιού-τη μόλυνση και επαναμόλυνση των πληθυσμών, αλλά δεν φαίνεται, δυστυχώς, 
να είναι καθολική. Ατομική ευθύνη σημαίνει συναίσθηση της ευθύνης (υπευθυνότητα) 
προς τον άλλο· σημαίνει σεβασμό της υγείας και της ζωής του άλλου, ακόμα και με πε-
ριορισμό της προσωπικής μας ζωής και των ελευθεριών μας, και είναι συμπληρωματική 
της αλληλεγγύης, αν δεν αποτελεί μια μορφή αλληλεγγύης. Φαινομενικά, μόνον, και εκ 
πρώτης όψεως, η ατομική ευθύνη μπορεί να έρχεται σε σύγκρουση με την αυτονομία, 
την αυτοδιάθεση και το προσωπικό συμφέρον, αλλά στην πραγματικότητα προστατεύει 
το ίδιο το “υπεύθυνο” άτομο ως μέλος του κοινωνικού συνόλου. Η ατομική ευθύνη δεν 
λειτουργεί, όμως, αν προηγουμένως δεν αποκτηθεί η εμπιστοσύνη των λαών σε αυτούς 
που διαχειρίζονται τις τύχες τους, σε εθνικό και παγκόσμιο επίπεδο. Η υπολειπόμενη 
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αίσθηση ατομικής ευθύνης περιορίζει την αισιοδοξία για την άμεση, τουλάχιστον, ανα-
κούφιση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ιδίως των ΜΕΘ. 

Χρειαζόμαστε, επομένως, διαυγή κριτήρια διαλογής (triage), την οποία πρέπει να 
βελτιστοποιήσουμε διαρκώς. Ανεξάρτητα από τις θεωρίες της ηθικής ανάλυσης αυτής 
της πραγματικότητας, πρέπει να επιλέξουμε γενικής αποδοχής, ασφαλή κριτήρια επιλο-
γής. Τα επιστημονικά κριτήρια είναι στην αρμοδιότητα και τις υποχρεώσεις των ειδικών, 
των αρμόδιων γιατρών για την εντατική θεραπεία και τις ΜΕΘ, όπως και των αρμόδιων 
ιατρικών εταιρειών, εθνικών και διεθνών. Δεν είναι ενιαία ακόμη η αντιμετώπιση του 
προβλήματος ανά τον κόσμο. Αλλά και η ηθική προσέγγιση του προβλήματος διακρί-
νεται από σημαντικές αποκλίσεις, αν και μεταξύ ορισμένων από τις προηγμένες χώρες 
του “Δυτικού κόσμου” (και όχι μόνον) υπάρχουν σημαντικές συγκλίσεις των επίσημων 
οδηγιών διαλογής. Τα χρησιμοποιούμενα ανά τον κόσμο “ηθικά” κριτήρια διαλογής 
απορρέουν, κατά βάση, από τις τέσσερις θεμελιώδεις αρχές του πρινσιπαλισμού, όπως 
προκύπτει από την καταγραφή των Jöbges et al (2020)· αλλά παρατηρούνται σημαντικές 
διαφορές ως προς το πώς ακριβώς εννοούνται από τους συντάκτες των μέχρι σήμερα 
οδηγιών αυτά τα κριτήρια. Πρέπει να επισημανθεί ότι μερικές από τις οδηγίες διαλογής 
δεν είναι υποχρεωτικές στις χώρες στις οποίες εφαρμόζονται· μπορεί να είναι απλώς 
συμβουλευτικές ή να σημαίνουν απλώς χάραξη πολιτικής. Το πρώτο παράδειγμα ετε-
ρογένειας των οδηγιών, όπως καταγράφεται από τους Jöbges et al (2020), αφορά στο 
όφελος-μεγιστοποίηση του οφέλους. Για τη μεγιστοποίηση του οφέλους υπάρχουν, 
διεθνώς, ποικίλοι ορισμοί: μέγιστη ωφέλεια για όλους τους ασθενείς (όχι μόνον τους 
πάσχοντες COVID-19), μέγιστη ωφέλεια ειδικά για τους πάσχοντες COVID-19, διάσωση 
όσο το δυνατόν περισσότερων ζωών, διάσωση όσο το δυνατόν περισσότερων ετών 
ζωής, προβλεπόμενη μακρά διάρκεια ζωής μετά την ανάνηψη από την COVID-19, συν-
δυασμός των αριθμών των ζωών που διασώζονται και των διασωζόμενων ετών ζωής, 
όσο το δυνατόν μεγαλύτερη αξιοποίηση των διαθέσιμων κλινών ΜΕΘ, και πιθανότητα 
ωφέλειας από τη νοσηλεία στη μονάδα. Ένα άλλο παράδειγμα αφορά στην ισότητα 
και τη δίκαιη μεταχείριση των ασθενών, για την οποία υπάρχουν οι ερμηνείες: ισότητα 
για όλους τους ασθενείς και όχι διακρίσεις, αξιολόγηση όλων των ασθενών με τα ίδια 
κριτήρια και αποφυγή διακρίσεων, ίση μεταχείριση και όχι διακρίσεις μεταξύ αφενός 
των πασχόντων COVID-19 και αφετέρου των πασχόντων άλλες νόσους-παθήσεις, ισό-
τητα χωρίς καθόλου διακρίσεις για όλους τους ασθενείς που χρειάζονται νοσηλεία σε 
ΜΕΘ, διαυγής και δίκαιη αξιολόγηση (χωρίς διακρίσεις) όλων των ασθενών (ανεξάρτητα 
από τη νόσο την οποία πάσχουν). Από τα πιο πάνω παραδείγματα προκύπτει ότι εκτός 
από τις εννοιολογικές διαφορές, υπάρχουν και διαφορές ως προς τον “πληθυσμό” των 
ασθενών στους οποίους αναφέρονται τα κριτήρια (όλοι οι νοσηλευόμενοι ή μόνον αυτοί 
που νοσούν COVID-19). Είναι ιδιαίτερα σημαντικό, όμως, ότι αναγνωρίζεται, σε διεθνές 
επίπεδο, η ανάγκη για δίκαιη, μη διακριτική (αρνητική) μεταχείριση αυτών των ασθενών 
που πάσχουν άλλα νοσήματα. Η παρατήρηση αυτή συμβαδίζει με την εμπειρία και τη 
συζήτηση που γίνεται στον ελλαδικό χώρο για τους υπόλοιπους (πλην των COVID-19 
πασχόντων) οι οποίοι έχουν αδικηθεί από τη στροφή της προσοχής των περισσότερων 
(κυρίως των μη υγειονομικών, αρμόδιων παρά ταύτα) παραγόντων) στη νόσο που 
προκαλείται από τον νέο κορωνοϊό, καθώς και από τη μετατροπή πολλών από τα κύρια 
νοσοκομεία μας σε “νοσοκομεία της μίας νόσου,” με αλλαγή χρήσης (αν αυτό είναι 
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ηθικά αποδεκτό!) δυσανάλογα μεγάλου αριθμού κλινών ΜΕΘ σε κλίνες COVID-ΜΕΘ.
Η διαλογή (triage) των ασθενών στην εποχή της πανδημίας δεν γίνεται μόνο με ηθικά 

κριτήρια· αντίθετα, αυτά συνεκτιμώνται με τα επιστημονικά κριτήρια, τα οποία έχουν τον 
κυρίαρχο ρόλο. Αλλά και όσον αφορά στα επιστημονικά κριτήρια, βλέπουμε διαφορές 
μεταξύ των ποικίλων οδηγιών για τη διαλογή, όπως, π.χ., στο τι εννοεί ο κάθε συντάκτης 
οδηγιών ή κατευθύνσεων με την έννοια της “άμεσης” ή της σε βάθος χρόνου επιβίωσης. 
Έτσι, στις διάφορες οδηγίες που υπάρχουν ανά τον κόσμο, η εκτίμηση της “άμεσης 
επιβίωσης” αναφέρεται στην πιθανότητα να ανταποκριθεί ο ασθενής στη θεραπεία, ή 
στην πρόγνωση και πιθανότητα επιβίωσης, ή στο αν πρόκειται για επείγουσα κατάσταση, 
ή στο ποιο είναι το “score” SOFA του ασθενούς, δηλαδή, με απλά λόγια, στο πόσα από 
τα ζωτικής σημασίας οργανικά συστήματα και όργανα του ασθενούς δυσλειτουργούν, 
όπως και στο πόσο βαριά είναι η δυσλειτουργία τους. Εξίσου σημαντική είναι και η 
ποικιλία σε σχέση με το τι σημαίνει ή πώς προσδιορίζεται η σε βάθος χρόνου επιβίωση: 
πιθανότητα για μακροχρόνια επιβίωση του ασθενούς ή κακή κατάσταση υγείας, ή συνυ-
πάρχουσες νόσοι, ή επίπεδο νοητικής λειτουργίας (όταν πρόκειται για ηλικιωμένους), ή 
πρόγνωση σε βάθος χρόνου, ή συνυπάρχουσες νόσοι, ή κακή γενική κατάσταση. Τέλος, 
αναφορικά με την έννοια προσδόκιμο ζωής δηλώνονται, στις διάφορες οδηγίες, τα ακό-
λουθα: η ηλικία δεν αποτελεί καλό κριτήριο, ή η ηλικία πρέπει να συνεκτιμάται με άλλα 
δεδομένα, ή προτεραιότητα πρέπει να δίνεται σε νέους την ηλικία ασθενείς καθώς και 
σε ασθενείς με λιγότερα υποκείμενα νοσήματα ή παθολογικές καταστάσεις, ή η ηλικία 
δεν αποτελεί κριτήριο αρνητικής επιλογής (μη επιλογής για νοσηλεία στη μονάδα). 
Ακόμα και αν τηρηθούν οι κανόνες της ιατρικής ηθικής/βιοηθικής, με τι παραμέτρους θα 
συνεκτιμηθούν οι κανόνες της; Από τη δημοσίευση των Jöbges et al (2020) που παρέχει 
συγκριτικά στοιχεία για τις οδηγίες και τις παραμέτρους αυτών που λαμβάνονται υπόψη 
σε διάφορες χώρες, της “Δύσης” και άλλες, προκύπτει ότι δεν είμαστε κατασταλαγμέ-
νοι “στα μέτρα και τα σταθμά” με τα οποία αποφασίζεται, στην περίπτωση αναλογικής 
αριθμητικής ανεπάρκειας κλινών ΜΕΘ λόγω πανδημίας, αν κάποιος (ποιος;) ασθενής που 
πάσχει COVID-19 θα νοσηλευθεί ή όχι στη ΜΕΘ. Από αυτά που παρατέθηκαν πιο πάνω 
ως παραδείγματα γίνεται φανερό ότι μερικές φορές ένα κριτήριο ορίζεται με κάποιες 
έννοιες που, τουλάχιστον εκ πρώτης όψεως, δεν φαίνεται να έχουν ευθεία σχέση με 
αυτό, άσχετα με το πώς εφαρμόζεται τελικά.

Τα επιστημονικά κριτήρια που αξιοποιούνται προκειμένου να νοσηλευτεί κάποιος που 
πάσχει COVID-19 στη ΜΕΘ είναι, μεταξύ άλλων, όπως απορρέει από την ενδιαφέρουσα 
(λόγω της συγκέντρωσης πολλών σχετικών πληροφοριών από διάφορα μέρη του κό-
σμου) μελέτη των Jöbges et al (2020) είναι: αναγνώριση του επείγοντος, αναγνώριση τού 
ποιος βρίσκεται σε άμεσο κίνδυνο, προβλεπόμενη έκβαση αυτών που θα επιλεγούν για 
τη ΜΕΘ, προβλεπόμενη έκβαση αυτών που δεν θα νοσηλευτούν στη ΜΕΘ, τι κέρδος θα 
υπάρχει (σε χρόνια, και χρόνια ποιοτικής ζωής) για αυτόν που είναι νέος και υγιής μέχρι 
τη μόλυνση και νόσησή του από τον ιό, τι κέρδος θα υπάρξει για τον νέο που πάσχει 
υποκείμενα νοσήματα και αποφασίζεται να νοσηλευτεί στη μονάδα ή να παραμείνει σε 
νοσηλευτική πτέρυγα, ποιο το αναμενόμενο κέρδος για έναν ηλικιωμένο ή για κάποιον 
που δεν βρίσκεται στη νεότητά του και πάσχει υποκείμενα νοσήματα.

Από ηθική άποψη, η διαδικασία της διαλογής ασθενών για τη ΜΕΘ (triage) δεν διέπεται 
μόνον από τις τέσσερις αρχές του πρινσιπαλισμού αλλά και από τον, κατά Gillon (1994), 
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προσδιορισμό του σκοπού, δηλαδή προσδιορισμό του τι επιδιώκουμε σε κάθε περίπτωση 
και με ποια δεδομένα. Η προσθήκη του σκοπού στις τέσσερις θεμελιώδεις ηθικές αρχές 
μας επιτρέπει να συνεκτιμούμε τα επιστημονικά δεδομένα με το ηθικό πλαίσιο. Κατ΄αυτόν 
τον τρόπο, εξειδικεύουμε τη θεωρία του πρινσιπαλισμού κατά περίπτωση· κάτι που δεν 
είχε προβλεφθεί αρχικά από τους Beauchamp & Childress (2013). Με άλλα λόγια, στο 
ερώτημα ποια από τις ηθικές αρχές να εφαρμόσουμε στη συγκεκριμένη περίπτωση, 
ή ποια αρχή υπερισχύει στην περίπτωση αυτή μπορούμε να έχουμε μια απάντηση. Η 
αδυναμία της πρινσιπαλιστικής προσέγγισης ηθικών διλημμάτων υπό την αρχική της 
μορφή (απουσία κανόνων και προτεραιοτήτων, απουσία κατά περίπτωση εξειδίκευσης) 
είχε οδηγήσει (ήδη πριν την εποχή της τωρινής μεγάλης πανδημίας) σε πολύπλευρη 
κριτική του πρινσιπαλισμού ως κύριου εργαλείου της ιατρικής ηθικής, όπως συνοψίζει ο 
Gillon (2015), υπερασπιστής ο ίδιος του πρινσιπαλισμού αλλά και υπέρμαχος της ιδέας 
ότι η αρχή του σεβασμού στην αυτονομία δεν είναι πάντοτε απαραίτητα “πρώτη μεταξύ 
ίσων” σε σχέση με τις λοιπές τρεις αρχές, όπως και υποστηρικτής της ιδέας ότι υπάρχει 
δυνατότητα “συνεργασίας” με τον πρινσιπαλισμό διαφόρων άλλων ηθικών θεωριών (π.χ., 
της Αρεταϊκής ηθικής) για την επίλυση ιατρονοσηλευτικών προβλημάτων. Οι κυριότερες 
επισημάνσεις αυτών που τηρούν κριτική στάση απέναντι στη θεωρία των Beauchamp & 
Childress (2013) είναι ότι ο πρινσιπαλισμός είναι μια υπεραπλουστευτική, ασαφής, χωρίς 
συνοχή προσέγγιση προβλημάτων (του τύπου των ιατρονοσηλευτικών), με πριμοδότηση 
της αρχής της αυτονομίας (η οποία προάγει τον ατομικισμό), ελάχιστα διαφωτιστική, 
περιοριστική των αξιών που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την επίλυση ηθικών 
προβλημάτων και την απάντηση προβληματισμών, συμβάλλουσα στην περιθωριοποίηση 
των συμφερόντων της κοινωνίας με συγκυριακή μεροληψία υπέρ κάποιων, και πολλά 
άλλα. Πράγματι, αναγνωρίζουμε πολλές από αυτές τις επισημάνσεις-προβληματισμούς 
και στην περίπτωση της διαλογής που αντιμετωπίζουμε στην εποχή της COVID-19. 
Αλλά η θεωρία του πρινσιπαλισμού είναι απλή και μπορεί να εφαρμοστεί εύκολα, είναι 
γενικεύσιμη, και ευρέως αποδεκτή· επιπλέον, κανείς δεν μπορεί να αρνηθεί την αξία 
των αρχών της, είτε αυτές είναι οι τέσσερις θεμελιώδεις είτε και κάποιες παράγωγες 
αυτών. Οι αξίες του γιατρού, όπως η μη εξάρτησή του από εξωγενείς παράγοντες 
(π.χ., “πιέσεις”-προσπάθειες επηρεασμού των αποφάσεων του από κοινωνικοοικονο-
μικά ισχυρούς ή από διοικούντες ή από έχοντες διάφορα συμφέροντα, προμηθευτές, 
κ.ά), καθώς και οι αξίες (και “τα πιστεύω”) του ασθενούς-όπως εκφράζονται μέσω της 
“ενήμερης συγκατάθεσής” του (απόρροιας της αρχής του σεβασμού της αυτοδιάθεσης 
του κάθε ανθρώπου) μπορεί να συγκεραστούν με τις αρχές του πρινσιπαλισμού. Και 
πάλι πρέπει να επισημανθεί ότι αυτοί που καλούνται να διαλέξουν (να αποφασίσουν 
για μια σειρά προτεραιότητας “έξω από την πόρτα της ΜΕΘ”, για να το πω σχηματικά) 
πρέπει να είναι τίμιοι και ειλικρινείς, και να έχουν προσωπικές υψηλού επιπέδου ηθικές 
αξίες αλλά και γνώσεις βιοηθικής. Οπωσδήποτε, όμως, είναι προτιμότερο αυτοί που 
κάνουν τη διαλογή να λειτουργούν στα πλαίσια διεπιστημονικής ομάδας, στην οποία να 
συμμετέχουν ειδικοί της ιατρικής ηθικής/βιοηθικής. Αναμφίβολα, στην περίπτωση της 
διαλογής (triage) ρόλος υπάρχει και για την επαγγελματική δεοντολογία· τη σύγχρονη, 
όμως, επαγγελματική δεοντολογία που έχει συνταχθεί με τη λογική του “ωφελέειν, ή 
μη βλάπτειν”, τον σεβασμό στην αυτονομία του ασθενούς και τη δικαιοσύνη (ισοτιμία 
των ασθενών και όχι διακρίσεις μεταξύ τους). 
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Ο τελικός συνδυασμός των ηθικών και των επιστημονικών κριτηρίων είναι, όμως, 
αυτός που πρέπει να τύχει επεξεργασίας σε διεθνές επίπεδο προκειμένου να πάψουν να 
υπάρχουν η αβεβαιότητα και η ασάφεια ως προς το ποιος από τους πάσχοντες COVID-19 
έχει προτεραιότητα για νοσηλεία στη ΜΕΘ, σε περίοδο πανδημίας. Όταν υπάρξει μια 
διεθνής συναίνεση στο θέμα αυτό, θα μπορούμε να ομολογήσουμε αν νοσηλεύονται 
ή όχι εκτός μονάδας ασθενείς, και θα μπορούμε να ανακοινώνουμε ελεύθερα ότι δεν 
είναι δυνατόν παρά να γίνεται, υπό τις συνθήκες που δημιουργεί μια πανδημία, διαλογή 
ασθενών που θα νοσηλευτούν στη μονάδα. Η διεθνής ή και παγκόσμια, ακόμα καλύτερα, 
συναίνεση για τα κριτήρια διαλογής (triage), ιατρικά και ηθικά, μπορεί να καλύψει τα κενά 
που ενδέχεται να αφήνει τόσο ο πρινσιπαλισμός όσο και ο συνδυασμός των τεσσάρων 
αρχών των Beauchamp και Childress με τη θεώρηση του σκοπού, κατά Gillon (1994). H 
περαιτέρω εξειδίκευση της διαδικασίας της διαλογής μπορεί να γίνει με την προσθήκη 
και άλλων παραμέτρων, όπως η προσωπικότητα και η “συναισθηματική αντίδραση” του 
γιατρού-εκτιμητή της κατάστασης των υποψήφιων για τη ΜΕΘ ασθενών. Η μελέτη των 
Jöbges et al (2020) καταγράφει ότι σε πολλές χώρες, κυρίως του “Δυτικού κόσμου”, στην 
εποχή της πανδημίας COVID-19, ισχύουν οδηγίες διαλογής, για πολλές από τις οποίες 
υπάρχει γενικότερη αποδοχή (μεγιστοποίηση του οφέλους, αντιμετώπιση των ασθενών 
κατά δίκαιο τρόπο χωρίς διακρίσεις, και επιπλέον η συγκατάθεση του ασθενούς μετά 
κατάλληλη ενημέρωση, ως και τα ιατρικά κριτήρια, βέβαια). Ο αρχές (οι κύριες-οδηγούσες 
αρχές) στις οποίες συμπίπτουν οι περισσότεροι είναι: η αρχή της μεγιστοποίησης του 
οφέλους και η αρχή της δικαιοσύνης (δίκαιης και ίσης αντιμετώπισης όλων των ασθενών, 
χωρίς διακρίσεις. Η πρώτη απορρέει από τον ωφελιμισμό και η δεύτερη αποτελεί μία 
από τις τέσσερις θεμελιώδεις αρχές της θεωρίας του πρινσιπαλισμού. Δεν μπορεί να 
διαφωνήσει κανείς με τον Gillon (2015) κατά το ότι ο πρινσιπαλισμός αφήνει χώρο για 
συνεκτίμηση του ανθρωπισμού και της αφοσίωσης των γιατρών (και νοσηλευτών) στην 
υπηρεσία του ασθενούς, προϋποθέσεων για την άσκηση της ιατρικής (και της νοση-
λευτικής) και ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των γιατρών που επιλέγουν ορισμένες ιατρικές 
ειδικότητες και εξειδικεύσεις, όπως η εξειδίκευση στην εντατικολογία. 

Η προσθήκη κριτηρίων και η προτεινόμενη από κάποιους τροποποίηση-προσαρμογή 
των τεσσάρων θεμελιωδών αρχών της βιοηθικής μπορεί να επιλύουν κάποια προβλή-
ματα ασυμβατότητας (ή μερικής μόνον συμβατότητας) της θεωρίας του πρινσιπαλι-
σμού με ορισμένες κοινωνίες και θρησκευτικές πεποιθήσεις, αλλά υπάρχει κίνδυνος 
να καταστήσουν το ηθικό πλαίσιο διαλογής (triage) δυσκίνητο και αναποτελεσματικό, 
απαλείφοντας, επιπλέον, το όποιο συμφωνημένο (by consensus) για τη αντιμετώπιση 
υγειονομικών κρίσεων, όπως οι πανδημίες· συνέπεια μιας νέας τέτοιας κατάστασης θα 
ήταν να καταστεί αδύνατη η ενιαία αντιμετώπιση της διαδικασίας της διαλογής με ένα 
“νομιμοποιούμενο”, από την παγκόσμια αποδοχή του, σύστημα. Φαίνεται ότι η διατήρηση 
της αναγνώρισης της πρωτοκαθεδρίας του πρινσιπαλισμού, σε τέτοιες περιπτώσεις, 
είναι υποστηρικτική και της παγκόσμιας βιοηθικής, ενώ η πρωτοκαθεδρία της αρχής της 
αυτονομίας, που κλίνει περισσότερο προς την πλευρά του ατόμου, πράγματι, μοιάζει 
να αντιβαίνει, μερικές φορές, στο συμφέρον του συνόλου της κοινωνίας· ακόμα μια 
πανίσχυρη έννοια της αυτονομίας μπορεί να έρχεται σε σύγκρουση με το “ωφελέειν, ή 
μη βλάπτειν”. Επιπλέον, επειδή η έννοια της αυτονομίας του ατόμου είναι η αρχή που 
διαφέρει περισσότερο, σε σχέση με τις λοιπές τρεις αρχές του πρινσιπαλισμού, μεταξύ 
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της λεγόμενης Δύσης και πληθυσμών με διαφορετική “κουλτούρα” και διαφορετικές 
θρησκευτικές πεποιθήσεις, μπορεί να είναι αυτή και μόνον για την οποία θα χρειαστούν 
ορισμένες προσαρμογές ώστε η θεωρία των τεσσάρων αρχών (ο πρινσιπαλισμός) να 
αποτελέσει την κοινή βάση και την κοινή γλώσσα της βιοηθικής στο σύνολο του κόσμου 
χωρίς εξαιρέσεις, έτσι ώστε να αποκτήσουμε τελικά μια πραγματικά παγκόσμια βιοη-
θική (global bioethics). Ίσως μια σχετική αποδυνάμωση της αρχής του σεβασμού της 
αυτονομίας του ατόμου θα επιτρέψει, πράγματι, και την ενιαιοποίηση, σε παγκόσμιο 
επίπεδο, της διαλογής (triage), μεταξύ άλλων. 

Μολαταύτα, επειδή το δικαίωμα στη ζωή βασίζεται στην αρχή της αυτονομίας, όταν 
προσβλέπουμε στην τροποποίησή της δεν πρέπει να μας διαφεύγει ότι σε αυτήν ακρι-
βώς την αρχή βασίζεται η υποχρέωση να μην οδηγούμε στο θάνατο κάποιον άνθρωπο, 
ενεργητικά ή έμμεσα με παραλείψεις ενεργειών (μια από αυτές τις ενέργειες αυτές 
μπορεί να είναι και η εισαγωγή για νοσηλεία στη ΜΕΘ ενός ασθενούς, παράλειψη της 
οποίας μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο). Από την άλλη πλευρά, ποιους ασθενείς έχουμε 
την υποχρέωση να κρατήσουμε στη ζωή, και έναντι ποιου τιμήματος· τιμήματος που 
ενδεχομένως θα αποβεί κατά του δικαιώματος στη ζωή κάποιου άλλου; Η παράταση 
της ζωής ενός ασθενούς είναι μια υποχρέωση λιγότερο ισχυρή από την υποχρέωση 
της μη αφαίρεσης της ζωής ενός ανθρώπου· έναντι ποιων ασθενών έχουμε αυτή την 
υποχρέωση, όμως; Εδώ, ακριβώς, είναι που αναδεικνύεται η ανάγκη της προσθήκης του 
σκοπού (Gillon (1994) στις τέσσερις θεμελιώδεις αρχές του πρινσιπαλισμού, και εδώ 
είναι που υπάρχει χώρος για προσθήκη άλλων πιο εξειδικευμένων αρχών ή για έκδοση 
παγκόσμιας ισχύος, κοινά αποφασισμένων διαπολιτισμικών κανόνων και οδηγιών.

Μεσομακροπρόθεσμα, μια αντιμετώπιση του ερωτήματος “ποια είναι τα κριτήρια 
που πρέπει να χρησιμοποιούνται στη διάρκεια μιας πανδημίας προκειμένου για τη δι-
αλογή μεταξύ αυτών που είναι “υποψήφιοι” για νοσηλεία στη ΜΕΘ”, δηλαδή ποια είναι 
τα κριτήρια της λεγόμενης, σήμερα, από πολλούς (λανθασμένα) “προτεραιοποίησης”, 
είναι και η προσφυγή στην κοινωνία σε αναζήτηση του τι θέλουν οι “κοινοί άνθρωποι” 
σε κάθε χώρα· το τι θέλουν οι πολίτες και γενικότερα οι κάτοικοι μιας χώρας είναι 
ένα είδος κατευθυντήριας οδηγίας για τη σύνταξη κριτηρίων και οδηγιών. Στη μελέτη 
των Wilkinson et al (2020), αναδείχθηκε ότι οι περισσότεροι, στο Ηνωμένο βασίλειο, 
προτιμούν να γίνεται η διαλογή (triage) με το κριτήριο “τι είναι αυτό που θα ωφελήσει 
περισσότερο περισσότερους ανθρώπους, δηλαδή διαλογή με εφαρμογή της ωφελιμι-
στικής προσέγγισης (utilitarianism)· οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να επιλέξουν ανάμεσα 
στην πιο πάνω προσέγγιση, την προσέγγιση του προβλήματος κατά το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου (NHS), η οποία βασίζεται στην αρχή “ίδιες ανάγκες-ίδια 
υποστήριξη” (Egalitarianism), και την αρχή “προτεραιότητα έχουν αυτοί που βρίσκονται 
στη χειρότερη κατάσταση ή αυτοί που είναι οι περισσότερο αδύναμοι” (prioritarianism). 
Από σχετικές προηγούμενες μελέτες που αφορούν σε καταστάσεις υγειονομικής κρί-
σης (πανδημίες και καταστροφές), οι οποίες προέρχονται από τις Ηνωμένες Πολιτείες 
(ΗΠΑ), τη Γερμανία και άλλες χώρες, και στις οποίες αναφέρονται οι Wilkinson et al 
(2020), προκύπτει ότι δεν υπάρχει μεγάλη σύμπτωση σε συγκεκριμένα κριτήρια διαλο-
γής σε διάφορες χώρες. Ως κριτήρια διαλογής αναφέρονται ο στόχος ελάττωσης των 
θανάτων, η πιθανότητα ανάνηψης και επιβίωσης, το προσδόκιμο ζωής, η σοβαρότερη 
κατάσταση, η ευπάθεια λόγω υποκείμενων νοσημάτων, η προβλεπόμενη μακροχρόνια 
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επιβίωση και η νεαρή ηλικία, αλλά και η εργασία στην πρώτη γραμμή (γιατροί και λοιποί 
υγειονομικοί), όπως και το αν ο ασθενής έχει εξαρτώμενα (και πόσα) μέλη στην οικο-
γένειά του, ιδίως ανήλικα παιδιά· δεν προέκυψε ότι πρέπει να δίνεται προτεραιότητα 
σε αυτούς που από το επάγγελμά τους εκτίθενται σε μεγαλύτερο κίνδυνο (με εξαίρεση 
τους υγειονομικούς), σε αυτούς που προσέρχονται πρώτοι για βοήθεια (δεν προτιμάται 
το “first come-first serve”) και στους ηλικιωμένους. Απορρίφθηκαν (μερικώς ή πλήρως) 
η τυχαιοποίηση, η προτεραιότητα με βάση την άμεση ή τη σε βάθος χρόνου επιβίωση, 
η ποιότητα ζωής/ετών ζωής, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, και η ανταποδοτικό-
τητα (που ενδέχεται να έχει σχέση με τους ανθρώπους που βρίσκονται σε σημαντικές 
θέσεις του κρατικού μηχανισμού, κ.ά.). Φαίνεται, λοιπόν, ότι υπάρχει μεγάλη διασπορά 
προτιμήσεων του κοινού διαφόρων χωρών, που ενδέχεται να έχει σχέση με τον τρόπο 
ζωής ή με το κοινωνικοοικονομικό και το πολιτιστικό επίπεδο. Συνεπώς, και η αμιγής, 
τουλάχιστον, προσφυγή στο κοινό δεν μπορεί να κατευθύνει σημαντικά και απόλυτα 
την επιλογή ηθικοεπιστημονικών κριτηρίων, παρέχει ενδείξεις, όμως, για την κοινω-
νική συνιστώσα της μελέτης του προβλήματος: δηλαδή “τι είναι έτοιμο το κοινό να 
αποδεχτεί και τι όχι”. Σίγουρα, τα δεδομένα που προκύπτουν από τις διαβουλεύσεις 
ή τα ερωτηματολόγια που καλούνται να απαντήσουν οι πολίτες διαφόρων χωρών δεν 
μπορούν να αποτελέσουν τη βάση επιλογών μιας παγκόσμιας βιοηθικής στο θέμα της 
διαλογής (triage) για θεραπεία στη ΜΕΘ. Επιπλέον, από μελέτες αυτού του τύπου δεν 
είναι δυνατόν να διαβαθμιστεί το κάθε κριτήριο που προκύπτει να θεωρείται σημαντικό 
από τον κόσμο. Δεν έχει εντοπιστεί, τουλάχιστον, μελέτη σχεδιασμένη με τέτοιο τρόπο 
ώστε να οδηγεί σε διαβάθμιση των αξιών και των κριτηρίων του κοινού, σύμφωνα με 
τις προτιμήσεις του.

Η κάθε επιλογή θεωρητικής προσέγγισης των κριτηρίων διαλογής για τη ΜΕΘ (triage) 
έχει διαφορετικά αποτελέσματα: η εφαρμογή του ωφελιμισμού, με την προτίμηση σε 
αυτούς που αναμένεται να έχουν καλύτερη έκβαση, μπορεί να κάνει το λιγότερο καλό 
στο σύνολο των πασχόντων· ενώ, εξορισμού, οι μη ωφελιμιστικές προσεγγίσεις αναμέ-
νεται να μεγιστοποιούν τον αριθμό των ζωών ή τον αριθμό των ετών ζωής που σώζονται.

Προς το παρόν, χωρίς εθνικές και παγκόσμιες κοινής αποδοχής ρυθμίσεις και οδη-
γίες, η επίλυση του προβλήματος μετατοπίζεται στην πειστική ενημέρωση. Την τελική 
λύση θα δώσουν οι επίσημες, καθολικής αποδοχής και εφαρμογής οδηγίες, η σύνταξη 
των οποίων πρέπει να δρομολογηθεί άμεσα τόσο στον τόπο μας όσο και διεθνώς, και 
ακόμα καλύτερα παγκοσμίως.

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΕΝΗΜΕΡωΣΗ

Από την αυτονομία/αξία του ανθρώπου που, μεταξύ άλλων, σημαίνει “αυτοπροσδιο-
ρίζομαι, αποφασίζω για τον εαυτό μου όπως νομίζω, εκτιμώντας τα διαθέσιμα δεδομένα” 
απορρέει και το δικαίωμα της ελεύθερης συγκατάθεσης μετά κατάλληλη ενημέρωση 
(εφεξής θα αναφερόμαστε σε αυτήν, για λόγους συντομίας, με τον όρο “ενήμερη συ-
γκατάθεση”). Επιπλέον της αυτονομίας, ο ασθενής έχει ελευθερία απόφασης και τα 
δικαιώματα που απορρέουν από την ανθρώπινη φύση του, τις διεθνείς διακηρύξεις και 
τις διεθνείς |συμβάσεις. Το πρώτο επίσημο “ντοκουμέντο” στο οποίο παρουσιάστηκε η 
έννοια της “ενήμερης συγκατάθεσης” είναι ο Κώδικας της Νυρεμβέργης (1947), ο οποίος 
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συντάχθηκε για να αποφευχθούν στο μέλλον πράξεις αυθαιρεσίας κατά την ζωής, της 
υγείας και της σωματικής ακεραιότητας του ανθρώπου.

Η “ελεύθερη συγκατάθεση” έχει έννοια για την εξασφάλιση της κατανοητής, μέσω 
της όλης διαδικασίας, πλήρους, αντικειμενικής, και τίμιας ενημέρωσης (από έμπειρο 
γιατρό) του ασθενούς (ή όποιου προβλέπεται από το νόμο να αποφασίζει αντί αυτού 
όταν δεν είναι σε θέση ο ίδιος να επικοινωνήσει σωστά) προκειμένου να λάβει αποφάσεις 
που έχουν σχέση με την υγεία, τη θεραπευτική και διαγνωστική του αντιμετώπιση, και 
εντέλει με τη ζωή του. 

Στην περίπτωση της πανδημίας COVID-19, η “ενήμερη συγκατάθεση” του ασθε-
νούς στοχεύει όχι στο να απαρνηθεί δικαιώματά του, όπως, π.χ., να παραιτηθεί από το 
δικαίωμά του για “εξυπηρέτηση” στη ΜΕΘ (όταν σε περίπτωση ανεπάρκειας πόρων3 
εφαρμόζονται επίσημα επιστημονικά κριτήρια για την, με σεβασμό των κανόνων της 
σύγχρονης ιατρικής ηθικής/βιοηθικής, διαλογή των ασθενών που θα νοσηλευτούν στη 
ΜΕΘ) αλλά προκειμένου να ενημερωθεί για τις κρίσιμες φάσεις της αντιμετώπισης 
της κατάστασης της υγείας και να αποφασίσει για στην περαιτέρω ιατρονοσηλευτική 
αντιμετώπισή του, πρώτη από τις οποίες είναι η απόφαση για νοσηλεία του στη ΜΕΘ. 
Ο άρρωστος δεν γνωρίζει, βέβαια, ιατρική αλλά εμείς σεβόμενοι την ανθρώπινη φύση 
του, τα δικαιώματά του (στην υγεία και τη ζωή) σύμφωνα με τις συναφείς διεθνείς δια-
κηρύξεις και συμβάσεις, καθώς και την αυτοδιάθεσή του, τον ενημερώνουμε κατανοητά 
και ζητάμε τη συγκατάθεσή του για το πρακτέο.

Η “ενήμερη συγκατάθεση” έχει ευρεία αποδοχή στον “Δυτικό κόσμο”(τουλάχιστον), 
προασπίζοντας τα συμφέροντα του ασθενούς. Ως εκ τούτου, για τον πάσχοντα άνθρωπο 
είναι συμφέρον να διατηρηθεί η ισχύς της αρχής του σεβασμού στην αυτονομία/αυτο-
διάθεση του ανθρώπου γιατί με τον τρόπο αυτό μπορεί να αποφύγει την, σε σπάνιες 
πλέον, ευτυχώς, περιπτώσεις, πατερναλιστικού τύπου συμπεριφορά εκ μέρους κάποιων 
ενδεχομένως επίμονων στην άποψή τους υγειονομικών. Ο ασθενής δεν δέχεται στον 
σύγχρονο κόσμο ιατρικές εντολές αλλά ιατρικές συμβουλές. Δεν μπορεί να θεωρηθεί 
ότι, στη σημερινή εποχή, είναι υποχρέωση του γιατρού να πείσει τον άνθρωπο να δε-
χθεί ορισμένες θεραπείες ή πρακτικές αλλά είναι υποχρέωσή του να τον ενημερώσει, 
με τίμιο και πειστικό τρόπο, ώστε να πεισθεί για το σωστό ή να καταλάβει τη σημασία 
μιας επιλογής, όπως η θετική η αρνητική του επιλογή για τεχνητή υποστήριξη ζωτικών 
λειτουργιών του στη ΜΕΘ. Στο σημείο αυτό, η αρχή της αυτονομίας του ανθρώπου 
μπορεί να βρίσκεται σε σύγκρουση με την υποχρέωση του γιατρού να του κάνει καλό 
(κατά την αρχή της ωφέλειας)· όμως, η αρχή της ωφέλειας δεν έχει ισχύ αν δεν την 
αποδεχτεί ο ελεύθερος για απόφαση που αφορά την υγεία και τη ζωή του άνθρωπος. 
Γενικότερα, στις ηθικές επιλογές προηγείται το συμφέρον του ασθενούς, όπως αυτός 
το αντιλαμβάνεται μετά κατάλληλη ενημέρωση, και όχι το συμφέρον του συνόλου, για 
την προστασία του οποίου πρέπει να βρεθούν εναλλακτικές λύσεις στην περίπτωση που 
οι επιλογές του ασθενούς αντιβαίνουν στο καλό της κοινότητας. Στη σωστή, κατά τις 
ιατρικές ενδείξεις, αντιμετώπιση του ασθενούς για το δικό του όφελος και το όφελος του 
κοινωνικού συνόλου, ο καλύτερος σύμμαχος του γιατρού είναι ο κατάλληλα ενημερωμέ-
νος ασθενής. Παρά ταύτα, στην περίπτωση μεταδοτικού λοιμώδους νοσήματος, όπως η 
νόσος που προκαλείται από τον νέο κορωνοϊό, προκύπτει, ενίοτε, ανάγκη εμπλοκής του 
εισαγγελέα. Όπως, όμως, δεν υπεισέρχομαι στη θρησκευτική ηθική (επισημαίνοντας, 
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απλώς, τη σημασία των θρησκευτικών πεποιθήσεων για την αποδοχή ή απόρριψη ενός 
Δυτικού τύπου συστήματος ηθικών αρχών σε σχέση με την υγεία) έτσι δεν υπεισέρχο-
μαι και στο νομικό θέμα, το οποίο συναρτάται, σε μεγάλη έκταση, με ευρείες διαφορές 
προβλέψεων και ρυθμίσεων, ακόμα και μεταξύ των χωρών του Δυτικού, λεγόμενου, 
κόσμου. Εξάλλου, δεν είναι δυνατό να ασχοληθεί κανείς με τη νομική πλευρά του θέ-
ματος αν δεν είναι ειδικός στους νόμους και τη νομολογία· ιδιαίτερα προκειμένου για 
ένα θέμα σαν και αυτό της διαλογής ασθενών επί πανδημίας (triage), γιατί ελλοχεύει ο 
κίνδυνος να εκληφθούν οι όποιοι ηθικού τύπου προβληματισμοί του ως νομιμοποιούντες 
κάποιες πρακτικές επιλογές για τις οποίες ενδέχεται ο γιατρός να βρεθεί ενώπιον των 
δικαστηρίων (Cameron et al, 2020).

Το ερώτημα “οφείλουμε σε όλους τους ασθενείς απεριόριστη αναγνώριση της αυτο-
νομίας· κάνει ό,τι θέλει ο ασθενής;”, σε θεωρητικό επίπεδο αποτελεί, μάλλον, αντικείμενο 
προβληματισμού των ειδικών της ιατρικής ηθικής/βιοηθικής αλλά στην πράξη αποτελεί 
πρόβλημα που θα αντιμετωπιστεί κατά περίπτωση αρχικά, και αργότερα συστηματικά με 
βάση την εμπειρία που θα αποκτηθεί στη διάρκεια της πανδημίας. Ειδικά, προκειμένου 
για τη διαλογή (triage) στην COVID-19, το πρόβλημα εστιάζεται στο “ποια τα αποτελέ-
σματα και οι συνέπειες των διαφόρων επιλογών και αποφάσεών μας για τη διαλογή”. 
Με βάση την εμπειρία που αποκτάμε ή θα έχουμε αποκτήσει στο τέλος της πανδημίας 
COVID-19, θα είμαστε, ενδεχομένως, σε θέση να συναγάγουμε (μετά την πανδημία) 
συμπεράσματα για τις βέλτιστες πρακτικές επί του θέματος της ηθικής της διαλογής. 
Αυτός είναι ένας επιπλέον λόγος που συνηγορεί υπέρ της συμμετοχής ειδικών της 
ιατρικής ηθικής/βιοηθικής στις διεπιστημονικές ομάδες στο “πεδίο της μάχης”, “παρά 
την κλίνη του ασθενούς και έξω από την πόρτα της ΜΕΘ”. Δηλαδή, η COVID-πανδημία 
ενδέχεται να αποτελέσει το έναυσμα για μελέτες (μετά το πέρας της πανδημίας) επί της 
εφαρμοσμένης ηθικής, ώστε να είμαστε έτοιμοι να υποδεχτούμε κάποια νέα πανδημία 
στο μέλλον. Ωστόσο, οι τρέχοντες προβληματισμοί αντιμετωπίζονται με την αξιοποίη-
ση των διαθέσιμων κριτηρίων διαλογής που αναπτύσσονται για τις ανάγκες διαφόρων 
συστημάτων διαλογής στην ημεδαπή και ανά τον κόσμο.

Δευτερευόντως, η ενήμερη συγκατάθεση έχει προστατευτική αξία και για τον για-
τρό, γιατί η διαδικασία της ενήμερης συγκατάθεσης είναι ηθικά επιβεβλημένη και ηθικά 
“νομιμοποιητική” τής κατά τους “κανόνες της τέχνης” διαχείρισης της κατάστασης του 
ασθενούς στη ΜΕΘ. Το πρωτόκολλο και το έντυπο της “ενήμερης συγκατάθεσης” στην 
περίπτωση της πανδημίας δεν είναι τα ίδια με αυτά της εποχής της “κανονικότητας” 
γιατί στην περίπτωση πανδημίας δεν υπάρχουν πολλές εναλλακτικές λύσεις (το κυρίως 
δίλημμα του ασθενούς είναι “δέχομαι τη νοσηλεία στη ΜΕΘ ή όχι;”). 

ΔΙΑΣωΛΗΝωΜΕΝόΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ (ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ)  
ΣΕ COVID-ΘΑΛΑΜόΥΣ ΕΚΤόΣ ΜΕΘ

Το πρόβλημα της αριθμητικής ανεπάρκειας θέσεων/κλινών ΜΕΘ σε περίοδο υγειονο-
μικής κρίσης, όπως η πανδημία, δεν λύνεται με την μετονομασία κλινών ΜΑΦ (μονάδων 
αυξημένης φροντίδας) ή ακόμα χειρότερα κοινών κλινών νοσηλευτικών πτερύγων (έστω 
και των πτερύγων που επί πανδημίας αφιερώνονται αποκλειστικά στο λοιμώδες μεταδοτικό 
νόσημα, και επί του προκειμένου στην COVID-19) σε COVID-κλίνες· οι κλίνες αυτές δεν 
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είναι κλίνες ΜΕΘ. ΜΕΘ σημαίνει ειδικός χώρος-επαρκές ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό-
εξοπλισμός- εφόδια-οδηγίες και κανονισμός λειτουργίας με ορισμένο τρόπο. Δεν είναι, 
επίσης, η τοποθέτηση αναπνευστήρα σε ασθενή που βρίσκεται εκτός ΜΕΘ η λύση του 
προβλήματος της αριθμητικής ανεπάρκειας κλινών ΜΕΘ· η τοποθέτηση αναπνευστήρα σε 
άτομα που δεν έχουν “βρει” θέση/κρεββάτι σε ΜΕΘ δεν είναι σύμφωνη με τους κανόνες 
της βιοηθικής για τον λόγο ότι δεν έχει επιστημονικό έρεισμα· οι ασκούντες ή συνιστώ-
ντες αυτήν την πρακτική συζητούν την παρηγορική τοποθέτηση του αναπνευστήρα για 
τη βελτίωση της ποιότητας τής προ του τέλους ζωής, άποψη που είναι συζητήσιμη· δεν 
πρέπει να γίνεται επίκληση της “παρηγορικής υποστήριξης” παρελκυστικά προκειμένου 
να καλυφθούν ανεπάρκειες του συστήματος· μια τέτοια πρακτική δεν είναι μόνον άδικη 
αλλά είναι και ανήθικη, γιατί δεν συνάδει με την αρχή της Δικαιοσύνης (όλοι ίδιοι στις 
ευκαιρίες και στους αναλαμβανόμενους κινδύνους) και την αρχή του “μη βλάπτειν”: η 
διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ δεν αυξάνει τις πιθανότητες επιβίωσης· το αντίθετο (Divatia 
et al., 2011). Παρέχει, όμως, φρούδες ελπίδες, δεδομένου ότι δεν επαρκεί από μόνη 
της για την αποτελεσματική τεχνητή υποστήριξη του ασθενούς (στη ΜΕΘ παρέχονται 
όλα τα προβλεπόμενα απαραίτητα). 

Οι ασθενείς που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ είναι ασθενείς σε αναμονή 
διαθέσιμης θέσης στη ΜΕΘ ή ασθενείς οι οποίοι δεν αναμένεται αν ωφεληθούν από τις 
υπηρεσίες της ΜΕΘ, είτε αυτό αποφασίστηκε με επιστημονικά κριτήρια εξαρχής είτε η 
αρχική αντιμετώπισή τους στη ΜΕΘ κρίθηκε, με επιστημονικά κριτήρια, ότι δεν απέδωσε 
και η συνέχισή της δεν πρόκειται να αποδώσει. Για τους πρώτους, το σωστό είναι να 
εξαντλούνται, όσο το δυνατόν πιο γρήγορα και οπωσδήποτε μέσα στον προβλεπόμενο 
από την επιστήμη χρόνο, οι πιθανότητες ανεύρεσης κλίνης ΜΕΘ, στο ίδιο ή σε άλλο 
ίδρυμα. Για από τους δεύτερους που η αρχική τους αντιμετώπιση στη ΜΕΘ δεν απέδωσε, 
η “πρόωρη” έξοδός τους από τη ΜΕΘ σημαίνει ότι θα ακολουθήσει υποστηρικτική-πα-
ρηγορική υποστήριξη. Η παρηγορική υποστήριξη ακολουθεί κατάλληλη ενημέρωση των 
ιδίων και/ή των συνοδών/συγγενών τους, είναι βασισμένη σε τεκμηριωμένη επιστημονική 
εκτίμηση, και ως πρακτική δεν βρίσκεται σε ευθεία σύγκρουση με τις προβλέψεις της 
ιατρικής ηθικής/βιοηθικής και της ιατρικής δεοντολογίας. 

Πολλές από τις δυσαρέσκειες και τις αιτιάσεις των συγγενών για τη λεγόμενη “πρό-
ωρη” διακοπή της νοσηλείας στη ΜΕΘ θα είχαν αποφευχθεί αν, κατά την εισαγωγή του 
ασθενούς στη μονάδα, είχε εξηγηθεί στον ίδιο και/ή στους συνοδούς/συγγενείς ότι η 
νοσηλεία σε αυτήν είναι καταρχήν δοκιμαστική (η ενημέρωση δεν είναι υπόθεση του 
καθενός αλλά καθήκον κάποιου έμπειρου κλινικού γιατρού). Αυτή η πρακτική ακολου-
θείται σε πολλά Κέντρα ανά τον κόσμο, με καλά αποτελέσματα από ό,τι φαίνεται. Για 
την ελαχιστοποίηση των προβλημάτων από αριθμητική ανεπάρκεια θέσεων/κλινών ΜΕΘ, 
η διαχείριση των θέσεων/κλινών ΜΕΘ σε περίοδο πανδημίας πρέπει να σχεδιάζεται 
από τον καιρό της κανονικότητας ώστε οι αξιοποίηση των δυνατοτήτων της ΜΕΘ να 
γίνεται με βάση πάγιες επίσημες οδηγίες, και να μην προκαλούνται σε καιρό πανδημίας 
προβλήματα από ευκαιριακή, άδικη και διακριτική μεταχείριση ασθενών (προσβολή της 
αξίας του ανθρώπου και της αξιοπρέπειάς του, καταπάτηση του δικαιώματος του στη 
ζωή, διακριτική μεταχείριση, και καταπάτηση της σύνθετης ιπποκρατικής προέλευσης 
αρχής του “ωφελέειν, ή μη βλάπτειν”).

Η νοσηλεία βαρέως πασχόντων διασωληνωμένων ασθενών εκτός ΜΕΘ δεν μπορεί να 
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“νομιμοποιηθεί” εύκολα στη συνείδηση των απλών ανθρώπων, ιδίως σε χώρες με ιδιαίτε-
ρες πολιτισμικές ιδιαιτερότητες· εξού και οι βίαιες, μερικές φορές, αντιδράσεις κάποιων 
από αυτούς. Μια λύση αντιμετώπισης του θέματος, στο μέλλον, θα μπορούσε να είναι η 
απόφαση εφαρμογής πολιτικής διαχείρισης κλινών ΜΕΘ όχι μόνον με επιστημονικά και 
ηθικά κριτήρια αλλά και με πλειοψηφική ευρεία συναίνεση των κοινών ανθρώπων μετά 
ευρεία κοινωνική διαβούλευση. Μέχρι να αναπτυχθεί μια διεθνής ή παγκοσμίως κοινή 
πολιτική για τη διαλογή (triage) και τη διαχείριση των κλινών ΜΕΘ, είναι απαραίτητο να 
αναπτυχθεί μια εθνική πολιτική.

ΠΡόΒΛΗΜΑΤΙΣΜόΙ ΓΙΑ ΤΗΝ “ΠΡόωΡΗ ΕξόΔό” ΑΣΘΕΝόΥΣ ΑΠό ΤΗ ΜΕΘ

Αντικείμενο συζήτησης όχι μόνο μεταξύ επιστημόνων αλλά και δημοσίως είναι και το 
αν στην περίπτωση αριθμητικής ανεπάρκειας του διαθέσιμου αριθμού κλινών ΜΕΘ είναι 
σωστό να αποφασίζεται η έξοδος από τη ΜΕΘ κάποιου ασθενούς που είναι στάσιμος 
(Ne’eman, 2020) ή δεν εξελίσσεται όσο θα έπρεπε καλά ή βρίσκεται κοντά στο τέλος· 
σε αυτή την περίπτωση πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η αρχή της δικαιοσύνης, όπως 
εκφράστηκε από τους Beauchamp & Childress, το 1979 για πρώτη φορά (αναφέρεται 
από τους Beauchamp & Clildress, 2013), σύμφωνα με την οποία ο κάθε άνθρωπος έχει 
δικαίωμα στο ίδιο κέρδος και στον ίδιο (και όχι μεγαλύτερο από άλλους) αναλαμβανό-
μενο κίνδυνο/“ρίσκο”. Σύμφωνα με την αρχή της δικαιοσύνης, τα ίδια δικαιώματα έχει 
τόσο ο ασθενής που βρίσκεται ήδη στη ΜΕΘ και μετά από ορισμένο χρονικό διάστημα 
δεν φαίνεται να ωφελείται από τη μηχανική και άλλη υποστήριξη (όπως κρίνεται από 
τους ειδικούς σύμφωνα με την επιστήμη και τις δέουσες οδηγίες) όσο και ο ασθενής 
που βρίσκεται έξω από τη ΜΕΘ περιμένοντας τη δική του ευκαιρία εφόσον έχει κριθεί 
ότι υπάρχουν πιθανότητες να παραταθεί η ζωή του αν νοσηλευτεί στη μονάδα. Ίσως, 
υπό αυτές τις συνθήκες, μπορεί να θεωρηθεί όχι μόνον κλινικά ενδεδειγμένο αλλά ηθικό 
& δίκαιο να εξέλθει από τη μονάδα ο πρώτος και να πάρει τη θέση που κατελάμβανε 
αυτός ο δεύτερος (withdrawal and reallocation of “ventilator”). Η περίπτωση αλλαγής 
του επιλεγόμενου για μια θέση στη ΜΕΘ είναι από τις περιπτώσεις στις οποίες θα πρέ-
πει να εκτιμηθεί ποια από τις δύο αρχές (η αρχή της ανθρώπινης αξίας, και η αρχή της 
δικαιοσύνης) θα επιλεγεί για να ακολουθηθεί, δεδομένου ότι η θεωρία των Beauchamp 
& Childress (2013) δεν πρόβλεψε σειρά προτεραιότητας των τεσσάρων αρχών που “συ-
νιστούν” τον “πρινσιπαλισμό” ή κάποιον αλγόριθμο με τον οποίο θα μπορούσε κάποιος 
να φθάσει στο ποια από τις (πλήρως ή μερικώς) αντιτιθέμενες αρχές έχει εφαρμογή, σε 
ποια περίπτωση. Επειδή, όμως, σε περίπτωση πανδημίας μια τέτοια απόφαση (από τον 
ένα στον άλλο ο “αναπνευστήρας”) θεωρείται ότι συμβάλλει στο κοινό όφελος (αποτε-
λεί επιλογή κοινής ωφέλειας για την κοινωνία), στη μεγιστοποίηση του (ενδεχόμενου) 
οφέλους μελών (ή κάποιου μέλους) της κοινωνίας (να επιβιώσουν περισσότεροι με τη 
μικρότερη, κατά το δυνατόν, ταλαιπωρία αυτών που δεν μπορούν, έτσι και αλλιώς, να 
επιβιώσουν), θεωρείται ότι μπορεί να επιλεγεί η ωφελιμιστική άποψη και είναι ηθικά απο-
δεκτό να γίνει αμοιβαία αλλαγή της θέσης δύο ασθενών· και έτσι συμβαίνει, πράγματι, 
μερικές φορές, κατά κοινή πρακτική· με τέτοιο τρόπο, όμως, ώστε να μην υποφέρει 
και να μην έχει βασανιστικό τέλος ο ασθενής που μεταφέρεται για νοσηλεία εκτός 
ΜΕΘ, αλλά και με πρόνοια ψυχολογικής στήριξης του ιδίου και των συγγενών του. Στη 
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βιβλιογραφία, αναφέρονται (Jobges et al, 2020· Peterson et al, 2020) προβληματισμοί 
και σκέψεις προκειμένου για τη διακοπή της μηχανικής αναπνευστικής ή όποιας άλλης 
υποστήριξης ασθενών που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ, στην περίπτωση που αποδειχθεί ότι 
άρρωστος που τού δόθηκε η ευκαιρία να επιβιώσει υποβοηθούμενος, δεν αποδείχτηκε 
ότι μπορεί να “τα βγάλει πέρα” παρά την πλήρη τεχνητή υποστήριξη μέσα σε ΜΕΘ. 
Όπως η “επιλογή” αυτών που θα νοσηλευτούν στη μονάδα, έτσι και η “επιλογή” αυτών 
των οποίων θα διακοπεί “πρόωρα” (με την έννοια “πριν το τέλος τους”) η μέσα σε ΜΕΘ 
υποστήριξή τους δεν πρέπει να γίνεται με αδρά κριτήρια, δηλαδή με κατάταξή τους σε 
ομάδες ασθενών που δεν αναμένεται εξορισμού να επιβιώσουν ή που δεν παρουσιάζουν 
εχέγγυα για μια καλή ποιότητα ζωής, αλλά με τα κριτήρια που προκύπτουν από την 
εξέτασή τους προκειμένου για τη θετική ή αρνητική “επιλογή” τους στη μεγάλη μάχη 
της επιβίωσης από τη νόσο που προκαλείται από τον SARS-C0V-2. Δεν είναι συμβατό 
με την αρχή της Δικαιοσύνης των Beauchamp & Childress (2013) και, αντίθετα, είναι 
μεροληπτικό να κρίνονται οι υποψήφιοι για διακοπή της τεχνητής υποστήριξης ζωτικών 
λειτουργιών τους (που βρίσκονται μέσα σε ΜΕΘ) και οι ασθενείς που βρίσκονται σε 
αναμονή εκτός ΜΕΘ με διαφορετικά κριτήρια ο καθένας (συμπεριφορά διακρίσεων και 
όχι ισότητας) όπως, για παράδειγμα, με άλλα κριτήρια να κρίνεται ο νέος και υγιής, και 
με άλλα κριτήρια αυτός που ανήκει σε κάποια από τις ομάδες των ευπαθών, λεγόμενων, 
ατόμων. Το κριτήριο είναι ένα, η απάντηση στο ερώτημα “μπορεί, κατά πρόβλεψη, να 
επιβιώσει ένας άνθρωπος που έχει τοποθετηθεί στη μονάδα, χωρίς να χάνεται (κατα-
στροφικά για άλλους που θα μπορούσαν, υποβοηθούμενοι, να επιβιώσουν) χρόνος, 
ή όχι;”. Τονίζεται ότι, κατά την επιλογή κάποιου για νοσηλεία στη μονάδα, πρέπει να 
τού εξηγείται απλά, κατανοητά και πειστικά, όπως και στους συνοδούς συγγενείς του, 
ότι μπορεί αυτή η επιλογή να μην αποδώσει, οπότε η προσπάθεια θα διακοπεί κατά 
τα επιστημονικώς παραδεκτά. Ένα κριτήριο που δεν φαίνεται να έχει ευρεία αποδοχή 
προκειμένου για την αξιολόγηση του ενδεχόμενου διακοπής της σύνδεσης με τον 
αναπνευστήρα της ΜΕΘ είναι τα “προβλεπόμενα πολλά και καλά χρόνια ζωής” (ικανό 
προσδόκιμο ζωής και καλή λειτουργική κατάσταση) που ισχύει, κατά κανόνα, για νέους 
και υγιείς μέχρι τη στιγμή της νόσησης (από) την COVID-19. Είναι, όμως, ανθρώπινο να 
επηρεάζεται κανείς από τη μικρή ηλικία του αρρώστου αλλά και από την ιδιότητά του, 
στην περίπτωση που πρόκειται για υγειονομικούς που έχουν εργαστεί για τα θύματα της 
πανδημίας και είναι χρήσιμοι για το κοινό καλό στην αντιμετώπιση της πανδημίας· για 
αυτό, οι κριτές, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για διακοπή της υποστήριξης ίσως δεν πρέπει 
να είναι οι ίδιοι οι θεράποντες ή μόνον αυτοί (χρειάζονται κατ΄ ελάχιστον δύο άτομα 
προκειμένου να λάβουν την απόφαση). Ακόμα προτιμότερο είναι η απόφαση να είναι 
συλλογική μιας διεπιστημονικής ομάδας. Επιπλέον, η επιλογή δεν πρέπει να γίνεται με 
βάση ένα μόνον παράγοντα αξιολόγησης αλλά με βάση ένα πολυπαραγοντικό σύστημα 
(White & Lo, 2020). 

Δεν υπάρχουν πολλές μελέτες για το τι επιθυμεί η κοινωνία προκειμένου για το εν-
δεχόμενο της “πρόωρης” αφαίρεσης του αναπνευστήρα-της “πρόωρης” εξόδου από τη 
ΜΕΘ αυτών που παρά τη μηχανική υποστήριξη δεν δείχνουν να ωφελούνται ή, αντίθετα, 
διολισθαίνουν σε βαρύτερες καταστάσεις, ώστε να μπορούν να ωφεληθούν άλλοι (real 
location). Και φυσικά τα αποτελέσματα αυτού του τύπου των μελετών δεν έχουν την 
ίδια ισχύ και εφαρμογή από χώρα σε χώρα, ακόμα και του Δυτικού κόσμου. Μια τέτοια 
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μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο, η μελέτη των Wilkinson et al (2020) έδειξε πώς σκέπτεται 
ο κόσμος για το θέμα αυτό. 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑ ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝό ΤΡόΠό ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗΣ  
ΣΤΑ ΝόΣόΚόΜΕΙΑ ΤωΝ ΑΣΘΕΝωΝ ΠόΥ ΠΑΣΧόΥΝ ΑΛΛΑ ΝόΣΗΜΑΤΑ  
ΕΚΤόΣ COVID-19

Η ανεπάρκεια κλινών ΜΕΘ επί πανδημίας (COVID-ΜΕΘ κλίνες, στην περίπτωση της 
πανδημίας που προκάλεσε ο SARS-CoV-2) δεν είναι, όμως, το μοναδικό πρόβλημα. 
Πρόβλημα συνιστά και η ανεπάρκεια διαθέσιμων και (κυρίως) καλά ιατρονοσηλευτικώς 
εξυπηρετούμενων κοινών κλινών στις νοσηλευτικές πτέρυγες, στην εποχή της πανδη-
μίας· η ανεπάρκεια αυτή έχει δυσμενείς επιπτώσεις στους πάσχοντες άλλες νόσους, 
γεγονός που σε συνδυασμό με το φόβο προσέγγισης, εκ μέρους των ασθενών, των 
νοσοκομείων, για το ενδεχόμενο μόλυνσης από τον ιό SARS-CοV-2 (ιδιαίτερα μετά την 
εμφάνιση νέων ποικιλιών της νόσου, συνεπεία μεταλλάξεων που καθιστούν τη μετάδοση 
ευκολότερη και μερικές φορές τη νόσηση “βαρύτερη” και πλέον απρόβλεπτη) οδηγεί σε 
καθυστερημένη διάγνωση ή σε πλημμελή διαχείριση και αντιμετώπιση σοβαρών, μερι-
κές φορές, περιστατικών (νεοπλασματικών, νεφρολογικών, ανοσολογικών, και άλλων). 
Ειδικότερα, η αναλογική ανεπάρκεια κοινών νοσηλευτικών κλινών (λόγω της ανάπτυξης 
COVID-κλινικών) και προσωπικού (“μετακίνηση” προσωπικού σε καθήκοντα συναφή με 
την πανδημία) στις νοσηλευτικές μονάδες και η εκτροπή κλινών ΜΕΘ ειδικής ή γενικής 
χρήσης σε COVID-ΜΕΘ κλίνες οδηγούν σε αναβολή τακτικών χειρουργείων και άλλων 
επεμβατικών θεραπευτικών προσεγγίσεων, με συνέπεια την πρόοδο νόσων και τους 
αυξημένους αριθμούς θανάτων (και) από άλλες, εκτός από την COVID-19, νόσους. Εν-
δεχόμενη “παραμέληση” των άλλων (εκτός από τους πάσχοντες την COVID-19) ασθενών 
ή το πιθανότερο αδυναμία αντιμετώπισής τους λόγω των συνθηκών που επικρατούν στα 
νοσοκομεία είναι αντίθετη με τις αρχές της δικαιοσύνης, της ισότητας, και της μη διάκρι-
σης μεταξύ αρρώστων, αλλά και παράβαση του ιπποκρατικού “ωφελέειν, ή μη βλάπτειν”. 

Βαριές επιπτώσεις στην υγεία του κοινωνικού συνόλου έχει, επίσης, η μετατροπή 
ολόκληρων, νευραλγικής σημασίας ή κομβικής εντόπισης, νοσοκομείων σε νοσοκομεία 
αποκλειστικά για τη νόσο COVID-19. Με αυτόν τον τρόπο παραβιάζονται βασικά δικαι-
ώματα ολόκληρων πληθυσμών και μεγάλου αριθμού ασθενών.

Τό ΙΑΤΡόΝόΣΗΛΕΥΤΙΚό ΠΡόΣωΠΙΚό ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19

 Η ποιότητα των υπηρεσιών του υγειονομικού προσωπικού (γιατρών και νοσηλευτών 
των μονάδων ΜΕΘ, και όχι μόνον) μπορεί να επηρεάζεται σημαντικά από το “σύνδρομο 
επαγγελματικής ψυχοσωματικής εξουθένωσης” (burnout)* λόγω του φόρτου εργασίας, 

*	 Το	“σύνδρομο	επαγγελματικής	ψυχοσωματικής	εξουθένωσης”	(burnout	syndrome)	περιγράφεται	ως	συνέπεια	
μακροχρόνιας,	συνήθως,	ιδιαίτερα	επιβαρυντικής	συναισθηματικής	και	διαπροσωπικής	φόρτισης,	σε	απαιτητικό	
επαγγελματικό	περιβάλλον,	κατ΄	εξοχήν	όταν	καταβάλλεται	μια,	υπό	πίεση	χρόνου,	σημαντική	προσπάθεια	χω-
ρίς	επαρκή	χρόνο	“αποκατάστασης”	(ψυχοσωματικής	ανάπαυσης).	Το	σύνδρομο	αυτό	απαντάται	με	αυξημένη	
συχνότητα	στους	γιατρούς	και	τους	νοσηλευτές,	 ιδιαίτερα	στο	υγειονομικό	προσωπικό	των	ΜΕΘ.	Η	πανδημία	
COVID-19	έχει	προκαλέσει	την	αυξημένη	εκδήλωση	του	συνδρόμου	Burnout	στο	προσωπικό	των	ΜΕΘ	(Chuang	
et	al,	2016)	αλλά,	σε	μικρότερο	βαθμό	από	ό,τι	φαίνεται	μέχρι	τώρα,	και	στο	υπόλοιπο	υγειονομικό	προσωπικό	των	
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της καταβολής υπερπροσπαθειών, της εξουθενωτικής εργασίας στο περιβάλλον της ΜΕΘ 
με “βάρδιες”, των συχνών ηθικών προβληματισμών και συνειδησιακών προβλημάτων 
που αντιμετωπίζουν, μεταξύ των οποίων και η απόφαση για την “αποσύνδεση από τον 
αναπνευστήρα” ασθενών που δεν βελτιώνονται επί μακρόν ή αντίθετα επιδεινώνονται, 
αλλά και λόγω του ότι συχνά αντιμετωπίζουν την αγωνία πολλών ασθενών περί το τέλος 
της ζωής τους (όπως και την αγωνία των συγγενών τους). Κάτι το καινοφανές είναι το 
ότι λόγω της μεγάλης μεταδοτικότητας της νόσου, οι συγγενείς και φίλοι των ασθενών 
δεν επιτρέπεται να τους πλησιάζουν· έτσι γιατροί και νοσηλευτές επωμίζονται και τον 
ρόλο της μάνας, του πατέρα, του αδελφού, του φίλου ή του αγαπημένου προσώπου.

Η επαγγελματική ψυχοσωματική εξουθένωση (burnout) του υγειονομικού προσωπικού 
επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες όπως η ηλικία, η εμπειρία, τελείως προσωπικά 
στοιχεία (όπως χαρακτήρες της προσωπικότητάς τους), προσωπικές εμπειρίες, κ.ά. 
Επιβαρυντικός παράγοντας είναι το ότι δεν υφίστανται επίσημες οδηγίες διαλογής 
ασθενών και αντιμετώπισης ειδικών προβλημάτων των υποστηριζόμενων στη ΜΕΘ. 
Την ψυχοσωματική κατάσταση του γιατρού της ΜΕΘ επηρεάζει δυσμενώς και το έχει 
στο μυαλό του τους “στην αναμονή” ασθενείς που θα ωφελούνταν ενδεχομένως αν 
έβρισκαν μια θέση στη ΜΕΘ. Για τους πιο πάνω λόγους δεν πρέπει σε αυτό το προ-
σωπικό να επιπροστίθενται καθήκοντα διαλογής ασθενών (ανάθεση καθήκοντος που 
έτσι και αλλιώς είναι λανθασμένη και σε σύγκρουση με τα κύρια καθήκοντά τους)· ένα 
τέτοιο επιπρόσθετο καθήκον μπορεί να οδηγήσει σε εσωτερική σύγκρουση: ποιος να 
συνεχίσει να αντιμετωπίζεται στη μονάδα και ποιου ασθενούς (και πότε) η θέση πρέπει 
να παραχωρηθεί σε κάποιον άλλο. Η απάντηση σε ένα δίλημμα σαν και αυτό μπορεί 
να βρει απάντηση μόνον εάν συνεκτιμηθούν τα κατά περίπτωση κλινικά δεδομένα με 
το ισχύον βιοηθικό πλαίσιο· αυτό το πλαίσιο πρέπει να είναι έτοιμο από την εποχή της 
κανονικότητας, πριν παρουσιαστεί το πρόβλημα· την ώρα του ηθικού προβληματισμού 
δεν υπάρχει ευχέρεια επιλογής ηθικών κριτηρίων. Την ψυχοσωματική κατάσταση του 
προσωπικού χειροτερεύουν οι οποιεσδήποτε και για οποιονδήποτε λόγο ασκούμενες 
εξωτερικές πιέσεις για απομάκρυνση από τα επίσημα πρωτόκολλα ιατρονοσηλευτικών 
ενεργειών και ενεργειών που υπαγορεύονται από τη βιοηθική και τη δεοντολογία, 
όπως και η μη ύπαρξη ξεκάθαρων ρόλων και υποχρεώσεων των διοικούντων και του 
προσωπικού του διοικητικού μηχανισμού του νοσοκομείου. Η ανεπάρκεια της τεχνικής 
υποστήριξης της ΜΕΘ και του βοηθητικού προσωπικού επιταχύνει την εξουθένωση 
γιατρών και νοσηλευτών. Τέλος, δεν πρέπει να διαφεύγει ότι γιατροί και νοσηλευτές 
ως άνθρωποι έχουν και αυτοί δικαίωμα στην υγεία και στην επιβίωση.

νοσοκομείων.	Για	αυτό,	οι	γιατροί	και	οι	νοσηλευτές	πρέπει	να	μπορούν	να	αναπαύονται	ώστε	να	ανανήπτουν,	για	
το	καλό	και	την	ασφάλεια	των	αρρώστων	τους	(Rimmer,	2021).	Έχει	περιγραφεί,	μάλιστα,	ότι	οι	νεότεροι	γιατροί,	
όπως	οι	ειδικευόμενοι,	δέχονται	μεγαλύτερη	πίεση	και	ως	εκ	τούτου	είναι	πλέον	ευάλωτοι	στο	σύνδρομο	εργασιακής	
ψυχοσωματικής	καταπόνησης	(σύνδρομο	Burnout).	Σε	σημαντικό	ποσοστό,	επίσης,	οι	γιατροί	δηλώνουν	αυξημένα	
επίπεδα	άγχους,	ψυχικού	stress,	ψυχικής	δυσφορίας,	θλίψης,	“κακής	διάθεσης”,	“στενοχώριας”,	κατάθλιψης,	και	
άλλες	ψυχικές	αποκλίσεις	από	το	σύνηθες	για	αυτούς,	κατά	τη	διάρκεια	της	πανδημίας	(BMA	Survey	COVID-19,	
2021).	Αν	θέλουμε	να	μην	αδικούνται	οι	πάσχοντες	άλλα	νοσήματα,	στερούμενοι	του	δικαιώματός	τους	στην	ίση	
αντιμετώπιση	(αρχή	της	δικαιοσύνης	στο	σύστημα	του	πρινσιπαλισμού),	θα	πρέπει	να	φροντίσουμε	οι	υγειονομικοί	
να	επανέλθουν	σιγά-σιγά	στην	κανονική	τους	κατάσταση.	Αυτό	σημαίνει	ότι	πρέπει	να	ληφθούν	μέτρα	αποφόρτισης	
των	γιατρών	και	νοσηλευτών	του	συστήματος	υγείας	ενώ	διαρκεί	ακόμη	η	πανδημία.	Το	να	φροντίζει	κανείς	για	
τους	γιατρούς	είναι	σαν	να	φροντίζει	για	τους	αρρώστους.
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Η ύπαρξη διεπιστημονικής ομάδας για τις ανάγκες της ΜΕΘ (περιλαμβανόμενων 
ψυχολόγου και ειδικού στην ιατρική ηθική/βιοηθική) απομακρύνει τον κίνδυνο ψυχοσω-
ματικής εξουθένωσης του υγειονομικού προσωπικού, και εξασφαλίζει διαρκές υψηλό 
επίπεδο ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών για χάρη των ασθενών, σύμφωνα με τις θεμελιώ-
δεις ηθικές αρχές του “ωφελέειν”, του “μη βλάπτειν” και της αρχής της δικαιοσύνης, ως 
και της παράγωγης αρχής της αξιοπρέπειας του ασθενούς, όπως και του δικαιώματος 
των ασθενών στη ζωή και την αποκατάσταση της υγείας τους.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Για να είναι σε θέση να ανταποκριθεί ο κάθε γιατρός που εργάζεται στη ΜΕΘ ή έχει 
συναφείς υποχρεώσεις, για να αντιμετωπίζει επιτυχώς τα ηθικοκλινικά προβλήματα που 
δημιουργούνται από μια πανδημία απαιτείται μια βασική του εκπαίδευση σε θέματα, της 
βιοηθικής και εν προκειμένω κυρίως σε θέματα για τη διαλογή-ΜΕΘ και τη διαχείριση 
COVID-ασθενών που νοσηλεύονται εκτός ΜΕΘ.

Τη θεωρητική βάση αντιμετώπισης προβλημάτων αυτού του τύπου αποτελούν οι 
γνωστές φιλοσοφικές θεωρίες της ηθικής ενώ τα διλήμματα του κλινικού γιατρού και οι 
προβληματισμοί που προκαλούνται από μια πανδημία αντιμετωπίζονται από την εφαρμο-
σμένη βιοϊατρική ηθική, τη σύγχρονη ιατρική ηθική/βιοηθική. Στην αντιμετώπιση τέτοιων 
προβλημάτων, σημαντικός είναι και ο ρόλος των διεθνών συμφωνιών και διακηρύξεων 
επί των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, για τις οποίες πρέπει να είναι ενήμερος ο γιατρός.

Οι κυριότερες από τις πιο πάνω διακηρύξεις και συμφωνίες είναι: α) ο Κώδικας της 
Νυρεμβέργης (1947), ο οποίος εστιάζει σε θέματα βιοηθικής που έχουν σχέση με την 
αυτονομία του ανθρώπου και το δικαίωμά του στον αυτοπροσδιορισμό αλλά και την 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια (αρχές και από αυτές απορρέουσες αξίες που είχαν παραβιαστεί 
ανήθικα, απάνθρωπα και βάναυσα κατά τον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο (από ορισμένους των 
αντιμαχόμενων), και στον οποίο παρουσιάστηκε για πρώτη φορά σε παγκόσμιο επίπεδο 
η λεγόμενη “ενήμερη συγκατάθεση” (Weindling, 2001) και η ηθική “νομιμοποίηση” των 
κλινικών δοκιμών (στις οποίες μπορεί να ενταχθούν και οι κλινικές δοκιμές για τα εμβό-
λια για την πρόληψη της COVID-19, β) η Παγκόσμια Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του 
ανθρώπου (1948), γ) η Διεθνής Σύμβαση για τα οικονομικά και πολιτισμικά δικαιώματα 
του ανθρώπου (International Covenants on Economic, Social and Cultural Rights, 1966), 
δ) η Διεθνής Σύμβαση για τα πολιτικά δικαιώματα του ανθρώπου (Civil Rights, 1966), 
ε) η Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα ανθρώπινα δικαιώματα (European Convention on Hu-
man Rights, 1959), στ) η σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τη βιοηθική (the 
Convention on Bioethics of the Council of Europe, 1999).

Το κύριο “εργαλείο”, όμως, με το οποίο πρέπει να εξοικειωθεί ο γιατρός είναι ο 
πρινσιπαλισμός. Ο πρινσιπαλισμός μέσα στην απλότητά του, ακόμα και αν απαιτούνται 
περαιτέρω εξειδικεύσεις των αρχών και των προβλέψεών του, διδάσκεται εύκολα, όπως 
εύκολα γίνονται αντιληπτές από τον εκπαιδευόμενο οι εφαρμογές του κατά περίπτωση. 
Και αυτό είναι ένα άλλο σημείο στο οποίο υπερέχει άλλων ηθικών προσεγγίσεων της 
διαλογής και των λοιπών προβλημάτων που απαντώνται στην εποχή μιας πανδημίας, 
και ειδικότερα της πανδημίας COVID-19, που παρουσιάζει σημαντικές ιδιαιτερότητες. 
Σημαντικό εργαλείο είναι και ο ωφελιμισμός (η ωφελιμιστική θεωρία).
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Ανεξάρτητα με το πόσο ενήμερος είναι ο κλινικός γιατρός για τις ηθικές θεωρίες, 
τις αρχές της βιοηθικής και τους κανόνες που απορρέουν από αυτές, τα προβλήματα 
που παρουσιάζονται κατά τη διαλογή-ΜΕΘ είναι τόσο δύσκολα και τέτοιας σημασίας 
για τις λαμβανόμενες αποφάσεις, που μόνον ένας ειδικός (“βιοηθικιστής”) μπορεί να 
τα αντιμετωπίσει υπεύθυνα. Ο γιατρός πρέπει να έχει το βασικό γνωστικό υπόβαθρο 
ώστε να αντιλαμβάνεται την αναγκαιότητά του (όπως και την αναγκαιότητα των ειδικών 
επιτροπών ηθικής/βιοηθικής και δεοντολογίας) και να μπορεί να συνεργάζεται με αυτόν 
στο πλαίσιο μιας διεπιστημονικής ομάδας. 

ΕΜΒόΛΙΑ, ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΣ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡωΣΗ ΤωΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡόΜΕΝωΝ

Η συναίνεση μετά κατάλληλη ενημέρωση (“ενήμερη συγκατάθεση”) είναι απαραίτητη 
και στην περίπτωση των κλινικών μελετών, μια από τις οποίες είναι και η μελέτη της 
ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας των εμβολίων, όπως τα εμβόλια για την πρό-
ληψη της μόλυνσης/νόσησης από τον SARS-CoV-2. Η “ενήμερη συγκατάθεση”, εφόσον 
γίνει σωστά και χωρίς παραπλανητική διάθεση, είναι ικανή να προλάβει ανήθικη αντιμε-
τώπιση ατόμων ή πληθυσμών, όπως έχει συμβεί σε διάφορες χώρες κατά το παρελθόν 
(“εγκλήματα” ή σκάνδαλα της επιστήμης, αρχίζοντας από τα “ανθρωποπειράματα” των 
Ναζί). Η προστασία των εθελοντών είναι ιδιαίτερα αναγκαία όταν χρησιμοποιούνται για 
τις ανάγκες της κλινικής μελέτης νέων φαρμάκων και εμβολίων πληθυσμοί φτωχότερων 
χωρών. Σε ορισμένες περιπτώσεις η “ενήμερη συγκατάθεση” λαμβάνεται και στην πε-
ρίπτωση εμβολιασμών (όπως, για παράδειγμα, στο Ηνωμένο Βασίλειο) αλλά αυτό δεν 
ακολουθείται από όλα τα κράτη στην περίπτωση του εμβολιαζόμενου με την ελεύθερη 
βούλησή του, αφού έχει προηγηθεί η κατάλληλη μαζική ενημέρωση με επιμέλεια του 
αρμόδιου Υπουργείου ή όποιου άλλου αρμόδιου και υπεύθυνου οργάνου, κατά χώρα. 
Στην περίπτωση αυτή επικρατεί η άποψη ότι δεν χρειάζεται η τυπική διαδικασία, δεδομέ-
νου ότι ο προσερχόμενος για εμβολιασμό έχει ήδη ενημερωθεί μέσω των μέσων μαζικής 
ενημέρωσης, και η συναίνεσή του τεκμαίρεται από το ότι προσέρχεται αυτοβούλως στο 
εμβολιαστικό κέντρο.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠόΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚόΤΗΤΑ  
ΤωΝ ΕΜΒόΛΙωΝ ΠόΥ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΖόΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡόΛΗψΗ ΤΗΣ ΝόΣόΥ 
COVID-19

Για μελέτη της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας των εμβολίων που προορίζο-
νται για την πρόληψη της νόσου COVID-19 διεξάγονται κλινικές μελέτες παρόμοιες με τις 
μελέτες που γίνονται για τα φάρμακα. Οι κλινική μελέτη ενός νέου εμβολίου ακολουθεί 
μια ολοκληρωμένη προκλινική μελέτη· αυτό αποτελεί προαπαιτούμενο προκειμένου να 
προχωρήσουμε στην κλινική μελέτη. Οι κλινικές μελέτες των εμβολίων γίνονται σύμφωνα 
με ορισμένο ερευνητικό πρωτόκολλο (που αξιολογείται από τους αρμοδίους, τους ερευ-
νητές και μια επιτροπή βιοηθικής) σε εθελοντές οι οποίοι προσφέρονται, και από τους 
οποίους επιλέγονται οι κατάλληλοι, συνηθέστερα νέοι (ηλικίας 18-30 ετών) και υγιείς, 
ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος σε περίπτωση που παρουσιαστούν απρόσμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολίου του οποίου ελέγχονται η αποτελεσματικότητα και 
η ασφάλεια. Δεδομένου ότι το εμβόλιο που βρίσκεται στη φάση της κλινικής δοκιμής 
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του (φάσεις Ι-ΙΙΙ) θα χρησιμοποιηθεί, όταν αδειοδοτηθεί, και σε κάποιες (τουλάχιστον) 
από τις λιγότερο προνομιούχες χώρες του κόσμου με διαφορετικούς πληθυσμούς, 
επιλέγονται να χρησιμοποιηθούν και εθελοντές με καταγωγή από αυτού του τύπου τις 
χώρες. Έτσι, αυτοί που φέρουν το βάρος του αυξημένου κινδύνου είναι κάποιοι από 
αυτούς που θα ωφεληθούν εντέλει αν ευδοκιμήσει η προσπάθεια. Το να επιλέγονται, 
όμως, νέοι και υγιείς ορισμένου ηλικιακού φάσματος εθελοντές για τις κλινικές δοκιμές 
έχει το μειονέκτημα ότι δεν αποκτάμε, στην αρχική φάση, εικόνα της δράσης του νέου 
εμβολίου σε μικρότερες ή μεγαλύτερες ηλικίες ατόμων και ατόμων άλλων εκτός από 
τους υγιείς, χωρίς υποκείμενα νοσήματα. Ήδη, λοιπόν, πριν καν αρχίσει η αξιοποίηση 
του νέου εμβολίου έχει γίνει μια διάκριση μεταξύ ανθρώπων που θα το λάβουν ασφα-
λώς, μια διάκριση που έρχεται σε σύγκρουση με την πρινσιπαλιστική ηθική αρχή της 
δικαιοσύνης, της μη διάκρισης μεταξύ ανθρώπων με βάση το οποιοδήποτε χαρακτη-
ριστικό τους (κατάσταση υγείας, ηλικία, κ.ά.). Με τη συμμετοχή, όμως, ατόμων άλλης 
καταγωγής, προέλευσης και φυλής έχει αποφευχθεί, ήδη, μια άλλη προσβολή της αρχής 
της δικαιοσύνης. Θέμα ισχύος του “ωφελέειν” βέβαια δεν υπάρχει (τουλάχιστον άμεσα) 
για τους εθελοντές, παρά μόνο, ενδεχομένως, για αυτούς που κατά την τυχαιοποίηση 
θα ενταχθούν στην ομάδα μελέτης (test group) και υπό την προϋπόθεση ότι το εμβόλιο 
θα αποδειχθεί κατάλληλο και αποτελεσματικό για χρήση, ενώ το “μη βλάπτειν” μπορεί 
να παραβιαστεί αν εμφανιστούν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες (δράσεις) του υπό 
δοκιμή νέου εμβολίου, οι οποίες και μπορεί να επιβάλουν τη διακοπή των δοκιμών. Οι 
εθελοντές έχουν ενημερωθεί εξαρχής ότι θα γίνει τυχαιοποίηση μετά τη μόλυνση όλων 
των συμμετεχόντων με τον SARS-CoV-2. Ως εκ τούτου, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι 
εξαπατώνται ή ότι δολίως εισάγονται σε περιπέτεια υγείας (με ενδεχόμενο κίνδυνο και 
για τη ζωή τους)· έχουν συναινέσει εξαρχής και μετά κατάλληλη ενημέρωση, σύμφωνα 
με την ελεύθερη βούληση τους και την αρχή της αυτονομίας, της αυτοδιάθεσης. Οι πιο 
“αδικημένοι” από τους συμμετέχοντες στη μελέτη εθελοντές είναι αυτοί που εντάσσονται 
στην ομάδα του εικονικού εμβολίου, γιατί αυτοί είναι εξορισμού, κατεξοχήν στις μελέτες 
πρόκλησης νόσου, εκτεθειμένοι σε άγνωστους, εν πολλοίς, κινδύνους που συνεπάγεται 
η νόσηση από τον ιό. Πολλοί υποστηρίζουν ότι η διαδικασία της τυχαιοποίησης των 
εθελοντών δεν συνάδει με την αξιοπρέπεια του ανθρώπου, η οποία εκπηγάζει από την 
αρχή της αξίας (της αυτονομίας) του· όμως, η συμμετοχή των εθελοντών σε αυτή τη 
διαδικασία γίνεται σύμφωνα με την αρχή της αυτοδιάθεσής τους. Με βάση τα πιο πάνω 
αντιλαμβανόμαστε ότι υπάρχουν αρκετές αντιρρήσεις για το ηθικό της συμμετοχής 
εθελοντών στις κλινικές μελέτες των εμβολίων και ιδίως στις μελέτες/δοκιμασίες πρό-
κλησης νόσου. Αλλά, υπάρχει και το συμφέρον της κοινωνίας, το οποίο εξυπηρετείται 
από αυτού του είδους τις μελέτες.

Προκειμένου να συμμετάσχει κάποιος σε κλινική δοκιμή εμβολίου (το ίδιο ισχύει και 
για τις δοκιμές των νέων φαρμάκων), ενημερώνεται εκτενώς, κατανοητά και σφαιρικά, 
και εφόσον κριθεί ότι έχει αντιληφθεί τους ενδεχόμενους κινδύνους από τη συμμετοχή 
του στη μελέτη και και αν συνεχίζει να έχει την επιθυμία συμμετοχής, υπογράφει ειδι-
κό έντυπο συγκατάθεσης μετά κατάλληλη ενημέρωση (“ενήμερη συγκατάθεση”, Free 
Informed Consent). Πριν συγκατατεθεί ο (υποψήφιος) εθελοντής ενημερώνεται και για 
το ότι δεν πρέπει να προσδοκά άμεσο προσωπικό όφελος από τη συμμετοχή του στη 
μελέτη ή κάποιο οικονομικό αντάλλαγμα (στις ΗΠΑ, κυρίως, είναι αποδεκτή, μερικές 
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φορές, και η συμμετοχή σε κλινική μελέτη με ανταμοιβή, εφόσον βέβαια υπάρχει η 
σχετική πρόνοια για την περίπτωση που ο εθελοντής, αποφασίζοντας κατά την από την 
αρχή της αυτονομίας απορρέουσα αυτοδιάθεσή του, απαιτήσει πληρωμή ή όποιο άλλο 
θεμιτό αντάλλαγμα.

Ειδικά στην περίπτωση των κλινικών δοκιμών των εμβολίων για την πρόληψη της 
COVID-19, είναι σημαντικό να ενημερωθεί ο υποψήφιος εθελοντής (εφόσον για την 
ταχύτερη αδειοδότηση και απόδοση αυτών των εμβολίων για χρήση από το ευρύ κοινό, 
προκριθεί η μόλυνση των συμμετεχόντων στην κλινική δοκιμή με τον ιό/μελέτες πρό-
κλησης νόσου, challenge trials) ότι δεν υπάρχει κανένα ειδικό θεραπευτικό φάρμακο 
για αντιμετώπιση βαριάς νόσου, αν προκληθεί αυτή από τη σκόπιμη μόλυνση με τον 
ιό. Ο κίνδυνος των κλινικών μελετών πρόκλησης νόσου από τον SARS-CoV-2 είναι με-
γαλύτερος σήμερα από ό,τι σε παλιότερες κλινικές δοκιμές πρόκλησης για τη μελέτη 
εμβολίων πρόληψης νόσων όπως η χολέρα ο τυφοειδής πυρετός, και η ελονοσία, για 
την αντιμετώπιση των οποίων υπήρχαν κάποια φάρμακα. Ο εθελοντής, που χωρίς ειδική 
αμοιβή αποφασίζει να συμμετάσχει σε μια πραγματικά επικίνδυνη δοκιμή, πρέπει να 
θεωρείται αλτρουιστής, που βάζει το συμφέρον του συνόλου (το ομαδικό συμφέρον, 
το συμφέρον της ανθρώπινης κοινωνίας) πάνω από το προσωπικό του συμφέρον και 
αναλαμβάνει άγνωστους κινδύνους για την υγεία και τη ζωή του. 

Ακόμα και αν τηρηθούν κατά γράμμα οι οδηγίες για τη διαδικασία της “ενήμερης συ-
γκατάθεσης”, σε περιπτώσεις όπως η COVID-19, όταν υπάρχει μεγάλη απόσταση (χάσμα) 
μεταξύ προσδοκιών και πραγματικότητας, δεν μπορεί να φανταστεί κανείς ότι ο ενδεχό-
μενος για τον ίδιο τον εθελοντή κίνδυνος (risk, διακινδύνευση) μπορεί να εξισορροπηθεί 
εύκολα από το αναμενόμενο εκ μέρους του όφελος για το σύνολο· οι ερευνητές και η 
αρμόδια επιτροπή βιοηθικής πρέπει να σταθμίζουν το αν θα πρέπει να δεχθούν τη προ-
σφορά του εθελοντή όταν η σχέση αναμενομένου οφέλους/ενδεχόμενου κινδύνου γέρνει 
σημαντικά υπέρ του δευτέρου: ο αλτρουισμός και η μετά ενημέρωση συγκατάθεση 
έχουν κάποια όρια και ο αρμόδιος να αποφασίσει αυτά τα όρια, κατά περίπτωση, 
είναι ο ίδιος ο ερευνητής αλλά και η αρμόδια επιτροπή βιοηθικής. Τα ηθικά κριτήρια 
και οι οδηγίες που θα βοηθήσουν στη λήψη της απόφασης τόσο του ερευνητή όσο και 
της επιτροπής, στην περίπτωση των “μελετών πρόκλησης”, είναι αυτά που έχει ορίσει 
η αρμόδια ομάδα εργασίας του WHO (2020): η WHO Working Group for Guidance on 
Human Challenge Studies in COVID-19. Τα σημαντικότερα από αυτά είναι περιληπτικά: 
η έρευνα πρέπει να είναι δικαιολογημένη και καλά τεκμηριωμένη, να έχουν υπολογιστεί 
εκ των προτέρων οι κίνδυνοι για τους εθελοντές, στους εθελοντές να περιλαμβάνονται 
άτομα από πληθυσμούς στους οποίους θα χορηγηθούν τα εμβόλια, πρέπει να έχει προ-
ηγηθεί δημόσια διαβούλευση για την ερευνητική μέθοδο, πρέπει να έχουν προβλεφθεί 
και ελαχιστοποιηθεί οι κίνδυνοι για τον καθένα από τους εθελοντές, οι εθελοντές πρέπει 
να είναι νέοι 18-30 ετών και υγιείς, της μελέτης πρέπει να έχει προηγηθεί η διαδικασία 
της “ενήμερης συγκατάθεσης” για όλους τους εθελοντές, πρέπει να έχουν αναρτηθεί 
έγγραφες οδηγίες για την ελαχιστοποίηση της διακινδύνευσης, οι μελέτες πρόκλησης 
πρέπει να γίνονται μόνο σε εξειδικευμένα Κέντρα, πρέπει να υπάρχει παράλληλα με την 
κλινική μελέτη και ηθική αξιολόγηση. Εκτός από την αρχή του σεβασμού της αυτονομίας, 
στις δοκιμασίες πρόκλησης, κύριας σημασίας είναι και ο σεβασμός στα δικαιώματα των 
εθελοντών που συμμετέχουν. Παρά τους αυξημένους κινδύνους για τους εθελοντές, οι 
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μελέτες πρόκλησης έχουν το πλεονέκτημα ότι συμβάλλουν στη σημαντική ελάττωση του 
αριθμού των εθελοντών που πρέπει να συμμετέχουν στη μελέτη, και συνεπώς ελαττώνουν 
κατά πολύ τον αριθμό των ανθρώπων που μπαίνουν σε διακινδύνευση (σε σχέση με τις 
κλασικού τύπου κλινικές δοκιμές), αποκτώντας ένα ηθικό πλεονέκτημα από αυτή την άποψη. 

Επιπλέον, οι μελέτες αυτού του τύπου επιταχύνουν τις διαδικασίες και συμβάλλουν 
στην ταχεία απόδοση των εμβολίων για χρήση στο ευρύ κοινό, κάτι που σώζει πολλές 
ζωές. Ένα από τα μειονεκτήματα μελετών αυτού του τύπου είναι ότι λόγω της ταχύτη-
τας με την οποία γίνονται και λόγω του μειωμένου αριθμού συμμετεχόντων εθελοντών, 
κάποιες φορές δεν εντοπίζουν όλες τις ενδεχόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες των αδει-
οδοτούμενων εμβολίων, μερικές από τις οποίες είναι, ενίοτε, σοβαρές, και αντιμετωπί-
ζονται για πρώτη φορά κατά την ευρεία αξιοποίησή τους στην παγκόσμια κοινότητα. 
Συμβάματα αυτού του τύπου μειώνουν την αξιοπιστία των νέων εμβολίων και κάνουν τους 
ανθρώπους να δυσπιστούν, όπως συμβαίνει και στην εποχή μας με τα νεότερα εμβόλια 
ορισμένων φαρμακοβιομηχανιών, ενώ από ηθική άποψη αντί για όφελος εκπορεύεται 
βλάβη της υγείας από τη χρήση τους.

Οι μελέτες πρόκλησης εξακολουθούν να βρίσκονται, ακόμη σήμερα, υπό συζήτηση 
όσον αφορά στην ηθική τους υπόσταση. Τα προσωπικά δεδομένα των εθελοντών, παρά 
τις προστατευτικές προβλέψεις, μπορεί να εκτεθούν σε “κοινή θέαση” (η ψευδοανωνυ-
μοποίηση, ειδικότερα, δεν παρέχει πλήρη προστασία προσωπικών δεδομένων) λόγω της 
υποχρέωσης των ερευνητών για άμεση κοινοποίηση των αποτελεσμάτων της μελέτης 
τους στον επιστημονικό, τουλάχιστον, κόσμο, με σκοπό την αξιολόγηση, την ενδεχόμενη 
κριτική που μπορεί να οδηγήσει σε διορθωτικές κινήσεις και την αξιοποίησή τους για 
περαιτέρω βελτιώσεις ως και για επέκταση των ερευνών και της παραγωγής εμβολίων. 
Παρά ταύτα, στην εποχή της πανδημίας COVID, έχει παρατηρηθεί και το φαινόμενο της 
μη άμεσης, ευρείας και σε παγκόσμιο επίπεδο κοινοποίησης των δεδομένων της μελέ-
της ορισμένων εμβολίων, γεγονός που δεν επιτρέπει την ελεύθερη και ασφαλή επιλογή 
εμβολίου από τον καθένα που επιθυμεί να εμβολιαστεί, εκθέτοντάς τον παράλληλα σε 
άγνωστους κινδύνους, τους οποίους δεν θα ανελάμβανε κατά το δικαίωμά του στην 
αυτοδιάθεση-επιλογή, αν είχε τη σχετική πληροφόρηση.

ΠΙΣΤόΠόΙΗΤΙΚό ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΥ ΚΑΙ ό ΥΠόΚΡΥΠΤόΜΕΝόΣ ΥΠόΧΡΕωΤΙΚόΣ 
ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΣ

Το πιστοποιητικό εμβολιασμού έχει πολλαπλό σκοπό: την παρακίνηση (μερικές φο-
ρές τον “εξαναγκασμό”) περισσότερων να εμβολιαστούν όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, 
την πιο ελεύθερη και την ευκολότερη διασυνοριακή μετακίνηση και τη διευκόλυνση του 
τουρισμού υπό συνθήκες πανδημίας· έμμεσα κατατείνει στο κοινό όφελος, την ανοσία 
της κοινότητας [κοινοτική ή μαζική ανοσία (herd immunity)] που, πράγματι, επιτυγχάνεται 
τόσο πιο σύντομα όσο περισσότεροι εμβολιάζονται σε μικρότερο χρονικό διάστημα. 
Ο στόχος αυτός, παρά ταύτα, δεν επιτυγχάνεται εύκολα γιατί, με βάση τις εμπειρίες 
του παρελθόντος, το επίπεδο της ανοσίας που πρέπει να αποκτηθεί από μια κοινωνία 
προκειμένου να αναχαιτιστεί ένας πανδημικός ιός είναι υψηλό (στο επίπεδο του 60%) 
και προκειμένου ειδικά για την πανδημία COVID-19 στο επίπεδο του 75% ή και του 85% 
(ίσως), επίπεδο ανοσίας που δεν επιτυγχάνεται εύκολα, σύντομα και ταυτόχρονα σε όλο 
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τον κόσμο, όπως ανέφερε ο Dr Anthony Fauci σε συνέντευξή του την 16/12/2020 στο 
CNBC (CNBC Transcript, 2020). Οι υπολογισμοί του Dr Anthony Fauci (διευθυντή του 
εθνικού ινστιτούτου αλλεργίας & λοιμωδών νόσων των ΗΠΑ και ιατρικό σύμβουλο του 
προέδρου των ΗΠΑ) έγιναν με βάση τα δεδομένα προηγούμενων πανδημιών. Το υψηλό 
απαιτούμενο ποσοστό ανοσοποιημένων ανθρώπων προκειμένου να επιτευχθεί μαζική 
ανοσία οφείλεται στις ιδιαιτερότητες του SARS-CoV-2, και πιο συγκεκριμένα στη μεγάλη 
μεταδοτικότητά του, στη μεγάλη μεταλλακτικότητά του, ως και στο ότι πολλά από τα 
περιστατικά COVID-19 “παρουσιάζονται” χωρίς συμπτωματολογία ή με ήπια συμπτώματα 
που εξαπατούν, με συνέπεια οι υποκλινικώς νοσούντες, κυρίως, να διασπείρουν τη νόσο 
πολύ εύκολα. Εδώ διαδραματίζει ρόλο και η προσωπική υπευθυνότητα του καθενός. 

Το πιστοποιητικό εμβολιασμού αποφασίστηκε από την ΕΕ ως κοινή πρακτική στις 
χώρες-μέλη της. Υπάρχουν, όμως, ορισμένα ερωτήματα, όπως “είναι σύμφωνος με τη 
βιοηθική και τους κανόνες της ο έμμεσα προωθούμενος από το πιστοποιητικό αυτό 
υποχρεωτικός εμβολιασμός;” και “πώς προστατεύονται τα προσωπικά δεδομένα των 
εμβολιαζόμενων, τα οποία εκτίθενται σε ευρεία θέαση με τα πιστοποιητικά;” Δεν υπάρχει 
αμφιβολία ότι το πιστοποιητικό εμβολιασμού έχει και κάποια δευτερεύοντα οφέλη για 
τον ίδιο τον εμβολιαζόμενο (θυμάται πότε εμβολιάστηκε και αποδεικνύει με αυτό ότι 
εμβολιάστηκε, όταν του ζητηθεί), ενώ επιφέρει σημαντικότερα οφέλη στις κυβερνήσεις 
των χωρών που το υιοθετούν (μικρότερο κόστος διαχείρισης της υγειονομικής κρίσης, 
ενίσχυση των οικονομικοεπαγγελματικών δραστηριοτήτων και του τουρισμού. Ο υπο-
κρυπτόμενος υποχρεωτικός εμβολιασμός που επιβάλλει έμμεσα το πιστοποιητικό είναι 
άδικος για ανθρώπους που για ιατρικούς λόγους δεν επιτρέπεται ή δεν συνιστάται να 
εμβολιασθούν. H αντιμετώπιση αυτού του ενδεχομένου συνεπάγεται ταλαιπωρία και 
ίσως και χρηματικό κόστος προκειμένου να αποδειχθεί από αυτούς τους συνανθρώ-
πους μας το βάσιμο της αιτούμενης εξαίρεσής τους από τον εμβολιασμό. Ένας άλλος 
προβληματισμός είναι “από ποια στιγμή και πέρα μπορεί να χορηγηθεί το πιστοποι-
ητικό;” Από τον πρώτο εμβολιασμό όταν το εμβόλιο είναι μίας μόνον δόσης ή μετά 
τη δεύτερη δόση (αφού παρέλθει ορισμένο χρονικό διάστημα μετά την πρώτη δόση) 
στην περίπτωση που το εμβόλιο απαιτεί δύο δόσεις; Εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα 
για τον οποιοδήποτε να πάει στο φαρμακείο και να αγοράσει όποιο εμβόλιο προτιμά 
(μίας ή δύο διαδοχικών δόσεων), αυτός που “τυχαίνει” να εμβολιάζεται με μίας δόσης 
εμβόλιο έχει περισσότερες πιθανότητες για εγκαιρότερη πρόσβαση σε ο,τιδήποτε έχει 
σχέση με τη μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων που του παρέχει ο εμβολιασμός, στη 
χώρα του ή οπουδήποτε αλλού, είτε πρόκειται για τουρισμό είτε για επαγγελματικό 
ταξίδι, ή ακόμα για ταξίδι για λόγους υγείας ή για κοινωνικούς ή άλλους λόγους. Δια-
φορές προκύπτουν και ανάμεσα στις διάφορες ηλικίες ενός πληθυσμού ή και μεταξύ 
των πληθυσμών διαφορετικών χωρών με διαφορετικού βαθμού πρόσβαση-ενωρίτερα 
ή αργότερα-στα διατιθέμενα εμβόλια. Ανισότητα προκύπτει και μεταξύ των ανθρώπων 
που υποχρεώνονται “έμμεσα” σε εμβολιασμό με ένα συγκεκριμένο εμβόλιο, όταν κά-
ποιος για αντικειμενικούς ή τελείως υποκειμενικούς λόγους (προσωπικές επιλογές του) 
επιθυμεί κάποιο εμβόλιο διαφορετικό από αυτό που του διατίθεται. Είναι, ενδεχομένως, 
και παραπλανητικό το πιστοποιητικό εμβολιασμού γιατί εξαναγκάζει σε υποχρεωτικό 
εμβολιασμό, ο οποίος αυτός καθαυτόν δίνει στον εμβολιασμένο την ψευδαίσθηση ότι 
είναι άτρωτος από τον ιό (παρά την ενημέρωση ότι και μετά τον εμβολιασμό πρέπει να 
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τηρούνται τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης και αυτοπροστασίας με άλλα μέσα). 
Αν δεν είχε εξαναγκαστεί (μέσω του πιστοποιητικού) εμμέσως σε εμβολιασμό κάποιος, 
πιθανώς δεν θα έφθανε στο σημείο να λειτουργήσει, στη συνέχεια, ανέμελα και βλαπτι-
κά, επομένως, για την υγεία του. Το πιστοποιητικό εμβολιασμού, αντί να ενισχύει την 
κοινωνική συμπεριφορά και την κοινοτική συνοχή, φέρνει σε σύγκρουση το ατομικό με 
το κοινοτικό συμφέρον. Όταν σε εποχή πανδημίας πολλοί αρνούνται να εμβολιαστούν, 
θέτουν σε κίνδυνο όχι μόνον τον εαυτό τους αλλά και τους άλλους, ιδιαίτερα τους πλέον 
ευπαθείς, τους ηλικιωμένους και αυτούς που έχουν υποκείμενα νοσήματα. Στην προ-
σπάθειά της να καταπολεμήσει την αποφυγή του εμβολιασμού, όμως, η κυβέρνηση μιας 
χώρας-καθιστώντας τον εμβολιασμό έμμεσα υποχρεωτικό-καταπατά θεμελιώδεις ηθικές 
αρχές και ανθρώπινα δικαιώματα. Έτσι, προκύπτει ένας ηθικός προβληματισμός, ένα 
ηθικό δίλημμα: είναι ηθικό μια κυβέρνηση να επιβάλει υποχρεωτικό εμβολιασμό ή όχι; Η 
επιβολή υποχρεωτικού εμβολιασμού βασίζεται στον ωφελιμισμό, ο οποίος “νομιμοποιεί” 
μεν την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού αλλά καταπατά την αυτονομία του ατόμου, 
την ελεύθερη βούλησή του και ανθρώπινα δικαιώματά του, ιδιαίτερα όταν δεν παρέχεται 
η δυνατότητα επιλογής μεταξύ περισσότερων από ένα εμβολίων, οπότε καταπατάται 
(εκ μέρους αυτού που αποφασίζει με ποια σειρά και, κυρίως, με ποιο εμβόλιο θα ανο-
σοποιηθεί ο κάθε άνθρωπος, δηλαδή εκ μέρους των κυβερνητικών-κρατικών οργάνων) 
επιπλέον και η αρχή της δικαιοσύνης και της μη διακριτικής μεταχείρισης μεταξύ των 
γεννημένων ίσων ανθρώπων. Αυτό συμβαίνει ιδιαίτερα στην περίπτωση χαλαρής αντι-
μετώπισης των λεπτομερειών του εμβολιασμού. Στην περίπτωση του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού (σε λίγες περιπτώσεις, που ενδέχεται, όμως, κάποιες από αυτές να είναι 
καταστροφικές) μπορεί να αποδειχθεί εκ των υστέρων ότι καταπατήθηκε και η αρχή του 
“μη βλάπτειν”, αν παρουσιαστεί κάποια από τις παρενέργειες του εμβολίου, ιδίως μια 
από τις σοβαρότερες. Οι υποστηρικτές της ωφελιμιστικής προσέγγισης του προβλήμα-
τος είναι της άποψης ότι η καταπάτηση του σεβασμού του “μη βλάπτειν” αντιρροπείται 
από το ότι ο κίνδυνος, με το κατάλληλο, κατά περίπτωση, εμβόλιο (βέβαια), είναι πολύ 
μικρός μπροστά στο αναμενόμενο όφελος για τον ίδιο τον υποχρεωτικά εμβολιαζόμενο 
αλλά και για την κοινωνία. Για να προλάβω το ερώτημα “ισχύουν οι αρχές της βιοηθικής 
για μη γιατρούς;”, θα πω ότι ανεξάρτητα με την ουσία του ερωτήματος, στη χώρα μας, 
τουλάχιστον, τα αφορώντα στους εμβολιασμούς ανήκουν στην αρμοδιότητα της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών, με πρόεδρο γιατρό και πλειοψηφία γιατρών στη σύνθεσή της, 
όπως και στην αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγείας.

Αυτό που πρέπει να επισημανθεί ιδιαίτερα είναι ότι η συστηματική αντιεμβολιαστική 
συμπεριφορά ορισμένων ατόμων της κοινωνίας αντιτίθεται στην πρινσιπαλιστική ηθική 
αρχή της δικαιοσύνης, την αρχή της ίσης κατανομής των βαρών μεταξύ των μελών μιας 
κοινωνίας, την αρχή της συμμετοχής όλων (ισορροπημένα) σε όφελος και κινδύνους. 
Όταν προκύπτει σύγκρουση ηθικών προσεγγίσεων, όπως ωφελιμισμός vs πρινσιπαλι-
σμός επιβάλλεται συνεκτίμηση των επιστημονικών δεδομένων και των ηθικών αρχών 
προκειμένου για την τελική απόφαση. Ένας προβληματισμός σαν και τον πιο πάνω θα 
αποφευγόταν αν υπήρχαν εθνικές ή παγκόσμιες οδηγίες, και ακόμα περισσότερο αν 
είχε γίνει πιο πειστική ενημέρωση για το μεγάλο αναμενόμενο όφελος για το άτομο σε 
σχέση με τον ελάχιστο κίνδυνο που αναλαμβάνεται από τον κάθε εμβολιαζόμενο, και 
ακόμα περισσότερο αν η κοινωνία είχε πεισθεί ότι υπάρχουν η βούληση και τα μέσα για 
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υψηλού επιπέδου αντιμετώπιση στην περίπτωση ανεπιθύμητες ενέργειες ενός εμβολίου, 
χωρίς επιπλέον ταλαιπωρίες του άτυχου ανθρώπου και των οικείων του.

Τό ΕΝΔΕΧόΜΕΝό ΥΠόΧΡΕωΤΙΚόΥ ΕΜΒόΛΙΑΣΜόΥ ΓΙΑ ΤόΥΣ ΥΓΕΙόΝόΜΙΚόΥΣ 
ΚΑΙ όΙ ΛόΓόΙ ΠόΥ ΜΠόΡΕΙ ΝΑ ΠΡόΚΑΛόΥΝ ΣΕ ΑΥΤόΥΣ ΔΙΣΤΑΚΤΙΚόΤΗΤΑ 
ΜΠΡόΣΤΑ ΣΤόΝ ΕΜΒόΛΙΑΣΜό

Το θέμα του εμβολιασμού των εργαζομένων στον χώρο της υγείας (στα νοσοκομεία, 
κυρίως), στους οίκους φροντίδας ατόμων με ανικανότητα κάθε είδους (περιλαμβανό-
μενων των ανάπηρων), χρονίως πασχόντων, και στους οίκους φιλοξενίας ηλικιωμένων 
είναι ιδιαίτερης σοβαρότητας. Στην Ιταλία, μια από τις πρώτες βαριά πληγείσες χώρες 
ανά τον κόσμο, έχει αναφερθεί ότι ποσοστό των υγειονομικών όχι μόνον αρνούνται 
να εμβολιαστούν οι ίδιοι αλλά διστάζουν και να εμβολιάσουν για τον φόβο δικαστικών 
εμπλοκών εξαιτίας των ανεπιθύμητων ενεργειών των εμβολίων για πρόληψη της COVID-19 
(Paterlini, 2020). Το πρόβλημα κρίθηκε τόσο σοβαρό ώστε η κυβέρνηση της χώρας 
επέβαλε με Διάταγμα τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των εργαζόμενων στους χώρους 
φροντίδας και ιατρονοσηλευτικής μέριμνας (περιλαμβανόμενων των φαρμακοποιών), 
και η εθνική επιτροπή βιοηθικής της χώρας έλαβε θέση υπέρ του ότι οι εργαζόμενοι σε 
χώρους όπως οι πιο πάνω έχουν ηθική υποχρέωση να εμβολιάζονται ώστε να μη μετα-
δίδουν τη νόσο που προκαλείται από τον SARS-CoV-2 στους ανθρώπους τους οποίους 
έχουν υποχρέωση να περιθάλπουν. Το ίδιο φαινόμενο έχει παρουσιαστεί και σε άλλες 
χώρες, σε μικρότερη ή μεγαλύτερη έκταση. Μια απόφαση σαν και αυτή της Ιταλίας είναι 
σύμφωνη με τις ηθικές αρχές “ωφελέειν” και “μη βλάπτειν”, με την προστασία των πλέον 
αδύναμων, αλλά και με την ατομική ευθύνη.

Ίσως, όμως, όλοι αυτοί που οφείλουν να εμβολιαστούν δεν είναι έτοιμοι, ακόμη, 
να δεχθούν τον εμβολιασμό, ιδιαίτερα ενόψει ανεπιθύμητων μερικών από τα εμβόλια, 
έστω και σε πολύ μικρά ποσοστά των εμβολιαζόμενων (κάποιες από αυτές τις ανεπι-
θύμητες δράσεις είναι ιδιαίτερα σοβαρές μάλιστα, άλλοτε περισσότερο και άλλοτε 
λιγότερο). Υπάρχει και μια αβεβαιότητα ως προς αν τα διατιθέμενα υποχρεωτικώς και 
μόνο, χωρίς δικαίωμα επιλογής, εμβόλια είναι από αυτά που παρουσιάζουν συχνότε-
ρα από άλλα σοβαρές παρενέργειες. Στο σημείο αυτό υπεισέρχεται το δικαίωμα του 
ανθρώπου (ο γιατρός είναι άνθρωπος με ανθρώπινα δικαιώματα) να προστατεύει την 
υγεία, τη σωματική του ακεραιότητα και τη ζωή του με τον καλύτερο, όπως κρίνει, τρό-
πο. Αυτή η συμπεριφορά είναι μεν σύμφωνη με την αρχή της αυτονομίας του ατόμου 
(προσωπική αυτονομία) αλλά έρχεται σε σύγκρουση με την υποχρέωση προστασίας 
του κοινωνικού συνόλου από το κάθε μέλος του, την υποχρέωση προστασίας της 
δημόσιας υγείας· και αυτό είναι μια υποχρέωση την οποία πρέπει να αντιλαμβάνονται 
ιδιαίτερα, ως από την αποστολή τους και τις ηθικές και δεοντολογικές υποχρεώσεις 
τους, οι υγειονομικοί. Δεδομένου, όμως, ότι οι γιατροί γνωρίζουν περισσότερο από 
κάθε άλλον τους ελλοχεύοντες κινδύνους ενός εμβολιασμού, δικαιολογείται εν μέρει 
μια διστακτική συμπεριφορά τους μπροστά στον εμβολιασμό με ένα από τα διαθέσιμα 
εμβόλια (όπως τα περισσότερα από τα εμβόλια πρόληψης της COVID-19). Μόνον η 
ειλικρίνεια, η διαφάνεια, η σωστή ενημέρωση και η διαβεβαίωση για υψηλού επιπέδου 
ιατρονοσηλευτική βοήθεια σε περίπτωση παρενεργειών του εμβολιασμού μπορεί να 
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κάμψουν τις όποιες αντιστάσεις στον εμβολιασμό. Αντίθετα, στην περίπτωση κάποιων 
από τα διαθέσιμα εμβόλια για πρόληψη της COVID-19 είτε δεν υπάρχουν ασφαλείς 
πληροφορίες είτε υπήρξαν ασάφεια ενημέρωσης, έλλειψη πλήρους διαύγειας των πλη-
ροφοριών προς την ιατρική κοινότητα και τους απλούς ανθρώπους, αλλά και παλινωδίες 
στην πληροφόρηση εκ μέρους των φαρμακοβιομηχανιών και άλλων που είχαν (ή έχουν 
ακόμη) κίνητρα διαφορετικά από τα προσωπικά συμφέροντα υγείας κάθε ανθρώπου, 
κίνητρα που μερικές φορές δεν είναι μεν ιδιοτελή (με τη στενή έννοια του όρου) αλλά 
αποσκοπούν απλώς και μόνον στην ταχεία επίτευξη μαζικής ανοσίας. 

Εν μέρει, λοιπόν, οι φόβοι και οι δισταγμοί ορισμένων γιατρών είναι δικαιολογημένοι· 
θα έπρεπε να έχουν προβλεφθεί και προληφθεί. Κάποιοι από τους υγειονομικούς νιώθουν 
δικαιωμένοι για την αρνητική στάση τους απέναντι στα νεότερα εμβόλια (ή μερικά από 
αυτά) λόγω των βαριών ανεπιθύμητων ενεργειών που αποκαλύπτεται ότι προκαλούν, 
έστω και σε λίγους ή και ελάχιστους από τους εμβολιασμένους. Γιατί και οι ελάχιστοι 
αυτοί έχουν δικαίωμα στην υγεία και τη ζωή, αλλά έχουν και το δικαίωμα της ίσης μετα-
χείρισης όπως και το δικαίωμα που απορρέει από την αρχή της ωφέλειας. Δεν μπορεί 
να θεωρηθεί ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των υγειονομικών είναι ό,τι το καλύτερο. 
Μια προσφορότερη λύση θα ήταν, ίσως, χωρίς να παραβλέπονται τα δικαιώματα των 
υγειονομικών, σε περίπτωση που εκφράζουν δισταγμούς για τον εμβολιασμό τους, είτε 
να τους παρέχεται η δυνατότητα επιλογής εμβολίου είτε να τοποθετούνται προσωρινά 
(εφόσον συναινούν) σε καθήκοντα που δεν εκθέτουν άλλους σε αυξημένο κίνδυνο 
μόλυνσης από τον ιό. Δεν είναι δυνατό να παραβλεφθούν και τα δικά τους δικαιώματα 
προσωπικών επιλογών στο θέμα της υγείας, όπως δεν έχει αποφασιστεί κάτι ανάλογο 
και για τους λοιπούς ανθρώπους. Το ότι μέχρι σήμερα έδειξαν πραγματικό αλτρουισμό 
στην αντιμετώπιση της πανδημίας δεν είναι λογικό να μετατραπεί σε περιοριστικό για 
τις ελευθερίες και τα ανθρώπινα δικαιώματα τους μέτρο. Ίσως δεν είναι τυχαίο ότι 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση, εκτός της Ιταλίας, δεν υπάρχει άλλο κράτος το οποίο να έχει 
επιβάλει υποχρεωτικό εμβολιασμό κάποιων από τους πολίτες του ή του συνόλου του 
πληθυσμού, παρά την ανάγκη για ταχεία επίτευξη μαζικής ανοσίας (herd immunity). 
Αλλά και οι υγειονομικοί πρέπει να λάβουν υπόψη τους το κοινοτικό συμφέρον που 
στην προκείμενη περίπτωση συμβαδίζει με τον εμβολιασμό τους. Μια ευρεία διαβού-
λευση, συναινετικές διαδικασίες και εντέλει χάραξη εθνικής πολιτικής στο θέμα αυτό 
θα δώσουν την καλύτερη λύση· αν όχι για το παρόν, τουλάχιστον για το μέλλον, για το 
οποίο πρέπει να είμαστε έτοιμοι από τώρα. Ας αξιοποιήσουμε το έναυσμα που δίνει ο 
SARS-CoV-2, ο νέος κορωνοϊός.

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ (SOlIDARIty) ΤΗΝ ΕΠόΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19

Οι διαστάσεις του φαινομένου της πρωτόγνωρης πανδημίας που προκλήθηκε από 
τον SARS-CoV-2, είναι βιοπολιτικές, κοινωνικές, οικονομικές, ιατροβιολογικές, και εντέλει 
ηθικοφιλοσοφικές. Στη συζήτηση για τη βιοηθική σε καιρό οιονεί πολέμου, στην εποχή 
πανδημίας, όπως η πανδημία του νέου κορωνοϊού (SARS-CoV-2), εμπλέκονται και με-
ρικές ηθικές αξίες· μια από αυτές τις αξίες (values) είναι η αλληλεγγύη. Η αλληλεγγύη 
εκδηλώνεται, συνηθέστερα, σε σύνθετες, δύσκολα αντιμετωπιζόμενες καταστάσεις, με 
υψηλό κίνδυνο για τη ζωή (πιο συχνά, πολλών ανθρώπων). Το μοναδικό κίνητρο για την 
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εκδήλωσή της είναι ο σεβασμός εκ μέρους του αλληλέγγυου της όμοιας φύσης (της 
ανθρώπινης φύσης) των άλλων, των συνανθρώπων.

Κατά την Εθνική Ακαδημία Ιατρικής των ΗΠΑ (το τέως U.S Institute of Medicine), ο 
όρος αλληλεγγύη σημαίνει τη συλλογική εμπλοκή της κοινωνίας στην αντιμετώπιση των 
δύσκολων (δυσκολότερων για ορισμένους λαούς, πληθυσμούς, ανθρώπους) συνθηκών, 
ώστε να επιτυγχάνονται οι προϋποθέσεις που εξασφαλίζουν την υγεία, την αποκατάστα-
ση της υγείας όταν βλάπτεται, την καλύτερη διαβίωση και εντέλει την επιβίωση δηλαδή 
την ίδια τη ζωή, θεμελιώδες δικαίωμα κάθε ανθρώπου. Προκειμένου για τη δημόσια, τη 
διεθνή και την παγκόσμια υγεία, ο όρος “αλληλεγγύη” (solidarity) περιγράφει μια από 
τις ανθρώπινες αξίες που οδηγεί κάποια από τα μέλη των κοινωνιών στη μεγαλύτερη και 
αποτελεσματικότερη εμπλοκή ενίσχυσης όσο το δυνατόν περισσότερων ευρισκόμενων 
σε αδυναμία ανθρώπων. Όπως και αν ορίζεται η αλληλεγγύη, έχει στόχο τη βοήθεια 
ανθρώπων που δεν μπορούν να τα βγάλουν πέρα μόνοι τους.

Η αλληλεγγύη αποτελεί αντικείμενο διαρκώς αυξανόμενης συζήτησης στο χώρο της 
βιοηθικής τις τελευταίες δύο, περίπου, δεκαετίες, και ιδιαίτερα την εποχή της πανδημίας 
COVID-19, όπως προκύπτει από τις διεθνείς επιστημονικές δημοσιεύσεις. Είναι μια από 
τις νεότερες ηθικές αξίες που βασίζονται στην ιδέα του κοινού καλού ή της προστασίας 
κάθε συνανθρώπου, και κυρίως αυτών που δεν μπορούν να προστατεύσουν τον εαυτό 
τους. Δεν είναι ξεκομμένη και ανεξάρτητη από το σύστημα των θεμελιωδών Αρχών των 
Beauchamp & Clildress (2013). Ειδικότερα, θεωρείται ότι υπάρχει σχέση μεταξύ αυτής 
και της αρχής της Δικαιοσύνης (κατά την έννοια των Beauchamp & Childress, 2013) όπως 
και σχέση της με την ίση και δίκαιη μεταχείριση κάθε ανθρώπου, αλλά ενδεχομένως 
και με την αρχή του σεβασμού της αξίας κάθε ανθρώπου (την αρχή της αυτονομίας, 
όπως είναι περισσότερο γνωστή). Συνεπάγεται κατανεμητική ισότητα, αναλογικότητα, 
αμοιβαία εμπιστοσύνη, κατανόηση και ανθρωπιά που επιδεικνύεται προς τον αδύναμο, 
συντροφικότητα, υπευθυνότητα, και οικουμενικότητα (Prainsack & Buyx, 2011). Η ιδι-
αιτερότητά της έγκειται στο ότι δεν είναι ατομικιστικό χαρακτηριστικό του ανθρώπου 
αλλά “διάχυση του εγώ στο κοινωνικό σύνολο”· βάζει την προσφορά στους άλλους 
ανθρώπους σε μη ωφελιμιστική αλλά σε αλτρουιστικού τύπου βάση (το αντίθετο της 
εγωκεντρικής συμπεριφοράς) χωρίς προσδοκία προσωπικού οφέλους ή ανταπόδοσης. 
Ο αλληλέγγυος δεν ωφελείται από τη δράση ή τη συμπεριφορά του. Τις περισσότε-
ρες φορές πληρώνει κάποιο είδος τιμήματος, οικονομικού, κοινωνικού, ή άλλου. Είναι 
αναμενόμενο, στις περισσότερες περιπτώσεις, να μην ωφελείται (από την εκδήλωση 
αλληλεγγύης) το σύνολο μιας κοινωνίας ή μιας κοινότητας ή μιας ομάδας ανθρώπων· 
για αυτό και δεν γίνεται πάντοτε αισθητή η αλληλεγγύη από το σύνολο ενός πληθυσμού.

Στην περίπτωση της πανδημίας, η αλληλεγγύη εκδηλώνεται κυρίως με εξασφάλιση 
κάθε είδους πόρων και δίκαιη, χωρίς διακρίσεις, διάθεσή τους σε όσους έχουν ανά-
γκη. Εκδηλώνεται, επίσης, ως εξασφάλιση πρόσβασης και μεταφοράς ανθρώπων που 
έχουν προσβληθεί από την πανδημική νόσο στις δομές παροχής υπηρεσιών υγείας, 
ως μεταφορά ασθενών που πάσχουν άλλα νοσήματα σε “μη-COVID” νοσοκομεία, ως 
προσπάθεια αποσυμφόρησης νοσοκομείων που είναι ταγμένα στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας κυρίως, κά. Ακόμα, η αλληλεγγύη μεταφράζεται σε εξασφάλιση και διάθεση 
ειδών-μέσων προστασίας, κυρίως στην αρχική φάση αντιμετώπισης πανδημίας όπως η 
COVID-19 (προστατευτικές μάσκες, αντισηπτικά, γάντια, κ.λπ.). Γενικά, η αλληλεγγύη 
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καλύπτει κενά, παραλείψεις, αδικίες και αδυναμίες των συμβατικά υπεύθυνων φορέων 
της Πολιτείας και της τοπικής αυτοδιοίκησης*.

Η αλληλεγγύη, όπως και ο αλτρουισμός, δεν είναι θεωρητική, μόνον, αξία. Έχει πρακτική 
έννοια, γιατί αναφέρεται στην εθνική και την παγκόσμια κοινωνική συνοχή, λειτουργώντας 
σαν συνεκτική ουσία της κοινωνίας (σαν “κοινωνική” κόλλα) που διευκολύνει την υλοποί-
ηση των πολιτικών αντιμετώπισης μιας πανδημίας σαν και την COVID-19. Η αλληλεγγύη 
και η συνοχή της κοινωνίας απειλούνται, την εποχή της πανδημίας, από τους αρνητές 
της προστατευτικής μάσκας, της ύπαρξης του προβλήματος που δημιουργείται από 
τον νέο κορωνοϊό, της χρησιμότητας των περιοριστικών μέτρων και της αναγκαιότητας 
των εμβολιασμών· αλλά κινδυνεύει και από αυτούς που παραβιάζουν (“σπάζουν”) τους 
κανόνες και τις ρυθμίσεις που κρίνονται “αναγκαίο κακό” προκειμένου για την αναχαί-
τιση της πανδημίας. Ενδεχομένως, η συμπεριφορά των αρνητών μπορεί να ερμηνευτεί, 
μερικώς, από τον ενδεχόμενο φόβο για μονιμότητα κάποιων από τα λαμβανόμενα μέτρα. 
Ο τρόπος με τον οποίο συμπεριφέρονται οι διάφοροι αρνητές δημιουργεί, όμως, ισχυρά 
αρνητικά συναισθήματα άλλων εναντίον τους. Ιδιαίτερο πρόβλημα για τη συνοχή της 
κοινωνίας προκαλούν, όμως, αυτοί που, με πονηρή συμπεριφορά, παραβιάζουν τη σειρά 
προτεραιότητας για εμβολιασμό. Η παραβίασή τους αυτή συνιστά καταστρατήγηση της 
αρχής της βιοηθικής “ίδιοι κίνδυνοι και ίδια οφέλη” για όλα τα μέλη της κοινωνίας (αρχή 
της δικαιοσύνης και της μη διάκρισης μεταξύ των μελών μιας κοινωνίας). Εναντίον αυτών 
προκαλούνται τα εντονότερα αρνητικά συναισθήματα της κοινωνίας και από αυτούς 
βλάπτεται, περισσότερο από κάθε τι άλλο, η κοινωνική συνοχή.

Σε συνθήκες πανδημίας, επιδημίας ή και εκτίναξης των περιστατικών (έξαρσης) 
μιας μεταδοτικής λοιμώδους νόσου, η αλληλεγγύη μεταξύ των κατοίκων μιας χώρας 
εκφράζεται με τον σεβασμό του ενός προς την υγεία του άλλου (για να μη “μπαίνει” σε 
κίνδυνο η υγεία και η ζωή κανενός, ει δυνατόν)· αυτό καθίσταται δυνατό με την τήρηση 
των περιορισμών μετακίνησης και γενικότερα με την κοινωνική αποστασιοποίηση και 
την κατάλληλη ατομική υγιεινή. Έκφραση αλληλεγγύης αποτελεί και ο σεβασμός της 
διαλογής (triage) που κάνουν οι αρμόδιοι προκειμένου για νοσηλεία ασθενών σε μονάδες 
ΜΕΘ με αναλογικά ανεπαρκή αριθμό κλινών, χωρίς να καταβάλλεται προσπάθεια πα-
ραβίασης ή αλλοίωσης των ηθικοεπιστημονικά τεκμηριωμένων επιλογών των αρμοδίων. 

Στην περίπτωση (προληπτικού) εμβολιασμού, η αλληλεγγύη καλύπτει (στο βαθμό 
του εφικτού) τα κενά που προκύπτουν από την ανεπάρκεια εμβολίων και συμβάλλει στον 
χωρίς ταλαιπωρία εμβολιασμό αδύναμων ανθρώπων (ηλικιωμένοι, άνθρωποι με κινητικά 
προβλήματα και γενικότερα άνθρωποι με κάθε είδους αναπηρία, κ.λπ.) με μεταφορά 
τους, συνηθέστερα, στα εμβολιαστικά κέντρα. Εκδηλώνεται, ακόμα, με την παροχή 
βοήθειας σε αυτούς που έχουν δυσκολίες στις διαδικασίες (όπως, π.χ., το ηλεκτρονικό 

*	 Στην	αντιμετώπιση	μιας	υγειονομικής	κρίσης,	όπως	η	πανδημία	COVID-19,	την	κύρια	υποχρέωση	έχουν	οι	δημόσιες	
αρχές	της	χώρας	(τοπικές	αρχές	και	κεντρική	Διοίκηση),	το	σύστημα	υγείας	και	αυτοί	που	χαράσσουν	την	πολιτική	
υγείας.	Η	εμπλοκή	αυτών	των	παραγόντων,	όμως,	δεν	εμπίπτει	στην	έννοια	της	αλληλεγγύης,	γιατί	η	δράση	τους	
αποτελεί	υποχρέωσή	τους	προς	τους	πολίτες	και	γενικότερα	τους	κατοίκους	(μόνιμους	ή	προσωρινούς)	μιας	χώρας	
για	παροχή	υψηλού	επιπέδου	υπηρεσιών	υγείας,	υπό	συνθήκες	δικαιοσύνης	και	ισότητας,	με	σεβασμό	και	των	
ανθρώπινων	δικαιωμάτων,	χωρίς	οποιουδήποτε	είδους	διακρίσεις.	Το	κράτος,	επομένως,	δεν	στέκεται	αλληλέγγυο	
προς	τους	αδύναμους	και	τους	πάσχοντες·	ανταποκρίνεται,	ή	οφείλει	να	ανταποκρίνεται,	σε	βασικές	υποχρεώσεις	
του,	σε	αντίθεση	με	τους	αλληλέγγυους	οι	οποίοι	βοηθούν	εξ	 ιδίας	πρωτοβουλίας,	χωρίς	να	έχουν	συμβατική	
υποχρέωση.	
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κλείσιμο “ραντεβού” για εμβολιασμό). Η αλληλεγγύη έχει σημασία όχι μόνο για τις μι-
κρές κοινωνίες αλλά ακόμα περισσότερο, ίσως, για μεγάλες κοινωνίες (δημόσια υγεία 
και παγκόσμια υγεία), σε Ανατολή και Δύση, Βορρά και Νότο.

Κάποια μορφή εκδήλωσης αλληλεγγύης, σε περίοδο πανδημίας, αποτελεί και η ανα-
γνώριση από τους νεότερους και τους υγιείς του προβαδίσματος εμβολιασμού στους 
μεγαλύτερης ηλικίας ανθρώπους και σε αυτούς που έχουν υποκείμενα νοσήματα που 
τους καθιστούν ευάλωτους. Η τεκμαιρόμενη αλληλεγγύη των γενεών αποτελεί μια από 
τις παραμέτρους με βάση τις οποίες τα κράτη καταστρώνουν προγράμματα εμβολιασμών 
με ορισμένη προτεραιότητα. Στο πλαίσιο της αλληλεγγύης μερικοί εντάσσουν και την 
ανάληψη μέρους του “βάρους” (“κόστους”) της δημιουργίας φραγμού στην εξάπλωση 
της πανδημίας, δηλαδή του βάρους των ανεπιθύμητων ενεργειών που καλούνται, μερικές 
φορές, “να φέρουν στις πλάτες” τους άνθρωποι οι οποίοι εμβολιάστηκαν με νεότερης 
τεχνολογίας, αγνώστων (σε ικανή έκταση) παρενεργειών εμβόλια ή ακόμα και με δοκι-
μασμένης τεχνολογίας εμβόλια κατά του SARS/CoV-2, για παράδειγμα.

Δεν υπάρχει τελειωμός στους ηθικούς προβληματισμούς που δημιούργησε και συ-
νεχίζει να δημιουργεί η πανδημία του SARS-CoV-2, η COVID-19. Νέοι προβληματισμοί 
προκύπτουν οσημέραι, και δεν προβλέπεται να πάψουν να παρουσιάζονται όσο δεν 
αντιμετωπίζεται ριζικά η πανδημία, μια και οι αναμενόμενες μεταλλάξεις σίγουρα θα 
δημιουργούν διαρκώς νεότερες συνθήκες σε όλες τις κοινωνίες. Μεγάλο μέρος των 
προβλημάτων βιοηθικής και των σχετικών προβληματισμών μπορεί να αντιμετωπιστούν 
με τη δημιουργία εθνικών και παγκόσμιας ισχύος οδηγιών για κάθε πρόβλημα βιοηθικής 
που έχει σχέση με την πανδημία, και ιδιαίτερα με τη διαλογή ασθενών για νοσηλεία στη 
ΜΕΘ (triage).
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Η αντιμετώπιση της πανδημίας της Covid-19, θέτει σε πίεση τα Ανθρώπινα Δικαιώμα-
τα. Η απόλαυση σημαντικών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, όπως της ελευθερίας κίνησης 
συρρικνώνονται σημαντικά. Αλλά τίθενται σε διακινδύνευση και πολλά άλλα δικαιώματα, 
όπως της παιδείας, ενώ αναβιώνουν σε παγκόσμια κλίμακα στίγμα, ρατσισμός, προβλή-
ματα φτωχοποίησης.

Οι πιο σημαντικοί διεθνείς Οργανισμοί για την Προστασία των Ανθρωπίνων Δικαιω-
μάτων αντέδρασαν στην παγκόσμια πρόκληση.

Το Γραφείο της Ύπατης Αρμοστείας Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων των Ηνωμένων Εθνών 
εξέδωσε Οδηγίες για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα σε σχέση με τον κορωνοϊό. Η Covid-19, 
είναι μια δοκιμασία των κοινωνιών, των κυβερνήσεων, των κοινοτήτων και των ατόμων. 
Είναι ώρα για αλληλεγγύη και συνεργασία για την αντιμετώπιση του ιού και για την 
άμβλυνση των επιπτώσεων των συχνά αθέλητων μέτρων, που αποσκοπούν στην παύση 
της εξάπλωσης της Covid-19.

Ο σεβασμός των ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε όλο το φάσμα, συμπεριλαμβανομένων 
των οικονομικών, κοινωνικών και πολιτικών δικαιωμάτων, θα είναι θεμελιώδους σημασίας 
για την επιτυχία της απόκρισης στη δημόσια υγεία.

Επίσης, η πανδημία της Covid-19, δημιουργεί ένα κύμα στιγματισμού, διακρίσεων, 
ρατσισμού και ξενοφοβίας σε βάρος ορισμένων εθνών και εθνικών ομάδων. Πρέπει να 
συνεργαστούμε για να προωθήσουμε αυτή την τάση, συμπεριλαμβανομένης της ανα-
φοράς της νόσου ως Covid-19, αντί να χρησιμοποιήσουμε μια γεωγραφική αναφορά.

Οι πολιτικοί ηγέτες και άλλες σημαντικές προσωπικότητες θα πρέπει να εκφράσουν 
έντονα θέση για το στίγμα και το ρατσισμό που έχει δημιουργήσει αυτή η κρίση και πρέπει 
σε κάθε περίπτωση να αποφευχθεί η τροφοδοσία της πυρκαγιάς από τέτοιες διακρίσεις.

Τα κράτη πρέπει να ενεργήσουν γρήγορα για να αντιμετωπίσουν τις ρητορείες που 
προκαλούν φόβο και να εξασφαλίσουν ότι οι απαντήσεις τους στην Covid-19, δεν καθι-
στούν ορισμένους πληθυσμούς πιο ευάλωτους στη βία και τις διακρίσεις.

Η διάδοση ακριβών, σαφών και τεκμηριωμένων πληροφοριών και εκστρατειών 
ευαισθητοποίησης αποτελούν τα αποτελεσματικότερα εργαλεία καταπολέμησης των 
διακρίσεων και της ξενοφοβίας, τα οποία τροφοδοτούνται από την παραπληροφόρηση 
και τον φόβο.

Απαιτούνται πρόσθετες προσπάθειες για την παρακολούθηση των περιστατικών 
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διακρίσεων και της ξενοφοβίας και η ανταπόκριση σε τυχόν περιστατικά πρέπει να είναι 
ταχεία και ευρέως γνωστή.

Όσον αφορά την προστασία της ιδιωτικής σφαίρας του απορρήτου, αναγνωρίζεται ότι 
«η παρακολούθηση της υγείας περιλαμβάνει μια σειρά εργαλείων που παρακολουθούν 
τη συμπεριφορά και τις κινήσεις των ατόμων.

Η παρακολούθηση πρέπει να σχετίζεται και να χρησιμοποιείται μόνο για ειδικούς 
σκοπούς για τη δημόσια υγεία και πρέπει να περιορίζεται τόσο στη διάρκεια όσο και 
στο πεδίο εφαρμογής, όπως απαιτείται στη συγκεκριμένη κατάσταση». (United Nations. 
Human Rights Office of the High Commissioner. Covid-19 Guidance).

Σύμφωνα με το Fundamental Rights Implication (FRA, European Union Agency for 
Fundamental Rights) «Οι διακρίσεις, τα εγκλήματα μίσους και ο λόγος μίσους αποτελούν 
ήδη ένα πρόβλημα σε μεγάλες περιοχές της Ευρώπης, όπως δείχνει η έρευνα του FRA.

Από τη διάδοση της πανδημίας του SARS-Cov-2, σε ολόκληρη την Ευρώπη, υπάρ-
χουν αναφορές των μέσων ενημέρωσης για διακρίσεις και εγκλήματα μίσους που απευ-
θύνονται σε άτομα ασιατικής καταγωγής» (Fundamental rights implications: Covid-19 
pandemi, 27.3.2020).

Επιπλέον, υπάρχουν αναφορές ότι η καραντίνα και η απομόνωση μπορεί να οδηγή-
σουν σε αύξηση της ενδοοικογενειακής βίας. Ακόμη και χωρίς την πανδημία, μία στις 
πέντε γυναίκες υπέστη ήδη βία από σύντροφό τους, σύμφωνα με προηγούμενη έρευνα 
o FRA σχετικά με τη βία, που βασίζεται στο φύλο.

Οι περιορισμοί κίνησης (lockdown) μπορεί να συρρικνώσουν τις διαδρομές διαφυγής 
των γυναικών και τα δίκτυα υποστήριξης, όπως οι ανοικτές γραμμές επικοινωνίας και τα 
καταφύγια. Η αντιμετώπιση της κρίσης θα απαιτήσει επίσης προσπάθειες αντιμετώπισης 
και υποστήριξης θυμάτων οικιακής βίας” (FRA, ibid).

Η Dunja Mijatović, Επίτροπος του Συμβουλίου της Ευρώπης, διακηρύσσει, μεταξύ 
άλλων, τα εξής: «Εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο ζουν σε εξαιρετικά δύσκολες 
στιγμές λόγω της ταχείας παγκόσμιας εξάπλωσης του κορωναϊού, Covid-19.

Όλες οι σκέψεις μου είναι στους ανθρώπους που έχουν μολυνθεί, τις 
οικογένειες και τους ανθρώπους που βρίσκονται κοντά τους και σε 
εκείνους που έχουν χάσει τα αγαπημένα τους πρόσωπα.

Η κατάσταση στην Ευρώπη αναπτύσσεται γρήγορα και οι κυβερνήσεις λαμβάνουν 
μια μεγάλη σειρά μέτρων για την προστασία του πληθυσμού.

Καλώ όλους -αρχές και πολίτες- να αναλάβουν το ρόλο τους και να 
υποστηρίξουν την αλληλεγγύη και την ενότητα ανταποκρινόμενοι 
στις επείγουσες προκλήσεις και τις ανησυχίες, που όλοι μας συμ-
μεριζόμαστε.

Οι ευρωπαϊκές κυβερνήσεις καταπολεμούν την εξάπλωση της πανδημίας με ισχυρά 
μέτρα. Αυτό είναι απαραίτητο για να ανταποκριθούμε στην πρωτοφανή πρόκληση που 
αντιμετωπίζουμε.

Ταυτόχρονα, είναι σαφές ότι η απόλαυση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων επηρεάζεται 
από την πανδημία και τα μέτρα που υιοθετήθηκαν για την αντιμετώπισή της.

Το δικαίωμα στην υγεία, το ευρύτερο φάσμα οικονομικών και κοινωνικών δικαιωμά-
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των, καθώς και οι πολιτικές και ατομικές ελευθερίες, είναι όλες πολύ σημαντικές στο 
παρόν πλαίσιο…

Η διαφάνεια και η προσβασιμότητα είναι κεντρικά στοιχεία που επιτρέ-
πουν την εμπιστοσύνη και τη συμμετοχή του κοινού στη διακυβέρνηση 
των σημερινών συνθηκών.

Η, Covid-19, ενέχει σοβαρούς κινδύνους. Αλλά με την ενότητα, την αποφασιστικότητα 
για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και την αλληλεγγύη, θα την ξεπερά-
σουμε». (STATEMENT. COE. Dunja Mijatović, Commissioner for Human Rights “We must 
respect human rights and stand united against the coronavirus pandemic [16.3.2020])”.

Η Διεθνής Αμνηστία (ΔΑ) τονίζει: τα δικαιώματα στην υγεία, την πρόσβαση σε ενη-
μέρωση, τα δικαιώματα στην εργασία, τη δυσμενή επίπτωση σε ευάλωτες κοινωνικές 
ομάδες, στο στίγμα και στις διακρίσεις. Κατά τη ΔΑ:

Αυτές είναι εξαιρετικές στιγμές, αλλά είναι σημαντικό να θυμόμαστε 
ότι εξακολουθεί να ισχύει το δίκαιο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Πράγματι, θα μας βοηθήσει να το αντιμετωπίσουμε από κοινού». (Amnesty International. 
Covid-19: How human rights can help protect us. 20 March 2020).

Οι οικονομικές παράμετροι, επηρεάζουν καίρια την απόλαυση των ανθρωπίνων δι-
καιωμάτων.

Σύμφωνα με το Πρόγραμμα Ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών «η 
αυξανόμενη κρίση της Covid-19 απειλεί να πλήξει δυσανάλογα τις 
αναπτυσσόμενες χώρες, όχι μόνο ως μια κρίση για την υγεία βρα-
χυπρόθεσμα, αλλά ως μια καταστροφική κοινωνική και οικονομική 
κρίση, κατά τους επόμενους μήνες και τα επόμενα χρόνια.

Οι απώλειες εισοδήματος αναμένεται να ξεπεράσουν τα $ 220 δισε-
κατομμύρια στις αναπτυσσόμενες χώρες. Δεδομένου ότι το 55% του 
παγκόσμιου πληθυσμού δεν έχει πρόσβαση στην κοινωνική προστα-
σία, οι απώλειες αυτές θα έχουν σοβαρό αντίκτυπο στις κοινωνίες, 
επηρεάζοντας την εκπαίδευση, τα ανθρώπινα δικαιώματα και, στις πιο 
σοβαρές περιπτώσεις, τη βασική επισιτιστική ασφάλεια και διατροφή.

Τα νοσοκομεία που δεν διαθέτουν επαρκείς πόρους και τα ευάλωτα 
συστήματα υγείας είναι πιθανό να κλονιστούν. Αυτή η κατάσταση 
μπορεί να επιδεινωθεί περαιτέρω από την άνοδο των περιστατικών, 
καθώς το 75% των ανθρώπων στις λιγότερο αναπτυγμένες χώρες 
δεν έχουν πρόσβαση σε σαπούνι και νερό.

Επιπρόσθετες κοινωνικές συνθήκες, όπως ο φτωχός πολεοδομικός 
σχεδιασμός και ο υπερπληθυσμός σε ορισμένες πόλεις, οι αδύναμες 
υπηρεσίες διάθεσης απορριμμάτων και ακόμη και η κυκλοφοριακή 
συμφόρηση, που παρεμποδίζει την πρόσβαση σε εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης, μπορούν όλα να λειτουργήσουν σωρευτικά.
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Κατά τον Achim Steiner, Διαχειριστή του Προγράμματος Ανάπτυξης των Ηνωμένων 
Εθνών (UNDP). «Αυτή η πανδημία είναι υγειονομική κρίση. Αλλά όχι μόνο υγειονομική. 
Για τις τεράστιες περιοχές του πλανήτη, η πανδημία θα αφήσει βαθιά σημάδια. Χωρίς 
την υποστήριξη της διεθνούς κοινότητας, διακινδυνεύουμε μια τεράστια αναστροφή των 
κερδών, που πραγματοποιήθηκαν τις τελευταίες δύο δεκαετίες και μια ολόκληρη γενιά 
έχασε, αν όχι στη ζωή, στη συνέχεια σε δικαιώματα, ευκαιρίες και αξιοπρέπεια». (United 
Nations Development Programme. Covid-19: Looming crisis in developing countries 
threatens to devastate economies and ramp up inequality, 30.3.2020).

Σύμφωνα με τη Διακήρυξη Redbioetics της UNESCO Λατινικής Αμερικής και Bιοηθι-
κής της Καραϊβικής, 16.3.2020, που υπογράφεται από τη Maria Luisa Pfeiffer, Πρόεδρο, 
γίνεται έκκληση για αλληλεγγύη και ενίσχυση των δεσμών των κοινωνιών.

Οι χειρονομίες αλληλεγγύης σημαίνει να παραμερίζουμε τις ατομι-
κές συμπεριφορές, οι οποίες αποβλέπουν μόνο στο προσωπικό ή 
ομαδικό συμφέρον. Αυτές είναι στιγμές που αναδεικνύουν τις ηθικές 
και δεοντολογικές συμπεριφορές, που μετασχηματίζουν τους ανθρώ-
πους και τις κοινωνίες, βελτιώνοντάς τους, στο πλαίσιο της ενεργού 
συμμετοχής στα κοινά, που προάγει τη συνεχή και πλήρη ισχύ της 
ισότητας και των δικαιωμάτων όλων και ενός εκάστου.

(Declaración de la Redbioética UNESCO, 16.3.2020).

Οι Michell Bachelet, Ύπατη Αρμοστής των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων των Ηνωμένων 
Εθνών, και Filippo Grandi, Ύπατος Αρμοστής για τους Πρόσφυγες των ΗΕ παρέχουν 
μια πιο οικουμενική διάσταση, στην εφημερίδα The Telegraph.

«Αν ποτέ χρειαζόταν να υπενθυμίσουμε ότι ζούμε σε έναν διασυνδεδεμένο κόσμο, 
ο νέος κορωνοϊός την έφερε στο σπίτι μας.

Καμία χώρα δεν μπορεί να το αντιμετωπίσει μόνη της και κανένα 
τμήμα των κοινωνιών μας δεν μπορεί να αγνοηθεί, εάν θέλουμε να 
ανταποκριθούμε αποτελεσματικά σε αυτήν την παγκόσμια πρόκληση.

Η Covid-19, αποτελεί δοκιμασία όχι μόνο για τα συστήματα υγείας μας και των 
μηχανισμών αντιμετώπισης μολυσματικών ασθενειών, αλλά και της ικανότητάς μας να 
συνεργαζόμαστε ως κοινότητα εθνών μπροστά σε μια κοινή πρόκληση.

Αποτελεί δοκιμασία του βαθμού στον οποίο τα οφέλη των δεκαετιών κοινωνικής και 
οικονομικής προόδου έχουν φτάσει σε όσους ζουν στα περιθώρια των κοινωνιών μας, 
πιο μακριά από τους μοχλούς της εξουσίας.

Η αντίδρασή μας στην επιδημία αυτή πρέπει να συμπεριλάβει -και 
στην πραγματικότητα- να επικεντρωθεί σε εκείνους τους οποίους η 
κοινωνία συχνά παραμελεί ή υποβαθμίζει σε ένα μικρότερο καθεστώς. 
Διαφορετικά, θα αποτύχει.

Η υγεία κάθε ατόμου συνδέεται με την υγεία των περιθωριοποιημένων μελών της 
κοινότητας.

Η πρόληψη της εξάπλωσης αυτού του ιού απαιτεί περιορισμό της εξάπλωσης του 
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σε όλους και εξασφάλιση δίκαιης πρόσβασης στη θεραπεία.
Αυτό σημαίνει να ξεπεραστούν τα υπάρχοντα εμπόδια για προσιτή και προσβάσιμη 

υγειονομική περίθαλψη και να αντιμετωπιστεί η μακροχρόνια διαφοροποιημένη μεταχεί-
ριση, που βασίζεται στο εισόδημα, το φύλο, τη γεωγραφία, τη φυλή και την εθνικότητα, 
τη θρησκεία ή την κοινωνική θέση.

Η υπέρβαση των συστηματικών προκαταλήψεων που παραβλέπουν τα δικαιώματα 
και τις ανάγκες των γυναικών και των κοριτσιών ή -για παράδειγμα- ο περιορισμός της 
πρόσβασης και της συμμετοχής μειονοτικών ομάδων, θα είναι καθοριστικής σημασίας 
για την αποτελεσματική πρόληψη και θεραπεία της Covid-19».

Και συνεχίζουν κάνοντας ιδιαίτερη αναφορά στις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, στους 
ανθρώπους που ζουν σε ιδρύματα, μετανάστες, πρόσφυγες, ανθρώπους που ζουν σε 
παραγκουπόλεις, τους ανθρώπους που βρίσκονται σε πόλεμο και που έχουν δικαίωμα 
σε ασφάλεια και προστασία.

«Πέρα από αυτές τις πολύ άμεσες προκλήσεις, η πορεία του κορωνοϊού θα δοκιμάσει 
αναμφισβήτητα τις αρχές μας, τις αξίες μας και την κοινή ανθρώπινη φύση.

Με την ταχεία διασπορά της σε όλο τον κόσμο, με αβεβαιότητα που περιβάλλει τον 
αριθμό των μολύνσεων και με εμβόλιο ακόμα που προβλέπεται σε πολλούς μήνες μακριά, 
ο ιός προκαλεί βαθιούς φόβους και ανησυχίες σε άτομα και κοινωνίες…

Όταν ο φόβος και η αβεβαιότητα χτυπούν, οι αποδιοπομπαίοι τράγοι δεν είναι ποτέ 
πολύ μακριά. Έχουμε ήδη παρατηρήσει θυμό και εχθρότητα σε ορισμένους ανθρώπους 
ανατολικής ασιατικής καταγωγής…

Ο πανικός και οι διακρίσεις δεν επέλυσαν ποτέ μια κρίση. Οι πολιτικοί ηγέτες πρέπει 
να αναλάβουν ηγετικό ρόλο, να κερδίσουν την εμπιστοσύνη μέσω διαφανών και έγκαιρων 
πληροφοριών, να συνεργαστούν για το κοινό καλό και να ενδυναμώσουν τους ανθρώπους 
να συμμετάσχουν στην προστασία της υγείας.

Οι φημολογίες, ο φόβος της μετακίνησης και η υστερία δεν θα παρεμποδίσουν μόνο 
την απόκριση, αλλά μπορεί να έχουν ευρύτερες επιπτώσεις για τα ανθρώπινα δικαιώματα, 
τη λειτουργία υπεύθυνων και δημοκρατικών θεσμών.

Καμία χώρα σήμερα δεν μπορεί να περιορίσει τις επιπτώσεις του κορωνοϊού, τόσο 
με την κυριολεκτική έννοια όσο και -όπως οι φθίνουσες αγορές μετοχών και τα κλειστά 
σχολεία αποδεικνύουν- οικονομικά και κοινωνικά.

Μια διεθνής απάντηση που θα διασφαλίζει ότι οι αναπτυσσόμενες 
χώρες είναι εξοπλισμένες για τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρό-
ληψη αυτής της νόσου θα είναι ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση 
της υγείας δισεκατομμυρίων ανθρώπων.

Ο ΠΟΥ, παρέχει την τεχνογνωσία, την επιτήρηση, τα συστήματα, τη διερεύνηση 
περιστατικών, τον εντοπισμό επαφών και την ανάπτυξη εμβολίων και έρευνας». Michelle 
Bachelet, UN High Commissioner for Human Rights, Filippo Grandi, “The coronavirus 
outbreak is a test of our systems, values and humanity”, The Telegraph, 12.3.2020).

Είμαστε υποχρεωμένοι ως πολίτες να σεβόμαστε τον πολιτισμό μας, την ανθρωπιά 
μας, τις υπέρτατες πανανθρώπινες αξίες, που δεν θα τις απεμπολήσουμε τώρα.

Τώρα είναι που χρειάζεται γενική συναίνεση. Γενική συμμόρφωση στους κανόνες 
που η Πολιτεία θέτει.
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Διεθνής συνεργασία για την αντιμετώπιση του κοινού εχθρού. Της πανδημίας της 
COVID-19.

ΚωΔΙΚΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕόΝΤόΛόΓΙΑΣ, ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ, ΑΠόΜόΝωΣΗ
ΓΝωΜόΔόΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΕόΝΤόΛόΓΙΑ  
ΤόΥ ΣΥΜΒόΥΛΙόΥ ΤόΥ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚόΥ ΙΑΤΡΙΚόΥ ΣΥΛΛόΓόΥ

Ο Αμερικανικός Ιατρικός Σύλλογος (AMA) υιοθέτησε τη γνωμοδότηση 2.25 του Council 
on Ethical and Judicial Affairs του AMA, χρόνια πριν την έναρξη της πανδημίας, αλλά 
εξαιρετικά επίκαιρη, λόγω της πανδημίας της Covid-19, που αφορά σε δεοντολογικούς 
κανόνες για τη χρήση καραντίνας ή απομόνωσης για λόγους δημόσιας υγείας.

Το κείμενο έχει ως εξής:

«Γνωμοδότηση 2.25 - Η χρήση της καραντίνας και της απομόνωσης ως παρεμβάσεις 
δημόσιας υγείας.

Η καραντίνα και η απομόνωση για την προστασία της υγείας του πληθυσμού εν-
δέχεται να έρχονται σε σύγκρουση με τα ατομικά δικαιώματα της ελευθερίας και της 
αυτοδιάθεσης.

Το ιατρικό επάγγελμα, σε συνεργασία με τους συναδέλφους της δημόσιας υγείας, 
πρέπει να αναλάβει ενεργό ρόλο στη διασφάλιση ότι αυτές οι παρεμβάσεις έχουν επιστη-
μονικό έρεισμα και εφαρμόζονται σύμφωνα με συγκεκριμένες ηθικές και δεοντολογικές 
εκτιμήσεις και αξιολογήσεις.
1. Για το σκοπό αυτό, το ιατρικό επάγγελμα και οι ιατροί πρέπει:

α) να επιζητούν την κατάλληλη ισορροπία των δημόσιων αναγκών και των ατομικών 
περιορισμών, ώστε η καραντίνα και η απομόνωση να χρησιμοποιούν τα λιγότερο 
περιοριστικά διαθέσιμα μέτρα, που θα ελαχιστοποιούν τις αρνητικές επιπτώσεις 
στην κοινότητα μέσω του ελέγχου των ασθενειών, παρέχοντας παράλληλα προ-
στασία των ατομικών δικαιωμάτων.

β) να συμβάλλουν στη διασφάλιση ότι η καραντίνα και η απομόνωση βασίζονται σε 
έγκυρους επιστημονικούς κανόνες και δεν στοχεύουν αυθαίρετα στις κοινωνικο-
οικονομικές, φυλετικές ή εθνοτικές ομάδες.

γ) να συνηγορούν υπέρ του ύψιστου δυνατού επιπέδου εμπιστευτικότητας των 
προσωπικών υγειονομικών πληροφοριών κάθε φορά που μεταδίδονται κλινικές 
πληροφορίες στο πλαίσιο της υποβολής εκθέσεων για τη δημόσια υγεία.

δ) να συνηγορούν υπέρ της πρόσβασης στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας, ώστε να 
εξασφαλίζεται έγκαιρη ανίχνευση των κινδύνων και να προλαμβάνονται μη δικαι-
ολογημένες καθυστερήσεις στην εφαρμογή της καραντίνας και της απομόνωσης.

ε) να συμβάλλουν στην εκπαίδευση των ασθενών και του κοινού σχετικά με την καρα-
ντίνα και την απομόνωση μέσω ανάπτυξης εκπαιδευτικού υλικού και συμμετοχής 
σε εκπαιδευτικά προγράμματα.

στ) να συνηγορούν υπέρ της διαθεσιμότητας προστατευτικών και προληπτικών μέ-
τρων για τους γιατρούς και άλλους υγειονομικούς που περιθάλπουν ασθενείς με 
μεταδοτικές ασθένειες.
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2. Οι μεμονωμένοι ιατροί θα πρέπει να συμμετέχουν στην εφαρμογή κατάλληλων μέτρων 
καραντίνας και απομόνωσης ως μέρος της υποχρέωσής τους να παρέχουν ιατρική 
περίθαλψη κατά τη διάρκεια επιδημιών (βλ. Γνωμοδότηση E-9.067, «Υποχρέωση 
ιατρού για την προετοιμασία και αντιμετώπιση καταστροφών»).

 Προς τούτο, η προάσπιση των βέλτιστων εννόμων συμφερόντων των μεμονωμένων 
ασθενών παραμένει πρωταρχικής σημασίας (βλ. Γνωμοδότηση E-10.015, «Η σχέση 
ασθενούς-ιατρού»).

 Κατά συνέπεια, οι γιατροί πρέπει:
α) να ενθαρρύνουν τους ασθενείς να συμμορφώνονται με τη δική τους βούληση σε 

επιστημονικά τεκμηριωμένα μέτρα απομόνωσης και απομόνωσης, εκπαιδεύοντάς 
τους σχετικά με τη φύση της απειλής για τη δημόσια υγεία, τη δυνητική βλάβη που 
τίθεται για τον ασθενή και τρίτους, καθώς και τα προσωπικά και δημόσια οφέλη 
που προκύπτουν από την καραντίνα ή απομόνωση. Εάν ο ασθενής δεν συμμορ-
φωθεί εθελοντικά με τέτοια μέτρα, ο γιατρός πρέπει να υποστηρίξει υποχρεωτική 
καραντίνα και απομόνωση για τον ασθενή που δεν συμμορφώνεται. [ΣΗΜ. Στην 
περίπτωση αυτή η Πολιτεία θέτει υπεύθυνο τον ιατρό για τη θέση του ασθενούς 
σε καραντίνα].

β) να συμμορφώνονται με τις υποχρεωτικές απαιτήσεις αναφορών κρουσμάτων και 
να ενημερώνουν τους ασθενείς σχετικά με αυτές τις εκθέσεις.

γ) να ελαχιστοποιούν τους κινδύνους μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών από 
ιατρό σε ασθενή και διασφάλιση ότι παραμένουν διαθέσιμοι για την παροχή των 
απαραίτητων ιατρικών υπηρεσιών χρησιμοποιώντας κατάλληλα προστατευτικά 
και προληπτικά μέτρα, αναζητώντας ιατρική αξιολόγηση και θεραπεία εάν υπο-
ψιάζονται ότι έχουν μολυνθεί και να τηρούν τα υποχρεωτικά μέτρα προστασίας 
της δημόσιας υγείας.

3. Οι ιατροί της πρώτης γραμμής έχουν αυξημένη δεοντολογική υποχρέωση να κάνουν 
χρήση ασφαλών και αποτελεσματικών προστατευτικών και προληπτικών μέτρων (για 
παράδειγμα εμβόλιο κατά της γρίπης). (Virtual Mentor. 2010;12(9):717-718. doi:10.1001/
virtualmentor.2010.12.9.coet1-1009. Μετάφραση Χ. Πολίτη).

 Πρόκειται για γενικές δεοντολογικές κατευθύνσεις.
 Σύμφωνα με τον ελληνικό Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, Ν. 3418/2005, εφαρμόζο-

νται οι διατάξεις των άρθρων 2 παρ. 1, 2, 3, και 4, άρθ. 3 παρ. 2, 4 παρ. 1, 8 παρ. 1, 
9 παρ. 1, ιδίως 9 παρ. 5. «Ο ιατρός οφείλει, σε κάθε περίπτωση επέλευσης έκτακτης 
ανάγκης ή μαζικής καταστροφής, ανεξαρτήτως της ένταξής του σε σχέδιο αντιμετώ-
πισης εκτάκτων αναγκών, να προσφέρει τις ιατρικές υπηρεσίες του, έστω και χωρίς 
αμοιβή ή αποζημίωση».

 Επίσης (δεν αναφέρουμε ειδικές νομοθετικές ρυθμίσεις, αλλά μόνο στα πλαίσια του 
Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας) αίρεται το ιατρικό απόρρητο, πάντοτε όμως με βάση 
τη αρχή της αναλογικότητας (Συντ 25 παρ. 1), του ΓΚΠΔ ΕΕ 2016/616, Ν. 4624/2019, 
με ειδικές εξαιρέσεις που δεν είναι του παρόντος κ.λπ. άρθ. 13 παρ. 3 ΚΙΔ περ. α «Η 
άρση του απορρήτου αίρεται όταν α) ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νομικού 
καθήκοντος. Νομικό καθήκον συντρέχει, όταν η αποκάλυψη επιβάλλεται από ειδικό 
νόμο, όπως στις περιπτώσεις … μολυσματικών νόσων…» και περ. γ. «Συντρέχει κα-
τάσταση ανάγκης ή άμυνας».
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 Η καραντίνα και η απομόνωση μετά τη μεταπολίτευση δεν εφαρμόστηκε ποτέ, επει-
δή άλλωστε δεν υπήρχε λόγος και ο HIV δεν μεταδιδόταν παρά μόνο υπό ειδικές 
προϋποθέσεις, η ατομική δε ευθύνη κυρίως των σεξουαλικών συντρόφων με χρήση 
ελαστικού προφυλακτικού μιας χρήσης, ο έλεγχος της αποφυγής μόλυνσης του νεο-
γνού από τη μητέρα μέσω κάθετης μετάδοσης, κυρίως με την παράλειψη θηλασμού, 
και οι εξελιγμένες τεχνικές μοριακής τεχνολογίας (PCR), αλλά και ανοσοενζυμικές, 
νεότερων γενεών, περιόρισαν αισθητά τον κίνδυνο στο γενικό πληθυσμό.

 Η καραντίνα απειλήθηκε το 2002-2003 με την εμφάνιση του ιού SARS, το 2014 με την 
εμφάνιση του συγγενούς ιού MERS και βεβαίως με τον H1N1, κατά τα έτη 2009-2010, 
ιδίως όταν ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας είχε υπερεκτιμήσει την επιθετικότητα 
της νόσου H1N1, (δυστυχώς το αντίθετο με την Covid-19, όπου φαίνεται ότι υποε-
κτιμήθηκε η επιθετικότητα, μεταδοτικότητα και θνησιμότητα της νόσου).

 Θα θέλαμε να τελειώσουμε το παρόν με ορισμένες διαπιστώσεις.
 Το δίκαιο Δημόσιας Υγείας δεν έχει ιδιαίτερη νομική θεωρία και πολύπλοκες νομικές 

κατασκευές.
 Θέτει όμως, προβλήματα ιδιαίτερης φύσης σε μακροεπίπεδο και έχει να κάνει με 

εκατοντάδες χιλιάδες, ίσως και εκατομμύρια ανθρώπινες ζωές. Χαρακτηριστικό του 
δικαίου Δημόσιας Υγείας είναι ότι χρειάζεται από τα κράτη παρεμβάσεις που έχουν 
δύο κύρια χαρακτηριστικά.

 Είναι άμεσες και στοχευμένες.
 Είναι ακριβώς σαν την πυρκαγιά. Για να είναι η παρέμβαση αποτελεσματική χρειάζεται 

να είμαι άμεση και στοχευμένη, στην εστία, ώστε να αποφευχθεί η μετάδοση. Αν η 
πυρκαγιά εξαπλωθεί είναι εξαιρετικά δύσκολη η αντιμετώπισή της.

 Είναι φανερό σε παγκόσμιο επίπεδο ότι στα κράτη που έλαβαν έγκαιρα μέτρα η διάδο-
ση του ιού περιορίστηκε. Σε εκείνα τα κράτη, ακόμη και ισχυρά, ακόμη και με στέρεα 
εθνικά συστήματα υγείας, που τα μέτρα καθυστέρησαν για οποιουσδήποτε λόγους, 
ιδεολογικούς, οικονομικούς, πολιτικούς (με ένα μεγάλο ερώτημα τη Σουηδία, όπου 
όμως κυριαρχεί η αυτοπειθαρχία, η εμπιστοσύνη προς το κράτος, η συλλογικότητα, 
ο σεβασμός της προσωπικότητας του άλλου και του κοινωνικού συνόλου, αλλά και 
η έλλειψη συνωστισμού) το πρόβλημα πήρε, δυστυχώς, ανεξέλεγκτες διαστάσεις.

 Είμαστε από τις τυχερές ή διορατικές χώρες, για την ώρα, που λάβαμε έγκαιρα 
μέτρα και η εξάπλωση περιορίστηκε δραστικά.

 Είναι και στοίχημα που πρέπει να κερδηθεί, η συνέχιση της συμμόρφωσης των πολι-
τών προς τα μέτρα του κράτους μετά από εισηγήσεις των ειδικών εμπειρογνωμόνων 
μέχρι η καμπύλη να γίνει επίπεδη, μέχρι να ευρεθούν ικανοποιητικά θεραπευτικά 
σχήματα και μέχρι την επιθυμητή εξεύρεση εμβολίου.

ΣΗΜ.	Για	συστηματική	ερμηνεία	ΚΙΔ	βλ.	Χ.	Πολίτη,	Ερμ.	ΚΙΔ,	2006,	Εμ.	Λασκαρίδη	(επιμ.)	Ερμ.	ΚΙΔ,	2013,	Παπαχρή-
στου/Βιδάλη	(επιμ.)	ΕρμΚΙΔ,	2013.
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ΔΗΜόΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΘΡωΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ
ΠΕΡΙόΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ. ΔΙΚΑΙό ΔΗΜόΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ι. ΕΙΣΑΓωΓΗ

Στις 11 Μαρτίου του 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε την 
ασθένεια από τον ιό Covid-19, κορωνοϊό ως παγκόσμια πανδημία.

Η προστασία της δημόσιας υγείας είναι διαχρονικά συνυφασμένη με τον περιορισμό 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και ατομικών ελευθεριών, που θεωρούνται θεμελιώδη σε 
ένα κράτος δικαίου.

Η στάθμιση των εννόμων αγαθών είναι ιδιαίτερα σημαντική. Προστασία της δημόσιας 
υγείας σημαίνει προστασία δύο τουλάχιστον θεμελιωδών ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Της 
ζωής και της υγείας.

ΙΙ. ΑΝΘΡωΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙωΜΑΤΑ

Το Διεθνές Δίκαιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων εγγυάται ότι καθένας έχει το δικαίωμα στο 
υψηλότερο εφικτό επίπεδο Υγείας και υποχρεώνει τις κυβερνήσεις να λαμβάνουν μέτρα 
για την πρόληψη απειλών για τη δημόσια υγεία και να παρέχουν ιατρική περίθαλψη σε 
εκείνους που την χρειάζονται. Εξαιτίας της έκτασης και της σοβαρότητας της πανδημίας 
του κορωνοϊού, δικαιολογούνται μέτρα περιορισμού συγκεκριμένων δικαιωμάτων όπως 
της θέσης σε καραντίνα ή της απομόνωσης που περιορίζουν την ελευθερία κίνησης. 
Από την άλλη πλευρά θα πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στα ανθρώπινα δικαιώματα 
όπως της μη διάκρισης, της διαφάνειας, της προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.

Η Επιτροπή Οικονομικών, Κοινωνικών και Πολιτιστικών Δικαιωμάτων των Ηνωμένων 
Εθνών διακήρυξε ότι το δικαίωμα στην υγεία συνδέεται στενά και εξαρτάται από την 
εφαρμογή στην πράξη άλλων ανθρωπίνων δικαιωμάτων όπως περιέχονται στον Διεθνή 
Χάρτη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (International Bill of Rights) που συμπεριλαμβάνουν 
τα δικαιώματα σε τροφή, στέγη, εργασία, εκπαίδευση, ανθρώπινη αξιοπρέπεια, ζωή, μη 
εφαρμογή διακρίσεων, ισότητα, την προστασία κατά των βασανιστηρίων, της ιδιωτικής 
σφαίρας του απορρήτου (privacy), την πρόσβαση σε ενημέρωση και τις αρχές του συ-
νεταιρίζεστε και της ελευθερίας κίνησης. Γίνεται διεθνώς παραδεκτό ότι οι κυβερνήσεις 
θα πρέπει να λαμβάνουν μέτρα ώστε η υγειονομική περίθαλψη να παρέχεται σε όλους 
χωρίς διάκριση, με σεβασμό στους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας.

Σύμφωνα με τις συστάσεις της UNESCO πρέπει κατά τη διάρκεια των περιορισμών 
να διασφαλίζεται το δικαίωμα στην εκπαίδευση με ποικιλία λύσεων υψηλής τεχνολογί-
ας, όπου αυτό είναι εφικτό ή και με άλλες λύσεις λιγότερο υψηλής τεχνολογίας https://
en.unesco.org/themes/education-emergencies/coronavirus-school-closures.

Θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια να αμβλύνεται το χάσμα γενεών. Θα πρέ-
πει να εξαλειφθεί οποιαδήποτε διάκριση ή και στίγμα και να προστατεύεται το ιατρικό 
απόρρητο. Η πανδημία του κορωνοϊού δεν θα πρέπει σε καμία περίπτωση να συνοδεύ-
εται από διακρίσεις, ρατσισμό, ξενοφοβία, βία. Η πρόσβαση στις Υπηρεσίες Υγείας θα 
πρέπει να επιτρέπεται με σεβασμό στις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες. Αυτό άλλωστε 
είναι και το νόημα της προστασίας της δημόσιας υγείας, η προσέλκυση εκείνων που 
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έχουν νοσήσει στις υγειονομικές δομές του κράτους, όταν αυτό είναι αναγκαίο. Το 
κριτήριο επομένως είναι η σοβαρότητα της νόσου και η αναγκαιότητα περίθαλψης και 
όχι οποιαδήποτε άλλα κριτήρια (https://www.hrw.org/news/2020/03/19/human-rights-
dimensions-covid-19-response).

Η ελληνική Πολιτεία είναι πλήρως εναρμονισμένη με τις ανωτέρω αρχές.

ΙΙΙ. Τό ΝόΜόΘΕΤΙΚό ΠΛΑΙΣΙό. ό ΠόΙΝΙΚόΣ ΚωΔΙΚΑΣ

Ο νομοθέτης, ορθώς, στην τελευταία τροποποίηση του ΠΚ, σε άρθρο 285, επέβαλε 
ιδιαίτερα αυστηρές κυρώσεις σε βαθμό κακουργήματος υπό προϋποθέσεις.

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με ΠΚ 285. 
1. Όποιος παραβιάζει τα μέτρα που έχει διατάξει ο νόμος ή η αρμόδια αρχή για να 

αποτραπεί η εισβολή ή η διάδοση μιας μεταδοτικής ασθένειας τιμωρείται: α) με φυ-
λάκιση 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.

2. Αν η παραβίαση είχε ως αποτέλεσμα μεταδοθεί η ασθένεια σε ζώα, επιβάλλεται 
φυλάκιση τουλάχιστον τριών ετών και χρηματική ποινή, και αν είχε ως αποτέλεσμα 
να μεταδοθεί σε άνθρωπο, επιβάλλεται κάθειρξη έως δέκα έτη.

3. Αν η παραβίαση είχε ως αποτέλεσμα το θάνατο άλλου επιβάλλεται κάθειρξη του-
λάχιστον δέκα ετών και αν προκλήθηκε ο θάνατος μεγάλου αριθμού ανθρώπων, το 
δικαστήριο μπορεί να επιβάλει ισόβια κάθειρξη.

4. Όποιος στις περιπτώσεις της παρ. 1 παραβιάζει τα μέτρα από αμέλεια, τιμωρείται: α) 
στην περίπτωση του στοιχ. α΄ με χρηματική ποινή ή παροχή κοινωφελούς εργασίας 
και β) στην περίπτωση του στοιχ. β΄ με φυλάκιση έως δύο έτη ή χρηματική ποινή.
Οι διατάξεις του άρθρου 285 ΠΚ (παλαιότερα 283, 284) έχουν ως σκοπό την προστα-

σία της δημόσιας υγείας. Συνιστά λευκό ποινικό νόμο δεδομένου του ότι το περιεχόμενο 
της πράξης προσβολής του εννόμου αγαθού προσδιορίζεται από την σχετική διάταξη 
νόμου λ.χ. της πράξης νομοθετικού περιεχομένου. Υπάγεται στα κοινώς επικίνδυνα 
εγκλήματα, αφηρημένης διακινδύνευσης. Διακεκριμένη μορφή του εγκλήματος είναι η 
επέλευση θανάτου άλλου οπότε επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών, ενώ αν 
προκλήθηκε ο θάνατος μεγάλου αριθμού ανθρώπων, το δικαστήριο μπορεί να επιβάλ-
λει ισόβια κάθειρξη (βλ. ιδίως Μ. Μαργαρίτης, ΕρμΠΚ, άρθ. 284, 3η έκδ., σ. 828 επ., Α. 
Χαραλαμπάκη/Γ. Μπούρμα, ΕρμΠΚ, 2011, άθρ. 284, σ. 723 επ.).

Θα λέγαμε για ένα «ξεχασμένο» άρθρο για το οποίο δεν υπάρχει επαρκής νομολογία, 
τουλάχιστον από όσο γνωρίζουμε, και το οποίο δεν είχε εφαρμογή καν στην περίπτω-
ση HIV οροθετικών ατόμων τα οποία είχαν εν γνώση τους επαφή με άλλα άτομα ιδίως 
όταν ανέφεραν το καθεστώς οροθετικότητας στο σεξουαλικό σύντροφο ακόμη και 
στην περίπτωση των διώξεων οροθετικών γυναικών εργατών του σεξ. Με την ΥΑ 39 Α 
προτιμήθηκε από την εισαγγελία η εφαρμογή της διάταξης της βαριάς σκοπούμενης 
σωματικής βλάβης (ΠΚ 310) του παλαιού ποινικού κώδικα, άρθρο το οποίο τροποποιήθηκε 
με παρ. 1 ΕΔ 2 «αν επιδίωκε την πρόκληση της βαριάς σωματικής βλάβης τιμωρείται 
με κάθειρξη έως 10 έτη».
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IV.  όΙ ΑΝΑΓΚΑΙόΙ ΠΕΡΙόΡΙΣΜόΙ ΣΤΗΝ ΑΠόΛΑΥΣΗ ΤωΝ ΑΝΘΡωΠΙΝωΝ 
ΔΙΚΑΙωΜΑΤωΝ ΜΕ ΣΚόΠό ΤΗΝ ΠΡόΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΗΜόΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Σε περιπτώσεις πανδημιών δεχόμαστε ότι οι περιορισμοί σε άλλα ανθρώπινα δικαι-
ώματα ή ατομικές ελευθερίες, όπως η προσωπική ελευθερία (Συντ 5 παρ. 1, 3 και 4, βλ. 
και 2 παρ. 1), αλλά και η ανάπτυξη της προσωπικής και οικονομικής ελευθερίας (Συντ. 
5 παρ. 1) είναι αναγκαίοι (Συντ. 5 παρ. 4), με βάση την αρχή της αναλογικότητας (Συντ. 
25 παρ. 1) η οποία πάντοτε καθορίζεται από το βαθμό κινδύνου, τη μεταδοτικότητα μιας 
νόσου, τη θνησιμότητα, τον αντίκτυπο στις ευπαθείς ομάδες κ.λπ.

Όταν η μεταδοτικότητα μιας νόσου είναι ήπια και πολύ περισσότερο εξαρτάται από 
υπεύθυνη συμπεριφορά εκείνων που μπορεί να μεταδώσουν σε τρίτους τον ιό, πολύ 
περισσότερο όταν εκείνος που μπορεί να εκτεθεί στον ιό επιλέγει τα μέτρα που θα λάβει 
ώστε να μην μεταδοθεί ο ιός, τότε δεν υπάρχει λόγος για καραντίνες, απομονώσεις ούτε 
για στίγμα ή κοινωνικό αποκλεισμό. Ο λόγος για τον HIV/AIDS που με υπεύθυνη κοινωνική 
συμπεριφορά από τους σεξουαλικούς συντρόφους μπορεί εκάστοτε η μετάδοσή του 
να αποφευχθεί. Έτσι κατορθώσαμε στον HIV/AIDS να θωρακίσουμε τα δικαιώματα (όσο 
πάντοτε αυτό είναι εφικτό) εκείνων που ζουν με τον ιό, αλλά και τη δημόσια υγεία (βλ. 
Χ. Πολίτη, HIV/AIDS, Νομικά Προβλήματα και Πρώιμες Νομοθετικές Αντιδράσεις των 
Κρατών. Το δίλημμα της προστασίας της Δημόσιας Υγείας, των Ανθρωπίνων Δικαιωμά-
των και Ατομικών Ελευθεριών μιας μη αερογενώς μεταδιδόμενης νόσου, Εφαρμογές 
Δημοσίου Δικαίου, ΙΖ, 2003, σ. 7 επ., του ιδίου, HIV/AIDS, Ανθρώπινα Δικαιώματα και 
Ατομικές Ελευθερίες, σε Τ. Βιδάλη (επ.) HIV/AIDS, Ανθρώπινα Δικαιώματα και Ατομικές 
Ελευθερίες, 2004, σ. 19 επ., του ιδίου AIDS. Fundamental Principles for the protection of 
human rights and civil liberties, Hellenic Center for the Control of Infectious Diseases, 1996).

Όμως ο κορωνοϊός (ή όπως αλλιώς είναι η «ορθή» γραφή του) όμως, ανήκει σε εκεί-
νες τις νόσους που μεταδίδονται αερογενώς ή με σταγονίδια και μάλιστα είναι ιδιαίτερα 
υψηλής μολυσματικότητας, ίσως όχι τόσο θανατηφόρος όσο ο SARS που ταλαιπώρησε 
την ανθρωπότητα 18 χρόνια πριν και υπήρξε δυνατότητα της ανθρωπότητας να τον 
εξαφανίσει.

Βιώνουμε την τραγωδία μιας πανδημίας, ενός μη κηρυγμένου πολέμου κατά αόρατου 
εχθρού που κρύβεται σε κάθε βήμα, που ενδέχεται να μας μετατρέπει σε δυνητικούς 
ξενιστές, σε δυνητικούς δράστες ανθρωποκτονιών, αν δεν τηρήσουμε περιοριστικά μέτρα.

V. ΔΙΑΦόΡΑ ΠόΙΝΙΚόΥ ΔΙΚΑΙόΥ ΑΠό ΤO ΔΙΚΑΙό ΔΗΜόΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Στο Ποινικό Δίκαιο έχουμε να κάνουμε με μικροκλίμακες. Σε μια ανθωποκτονία «όφει-
λε», «μπορούσε κατά τις περιστάσεις», ενδεχόμενος δόλος και ενδείκτες, ενσυνείδητη 
αμέλεια κ.λπ.

Εδώ έχουμε να κάνουμε με ασύμμετρη απειλή μακροκλίμακας που μπορεί να αφανίσει 
μέρος της ανθρωπότητας, όπως η πανούκλα, η χολέρα, η νόσος του Χάνσεν, SARS, 
MERS (και οι δύο ιοί της οικογένειας των κορωνοϊών, ο Ebola ή ο Zika.

Οι περιορισμοί της παρ. 4 του άρθρου 5 του Συντάγματος, ουσιαστικά πραγματώνουν 
την προστασία των εννόμων αγαθών του Συντ. 5 παρ. 5. Σώζονται ανθρώπινες ζωές (των 
οποίων ο αριθμός δεν μπορεί να προβλεφθεί, επειδή το Δίκαιο Δημόσιας Υγείας έχει 
να κάνει με μακρομεγέθη).
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Με άλλα λόγια το Δίκαιο Δημόσιας Υγείας έχει να κάνει με μακροκλίμακες, με ασύμ-
μετρες απειλές βιολογικού πολέμου, βιοτρομοκρατίας, κρίσεων τύπου Τσέρνομπιλ ή 
Φουκουσίμα, χημικών απειλών και περιβαλλοντολογικών κινδύνων τεραστίων διαστάσεων.

VI. όΙ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤόΥ ΚΡΑΤόΥΣ ΔΙΚΑΙόΥ

Ο εχθρός είναι αόρατος, ύπουλος, δεν γνωρίζουμε την έκταση, την επιθετικότητά 
του, τους τρόπους πιθανής μετάλλαξης, δεδομένου του ότι οι κορωνοϊοί έχουν την 
ιδιότητα να μεταλλάσσονται.

Γνωρίζουμε τη μεταδοτικότητά του που είναι αερογενής ή με σταγονίδια, που σημαίνει 
ότι μεταδίδεται πολύ εύκολα, όπως η γρίπη. Ότι μένει για ώρα σε επιφάνειες.

Μεταπολεμικά δεν ήταν δυνατόν να φανταστούμε ότι θα χρειαζόταν στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας να εφαρμόζεται η triage, που αποτελεί το έσχατο μέσο στάθμισης 
εννόμων αγαθών και εκείνη τη στιγμή μετατρέπει τον ιατρό ή το Συμβούλιο Ιατρών σε 
μικρούς θεούς. Πρόκειται πραγματικά για πολεμική ιατρική, όπου η ανθρώπινη ζωή 
παύει να είναι το υπέρτατο έννομο αγαθό, επειδή συγκρούονται σοβαρά πολλά έννομα 
αγαθά μαζί. Και όπως στις περιπτώσεις πολέμου το κριτήριο είναι να δίδεται βάρος όχι 
στα περιστατικά που έχουν ελάχιστες πιθανότητες επιβίωσης, αλλά σε εκείνα στα οποία 
η ιατρική παρέμβαση θα μπορούσε να προσφέρει τα βέλτιστα δυνατά αποτελέσματα.

Στις περιπτώσεις όπου «στριμώχνεται» κανείς στον τοίχο προσπαθώντας να διαφυλάξει 
ανθρώπινες ζωές καταρχήν γίνεται αγωνιώδης προσπάθεια για τη λήψη πληροφοριών για 
τη συμπεριφορά του ιού με βάση και παλαιότερα πρότυπα συμπεριφοράς της οικογένειας 
των κορωνοϊών. Από την άλλη πλευρά υπάρχει μέριμνα για τη δοκιμή συνδυασμού (κο-
κτέιλ) φαρμάκων που θα ήταν δυνατόν να αναχαιτίσουν τον πολλαπλασιασμό του ιού ή 
θα εξουδετέρωναν ή θα μείωναν την προσβολή στον ανθρώπινο οργανισμό. Και βεβαίως, 
last but not least, ο συνδυασμός φαρμάκων τα οποία θα ενίσχυαν το ανοσοποιητικό του 
ανθρώπινου οργανισμού. «Πρεσάρισμα» του ιού σε όλα τα επίπεδα.

Όσον αφορά σε άλλα μέτρα, από πλευράς της Πολιτείας υπάρχουν ελάχιστες επιλογές.
Μία επιλογή είναι να αφεθεί η πολυαναφερόμενη τελευταία ανοσία αγέλης, η οποία 

όμως μπορεί να έχει καταστροφικά αποτελέσματα σε περιπτώσεις λ.χ. πανούκλας ή 
χολέρας ή Ebola ή SARS, όταν δηλαδή η μη παρέμβαση οδηγεί με βάση την αρχή της 
δυνατότητας πρόβλεψης του αποτελέσματος (Vorhesehbarkeit) σε θανατηφόρα απο-
τελέσματα σε βαθμό που προσεγγίζει το 100%. Αν αφήσει το κράτος να νοσήσουν- κα-
ταλήξουν όλοι, το πρόβλημα έχει «επιλυθεί». Όταν και το τελευταίο δέντρο του δάσους 
έχει καεί, η φωτιά σβήνει.

Η εμπειρία από τις ΗΠΑ, αλλά και το Ηνωμένο Βασίλειο έδειξαν ότι τα χαλαρά μέτρα 
είναι όλως απρόσφορα για αυτή την πανδημία. Το ίδιο συνέβη και στην Ιταλία, όπου με 
αρκετή καθυστέρηση έκλεισαν μπαρ, καφετέριες, σχολεία, μόνο όταν ο ΠΟΥ χαρακτή-
ρισε τη διασπορά του ιού ως πανδημία.

Άλλο έσχατο μέτρο είναι ο του κατ’ οίκον περιορισμού, της αποφυγής συγχρωτισμού 
που προσβάλλει ευθέως συνταγματικά δικαιώματα που θεωρούσαμε απαραβίαστα 
(unantastbar), τουλάχιστον μετά τη μεταπολίτευση.

Δεν είναι τυχαίο που όλα σχεδόν τα κράτη του ανεπτυγμένου δυτικού κόσμου, αναγκά-
ζονται να λάβουν δραστικά περιοριστικά μέτρα κατ’ οίκον περιορισμού του πληθυσμού.
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Δοκιμάζονται ακόμη και εκπληκτικά δομημένα συστήματα υγείας, όπως της Γερμανίας 
ή της Ελβετίας. Κανένα τραπεζικό σύστημα στον κόσμο δεν αντέχει όταν όλοι αποσύρουν 
τα χρήματά τους. Κανένα σύστημα υγείας στον κόσμο δεν αντέχει την υπερφόρτωση 
μιας πανδημίας με χαρακτηριστικά παγκόσμιου πολέμου αόρατου εχθρού, που τείνει 
δυστυχώς να είναι ιστορική, σαν τις επιδημίες πανούκλας, χολέρας, φυματίωσης, νόσου 
του Χάνσεν που καθήμαξαν διαχρονικά την ανθρωπότητα.

Τα περιοριστικά μέτρα, μετά σοβαρή στάθμιση θεμελιωδών εννόμων αγαθών, είναι 
αναγκαία. Πρόκειται για μια κατάσταση ανάγκης σε μαρκοκλίμακα για όσο χρονικό 
διάστημα χρειάζεται να αναχαιτιστεί η διασπορά του ιού και πάντοτε με βάση τη συ-
νταγματική αρχή της αναλογικότητας.

VII. ωΣ ΕΠΙΜΕΤΡό

Πρέπει να αντιμετωπίσουμε την κρίση με νηφαλιότητα και υπακούοντας στις οδηγίες 
και τους αναγκαίους περιορισμούς του κράτους που υπαγορεύονται από οδηγίες του 
ΠΟΥ, του ECDC και με βάση τις διεθνείς Οδηγίες με γνώμονα τη διαφύλαξη της δημόσιας 
υγείας και των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Ατομικών Ελευθεριών που αναγκαστικά, 
ιδίως το δικαίωμα στην ελευθερία κίνησης.

Οι αναγκαίοι περιορισμοί παρέχουν εχέγγυα ότι θα βγούμε κατά το δυνατόν αλώβητοι 
από αυτή την παγκόσμια κρίση.

Τό «ΔΙΚΑΙωΜΑ ΣΤόΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ» ΕΝ ΜΕΣω ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ.  
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΡΑΓΙΚωΝ ΗΘΙΚωΝ ΔΙΛΗΜΜΑΤωΝ
ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΠΡόΣΤΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΖωΗΣ, ΤΗΣ ΙΣόΤΗΤΑΣ,  
ΤΗΣ ΑΝΑΛόΓΙΚόΤΗΤΑΣ, ΤΗΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ

Στη σύγχρονη συγκυρία τίθεται πλέον όλο και πιο συχνά το ζήτημα της εισαγωγής 
σε ΜΕΘ και σε αναπνευστήρες όλο και πιο έντονη.

Πώς πρέπει ο ιατρός να αντιμετωπίζει αυτές τις καταστάσεις;
Ποιες αρχές του Δικαίου θα πρέπει να εφαρμόζονται;
Θα πρέπει κάθε περίπτωση να αντιμετωπίζεται διαφορετικά;
Ποια είναι τα κριτήρια εισαγωγής στη ΜΕΘ και τη χρήση αναπνευ-
στήρων;
Ποιος είναι εκείνος που καθορίζει ποιος θα ζήσει και ποιος θα κα-
ταλήξει;

Στη μεταμόσχευση οργάνων, που ως γνωστόν υπάρχει έλλειψη οργάνων, κριτήρια 
αποτελούν: α) η απόλυτη ιστοσυμβατότητα μέσω διεθνών Τραπεζών οργάνων και β) η 
χρονική προτεραιότητα, δύο μεταξύ ασθενών που χρειάζονται το μόσχευμα και πληρούν 
τις προϋποθέσεις για τη λήψη του οργάνου αυτού, προηγείται εκείνος που χρονικά 
είχε την προτεραιότητα, στην πράξη εκείνος ο οποίος έκανε προηγουμένως εισαγωγή 
στο νοσοκομείο ή επιλέχθηκε προηγουμένως, με τα ανωτέρω κριτήρια, ως κατάλληλος 
υποψήφιος λήπτης.

Στην περίπτωση μαζικών κινδύνων, όπως χημικών κινδύνων, ραδιενέργειας, πανδημιών 
πώς κρίνεται η προτεραιότητα;
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Ι. Η ΘΕΣΗ ΤόΥ ΠόΙΝΙΚόΥ ΔΙΚΑΙόΥ

Πρόκειται για πραγματική σύγκρουση εννόμων αγαθών της ζωής. Τον κύριο λόγο έχει 
η θεωρία του Ποινικού Δικαίου, (βλ. ιδίως Γ. Μαγκάκη, Η σύγκρουσις καθηκόντων εν τω 
Ποινικώ Δικαίω, 1955). Η σύγκρουση καθηκόντων επί ίσων αγαθών, πολύ περισσότερο 
όταν αυτά τα έννομα αγαθά είναι από τα θεωρούμενα «απαραβίαστα», όπως το έννομο 
αγαθό της ανθρώπινης ζωής, είναι αντικείμενο ιδιαιτέρου ενδιαφέροντος και στη χώρα 
μας και στο ηπειρωτικό, όσο και το Κοινό Δίκαιο. Κατά τη νομική θεωρία του ποινικού 
δικαίου όταν συγκρούονται δύο ή περισσότερα έννομα αγαθά, από τα οποία μόνο το ένα 
μπορεί να εκπληρωθεί, αίρεται το άδικο της παράλειψης του πράττοντος να συμμορφω-
θεί προς τα λοιπά, εφόσον εκπληρώνεται το ένα από αυτά (Χ. Μυλωνόπουλος, ΠοινΔικ, 
Γεν., Ι, 2007, σ. 508-509). Ως παραδείγματα ο πατέρας που έχει να σώσει ένα από τα 
δύο παιδιά του, ο ναυαγοσώστης που σώζει έναν μόνο ναυαγό από περισσότερους, ο 
ιατρός που μπορεί να σώσει έναν ασθενή από περισσότερους.

Ισχύει επομένως η αρχή impossibilium nulla est ogligatio (ΠΚ 25), ibid, 509, Αν-
δρουλάκη, ΠοινΔικ, Γεν. Ι, 2006, 451). Ο πράττων θα πρέπει να γνωρίζει ότι τελεί σε 
κατάσταση σύγκρουσης καθηκόντων και να θέλει την εκπλήρωση του ενός (ibid, 510. 
Βλ. και Ανδρουλάκη, ΠοινΔικ, Γεν. Ι, 2006, 445 επ., Χαραλαμπάκη, Σύνοψη ΠοινΔ, Γεν. 
Ι, 2010, 614 επ., Λ. Κοτσαλή, ΠοινΔ, Γεν. Ι, 2005, 361 επ.).

Το Ποινικό Δίκαιο αναφέρεται κυρίως σε μικροκλίμακες, παρά το ότι τα ίδια, κατά 
το μάλλον ή ήττον, κριτήρια εφαρμόζονται και σε μακροκλίματα, όπως σε περιπτώσεις 
μαζικών καταστροφών. Για πρώτη φορά στη χώρα μας, αναφερθήκαμε, στο Ιατρικό 
Δίκαιο, 1999, σε μακροκλίμακες. «Από τις δυσχερέστερες περιπτώσεις εκτίμησης 
της ιατρικής ευθύνης είναι και εκείνη της σύγκρουσης καθηκόντων κατά την παροχή 
βοήθειας… Στην πρώτη περίπτωση σύγκρουσης καθηκόντων, ο γιατρός είναι υποχρε-
ωμένος να προβεί σε μία «triage», σε μια επιλογή, όπως και στον πόλεμο, οφείλει δε να 
προσφέρει τη βοήθειά του σε εκείνον του οποίου κινδυνεύει η ζωή σε σχέση με εκείνον 
του οποίου κινδυνεύει η υγεία, σε περιπτώσεις δε σοβαρότερες ενδεχομένως να επι-
λέξει εκείνους που έχουν πιθανότητες να σωθούν, έναντι εκείνων των οποίων, ύστερα 
από prima vista εξέταση, δεν έχουν. O γιατρός καλείται, δηλαδή, να διαδραματίσει το 
δυσχερέστατο ρόλο της μοίρας, το ρόλο του κριτή πάνω στη ζωή και το θάνατο”. (Χ. 
Πολίτης, ΙατρΔ, 1999, σ. 98).

Επίσης «Μερικές φορές, τη λύση δίνουν οι ίδιες οι συνθήκες υπό τις οποίες η αν-
θρώπινη ζωή τίθεται σε διακινδύνευση. Στον πόλεμο, μεταξύ δεκάδων τραυματιών θα 
επιλεγεί, ενδεχομένως, εκείνος ο οποίος έχει περισσότερες ελπίδες να σωθεί με την 
ιατρική φροντίδα. Θα αποκλειστεί εκείνος που είναι εξαιρετικά σοβαρά τραυματισμέ-
νος και έχει ελάχιστες ελπίδες διάσωσης. Ενδεχομένως, θα αφεθεί να περιμένει και ο 
εξαιρετικά ελαφρά τραυματισμένος, ο οποίος δεν κινδυνεύει άμεσα. Πρόκειται για την 
περίφημη triage της γαλλικής νομικής σχολής» (Χ. Πολίτη, ΕρμΚΙΔ, 2006, υπό άρθρ. 15, 
σ. 197. Επίσης βλ. μεταγενέστερη βιβλιογραφία, Βούλτσου/Ψαρούλη, ΙατρΔ, 2010, 263, 
Φυτράκη σε Βιδάλη/Παπαχρίστου (επ.), ΕρμΚΙΔ, 2013, άρθ. 15, 143 επ., Λάτσιου σε Λα-
σκαρίδη, ΕρμΚΙΔ, 2013, άρθ. 15, 191 επ., Α. Λιούρδη, Ιατρ Ποιν Ευθύνη, 2014, 145 επ.).
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ΙΙ. ΕΡωΤΗΜΑΤΑ ΒΙόΗΘΙΚΗΣ ΣΕ ΠΑΓΚόΣΜΙΑ ΚΛΙΜΑΚΑ

Το κρίσιμο ερώτημα έγκειται στα εξής:
Ποια είναι τα κριτήρια για την εισαγωγή στη ΜΕΘ και διασωλήνωση, το «δικαίωμα 

στον αναπνευστήρα» και ποια ενδεχομένως τα κριτήρια της αποσωλήνωσης, όταν δεν 
έχει αποθεραπευθεί ένας ασθενής και αναμένουν άλλοι, στα πλαίσια μιας πανδημίας ή 
φυσικής καταστροφής.

Το ζήτημα είναι ότι συνήθως δεν υπάρχουν οδηγίες και τα νοσοκομεία σε διάφορα 
σημεία του κόσμου εφαρμόζουν τους δικούς τους κανόνες, πάντοτε με γνώμονα την 
εξυπηρέτηση του κοινού συμφέροντος.

Είναι φανερό ότι το βασικό πρόβλημα έγκειται στην ανεπάρκεια αναπνευστήρων 
και στο ότι όλο και περισσότερα άτομα έχουν την ανάγκη εισαγωγής ως μόνο δυνητικά 
μέσο διατήρησης της ζωής τους. Σύμφωνα με την εκτίμηση κινδύνου της 8.4.2020 του 
ECDC, αναφέρονται, μεταξύ άλλων, από τα κράτη μέλη, έλλειψη αναπνευστήρων. (ECDC, 
Risk assessment on Covid-19, 8 April 2020. https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-
assessment-novel-coronavirus-....

Το μόνο μεθοδολογικό εργαλείο παγκοσμίως δεν είναι άλλο από την κατανομή, τη 
διαλογή, την περίφημη triage, που αναφερθήκαμε προηγουμένως. Ο Fred Mettler, a com-
mittee member and chief of Radiology and Nuclear Medicine at the New Mexico Federal 
Regional Medical Center, παρουσίασε κριτήρια για αυτή τη διαλογή. Χρησιμοποιώντας τη 
START η διαλογή μπορεί να γίνει σχεδόν άμεσα, με την αξιολόγηση τριών παραμέτρων, 
της αναπνοής, της αιμάτωσης και της διανοητικής κατάστασης. Κανένα όμως, σύστημα 
διαλογής, ιδίως στις κρίσεις ραδιενέργειας δεν μπορεί να είναι ικανοποιητικό. Institute 
of Medicine. 2009. Assessing Medical Preparedness to Respond to a Terrorist Nuclear 
Event: Workshop Report. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.
org/10.17226/12578. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK215196/

Αρκετές φορές Πολιτείες των ΗΠΑ, αλλά και νοσοκομεία, μεμονωμένα, απαιτούν 
σχεδόν πάντα επιτροπές διαλογής (triage) και αν είναι δυνατόν τα μέλη αυτών να μην 
εμπλέκονται άμεσα στη φροντίδα των ασθενών για τους οποίους πρέπει να ληφθούν 
αποφάσεις (βλ. https://www.geneticsandsociety.org/biopolitical-times/disability-rights-...).

Σύμφωνα με Ειδική Επιτροπή της Νέας Υόρκης, που έθεσε το 2015 κατευθυντήριες 
οδηγίες για τη διάθεση αναπνευστήρων, «Σε ορισμένες περιπτώσεις, ένας υπάλληλος 
ή μια επιτροπή πρέπει να επιλέξει έναν από τους ασθενείς, που έχουν σημανθεί με κόκ-
κινο χρωματικό κώδικα που σημαίνει ότι πληρούν τις προϋποθέσεις επείγουσας λήψης 
θεραπείας με αναπνευστήρα.

Η πιθανότητα επιβίωσης ενός ασθενούς (δηλ. η εκτίμηση του κινδύνου θνησιμότητας) 
είναι το πιο σημαντικό κριτήριο κατά την αξιολόγηση ενός ασθενούς.

Όμως, μπορεί να υπάρχει κατάσταση κατά την οποία περισσότεροι ασθενείς έχουν 
σημανθεί με κώδικα κόκκινου χρώματος, ένδειξη ότι όλοι έχουν το υψηλότατο επίπεδο 
πρόσβασης σε θεραπεία στον αναπνευστήρα και όλοι έχουν ίσες (ή σχεδόν ίσες) πιθα-
νότητες σε επιβίωση.

Εάν η κατάλληλη ομάδα ασθενών αποτελείται μόνο από ενήλικες ή μόνο από παιδιά, 
μια διαδικασία τυχαιοποίησης, αντίστοιχη με μια λαχειοφόρο αγορά, χρησιμοποιείται 
κάθε φορά που υπάρχει διαθέσιμος αναπνευστήρας, επειδή δεν υπάρχουν άλλοι επί 
ενδείξεων βασιζόμενοι κλινικοί παράγοντες.
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Οι ασθενείς που αναμένουν θεραπεία με αναπνευστήρα εντάσσονται σε ειδική δεξα-
μενή ασθενών. Ωστόσο, σε περιορισμένες περιστάσεις, εάν: (1) η ομάδα ασθενών που 
είναι επιλέξιμοι για θεραπεία αναπνευστήρα περιλαμβάνει τόσο ενήλικες όσο και παιδιά, 
και (2) όλα τα διαθέσιμα κλινικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι η πιθανότητα θνησιμότη-
τας μεταξύ τους είναι ισοδύναμη σε ομάδα ασθενών (δηλαδή, όλοι οι ασθενείς έχουν 
έναν κωδικό κόκκινου χρώματος), τότε η νεαρή ηλικία (δηλαδή, 17 ετών και νεότερη) 
μπορεί να προτιμηθεί σε περίπτωση «ισοπαλίας», προκειμένου να επιλεχθεί ασθενής 
για θεραπεία με αναπνευστήρα». New York State Department of Health, New York State 
Task Force on Life and the Law, Ventilator Allocation Guidelines, November 2015, p. 16.

Ο Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος, εξέδωσε επίσης κατευθυντήριες οδηγίες σε ζη-
τήματα που αφορούν στον κορωνοϊό, έθεσε μεταξύ άλλων κανόνες για τη χορήγηση 
αναπνευστήρων. Οι αποφάσεις για την κατανομή αναπνευστήρων θα πρέπει να διέπονται 
από τα εξής κριτήρια και να είναι:

- λογικά κατά τις περιστάσεις
- να βασίζονται στα καλύτερα διαθέσιμα κλινικά δεδομένα και γνώμη
- να βασίζονται σε στείρες ηθικές αρχές και αιτιολογία
- να έχουν συμφωνηθεί εκ των προτέρων, όπου αυτό είναι εφικτό, αναγνωρίζοντας 

ταυτόχρονα ότι οι αποφάσεις ενδέχεται να πρέπει να είναι ταχείες
Να αναθεωρούνται σε μεταβαλλόμενες συνθήκες

- εναρμονισμένες μεταξύ διαφορετικών επαγγελματιών, στο μέτρο του δυνατού
- να επικοινωνούνται ανοιχτά και με διαφάνεια
- να υπόκεινται σε τροποποίηση και επανεξέταση καθώς αναπτύσσεται η κατάσταση». 

(BMA, Covid-19 – ethical issues. A guidance note, p. 3, https://www.bma.org.uk/me-
dia/2226/bma-covid-19-ethics-guidance.pdf).
Κατά τον διαπρεπή καθηγητή George Annas, William Fairfield Warren Distinguished 

Professor and Director of the Center for Health Law, Ethics & Human Rights at the Boston 
University School of Public Health, School of Medicine, and School of Law, POV: Ration-
ing Ventilators—a Look at Pandemic Myths That Deserve to Die, April 6, 2020, https://
www.bu.edu/articles/2020/pov-rationing-ventilators-a-look-at-pan... (σημ. Μετάφραση 
του γράφοντος), «είναι μύθος ότι σε καταστάσεις πανδημιών, οι γιατροί πρέπει να απο-
φασίσουν ποιος ζει και ποιος πεθαίνει. Στην κλασική ιστορία του για την πανδημία της 
γρίπης του 1918, η Μεγάλη Γρίπη, ο John Barry παρατηρεί: “Ο ίδιος ο ιός, περισσότερο 
από οποιαδήποτε θεραπεία, καθορίζει ποιος έζησε και ποιος πέθανε”. Οι γιατροί δεν 
προκάλεσαν την πανδημία και δεν αναμένεται (ή επιτρέπεται) να επιλέξουν ποιος θα 
ζήσει και ποιος θα πεθάνει βάσει οποιουδήποτε κριτηρίου, αλλά με βάση ιατρικά και 
μόνο κριτήρια. Δεν περιμένουμε από τους γιατρούς μας να είναι ήρωες (αν και μερικοί 
είναι) ή άγιοι (αν και μερικοί είναι επίσης), αλλά δικαίως περιμένουμε από αυτούς να 
ενεργήσουν ως θεραπευτές, κάνοντας το καλύτερο που μπορούν σε ακραίες συνθήκες, 
με τη συναίνεση των ασθενών τους».

«Αν πληρούν αυτά τα κριτήρια “οι ιατροί (δεν) πρέπει να ανησυχούν για αγωγές 
αθέμιτης πρακτικής για το ότι δεν παρέχουν σε όλους τους ασθενείς τους την ίδια 
πρόσβαση σε αναπνευστήρες, επειδή το νομικό καθήκον της φροντίδας απαιτεί όλοι οι 
ασθενείς να έχουν την ίδια μεταχείριση”. Οι ιατροί πρέπει να κάνουν αυτό που θα έκανε 
ένας λογικά συνετός γιατρός [στην ίδια ειδικότητα] στις ίδιες ή παρόμοιες περιστάσεις, 
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λαμβάνοντας υπόψη τους διαθέσιμους πόρους. Αυτοί οι πόροι περιλαμβάνουν όχι μόνο 
ιατρικό εξοπλισμό όπως αναπνευστήρες, σάρωση CAT και κρεβάτια ICU, αλλά και ατο-
μικό προστατευτικό εξοπλισμό όπως μάσκες και στολές. Ενώ το νομικό καθήκον της 
φροντίδας είναι πάντα το ίδιο, αυτό που απαιτεί από τους γιατρούς σε συγκεκριμένες 
περιπτώσεις θα εξελιχθεί … (με βάση) ποιες θεραπείες λειτουργούν καλύτερα από 
άλλες. Οι γιατροί δεν πρέπει να συμπεριφέρονται ή να έχουν αναστολές από νομικές 
ανησυχίες». (G. Annas, ibid).

Σε εξαιρετικό του σχολιασμό ο διαπρεπής καθηγητής Βιοηθικής Arthur Caplan, NYU 
Grossman School of Medicine, Division of Medical Ethics, (Who Gets a Ventilator? Ration-
ing Aid in Covid-19 -- An Ethicist’s View, April 08, 2020) αναφέρει, μεταξύ άλλων τα εξής,

«Εάν είχατε καλή ασφάλιση ή εάν ήσασταν πλούσιοι, νομίζατε ότι θα έχετε κερδίσει το 
να συμπεριλαμβάνεστε σε αυτή τη διαλογή, αλλά τώρα φαίνεται ότι όλοι έχουν γίνει σαν 
τους ασθενείς που χρήζουν μεταμόσχευσης. Πώς το διαχειριζόμαστε αυτό; Τι κάνουμε;»

Κατά τον καθηγητή A. Caplan «Πρώτον, είναι σημαντικό να διακηρύξουμε προς 
όλους -όλο το ιατρικό προσωπικό, το νοσηλευτικό, το προσωπικό παρηγορητικής 
φροντίδας, της κοινωνικής εργασίας- ότι θα δώσουμε σε όλους τις ίδιες ευκαιρίες. 
Για να είμαστε δίκαιοι, όλοι πρέπει να αισθάνονται ότι έχουν ίσες ευκαιρίες. Είτε είστε 
ανάπηροι, transexual, πλούσιοι, ανασφάλιστοι, κρατούμενοι, ή ακόμα και κάποιοι που 
δεν έχετε νομιμοποιητικά έγγραφα για να είστε εδώ, θα πρέπει να θεωρήσουμε όλους 
ως πιθανούς υποψήφιους σε σχέση με τους απαιτούμενους οικονομικούς πόρους για 
υγειονομική περίθαλψη, εάν αρρωστήσουν. Δεν αποκλείουμε κατηγορίες ανθρώπων».

«Αυτό πρέπει να επιβεβαιωθεί με όλους τους τόνους, διότι αυτό κάνει τους ανθρώ-
πους να υποστηρίζουν τους κανόνες κατανομής-διαλογής. Εάν νομίζουν ότι «μπουκά-
ρουν βιαστικά» λόγω του ποιοι είναι –ανάλογα με τη θρησκεία τους, τη φυλή τους, το 
φύλο τους- τότε δεν πρόκειται να υποστηρίξουν τους κανόνες που δημιουργούμε. Είναι 
σημαντικό να το διατυπώσετε σε όλους τους τόνους και να το καταστήσετε σαφές». 
(A. Caplan, ibid).

«Τότε, ποιους κανόνες πρέπει να ακολουθήσουμε; Λοιπόν, σε μεταμόσχευση και σε 
άλλες καταστάσεις λογικής που αντιμετωπίζουμε λόγω βομβαρδισμών ή τυφώνων ή 
φυσικών καταστροφών, προσπαθούμε να χρησιμοποιήσουμε τους πόρους που έχουμε 
για να σώσουμε τις περισσότερες ζωές…» (A. Caplan, ibid).

«Νομίζω ότι αυτός είναι ο πρώτος κανόνας στον οποίο πρέπει να ακολουθήσουμε 
κατά την κατανομή κρεβατιών και προσωπικού και να προσπαθήσουμε να βοηθήσουμε 
κάποιον να διαθέσει αναπνευστήρες και άλλες μορφές αναπνευστικής υποστήριξης. 
Εάν είστε 85 ετών με τέσσερα υποκείμενα νοσήματα που μόλις είχε υποστεί καρδιακή 
προσβολή 10 λεπτά πριν, πιθανότατα, σε ένα σπάνιο σενάριο διαλογής, δεν μπορεί να 
έχετε την ίδια πρόσβαση, με έναν υγιέστατο 25χρονο». (A. Caplan, ibid).

«Αντίθετα, αν είστε 25χρονος με πολλά υποκείμενα χρόνια νοσήματα, πολλαπλούς 
τραυματισμούς ή που έχει επίσης ιογενή λοίμωξη και είστε ενάντια σε έναν 60χρονο με 
τίποτα άλλο εκτός από την ιογενή λοίμωξη, τότε ο 60χρονος μπορεί να σας νικήσει. Δεν 
είναι ένα αυστηρό όριο ηλικίας. Βασικά προσπαθεί να προσδιορίσει ποιος είναι πιθανό 
να κάνει καλύτερα». (A. Caplan, ibid).

«Δεν νομίζω ότι ακόμα κι αν είστε 80 ετών θα πρέπει να αποκλειστείτε κατ’ αρχήν, 
ούτε νομίζω ότι ένας 10χρονος θα πρέπει να εισέλθει πρώτος, άνευ άλλου. Απαιτείται 
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να υπάρχει ιατρική εκτίμηση ως προς το ποιος ασθενής είναι πιθανό να πάει καλά». (A. 
Caplan, ibid).

«Γνωρίζω ότι η ιατρική κρίση μπορεί να βασίζεται σε ελλιπείς πληροφορίες. Είστε 
στα επείγοντα; Δεν έχετε χρόνο να παραγγείλετε όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις 
που θα θέλατε; Και ίσως χρειαστεί να προβείτε σε ιατρική κρίση, με βάση το ιστορικό 
τα ευρήματα από τη φυσική και κλινική εξέταση, την όψη και κατάσταση εν γένει του 
ασθενούς. Έτσι πρέπει να γίνεται». (A. Caplan, ibid).

«Επόμενος κανόνας. Λοιπόν, η ηλικία μπαίνει στο παιχνίδι, επειδή οι νέοι, με βάση 
τα δεδομένα που έχουμε, ανταποκρίνονται γενικά καλύτερα στις θεραπείες. Νομίζω 
ότι σε αυτό το σημείο, μετά την ιατρική κρίση, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η ηλικία ως 
υποκατάστατο για το ποιος είναι πιθανό να πάει καλύτερα». (A. Caplan, ibid).

«Ποιο είναι το επόμενο; Λοιπόν, μια ομάδα είναι οι υγειονομικοί, και νομίζω ότι αυτό 
μπορεί να κάνει επί ισοψηφίας τη διαφορά, επειδή θέλουμε το εργατικό δυναμικό να 
είναι εκεί και επιζητούμε οι άνθρωποι να παρέχουν τις υπηρεσίες τους. Εάν, κατά τα 
λοιπά, μετά από ιατρική κρίση, πληρούν τα ίδια κριτήρια, αν έχετε δύο κατάλληλα ιατρι-
κά υποψήφιους της ίδιας ηλικίας, θα έκλινα -και για αυτό μιλάω προσωπικά- υπέρ του 
επαγγελματία υγείας. Δεν θα το χρησιμοποιούσα ως το πρώτο κριτήριο, αλλά θα το χρη-
σιμοποιούσα ως tiebreaker, ως τελικό κριτήριο, μετά από ”παράταση”». (A. Caplan, ibid).

«Αυτά είναι μερικά από τα πρότυπα σκέψης που πιστεύω ότι συνδέονται με τη δικαιο-
σύνη. Η δικαιοκρισία, η αμεροληψία παρέχει σε όλους μια ευκαιρία. Η δικαιοσύνη κρίνει 
υπέρ όποιου έχει τις προϋποθέσεις εισαγωγής στη ΜΕΘ και καθορίζει τις αρχές και τα 
κριτήρια για τις προϋποθέσεις εισαγωγής σε αυτές με δεδομένη τη λιγοστή επάρκεια 
πόρων και κλινών». (A. Caplan, ibid).

«Ο τρίτος τομέας είναι εάν έχουμε άτομα τα οποία δεν πρόκειται να θεωρήσουμε 
επιλέξιμα καθόλου. Θα μπορούσε να είναι ότι κάποιος έρχεται με πολύ βαρύ κρύωμα ή 
βαριά λοίμωξη, αλλά βρίσκεται σε μόνιμη κατάσταση φυτοζωίας. Είναι ένα είδος ανα-
πηρίας, αλλά νομίζω ότι κάποιος που δεν έχει καμία ελπίδα να ανακτήσει τη συνείδησή 
του ή έχει έναν υποκείμενο καρκίνο που γνωρίζουμε ότι θα τον σκοτώσει σε λίγες μέρες 
ή μια εβδομάδα δεν θα το κάνει υπό την προϋπόθεση των ανεπαρκών πόρων και κλινών.

Απλώς αποκλείονται επειδή η πρόγνωσή τους είναι τόσο ζοφερή ή η ποιότητα ζωής 
τους είναι τόσο εξαιρετικά, τόσο ιδιαίτερα περιορισμένη». (A. Caplan, ibid).

Επιτρέψτε μου να είμαι σαφής: Αυτό δεν είναι το ίδιο με το να βρίσκεται κάποιος σε 
αναπηρική καρέκλα ή να έχει φυσικούς περιορισμούς. Αυτό σημαίνει ότι στην περίπτωση 
που κάποιος είναι τόσο εξασθενημένος που η ποιότητα ζωής του είναι βασικά ανύπαρ-
κτη, δεν νομίζω ότι θέλουμε να ωθήσουμε τους πόρους προς αυτή την κατεύθυνση. 
(A. Caplan, ibid).

«Ένα άλλο σκληρό δίλημμα: Μόλις είναι κάποιος σε συσκευή αναζωογόνησης, μόλις 
έχει ήδη λάβει τον αναπνευστήρα, τι θα συμβεί εάν έρθουν άνθρωποι που φαίνεται να 
είναι καλύτεροι όσον αφορά τα κριτήρια και τις πιθανότητες επιτυχίας; Νομίζω ότι μπορεί 
να έχουμε καταστάσεις όπου πρέπει να αποσυνδέσουμε από τον αναπνευστήρα κάποιον 
που έχει υποστηριχθεί για 8 ή 9 ημέρες και δεν ανταποκρίνεται και έχουμε κάποιον που 
έρχεται που είναι νέος και κατά τα άλλα υγιής και μοιάζει να έχει περισσότερες πιθα-
νότητες επιβίωσης. Πρέπει να είμαστε προετοιμασμένοι να λάβουμε πολύ δύσκολες 
αποφάσεις σχετικά με τον τερματισμό της υποστήριξης, όταν ενδέχεται να μην έχουμε 
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υπό κανονικές συνθήκες…». (A. Caplan, ibid).
«Μερικά άλλα σημεία. Εάν πρόκειται να εφαρμόσουμε αυτές τις πολιτικές, οποιεσ-

δήποτε αρχές χρησιμοποιούνται στο ίδρυμά σας, ή στην πρακτική σας ή με την οποία 
ασχολείστε, πρέπει να είστε έτοιμοι να τις εξηγήσετε στο προσωπικό με σαφήνεια και 
να βεβαιωθείτε ότι έχουν υποστήριξη. Αυτές είναι συναισθηματικά απαίσιες αποφάσεις. 
Χρειάζεται απαραίτητα ψυχοκοινωνική υποστήριξη, με ψυχιάτρους και ψυχολόγους 
έτοιμους να επικοινωνήσουν με το προσωπικό.

Πρέπει επίσης να έχουμε ανθρώπους έτοιμους να επικοινωνήσουν με τις οικογένειες. 
Εάν κάποιος λέγεται ότι ο αγαπημένος του θα πεθάνει, πρέπει να έχει υποστήριξη για 
ανακουφιστική φροντίδα και ψυχολογική και συναισθηματική υποστήριξη». (A. Caplan, ibid).

«Η διαβίωσή σας θα μετρηθεί υπό αυτές τις συνθήκες; Πιθανώς όχι. Πιθανότατα θα 
πρέπει να το αναστείλουμε. Ακόμα κι αν είπατε σε ένα κομμάτι χαρτί ότι θέλετε τα πάντα 
και για να κάνετε τα πάντα, δεν νομίζω ότι αυτό θα ισχύει σε περίπτωση πανδημίας - 
έκτακτης ανάγκης». (A. Caplan, ibid).

«Σε καθολική κλίμακα, υπάρχουν άθλιες, δύσκολες, σκληρές αποφάσεις που θα 
πρέπει να αντιμετωπίσουμε. Πρέπει να είμαστε έτοιμοι να είμαστε διαφανείς σχετικά με 
αυτά. Πρέπει να είμαστε έτοιμοι να λάβουμε αυτές τις αποφάσεις. Πρέπει να είμαστε 
έτοιμοι να υποστηρίξουμε τους συνομηλίκους μας, τους συναδέλφους μας και αυτούς 
που εργάζονται μαζί μας στις τραπεζαρίες και στα πλυντήρια, ώστε να καταλάβουν τι 
συμβαίνει τόσο οι γιατροί όσο και οι νοσηλευτές». (A. Caplan, ibid).

ΙΙΙ. ωΣ ΕΠΙΜΕΤΡό

Θα πρέπει να δεχθούμε ότι το Δίκαιο Δημόσιας Υγείας διέπεται από κανόνες που 
είναι «σιδηροί», από iron laws. Κανείς δεν μπορεί να τους παραβεί χωρίς καταστροφικές 
συνέπειες. Και τα διλήμματα που θέτει είναι τεράστια.

Προστατεύεται το δικαίωμα στη ζωή (ενδ. Συντ 5 παρ. 2, ΕΣΔΑ 2 παρ. 1 εδ. α’) και 
την υγεία (ενδ. Συντ 5 παρ. 5, 21 παρ. 3, ΕΣΔΑ 8 παρ. 2).

Ουσιαστικά το «δικαίωμα στον αναπνευστήρα» είναι ταυτόσημο με το «δικαίωμα στη 
ζωή». Υπάρχει πραγματική σύγκρουση καθηκόντων όταν τα ύψιστα αυτά έννομα αγαθά 
συγκρούονται σε περιπτώσεις πανδημίας ή χημικών καταστροφών ή πολέμων. Στις 
περιπτώσεις αυτές δεν ισχύει η αρχή prior tempore potior in jure, της τυχόν χρονικής 
προτεραιότητας, λ.χ. εισαγωγής στο νοσοκομείο.

Στις περιπτώσεις αυτές συγκρούονται τα δικαιώματα ζωής περισσοτέρων ανθρώπων. 
Το κριτήριο είναι ποιος έχει τις περισσότερες δυνατότητες να επιζήσει. Ένα ωφελιμιστικό 
κριτήριο που διαπνέει πλέον την έννομη τάξη. Αυτός που είναι να ζήσει πρέπει να έχει 
τη δυνατότητα για να ζήσει, αυτός που είναι να καταλήξει, επαφίεται, όπως σε κατα-
στάσεις πολέμου, στην τύχη του, πάντοτε βεβαίως με παροχή βοήθειας μέχρι τέλους, 
με απάλυνση των οδυνών του (“palliative care”) και με σεβασμό προς τον ίδιο και την 
οικογένεια και εν γένει τους οικείους του.

Τι συμβαίνει όταν περισσότεροι άνθρωποι που μπορούν να επιβιώσουν, πληρούν 
τις προϋποθέσεις για να έχουν θεραπεία στη ΜΕΘ, «δικαίωμα στον αναπνευστήρα», 
αλλά υπάρχει έλλειψη αναπνευστήρων, όπως σε περιπτώσεις πανδημιών, αλλά και στις 
καταστάσεις πολέμου, παγκοσμίως;
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Τότε αρχίζει μια περίεργη «λοταρία».
Τα κριτήρια τότε μπορεί να έγκεινται, στην «παράταση», υπέρ του νεότερου, υπέρ 

του υγειονομικού, ώστε να είναι σε θέση να προσφέρει τις υπηρεσίες του.
Στις περιπτώσεις αυτές πρέπει οι κανόνες να είναι αντικειμενικοί, να εξασφαλίζεται η 

αρχή της ισότητας (Συντ 4 παρ. 1), της αναλογικότητας (Συντ 25 παρ. 1), της διαφάνειας, 
ως επιταγής του σύγχρονου κράτους δικαίου (πρβλ. Συντ 25 παρ. 2 «H αναγνώριση και 
η προστασία των θεμελιωδών και απαράγραπτων δικαιωμάτων του ανθρώπου από την 
Πολιτεία αποβλέπει στην πραγμάτωση της κοινωνικής προόδου μέσα σε ελευθερία και 
δικαιοσύνη»).

Το δίκαιο δημόσιας υγείας ας μη λησμονούμε ότι είναι δίκαιο που συνέχεται στενά 
με το Ιατρικό Δίκαιο, τη Βιοηθική, το Δημόσιο Δίκαιο, και βεβαίως το Συνταγματικό Δί-
καιο, το Δίκαιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Ατομικών Ελευθεριών, μετά από στάθμιση 
εννόμων αγαθών με βάση την αρχή της ισότητας, της αναλογικότητας, της διαφάνειας.

Δεν είμαστε Θεοί, αλλά μπορούμε να θέσουμε τους κανόνες, ως θνητοί, για το ποιος 
θα ζήσει ή θα καταλήξει, ποιος τελικά έχει το «δικαίωμα στον αναπνευστήρα». Αυτός άλ-
λωστε είναι ο προορισμός του Δικαίου, σε μια σύγχρονη έννομη τάξη, και της Βιοηθικής.

Ο γράφων θα ήθελε και από αυτή τη θέση να ευχαριστήσει τον διαπρεπή καθηγητή 
βιοηθικής κ. Arthur Caplan για την ευγενική παραχώρηση εκτεταμένων αποσπασμά-
των από το σημαντικό πόνημά του -Commentary Who Gets a Ventilator? Rationing 
Aid in COVID-19 -- An Ethicist’s View”, April 08, 2020, https://www.medscape.com/
viewarticle/927794?src=soc_lk_share.

Ο γράφων εκφράζει απολύτως προσωπικές απόψεις και όχι επισήμου οργάνου.
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όικονομικές Επιπτώσεις των Πανδημιών 

Γιάννης Υφαντόπουλος

ΕΙΣΑΓωΓΗ 

Μια πανδημία, μια επιδημιολογική κρίση επιφέρει πάντα μια σημαντική οικονομική 
και κοινωνική κρίση. Υπάρχει μια διαχρονική συνέχεια και αλληλεξάρτηση ανάμεσα στην 
επιδημιολογία και την οικονομική θεωρία. Ο υγειονομικός κύκλος των ασθενειών πολλές 
φορές συνυφαίνεται με τον οικονομικό κύκλο των υφέσεων, της οικονομικής δυσπραγίας 
της ανεργίας της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού. (Brener (1973, 1975, 1979) 
(Yfantopoulos et al 2015, 2020). Το τρίπτυχο παγκοσμιοποίηση, πανδημίες και μικροβιακή 
ενοποίηση του κόσμου «χτύπησε» σε διαφορετικές στιγμές της ιστορίας πολλές χώρες 
της υφηλίου επιφέροντας: οικονομικές κρίσεις, αυξανόμενες ανισότητες, εξαθλίωση 
των πόλεων αλλά και κοινωνικό-πολιτικές ανακατατάξεις. Η πρόκληση αναζήτησης νέων 
Ηπείρων, οι μετακινήσεις από τα χωριά στις πόλεις, και το διεθνές εμπόριο συνέβαλλαν 
στην παγκοσμιοποίηση των επιδημιών. 

Η σχέση μεταξύ του οικονομικού και του επιδημιολογικού κύκλου έχει διερευνηθεί 
στη βιβλιογραφία από διαφορετικούς κλάδους επιστημών, με έμφαση κυρίως στην 
οικονομική ανάλυση στη δημογραφία, στην επιδημιολογία, στη στατιστική στην κοινω-
νιολογία και στην ιστορία. Gonzalez (2010), Chen (2016) Lin (2009). Οι κοινωνιολόγοι, 
οι ψυχολόγοι, καθώς και άλλοι κοινωνικοί επιστήμονες έχουν αναπτύξει διάφορες θε-
ωρίες για τις επιπτώσεις των πανδημιών στην κοινωνία. Υποστηρίζουν ότι το ατομικό 
άγχος, το στρες, η κοινωνική απομόνωση και η καραντίνα λόγω πανδημιών, μπορούν 
να οδηγήσουν σε κοινωνικές ανακατατάξεις κοινωνικές εξεγέρσεις, και αναμορφώσεις 
της κοινωνικής συμπεριφοράς. 

Οι Οικονομολόγοι και οι Κοινωνικοί επιδημιολόγοι υποστηρίζουν τη θετική σχέση 
μεταξύ οικονομίας και υγείας αναλύοντας χρονολογικές σειρές που αναφέρονται σε 
δείκτες που συσχετίζουν την οικονομία (Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν, ΑΕΠ) με την υγεία 
(Δείκτες Υγείας). Alleyne (2002). Υποστηρίζουν ότι οι χώρες με υψηλά επίπεδα οικονομικής 
ανάπτυξης, τείνουν να έχουν ένα υψηλό μορφωτικό επίπεδο, καλές συνθήκες κατοικίας 
και διαβίωσης, οργανωμένα συστήματα υγείας που διασφαλίζουν καλύτερη πρόσβαση 
σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και κατά συνέπεια ένα καλύτερο επίπεδο υγείας. Την 
άποψη αυτή υποστηρίζουν η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, (WHO 2001) ο ΟΟΣΑ, και η 
Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων που επισημαίνουν σε πολλές δημοσιεύσεις ότι: 
«η υγεία είναι πλούτος» “Health is Wealth”. Επίσης σε πολλές επιδημιολογικές μελέτες 
παρουσιάζουν πορίσματα ερευνών όπου η ασθένεια, η φτώχεια, η εξαθλίωση, και η 
κοινωνική απομόνωση συνυπάρχουν σε χώρες με χαμηλότερα επίπεδα οικονομικής, και 
κοινωνικής ανάπτυξης. Ο Lorentzen (2008) καθώς και πολλοί άλλοι ερευνητές έδειξαν 
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ότι οι πλουσιότερες χώρες τείνουν να απολαμβάνουν υψηλότερα επίπεδα υγείας και 
προσδόκιμου επιβίωσης. Ο Brener (1973, έδειξε ότι η ανεργία οδηγεί σε επιδείνωση της 
ψυχικής υγείας και της γενικότερης υγείας του πληθυσμού. Ωστόσο, μια άλλη σχολή 
οικονομικής σκέψης των ερευνητών Ruhm (2000, 2003, 2006), Neumayer (2004), Tapia 
Granados (2005, 2008, 2017), Gerdtham (2006), Lin (2009), Ariizumi (2012) έδειξε ότι η 
οικονομική ύφεση δεν οδηγεί αναγκαστικά σε κακή υγεία. Συσχετίζοντας τον οικονομικό 
κύκλο με διαφορετικούς δείκτες υγείας υποστήριξαν ότι η θνησιμότητα μειώθηκε κατά 
την περίοδο των οικονομικών κρίσεων. Παρά τις διαφορετικές απόψεις των παραπάνω 
σχολών σκέψης, παρατηρείται μια αυξανόμενη συναίνεση ότι η βελτίωση της υγείας 
συμβάλει άμεσα ή έμμεσα στην επιτάχυνση της οικονομικής ανάπτυξης (Bloom et al 
2000, 2003, 2004) Yfantopoulos (2020).

Στόχος της μελέτης αυτής είναι η διαχρονική διερεύνηση των επιπτώσεων των παν-
δημιών στην οικονομική ανάπτυξη. Χρησιμοποιούμε χρονολογικές σειρές που καλύπτουν 
περίοδο 7 αιώνων (από το 1252 -1870) για να διερευνήσουμε τον επιδημιολογικό κύκλο 
των ασθενειών σε σχέση με τον οικονομικό κύκλο. Αρχικά αναφέρουμε την εξέλιξη των 
πανδημιών παγκοσμίως και στην Ελλάδα, και στην συνέχεια εξετάζουμε τη σχέση μεταξύ 
οικονομίας και πανδημίας. 

ΙΣΤόΡΙΚΕΣ ΠΤΥΧΕΣ ΤωΝ ΕΠΙΔΗΜΙωΝ 

Η εκδήλωση των επιδημιών αναφαίνεται με την πρώτη συγκέντρωση των ανθρώπων 
σε κοινότητες. Η συμβίωση με τα κατοικίδια ζώα συνέβαλλε στην ανάπτυξη μολύνσεων 
είτε από τα ζώα προς τον άνθρωπο ή από άνθρωπο σε άνθρωπο. Αρχικά η ανθρώπινη 
φυλή ήταν αδύναμη να αντιληφθεί τους μολυσματικούς παράγοντες από τα βοοειδή, 
και τους χοίρους για τους ιούς της ευλογιάς. Επίσης υπήρχε αγνωσία για τις επιπτώσεις 
των πουλερικών και των ζώων στις πνευμονικές ασθένειες. Η αιτιολογία των μολύνσεων 
και των συλλογικών επιδημιών παρέμεινε άγνωστη για χιλιάδες χρόνια. Όσο αύξαναν οι 
πρώτες ανθρώπινες κοινότητες τόσο αύξαναν και οι μολυσματικές ασθένειες. Στις περι-
πτώσεις των πανδημιών, οι κάτοικοι στρέφονταν σε παγανιστικές λατρείες με θυσίες σε 
αόρατους θεούς για την εξιλέωση τους από τα «κακά πνεύματα» που προξενούσαν τους 
μαζικούς θανάτους. Από την αρχαιότητα οι ασθένειες «θεραπεύονταν» με βότανα ή με 
μυστικιστικές τελετουργίες, με προσευχές, και με την τοποθέτηση αντικειμένων ή χεριών 
πάνω στον ασθενή. Όπως ήταν φυσικό στις περισσότερες περιπτώσεις οι ασθενείς δεν 
θεραπευόταν με τις μεθόδους αυτές και οι επιδημίες μάστιζαν τον πληθυσμό της γης. 

Από τις πρώτες πηγές που καταγράφουν τις κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις 
της μάστιγας των επιδημιών στην Ελληνική κοινωνία είναι του Θουκυδίδη. Η ονομαζό-
μενη «πανούκλα των Αθηνών» έπληξε την πόλη το 430 π.Χ. σκορπίζοντας τον θάνατο σε 
75.000 έως 100.000 πολίτες (Πίνακας 1). Ο ιστορικός Θουκυδίδης ασθένησε και ο ίδιος 
από τον λοιμό της πανούκλας και επέζησε. Ο Περικλής και άλλοι επιφανείς Αθηναίοι 
βρήκαν τον θάνατο από την νόσο. Οι σύγχρονοι μελετητές της ιστορίας υποστηρίζουν 
ότι κατά πάσα πιθανότητα η νόσος προσομοίαζε περισσότερο σε μια μορφή ευλογιάς 
ή τύφου. Αυτό αποδίδεται στο γεγονός ότι ο Θουκυδίδης δεν αναφέρει συμπτώματα 
λεμφωμάτων ή όγκων στις μασχάλες και στα αυτιά που σχετίζονται με την πανώλη. 
Ωστόσο, αρκετοί ιστορικοί παρουσιάζουν την «πανούκλα της Αθήνας» ως την μεγαλύ-
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Πίνακας 1. Διαχρονική εξέλιξη πανδημιών 

Χρονική 
Περίοδος 

Επιδημία Αριθμός θανάτων 

Πανούκλα των Αθηνών 430 π.Χ. Πανούκλα 75.000-100.00

Αντωνίνου 165-180 Ευλογιά ή ιλαρά 5 εκατ

Ιαπωνική επιδημία 735-737 Ευλογιά 1 εκατ

Πανούκλα Ιουστινιανού 541-542 Βακτήρια/αρουραίοι/ψύλλοι 30-50 εκατ

Μαύρος θάνατος 1347-1351 Βακτήρια/αρουραίοι/ψύλλοι 200 εκατ.

Ανεμοβλογιά 
World Smallpox 

1520 Βασικός ιός Variola 56 εκατ.

Μεγάλη πανούκλα  
του Λονδίνου

1665 Βακτήρια/αρουραίοι/ψύλλοι 100.000

Ιταλική πανούκλα 1629-1631 Βακτήρια/αρουραίοι/ψύλλοι 1 εκατ.

Χολέρα 1817-1923 Χολέρα βακτήρια 1 εκατ. στις ΗΠΑ

Τρίτη πανούκλα 1885 Βακτήρια/αρουραίοι/ψύλλοι 12 εκατ. Κίνα και Ινδία

Κίτρινος Πυρετός 1800s Κουνούπια 100.000-150.000 ΗΠΑ

Ρωσική γρίπη 1889-1890 H2N2 (ασθ. των πτηνών) 1 εκατ.

Ιός της γρίπης Ισπανίας 1918-1919 H1N1/Χοίροι 40-50 εκατ.

Ιός της γρίπης Ασίας 1957-1958 H2N2 1.1 εκατ.

Flu του Χονγκ Κονγκ 1968-1970 H3N2 1 εκατ.

Ιός HIV/AIDS 1981 Χιμπατζής 24-35 εκατ.

Γρίπη των χοίρων 2009-2010 H1N1 ιός/χοίροι 200.000

SARS 2002-2003 Coronavirus Νυχτερίδες 770.000

Έμπολα 2014-2016 Ebolavirus/Άγρια ζώα 11.000

MERS 2015 Coronavirus/ 
Νυχτερίδες καμήλες

850.000

COVID-19 2019- Coronavirus - Άγνωστο  
(πιθανώς παγκολίνες)

3 εκατ. (15/4/2021)

Πηγή: The History of Pandemics Retrieved 15th April 2021

τερη επιδημία που αφάνισε ένα μεγάλο ποσοστό των Αθηναίων και διήρκεσε 3 χρόνια 
(429-426). Κάθε μορφή πανδημίας δημιουργούσε διαχρονικά σημαντικές κοινωνικές 
αντιδράσεις λόγω των υγειονομικών και ψυχολογικών επιπτώσεων. Έτσι και στην 
περίπτωση της Αθήνας αναζητήθηκαν «ένοχοι» για την ταχεία μετάδοση του λοιμού 
στοχοποιώντας ακόμα και τον ίδιο τον Περικλή. Η ιστορία του Θουκυδίδη υποστηρίζει 
ότι η μετάδοση της πανούκλας στη Αθήνα έγινε από ένα πλοίο που έφθασε στο λιμάνι 
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του Πειραιά αμέσως μετά τον Δεύτερο Πελοποννησιακό πόλεμο το 431. Ο Θουκυδίδης 
επίσης αναφέρει ότι οι Σπαρτιάτες ως εχθροί των Αθηναίων, δηλητηρίασαν τα πηγάδια 
των κατοίκων του Πειραιά σκορπίζοντας τον θάνατο στους κατοίκους του Πειραιά και της 
Αθήνας. Οι Αθηναίοι στην απόγνωσή τους, επισκέφθηκαν το Ασκληπιείο της Επιδαύρου 
και αναζήτησαν θρησκευτική και ηθική στήριξη από τον Ασκληπιό για την λύτρωσή τους 
από την πανδημία. Στην Ιστορική και Κοινωνιολογική βιβλιογραφία η αθηναϊκή πανούκλα 
και η άνοδος της θρησκευτικής λατρείας του Ασκληπιού αποτελούν χαρακτηριστικές 
περιπτώσεις έξαρσης των συλλογικών συμπεριφορών, των θρησκευτικών καθώς και των 
κοινωνικών κινημάτων. Perlstadt (2019), Pinault (1984), Bailey (1996).

Η βουβωνική πανώλη γνωστή με το όνομα «Μαύρος Θάνατος» εξαπλώθηκε ταχύτατα 
από την Κίνα στη Δύση από ένα «μολυσμένο» γενοβέζικο πλοίο που έκανε εμπόριο με 
την Κριμαία. Το 1343 επέστρεψαν στην Ιταλία έμποροι Γενοβέζοι που είχαν ταξιδέψει 
στην Κριμαία. Όταν έφθασαν στην Ιταλία το μεγαλύτερο μέρος του πληρώματος ήταν 
νεκροί ή ετοιμοθάνατοι. Καθώς οι γνώσεις των ανθρώπων για τα αίτια της επιδημίας ήταν 
άγνωστες, και έλειπαν οι στοιχειώδεις κανόνες υγιεινής, το μόνο μέτρο που ελάμβαναν 
ήταν η άμεση απομάκρυνση από τον τόπο όπου εκδηλώθηκε ο «Μαύρος Θάνατος». Η 
επιδημία κτύπησε αρχικά τη Δυτική Ευρώπη και επεκτάθηκε ανά την υφήλιο σκορπίζο-
ντας τον θάνατο στο ένα τρίτο του πληθυσμού της γης. 

Η παγκοσμιοποίηση του εμπορίου και της μικροβιακής ενοποίησης έπληξε την χώρα 
μας το 1828 όταν ένα εμπορικό πλοίο έφθασε στην Ύδρα. Ο Δ. Γατόπουλος στο πόνη-
μά του « Ιωάννης Καποδίστριας» περιγράφει ανάγλυφα τις κοινωνικές και οικονομικές 
επιπτώσεις της Επιδημίας της Πανώλης και τις προσπάθειες του Καποδίστρια να αγωνί-
ζεται μεταξύ «πανώλους, πείνης και πολέμου». Η πανδημία «μεταφέρθηκε» ταχύτατα στο 
Πόρο και την υπόλοιπη Ελλάδα. Ο Καποδίστριας επέτυχε τον έλεγχο της επιδημίας με 
εκτεταμένα μέτρα κοινωνικής απομόνωσης, υγειονομικών ελέγχων και δημόσιας υγείας. 

Η ΠΑΓΚόΣΜΙόΠόΙΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Η ιστορία μας δίδαξε ότι κάθε εκατό χρόνια περίπου, παρουσιάζεται μια παγκόσμια 
επιδημία. (Πίνακας 1) Η Μαύρη πανώλη το 1347-1352 αφάνισε μέσα σε πέντε χρόνια 
το μισό πληθυσμό της Ευρώπης. Είχαμε 200 εκατ. θανάτους. Το 1520 η Ιλαρά φόνευ-
σε 56 εκατ. ανθρώπους. Ο 17ος αιώνας ήταν ιδιαίτερα θανατηφόρος για την Ευρώπη 
αφανίζοντας ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού. Είναι εντυπωσιακές οι αναλυτικές 
στατιστικές θανάτων για την πανδημία της πανώλης που κτύπησε το Λονδίνο και την 
Ιταλία. Τον Σεπτέμβριο του 1665 στο Λονδίνο πέθαιναν 8.000 άτομα κάθε εβδομάδα. Οι 
δημοτικές αρχές υιοθέτησαν εκτεταμένα μέτρα καραντίνας και στιγματισμού. Επέβαλλαν 
υποχρεωτική απομόνωση και σημείωναν ένα μεγάλο κόκκινο σταυρό σε κάθε σπίτι που 
είχε μολυνθεί από τον ιό. Στην εικόνα 1 παρουσιάζουμε την αναλυτική καταγραφή των 
θανάτων ημερησίως στο Λονδίνο για την περίοδο 1665-1666. 

Στην Ιταλία η πανδημία διήρκεσε 3 χρόνια (1629-1631) και είχε ένα εκατομμύριο 
θανάτους. Εκατό εκατομμύρια θάνατοι το 1720 αποδίδονται στην Πανώλη. Μετά από 
ένα αιώνα περίπου το 1817 η χολέρα εκδηλώθηκε στις ΗΠΑ σκορπίζοντας τον θάνατο 
σε ένα εκατομμύριο κατοίκους. O George Washington νόσησε από την ασθένεια αυτή 
και κατάφερε να επιβιώσει. Γρήγορα επεκτάθηκε η πανώλης ανά την υφήλιο με 21 
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εκατ. θανάτους. Η «Τρίτη Πανδημία» της πανώλης κτύπησε την Κίνα και την Ινδία με 12 
εκατομμύρια θανάτους. Προς τα τέλη του 1800 είχαμε περισσότερους θανάτους στις 
ΗΠΑ και στην Ρωσία από οποιαδήποτε παγκόσμιο πόλεμο. Ο «κίτρινος πυρετός» (yellow 
fever) φόνευσε στις ΗΠΑ 150.000 άτομα. Στη Ρωσία το 1889 η επονομαζόμενη Ρωσική 
Γρίπη (Russian Flu), αφάνισε 1 εκατομμύριο κατοίκους (Πίνακας 1). 

Ήδη από την περίοδο της «βιομηχανικής επανάστασης» και μετέπειτα, παρατηρείται 
μια έντονη αστικοποίηση, με μαζική μετακίνηση πληθυσμών από χωριά και αγροτικές 
περιοχές με δημογραφικό πλεόνασμα προς τις πυκνοκατοικούμενες αστικές περιοχές. 
Η αναζήτηση εργασίας έφερε ένα αυξανόμενο ποσοστό του ενεργούς πληθυσμού από 
τις αγροτικές περιοχές προς τις πόλεις. Οι υγειονομικές υποδομές, οι κατασκευές των 
κατοικιών και το ευρύτερο περιβάλλον των πόλεων, συχνά αδυνατούσε να προσαρμοσθεί 
προς την μαζική αστική μετανάστευση. Το αποτέλεσμα ήταν η υπερβάλλουσα θνησι-
μότητα στις πόλεις, που συνοδευόταν συχνά από συνωστισμό, ρύπανση, ανεξέλεγκτες 

Εικόνα 1. Καταγραφή των θανάτων ημερησίως το 1665 στο Λονδίνο.
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δυσοσμίες και επικίνδυνα απόβλητα. Τον 19ο αιώνα είχαμε μια ταυτόχρονη συνύπαρξη 
φονικών πανδημιών με μια έκρηξη θανάτων ανά την υφήλιο.

Τον 20ο αιώνα, η πανδημία της γρίπης του 1918 ήταν ιδιαίτερα θανατηφόρος με 50 
εκατ. θανάτους ανά την υφήλιο. Εξελίχθηκε σε τρία κύματα: το πρώτο τη άνοιξη του 1918, 
το δεύτερο το φθινόπωρο του 1918 και το τρίτο την άνοιξη του 1919. Διήρκεσε συνολικά 
δυο χρόνια από τον Ιανουάριο του 1918 μέχρι τον Δεκέμβριο του 1920 (Πίνακας 1).

Μετά από 100 περίπου χρόνια, τον 21ο αιώνα η πανδημία του Covid-19 υπήρξε ιδιαί-
τερα θανατηφόρος με παραπάνω από 141 εκατ. κρουσμάτων και 3 εκατ. θανάτους μέχρι 
τη 15η Απριλίου του 2021. Οι στατιστικές δείχνουν μια συνεχιζόμενη αύξηση κρουσμάτων 
και θανάτων από τον Covid-19. Συνοπτικά αξίζει να αναφέρουμε ότι οι πανδημίες αυτές 
μετασχημάτισαν τα πολιτικά και οικονομικά συστήματα της Ευρώπης και της υφηλίου, 
δημιουργώντας ταυτόχρονα πολλές πολιτικές συγκρούσεις και κοινωνικές ανακατατάξεις.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤόΥ 1828 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Το 1828 η πανδημία της πανώλης «κτύπησε» την Χώρας μας. Έπληξε αρχικά την 
Ύδρα και στη συνέχεια τον Πόρο. Είναι ενδιαφέρον να συζητήσουμε τις ομοιότητες 
που υπάρχουν ανάμεσα τις δημόσιες πολιτικές υγείας του Καποδίστριας το 1828, και 
τις σημερινές στρατηγικές για την αντιμετώπιση της πανδημίας του Covid-19. Παραθέ-
τουμε αποσπάσματα από δημοσιεύσεις των εφημερίδων της εποχής του 1828: «Περί 
του θανατικού της εποχής εκείνης οι παραδόσεις διηγούνται ότι η επιδημία έκανε την 
εμφάνισίν της εις την Ύδραν με πολυάριθμους κεραυνοβόλους θανάτους. Περίεργον 
σχετικόν σημείωμα αναφέρει ότι ο ιατρός Καλογερόπουλος εβεβαίωσε δι’ εκθέσεώς του 
ότι «σάλιον τι αγορασθέν εκ του εν Μεθώνη στρατοπέδου και κομισθέν εις την Ύδραν, 
ήτο μολυσμένον και υπήρξεν αφορμή των πρώτων κρουσμάτων». 

Ο Καποδίστριας αμέσως μετά την πρώτη διάγνωση των θυμάτων, έλαβε μέτρα, 
στέλνοντας ως «Εκτατούς Υγειονομικούς Εφόρους» τον αδελφό του Βιάρο στην Ύδρα 
και τον Ιατρό Ιωάννη Κωλέττη στις Σπέτσες. Στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της επο-
χής εκείνης δημοσιεύθηκε το ακόλουθο κείμενο: «Αν περιστάσεως τυχούσης, πόλις τις 
ή χωρίον είναι ύποπτα λοιμού, συγχρόνως μετά την περιστοίχησίν των υπό υγειονομικής 
γραμμής, ανάγκη πάσα να ληφθώσιν ευθέως μέτρα». 

Αρχικά θέσπισε μια πενταμελή επιτροπή από «ντόπιους προκρίτους» για τον έλεγχο 
των πανδημιών. Αναφερόμενοι στο σήμερα, θα λέγαμε ότι η «Επιτροπή των Προκρίτων 
και των Ιατρών» του Καποδίστρια προσομοιάζει με την αντίστοιχη «Επιτροπή Λοιμοξιο-
λόγων-Επιδημιολόγων» που έχουμε σήμερα. Τα μέτρα που υιοθετήθηκαν το 1828 ήταν 
καθοριστικά για την αντιμετώπιση της νόσου και απέβλεπαν στο: 1) να απομακρυνθούν 
από την πόλη και να μπουν σε καθαρτήριο οι οικογένειες όσων είχαν νοσήσει, 2) να 
απολυμανθούν τα σπίτια τους, 3) να υπάρχει ισχυρή επαγρύπνηση στις επαφές των 
συγγενών σε δημόσιους χώρους, 4) να καίγονται τα ρούχα όσων είχαν πεθάνει από τη 
νόσο, 5) να μπαίνουν σε καραντίνα για 50 ημέρες όσοι ήταν ύποπτοι (φορείς) ή ακόμα 
είχαν τη νόσο αλλά δεν την είχαν εκδηλώσει. 

Οι Υδραίοι επλήγησαν οικονομικά από τα περιοριστικά μέτρα της καραντίνας και 
αντέδρασαν με σειρά διαμαρτυριών δημιουργώντας ταυτόχρονα πολλά επεισόδια. 
Έστειλαν επιστολή στον Καποδίστρια ζητώντας: «να χαλαρωθούν τ’ αποκλειστικά υγει-
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ονομικά μέτρα που κατέστρεψαν το Εμπόριον της νήσου» 
Η πανώλης επεκτάθηκε γρήγορα στα νησιά του Σαρωνικού. Η Κυβέρνηση του Κα-

ποδίστρια έλαβε σειρά περιοριστικών μέτρων για τον έλεγχο της πανδημίας τα οποία 
είχαν σοβαρές κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις. Ακολουθώντας του Υδραίους 
διατυπώθηκαν πολλές διαμαρτυρίες από τον πληθυσμό των νήσων για την καραντίνα 
την απομόνωση και την οικονομική ύφεση. Το 1837 η πανδημία της πανώλης έπληξε 
τον Πόρο με σημαντικό αριθμό θανάτων λόγω της «απερισκεψίας ορισμένων πολιτών» 
να μην πειθαρχήσουν στα μέτρα δημόσιας υγείας που είχε επιβάλλει η Κυβέρνηση. Η 
παρέμβαση όμως του κράτους με την αποστολή ειδικών λοιμοξιολόγων ιατρών με επι-
κεφαλής τον «πεπαιδευμένο ιατρόν» Π.Κ. Ιπίτην επέτυχε τον έλεγχο της επιδημίας εντός 
4 μηνών. Η ιστορία βλέπουμε ότι επαναλαμβάνεται αρχικά σαν μια τραγωδία και στη 
συνέχεια σαν μια πρόκληση. Στην επόμενη ενότητα θα επικεντρωθούμε στην πρόσφατη 
εμπειρία του Covid-19 στην Ελλάδα. 

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤόΥ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η πρώτη επιδημιολογική καταγραφή των κρουσμάτων της πανδημίας του Covid 19 
άρχισε στην Χώρα μας την 27ην Φεβρουαρίου 2020 και συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Εξε-
τάζοντας την ημερήσια καταγραφή των κρουσμάτων (εικόνα 2) και των θανάτων (εικόνα 
3) παρατηρούμε τρεις διακριτές φάσεις. 

Η πρώτη φάση χαρακτηρίζεται από μια ελεγχόμενη γραμμική εξέλιξη. Τα κρούσματα 
στην Ελλάδα στα πρώτα στάδια εμφάνισης της νόσου ήταν ολιγάριθμα (1735). Στις άλλες 
Ευρωπαϊκές Χώρες, με το ίδιο μέγεθος πληθυσμού, τα θύματα πολλαπλάσια: Βέλγιο 
19.691, Ολλανδία 17.851, και Πορτογαλία 11.278. Η Ελλάδα μετά τη δεκαετή οικονο-

Εικόνα 2. Ημερήσιος αριθμός κρουσμάτων Covid-19 στην Ελλάδα.



516

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

Εικόνα 3. Ημερήσιος αριθμός θανάτων covid-19 στην Ελλάδα.

μική κρίση 2009-2019, αποτέλεσε ένα «πρότυπο Ευρωπαϊκής χώρας» που υιοθέτησε 
αποτελεσματικά μέτρα για τον έλεγχο της πανδημίας. Η Ελλάδα πρωτοστάτησε στην 
άμεση εφαρμογή μέτρων δημόσιας υγείας, lock-down, κοινωνικής αποστασιοποίησης 
και πλήρους αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ. 

Η δεύτερη φάση αναφέρεται στην περίοδο σταθεροποίησης των κρουσμάτων. Τα 
μέτρα δημόσιας υγείας απέδωσαν καρπούς στον έλεγχο της πανδημίας.

Η τρίτη φάση χαρακτηρίζεται από μια εκθετική αύξησή των κρουσμάτων και των 
θανάτων λόγω του Covid-19. (Εικόνα 2 και 3). Από τις αρχές του Μαρτίου 2020 η Ελλάδα 
βρίσκεται στη πλήρη εξέλιξη ενός τρίτου κύματος της πανδημίας με σημαντικές επιπτώσεις 
στην οικονομία και στην υγεία. Σύμφωνα με τα δημοσιευμένα στοιχεία της Παγκόσμιας 
Οργάνωσης Υγείας, τη 15η Απριλίου 2021 ο συνολικός αριθμός κρουσμάτων ανήλθε σε 
304.184 περιπτώσεις και ο αριθμός των θανάτων σε 9.135. Ο μέσος ημερήσιος ρυθμός 
αύξησης των κρουσμάτων ήταν +1.2%. Οι εικόνες 2 και 3 παρουσιάζουν την διαχρονική 
εξέλιξη των κρουσμάτων και των θανάτων της πανδημίας στη χώρα μας από τις αρχές 
Μαρτίου 2020 μέχρι σήμερα. Η διαχρονική εξέλιξη των περιπτώσεων προσεγγίζεται από 
μια συνάρτηση 5ου βαθμού και των θανάτων από μια συνάρτηση 6ου βαθμού. Οι συντε-
λεστές προσδιορισμού (R2) δείχνουν ότι τα μοντέλα αυτά μπορούν να ερμηνεύσουν με 
επάρκεια την εξελικτική πορεία των κρουσμάτων και των θανάτων. Η κλίση της καμπύλης 
των τελευταίων ημερών δείχνει ότι βρισκόμαστε σε μια ανησυχητική εκθετική πορεία. 
Εάν δεν υπάρξει μια έγκαιρη παρέμβαση για τον έλεγχο της τάσης αυτής, τότε μετά από 
14 μήνες πανδημίας, οι επιπτώσεις στην υγεία και την οικονομία θα είναι ανεξέλεγκτες. 



517

οΙΚονομΙΚεσ επΙπτωσεΙσ των πανΔήμΙων

Το ΕΣΥ, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του Υπουργείου Υγείας φαίνεται να έχει φθάσει στα 
μέγιστα δυνατά όρια προσφοράς υπηρεσιών, δεδομένου ότι η κάλυψη των ΜΕΘ στην 
Αττική ανέρχεται στο 92%. Τα περιστατικά Covid-19 «μονοπωλούν» τις εφημερίες των 
νοσοκομείων της Χώρας μας δημιουργώντας προβλήματα πρόσβασης και θεραπείας 
στην νοσηλεία των χρόνιων ασθενειών. Ο δείκτης θετικότητας, που καταγράφει το πο-
σοστό των θετικών μοριακών διαγνώσεων στα νοσοκομεία, έχει ξεπεράσει το 10% ενώ 
στα μέσα Οκτωβρίου 2020 ήταν μόλις 3%. Από διεθνείς μελέτες έχει προκύψει ότι η 
αύξηση του δείκτη θετικότητας πέραν του 4% δημιουργεί σημαντικά προβλήματα ελέγχου 
της διασποράς της νόσου. Η εμπειρία από την Ελβετία και την Ιταλία είναι γνωστή για 
τις επιπτώσεις του δείκτη θετικότητας στα συστήματα υγείας. Με την επιδείνωση των 
δεικτών αυτών, τα μέτρα πρόληψης και δημόσιας υγείας στη Χώρα μας είναι αναγκαία 
και επιτακτικά. Στις δεδομένες συνθήκες πανδημίας απαιτούνται συντονισμένες υγειο-
νομικές και οικονομικές πολιτικές για την έξοδο της χώρας μας από την κρίση και την 
επιστροφή της στην κανονικότητα 

όΙΚόΝόΜΙΚόΙ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙόΛόΓΙΚόΙ ΚΥΚΛόΙ.

Από τον 19ον αιώνα οι οικονομολόγοι μελέτησαν τις διακυμάνσεις της οικονομίας 
επισημαίνοντας τις εξάρσεις που αποδίδονταν σε αυξημένους ρυθμούς ανάπτυξης καθώς 
και τις υφέσεις που προέρχονταν είτε από μεγάλες επιδημίες, φυσικές καταστροφές η 
πολέμους. Οι απόψεις μεταξύ των οικονομολόγων διίστανται ως προς τους παράγοντες 
που συμβάλλουν στην δημιουργία των οικονομικών κύκλων καθώς επίσης και στη χρονική 
διάρκειά τους. Ο Kondratiev (1935) διατύπωσε τη θεωρία των μακροχρόνιων κύκλων 
διάρκειας 100 χρόνων. Ο Juglar (1891, 1900) των μεσοπρόθεσμων κύκλων διάρκειας 
10 χρόνων και ο Kitchin (1923) των βραχυπρόθεσμων κύκλων διάρκειας ενός έτους. 
Ανεξάρτητα από την χρονική διάρκεια των οικονομικών κύκλων και των θεωρητικών 
απόψεων των διαφορετικών σχολών οικονομικής σκέψης, υπάρχει μια κοινή συμφωνία 
ως προς τις τέσσερις φάσεις του οικονομικού κύκλου που αναφέρονται: 1) Στη φάση της 
οικονομικής ανάπτυξης και επέκτασης της οικονομίας (Expansion Phase). 2) Στη φάση 
της πλήρους έξαρσης του οικονομικού συστήματος όπου η κοινωνία απολαμβάνει το 
υψηλότερο επίπεδο ευημερίας (Prosperity). 3) Στη φάση μείωσης των ρυθμών ανάπτυξης 
που προέρχεται από κάποια πολιτική ή οικονομική κρίση και οδηγεί στη συρρίκνωση 
της οικονομίας. (Contraction - Recession). Και τέλος 4) στη φάση της πλήρους ύφεσης 
όπου η οικονομία βρίσκεται στον «πυθμένα» του οικονομικού κύκλου. 

Χρησιμοποιώντας χρονολογικές σειρές που καλύπτουν μεγάλες χρονικές περιόδους 
6 αιώνων για την Αγγλία, από το 1252 μέχρι το 1862, θα διερευνήσουμε διαγραμματικά 
την σχέση που υπάρχει ανάμεσα στον οικονομικό και τον επιδημιολογικό κύκλο των 
επιδημιών. 

Στην εικόνα 4 παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα των ερευνών που έχουν εκπονηθεί 
στο Οικονομικό Τμήμα του Πανεπιστημίου Αθηνών. Μελετήσαμε την σχέση μεταξύ των 
πανδημιών και των υφέσεων για την περίοδο 1252-1862 στην Αγγλία. Χρησιμοποιήσαμε 
το ΑΕΠ κατά κεφαλή ως δείκτη καταγραφής των οικονομικών κύκλων με τις αντίστοι-
χες εξάρσεις και υφέσεις που απεικονίζουν τις περιόδους ευημερίας και φτώχειας. Ο 
πλούτος των επιδημιολογικών και οικονομικών στατιστικών της Αγγλίας μας δίνει τη 



518

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

δυνατότητα να παρουσιάσουμε ανάγλυφα την σχέση που υπάρχει μεταξύ επιδημιών και 
οικονομικών κύκλων. Τον Ιούνιο του 1348 ο «Μαύρος Θάνατος», που ήταν μια μορφή 
πανδημικής πανώλης, επεκτάθηκε με γρήγορους ρυθμός στην Αγγλία σκορπίζοντας τον 
θάνατο σε πόλεις και επαρχίες. Το 1665 ο «Μαύρος Θάνατος» κτύπησε πάλι την Αγγλία. 
Από αναλυτικές καταγραφές των επιδημιολογικών δεδομένων της εποχής εκείνης ση-
μειώνουμε ότι οι εβδομαδιαίοι θάνατοι στο Λονδίνο έφθαναν τους 8.000. Ο συνολικός 
απολογισμός θανάτων για το έτος 1666 ήταν 100.000 θάνατοι. Η πανώλης το 1720 και 
η χολέρα το 1820 σκόρπισαν τον θάνατο στην Αγγλία βυθίζοντας ταυτόχρονα τη χώρα 
σε μεγάλες περιόδους οικονομικής κρίσης και ύφεσης. Οι παραπάνω χρονικές περίοδοι 
των πανδημιών συμπίπτουν με αντίστοιχες μειώσεις του ΑΕΠ κατά κεφαλή (Εικόνα 4). 

Ο εκατοντάχρονος επιδημιολογικός κύκλος των πανδημιών, που εκδηλώνεται το 1720 
με την πανώλη, το 1820 με τη χολέρα, το 1920 με τον ιό της γρυπής, και το 2020 με τον 
Κορονοϊό, τείνει να υποστηρίξει τη θεωρία του Kondratiev περί μακροχρόνιων κύκλων. 
Παρατηρείται μια ταυτόσημη ερμηνεία των οικονομικών κύκλων του Kondratiev, με τις 
παρατηρούμενες μειώσεις του ΑΕΠ, με τον αντίστοιχο επιδημιολογικό κύκλο εμφάνισης 
των πανδημιών (Εικόνα 4).

Στην οικονομική βιβλιογραφία, ο καθηγητής Barro (2008, 2019), βασιζόμενος σε 
στατιστικά δεδομένα των ΗΠΑ, επισημαίνει ότι οι πανδημίες μπορούν να επιφέρουν 
μείωση στο ΑΕΠ από 6% έως 8%. Άλλοι ιστορικοί αναφέρουν ότι η πανδημία της γρίπης 
είχε μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην υγεία, στη μείωση της παραγωγικότητας, και 
στην αύξηση της φτώχειας και των κοινωνικών ανισοτήτων. Σύμφωνα με τις πρόσφατες 
εκτιμήσεις του ΟΟΣΑ και της Eurostat η πανδημία Covid-19 είχε επιφέρει διαφορετικές 
επιπτώσεις στην οικονομική ανάπτυξη των χωρών μελών της ΕΕ-27. Κατά μέσο όρο η 

Εικόνα 4. Πανδημίες και Υφέσεις 1252-1862 στην Αγγλία.
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μείωση στο ΑΕΠ ανήλθε στο -12% (Εικόνα 5). Η Αγγλία λόγω των πολλών θυμάτων και 
της καθυστέρησης στην υιοθέτηση των μέτρων πρόληψης και ελέγχου της πανδημίας 
είχε μείωση στο ΑΕΠ κατά -20% (Εικόνα 5). Αντίθετα χώρες όπως η Φινλανδία και η 
Νορβηγία με την εκτεταμένη ανάπτυξη συστημάτων πρόληψης και δημόσιας υγείας πέ-
τυχαν τον έλεγχο της πανδημίας με τις μικρότερες επιπτώσεις στο ΑΕΠ που ήταν -4.4% 
και 5,1% αντίστοιχα. Στην Ελλάδα η μείωση στο ΑΕΠ ανήλθε στο -14% (βλ. Εικόνα 5). 

COVID-19 ΚΑΙ ΑΝΙΣόΤΗΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Από μελέτες που έγιναν στις ΗΠΑ, στη Μεγάλη Βρετανία και στη Νοτιοανατολική 
Ασία καταγράφονται σημαντικές ανισότητες στην υγεία μεταξύ των εθνικών μειονοτήτων 
και των κοινωνικό-οικονομικών ομάδων λόγω του Covid-19. Στις ΗΠΑ οι Αφροαμερικάνοι 
παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά μόλυνσης και θνησιμότητας από τον Κορονοϊό. 
Από μελέτες που έγιναν στο Ιλλινόις και στο Μίσιγκαν τα κρούσματα του κορονοϊού 
ήταν υπερδιπλάσια και οι θάνατοι πενταπλάσιοι στους Αφροαμερικάνους σε σχέση με 
τον πληθυσμό τους. Στη Νέα Υόρκη οι φτωχότερες γειτονιές των μαύρων στο Queens 
καταγράφουν υψηλότερες συχνότητες μολύνσεων κατά κεφαλή σε σχέση με τις πλου-
σιότερες περιοχές του Μανχάταν. Στη Μεγάλη Βρετανία ενώ οι εθνότητες των μαύρων 
και των λοιπών εθνικών μειονοτήτων αποτελούν το 13% του πληθυσμού, οι ομάδες αυτές 
αντιπροσωπεύουν παραπάνω από το 33% των μολυσμένων ατόμων με Covid-19 που 
εισάγονται στα νοσοκομεία και στις ΜΕΘ. Τα άτομα από τις χαμηλότερες κοινωνικό-οι-
κονομικές ομάδες αντιμετωπίζουν μια σειρά από υγειονομικά, οικονομικά και κοινωνικά 
προβλήματα που συνδέονται με το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, την πολυδιάστατη φτώ-

Εικόνα 5. Επιπτώσεις της πανδημίας Covid-19 στο ΑΕΠ 2020.
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χεια, τη μακροχρόνια ανεργία, τον κοινωνικό αποκλεισμό και τα πολλαπλά προβλήματα 
πρόσβασης προς τις υπηρεσίες υγείας. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα ευρήματα αυτά 
βασίζονται σε απλές αναλύσεις συχνοτήτων, και δεν δείχνουν κάποια αιτιώδη συνάφεια. 
Απαιτείται μια βαθύτερη ανάλυση των υποκείμενων παραγόντων που επηρεάζουν την 
κατάσταση υγείας και συμβάλλουν στον μεγαλύτερο αριθμό κρουσμάτων και θανάτων 
από τον Covid-19 στις εθνικές μειονότητες (Cineas 2020, Dobkin J. et al 2020). 

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ όΙΚόΝόΜΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η πανδημία Covid-19 που εκδηλώθηκε στις αρχές Ιανουαρίου 2020 και εξαπλώθηκε 
με ταχύτητα σε όλο τον κόσμο ανέτρεψε βίαια την αναπτυξιακή δυναμική στην Ελλάδα, 
οδηγώντας τη σε μια δεύτερη κοινωνική και οικονομική ύφεση μετά την οικονομική κρίση 
της δεκαετίας του 2009-2018. Τα αναπτυξιακά σενάρια και οι προβλέψεις των διεθνών 
οργανισμών για την προσδοκώμενη αύξηση του ΑΕΠ ανατράπηκαν πλήρως με συνεχείς 
αναθεωρήσεις και αδυναμίες για ακριβείς προβλέψεις λόγω της μεγάλης αβεβαιότη-
τας στην Ελληνική οικονομία. Αρχικά, σύμφωνα με τις προβλέψεις της Επιτροπής των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων είχε προβλεφθεί αύξηση του ΑΕΠ για το 2020 κατά +2%. Στη 
συνέχεια η Τράπεζα της Ελλάδας προέβλεψε μηδενική αύξηση του ΑΕΠ για το 2020. Πολύ 
σύντομα με την εξέλιξη της πανδημίας η Morgan Stanley προέβλεψε ύφεση (-5,3%), για 
να έλθει στη συνέχεια το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο με μια νέα εκτίμηση για μείωση 
του ΑΕΠ στο -10% το 2020. (Yfantopoulos 2020). 

Οι στατιστικές εκτιμήσεις της ΕΛΣΤΑΤ αναφέρουν τελικά μια ύφεση της ελληνικής 
οικονομίας στο -16% με μια προσδοκώμενη ανάκαμψη του AEΠ στο +2% για τη μετα-
covid-19 περίοδο. Η εικόνα 6 παρουσιάζει την τριμηνιαία εξέλιξη του Ακαθάριστου 
Εγχώριου Προϊόντος στη Χώρα μας καλύπτοντας την περίοδο από το πρώτο τρίμηνο 
του 1995 μέχρι το τέταρτο τρίμηνο του 2020. Η πανδημία πέρα από τη μείωση του 
ΑΕΠ στα 4 τρίμηνα του 2020 (Εικόνα 6) έφερε ένα μακροχρόνιο πλήγμα στην Ελληνική 
Οικονομία. «Το τραύμα» αυτό αποτυπώνεται σε μια σειρά από πρόσφατες έρευνες που 
καταγράφουν τις ανησυχίες των Ελλήνων για τους επερχόμενους κινδύνους αύξησης 
της φτώχειας και της ανεργίας (56,4% του πληθυσμού), για απώλεια της πολιτιστικής 
ζωής (60%) και πιθανή μείωση των εισοδημάτων κατά 41%. Ο αντίκτυπος της πανδημίας 
του Covid-19 στις επιχειρήσεις και στους εργαζόμενους καταγράφεται σε μια σειρά 
από μελέτες του Διεθνούς Γραφείου Εργασίας, όπου το κλείσιμο των επιχειρήσεων, 
ο περιορισμός της κυκλοφορίας και το γενικότερο lock-down επηρέασαν αρνητικά το 
80% του παγκόσμιου εργατικού δυναμικού. Οι Κυβερνήσεις διεθνώς και στην Ελλάδα 
μέσα στην κρίση και κατά τη διάρκεια της πανδημίας κλήθηκαν να αναλάβουν άμεσα 
μέτρα για την προστασία των εργαζομένων, τη διατήρηση των θέσεων εργασίας, την 
κοινωνική προάσπιση των ευάλωτων ομάδων, τη στήριξη του εισοδήματος με φορολο-
γικές ελαφρύνσεις και τη γενικότερη τόνωση της οικονομίας και της απασχόλησης και 
πάνω από όλα την προάσπιση της υγείας της παιδείας και της κοινωνικής ευημερίας 
των Ελλήνων Πολιτών

Το ερώτημα που προκύπτει είναι κατά πόσο η οικονομική κρίση του 2011 με ύφεση 
της οικονομίας στο -10% θα επαναληφθεί την επερχόμενη περίοδο της επιδημιολογικής 
κρίσης. Όσον αφορά την οικονομική διαχείριση των δημοσιονομικών κονδυλίων του 
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κράτους και την ευρύτερη αποτελεσματικότητα του δημόσιου τομέα θα πρέπει να ση-
μειωθεί ότι υπάρχει μια σημαντική διαφορά. Η κρίση του 2011-2012 συνεχίστηκε κατά 
τη διάρκεια του συνόλου της δεκαετία λόγω αδυναμίας των κυβερνήσεων να λάβουν τα 
απαραίτητα δημοσιονομικά μέτρα και να υιοθετήσουν τις απαραίτητες μεταρρυθμίσεις. 
Η Ελλάδα του 2020 είναι διαφορετική. Έχει εισέλθει σε μια νέα φάση δημοσιονομικής 
και οικονομικής ωριμότητας με αποτέλεσμα η επερχόμενη κρίση του κορονοϊού να αντι-
μετωπισθεί με σημαντικές παρεμβάσεις και οικονομικές πολιτικές που θα ενισχύσουν 
τις παραγωγικές δυνάμεις της οικονομίας μας και θα οδηγήσουν σε θετικούς ρυθμούς 
ανάπτυξης που προβλέπεται από τους διεθνείς οργανισμούς. Όσο πιο αποτελεσματική 
θα είναι η διαχείριση της επιδημίας τόσο γρηγορότερα θα επιστρέψουμε στην πολυπό-
θητη ανάκαμψη και οικονομική ανάπτυξη της Χώρας μας.

ΕΥΡωΠΑϊΚΕΣ ΠόΛΙΤΙΚΕΣ 

Η Πρόεδρος της Επιτροπής Ούρσουλα Φον Ντερ Λάιεν, στα πλαίσια των Ευρωπαϊκών 
Πολιτικών για την αντιμετώπιση της πανδημίας, προσκάλεσε τις Κυβερνήσεις των Χωρών 
Μελών της ΕΕ-27 να αναπτύξουν συντονισμένες υγειονομικές και οικονομικές πολιτικές 
βασισμένες στην Ευρωπαϊκή ιδέα της αλληλεγγύης και της κοινωνικής συνοχής. Υπο-
στήριξε ότι η καλύτερη πολιτική για την έξοδο από την κρίση είναι μια ενιαία στρατηγική 
εμβολιασμού που θα αποβλέπει στην από κοινού προμήθεια και ισότιμη κατανομή των 

Εικόνα 6. Ρυθμός ανάπτυξης του ΑΕΠ στην Ελλάδα 1996-2020.
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εμβολίων ανάμεσα στα Κράτη Μέλη. Στα πλαίσια αυτά δήλωσε ότι ο κύριος στόχος της 
ΕΕ είναι τριπλός: 1) ο εμβολιασμός του 70% του ενήλικου πληθυσμού έως το καλο-
καίρι του 2021, 2) ο εμβολιασμός των ηλικιωμένων άνω των 80 ετών μέχρι τον Μάρτιο 
του 2021 και 3) ο πλήρης εμβολιασμός όλων των επαγγελματιών υγείας. Υιοθετώντας 
μια παρόμοια στρατηγική η Στέλλα Κυριακίδου, Επίτροπος Υγείας και Ασφάλειας των 
Τροφίμων, δήλωσε ότι «συνεργαζόμενοι με ενότητα, αλληλεγγύη και αποφασιστικότητα, 
σύντομα μπορούμε να αρχίσουμε να βλέπουμε την αρχή του τέλους της πανδημίας». 

Ο επικεφαλής οικονομολόγος της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας Φίλιπ Λέιν, 
επεσήμανε ότι οι οικονομίες της ζώνης του ευρώ βρίσκονται ακόμη υπό την πίεση ενός 
τρίτου κύματος της πανδημίας. Λόγω των επιδημιολογικών διακυμάνσεων και των δια-
φορετικών οικονομικών και εμβολιαστικών πολιτικών που υιοθετούνται από τις Χώρες 
Μέλη της ΕΕ-27 «είναι ασαφές αν βρισκόμαστε πιο κοντά στην έξοδο από το τούνελ ή 
σε μια νέα Ευρωπαϊκή κρίση». Αναφερόμενος στις προβλέψεις της ΕΚΤ, υποστηρίζει 
ότι «είναι ασαφές πόσα χρόνια θα χρειαστούν οι οικονομίες μας για να επουλώσουν τις 
πληγές της πανδημίας και να εξέλθουν από την κρίση».

Ο πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας Μάριο Ντράγκι, με το ίδιο σκεπτικό, 
τον Μάρτιο του 2020, είχε δηλώσει στους Financial Times ότι «βρισκόμαστε μπροστά 
σε ένα πόλεμο κατά της πανδημίας». Αναφερόμενος στις οικονομικές επιπτώσεις των 
πολέμων δήλωσε: στον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, το μέσο κατά κεφαλή ευρωπαϊκό εισό-
δημα μειώθηκε κατά 14%, στον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο κατά 22%. Οι προβλέψεις για τη 
μείωση του κατά κεφαλή εισοδήματος λόγω του κορονοϊού θα είναι πιο επώδυνες και 
ίσως ξεπεράσουν το 35%.

Σχολιάζοντας τις παραπάνω δηλώσεις θα πρέπει να αναφέρουμε ότι σε κάθε μορφή 
πολέμου οι κυβερνήσεις καλούνται να υιοθετήσουν εκτεταμένα μέτρα για την στήριξη 
των επιχειρήσεων και των νοικοκυριών. 

Στην αρχή της πανδημίας το 2020, η Ευρωπαϊκή Ένωση είχε διαθέσει 114 εκατ. 
ευρώ στον Π.Ο.Υ. για τη στήριξη ενός παγκόσμιου σχεδίου αντιμετώπισης του Ιού με 
επικέντρωση στις χώρες με τα αδύναμα συστήματα υγείας. Οι ΗΠΑ είχαν διαθέσει 1 δις 
δολάρια για την έρευνα ανάπτυξης εμβολίων και η Ευρωπαϊκή Ένωση 45 εκατ. Ευρώ. 
Στην Ελλάδα η κυβέρνηση δημοσίευσε σε ΦΕΚ της 25 Φεβρουαρίου του 2020 Πράξη 
Νομοθετικού περιεχομένου με σειρά μέτρων πρόληψης, υγειονομικής παρακολούθησης 
και προσωρινής αναστολής της λειτουργίας των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων των αθλητικών 
και καλλιτεχνικών εκδηλώσεων εάν κριθεί απαραίτητη. 

Στη συνέχεια με την έξαρση της πανδημίας το 2021, η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα 
και η Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν θεσπίσει το «Νέο Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότη-
τας» που αποβλέπει στην εμβάθυνση της οικονομικής ολοκλήρωσης και της κοινωνικής 
στήριξης των οικονομικά αδυνάτων με τη διάθεση 750 δισ. ευρώ. Για πρώτη φορά στην 
ευρωπαϊκή οικονομική ιστορία παρουσιάζεται μια αλληλεγγύη ανάμεσα στον Βορρά και 
τον Νότο με την κατανομή του 50% των δημοσιονομικών πόρων στις Χώρες Μέλη της 
Νότιας Ευρώπης που αντιπροσωπεύουν το 25% του πληθυσμού. Οι νέες αυτές προτά-
σεις αποβλέπουν στην αναδόμηση του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Μοντέλου ενισχύοντας 
την κοινωνική ισότητα, τη δικαιοσύνη και τη μακροχρόνια βιωσιμότητά του κοινωνικού 
και οικονομικού συστήματος της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
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«Αρχή πάντων πόλεμος»  
ή πώς μια επιδημία άλλαξε  
τη θεραπευτική πρακτική

Γεώργιος Μπαλτόπουλος, Θεόδωρος Κατσούλας

ΧόΛΕΡΑ

Η χολέρα είναι μια οξεία λοιμώδης νόσος του εντέρου, από το δονάκιο της χολέρας, 
με χρόνο επώασης 6 ωρών-5 ημερών, που χαρακτηρίζεται από ξαφνική έναρξη και 
έντονη (μεγάλου όγκου) εκκριτική διάρροια (μέχρι και 1 λίτρο/ώρα), η οποία στη βαριά 
μορφή της μπορεί, μέσα σε ώρες, να οδηγήσει σε αφυδάτωση, υπόταση και θάνατο. 
Η υπόταση συνήθως εμφανίζεται 4-12 ώρες μετά την πρώτη υδαρή διάρροια και ο 
θάνατος επέρχεται σε 18 ώρες- μέχρι και σε μερικές μέρες. Μόνο 1 ασθενής στους 10 
αναπτύσσει διάρροια. Πέραν της διάρροιας μπορεί να παρατηρηθούν έμετος, ταχυκαρ-
δία, ελάττωση της σπαργής του δέρματος, υπόταση, δίψα, μυϊκές κράμπες, νεφρική 
ανεπάρκεια και λήθαργος. 

Μεταδίδεται με την κοπρανοστοματική οδό (μολυσμένα τρόφιμα και ποτά, σωματική 
επαφή). Δεν είναι απαραίτητη η οριστική διάγνωση της, για την έναρξη της θεραπείας 
που συνίσταται στη χορήγηση υγρών, ηλεκτρολυτών και αντιβιοτικών (κινολόνες, τε-
τρακυκλίνες), εκεί όπου ενδείκνυται.1-3

Η ηλεκτρολυτική σύνθεση των κοπράνων φαίνεται στον πίνακα 1. Λόγω της μεγάλης 
αποβολής Na+ και Cl– και της συνοδεύουσας αυτήν αποβολή νερού, η θεραπευτική αντι-
μετώπιση των νοσούντων από χολέρα θα πρέπει να είναι ανάλογα προσαρμοσμένη.(4) 

Όσο πιο μεγάλη η υγρασία των κοπράνων τόσο μεγαλύτερη και μικρότερη η περιε-
κτικότητα τους σε νάτριο και σε κάλιο, αντίστοιχα.5

tO ΔόΝΑΚΙό ΤΗΣ ΧόΛΕΡΑΣ

To δονάκιο της χολέρας είναι ένας gram (-), σαν κόμμα με ένα μαστίγιο, αερόβιος 
ή προαιρετικά αναερόβιος βάκιλος με 1-3 μm μήκος και 0,5 - 0,8 μm διάμετρο. H αντι-
γονική του δομή χαρακτηρίζεται από το Η αντιγόνο του μαστίγιου και από το σωματικό 
αντιγόνο Ο, το οποίο διαχωρίζει τα παθογόνα από τα μη παθογόνα στελέχη. Το γονίδιο 
που ευθύνεται για την παθογονικότητα του έχει μεταφερθεί οριζόντια και είναι ένα ιός 
γνωστός με το όνομα CTXφ βακτηριοφάγος. Από τους 200 ορότυπους που έχουν περι-
γραφεί μόνο οι V cholerae O1 και V cholerae O139, είναι τα κύρια στελέχη που σχετίζο-
νται με επιδημίες χολέρας. Ο ορότυπος Ο1 χωρίζεται περαιτέρω σε 2 βιότυπους, τον 
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κλασικό και τον El Tor και κάθε βιότυπος έχει 3 διαφορετικούς ορότυπους, τον Inaba, 
τον Ogawa και σπάνια τον Hikojima.6 

Ο Ιταλός γιατρός Filippo Pacini το 1854 μελετώντας νεκροτομικά θύματα της χολέ-
ρας στη Φλωρεντία περιέγραψε βακίλους σχήματος κόμματος στα κόπρανα και στον 
εντερικό βλεννογόνο, στους οποίους απεδόθη η νόσος. Βέβαια υπήρχαν και άλλες 
πιθανές αιτιολογίες (δες πιο κάτω) εκείνη την εποχή που αναδεικνύουν τη διαφορετικό-
τητα σκέψης και τα κενά γνώσης που υπήρχαν, για την κάλυψη των οποίων η επιδημία 
έδωσε τεράστια ώθηση. 

Η αιτιολογική συσχέτιση με τη νόσο έγινε από τον Γερμανό γιατρό Robert Koch το 
1883, που επιβεβαιώθηκε οριστικά με την ανακάλυψη της τοξίνης της χολέρας από τον 
Ινδό γιατρό Sambhu Nath De το 1959. H τρισδιάστατη δομή της εντεροτοξίνης επετεύχθη 
με κρυσταλλογραφία ακτινών X το 1995 από τον Zhang και συν.7-9

Η λοιμογόνος δόση δονακίων για την πρόκληση κλινικά εμφανούς νόσου είναι 103-

Πίν. 1. Ηλεκτρολύτες	αιματος	και	κοπράνων	σε	ασθενείς	με	διάρροια	από	χολέρα	ή	με	διάρροια	άλλης	
αιτιολογίας,	όγκος	κοπράνων	και	χορηγηθέντα	υγρά

Όγκος l/24ωρο
Μέση τιμή

Διακύμανση

mEq/l
Μέση τιμή

Διακύμανση

ΕνΦ υγρά Κόπρανα Na+ k+ HCO3
– Cl-

ΚόΠΡΑΝΑ

Φυσιολογικά 130-150* 30 10-20

Διάρροια Χολέρας

11 ασθενείς >3L 13,200
7,0-21,0

8,125
3,100-17,00

137,0
119-165

16,1
9,5-33,3

45,2
40-51

107
68118

6 ασθενείς <3L 7,37
3,5-11,00

2,345
0,88-2,90

114
85-139

26,4
16,2-40

43,5
31-60

89
58-121

Άλλης αιτιολογίας 
διάρροια

3 ασθενείς 0,545
0,29-0,87

76,4
45-113

23
10,7-29,4

48
47-49

43
29-56

ΑΙΜΑ

Διάρροια Χολέρας

11 ασθενείς >3L 158
149-168

4,8
3,5-6,5

18,1
11,1-22,7

119
111-129

6 ασθενείς <3L 153
148-167

5,0
2,8-7,5

19,1
13,2-23,4

118
112-122

Τιμές αναφοράς 
αίματος

 146-156 3,8-5,4 25,7-30,0 107-114

*Η τιμή αυτή αντιπροσωπεύει το φυσιολογικό για το άθροισμα Νa++K+.4 Σημειώστε τη μεγάλη 
αποβολή Na+ και Cl–.
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106 (≤0,5ml) οργανισμοί αν ληφθούν με το νερό ή 102-104 αν ληφθούν με την τροφή.10 

ΜΕΡΙΚΑ ΣΤόΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΠΙΘΗΛΙΑ, ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤό ΕΠΙΘΗΛΙό ΤόΥ ΕΝΤΕΡόΥ

Τα επιθηλιακά κύτταρα του λεπτού εντέρου (και όχι μόνο αυτά τα επιθηλιακά κύτ-
ταρα), είναι διατεταγμένα με τέτοιο τρόπο που οι κυτταροπλασματικές επιφάνειές 
τους (η προς τον αυλό του εντέρου, βλεννογόνια επιφάνεια ή επιφάνεια κορυφής, η 
προς τον διάμεσο χώρο, η βασεοπλάγια ή ορογόνια, και η προς τα διπλανά κύτταρα) 
να ικανοποιούν τους λειτουργικούς τους ρόλους, οι οποίοι είναι διακριτοί και έχουν να 
κάνουν με τη θέση τους. 

Διά της βασεοπλάγιας επιφάνειας προσλαμβάνονται τα τροφικά υλικά, ιόντα και 
οξυγόνο και αποβάλλονται προϊόντα μεταβολισμού του κυττάρου. Η επιφάνεια της 
κορυφής, που βλέπει τον αυλό του εντέρου, αποτελεί τον φυσικό και χημικό φραγμό 
εισόδου παθογόνων και τοξικών ουσιών στον οργανισμό.

Οι επιφάνειες των επιθηλιακών κυττάρων προς τα διπλανά επιθηλιακά κύτταρα 
συνδέονται σθεναρά με τις tight junctions. Με αυτόν τον τρόπο διαχωρίζεται ασφαλώς 
ο διάμεσος χώρος από το εξωτερικό περιβάλλον. Όμως, για την επικοινωνία των κυτ-
τάρων μεταξύ τους, υπάρχουν και οι Gap junctions, οι οποίες επιτρέπουν την ηλεκτρική 
επικοινωνία μεταξύ όμορων κυττάρων, καθώς και τη διάχυση μικρομοριακών ουσιών 
(Σχήμα 1Α).

Η μεταφορά ιόντων και νερού εξαρτάται από το βαθμό έκφρασης και κατανομής των 
ιοντικών διαύλων, των ανταλλακτών, των συμμεταφορέων και των αντλιών. Τα άλατα 
και το νερό κινούνται είτε παρακυτταρικά/μεταξύ των κυττάρων είτε διακυτταρικά/διά 
μέσου των κυττάρων, με δαπάνη ενέργειας (διακυτταρικά) ή παθητικά ακολουθώντας 
ηλεκτροχημικές κλίσεις (παρακυτταρικά).

Τα μη στεγανά επιθήλια μετέχουν σε ισοτονικές μεταφορές νερού και ηλεκτρολυτών 
ενώ τα στεγανά μετέχουν κυρίως σε υπο- και υπερτονικές απορροφήσεις ή εκκρίσεις. 
Γενικά η απορρόφηση αλάτων εξαρτάται από τη διεπιθηλιακή απορρόφηση ιόντων να-
τρίου, τα οποία δημιουργούν μια ηλεκτροχημική οδηγό δύναμη για παθητική μεταφορά 
χλωρίου από τον αυλό προς τη βασεοπλάγια κατεύθυνση. Αυτό στη συνέχεια δημιουργεί 
μια κλίση συγκέντρωσης ιόντων η οποία προκαλεί την απορρόφηση νερού παθητικά με 
ώσμωση (Σχήμα 1Β).

Η απορρόφηση του Na+ κατευθύνεται από τον επιθηλιακό δίαυλο την επιφάνειας 
της κορυφής (ENaC). Το ενδοκυτταρωθέν Na+ με τη βοήθεια της Na+/K+-ATPase της 
βασεοπλάσιας επιφάνειας μετακινεί το Na+ προς τον διάμεσο χώρο και στο αίμα. Το 
τελευταίο αυτό εξασφαλίζει τελικά την προς τον ενδοκυττάριο χώρο μετακίνηση του Na+, 
που είναι απαραίτητη για την απορρόφηση. Επιπρόσθετα οι δίαυλοι Κ+ είναι βασικής 
σημασίας για τη διατήρηση του κατάλληλου μεμβρανικού δυναμικού και εντεύθεν για 
την εισροή Na+ στο κύτταρο (Σχήμα 1Β).

Σε αντίθεση η διακυτταρική αποβολή αλάτων ελέγχεται κύρια από την έξοδο του 
Cl– διά της επιφάνειας της κορυφής, κύρια με τον CFTR. Η αποβολή του Cl- δημιουργεί 
την οδηγό δύναμη για τη μετακίνηση του Na+ διά της παρακυτταρικής οδού. Η μεγάλη 
συγκέντρωση ιόντων στον αυλό δημιουργεί ωσμωτική οδηγό δύναμη και έτσι νερό εκκρί-
νεται [(διακυτταρικά διά των ακουαπορινών (AQP) ή παρακυτταρικά)], δημιουργώντας 
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έτσι ένα ισοτονικό έκκριμα (διάλυμα) (Σχήμα 1Β, Γ).
Πρέπει να τονιστεί πως πέραν του Cl– ο CFTR και η ANO1 (Anoctamin 1) μετακινούν 

και HCO3. Όμως, επειδή ο CFTR μετακινεί το Cl– περισσότερο από το HCO3
– κατά 5 φορές, 

αυτό ευθύνεται κύρια για την έκκριση νερού στους εκκριτικούς ιστούς. Τα HCO3
– είναι 

σημαντικά για τη ρύθμιση του pH των εκκρίσεων. 
Στους ιστούς που εκφράζουν τον CFTR, η αποβολή νερού ελέγχεται πρωτίστως από 

τη διακυτταρική μεταφορά Cl–, με περιοριστικό παράγοντα τη διά της μεμβράνης της 
κορυφής αποβολή του Cl-. 

Ο CFTR παίζει θεμελιώδη ρόλο στη μεταφορά ηλεκτρολυτών και νερού σε μεγάλο 
μέρος του πεπτικού σωλήνα.11

Σχήμα 1. Βασικά χαρακτηριστικά επιθηλιακής στιβάδας. Α. Τα επιθηλιακά κύτταρα συνδέονται μεταξύ 
τους με ειδικής μορφολογίας συνδέσεις, τις tight junctions (TJ), και τις gap junctions (GJ). Διά της 
βασεοπλάγιας επιφάνειας γίνεται η πρόσληψη των θρεπτικών ουσιών και του Ο2 και η αποβολή των 
προϊόντων του μεταβολισμού (των αποβλήτων). Νερό και ιόντα μεταφέρονται δια της διακυτταρικής 
(AQP) ή και της παρακυτταρικής οδού. Β. Η απορρόφηση καθοδηγείται κύρια με την ενεργητική 
απορρόφηση Na+ μέσω του ENaC (Epithelial Na+ Channel), που εδράζεται στην επιφάνεια της κο-
ρυφής και της Na+/K+-ATPase, που εδράζεται στη βασεοπλάγια επιφάνεια. Έτσι δημιουργείται μια 
ηλεκτροχημική δύναμη για την παρακυτταρική παθητική μεταφορά του Cl–. Στη συνέχεια τη μετακίνηση 
αυτή τη συνοδεύει μετακίνηση νερού είτε μέσω της παρακυτταρικής οδού είτε μέσω ακουαπορινών 
(AQP). Γ. Η έκκριση/απέκκριση κύρια καθοδηγείται από τον CFTR και άλλα κανάλια Cl– (Ca2

+ activated 
Cl– Channel: ANO1 και SoLute Carrier: SLC26A9) στην επιφάνεια της κορυφής. Ο NKCC1 (Na+ K+ 
2Cl–) συμμεταφορέας και η συζευγμένη με αυτόν δράση ενός εναλλάκτου ανιότων (ΑΕ=Anion 
Exchanger) και ο NBC (Na+-Βicarbonate Cotransporter = συμμεταφορέας Na+ διττανθρακικών) στη 
βασεοπλάγια μεμβράνη αθροίζει Cl– εντός του κυττάρου. Η ενεργητική απέκκριση Cl– δημιουργεί 
την οδηγό δύναμη για τη μετακίνηση του Na+ κατά μήκος του επιθηλίου διά της παρακυτταρικής 
οδού και τη μεταφορά νερού παρακυτταρικά και/ή διακυτταρικά (AQP=Aquaporine).11
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ό CFtR (CyStIC FIBROSIS tRANSMEMBRANE CONDuCtANCE REGulAtOR)

O CFTR είναι μια μοναδική ABC (ATP-Βinding Cassette) πρωτεΐνη που λειτουργεί 
σαν ρυθμιζόμενος δίαυλος Cl–. 

Οι ABC πρωτεΐνες είναι ενεργοί μεταφορείς εξαρτώμενοι από τη σύνδεση /υδρόλυση 
της ΑΤΡ στον NBD (nucleotide binding domains = νουκλεοτιδικός τομέας σύνδεσης) για 
τη μορφολογική αλλαγή στους MSDs (membrane spanning domains = με τη μεμβράνη 
συνδεδεμένοι τομείς) ή (TMDs (transmembrane domains = διαμεμβρανικοί τομείς). 

Ο CFTR (Σχήμα 2 ) αποτελεί μια πρωτεΐνη 1480 αμινοξέων που έχει 5 τομείς:
 – Δύο διαμεβρανικούς τομείς (TMD1/2), που ο καθένας τους έχει 6 υδρόφοβες άλφα 
έλικες, που διαπερνούν τη λιπιδική διπλοστιβάδα της κυτταροπλασματικής μεμβρά-
νης και είναι συνδεδεμένες με 2 ενδοκυττάριους και 3 εξωκυττάριους βρόγχους 
και με μια γλυκοζηλιωμένη περιοχή στον εξωκυττάριο βρόγχο 4 (Ν894, Ν900)

 – Δύο συνδεδεμένους με νουκλεοτίδια τομείς (NBD 1/2) με ειδική θέση σύνδεσης 
της ΑΤΡ, όπου γίνεται η υδρόλυση της, και 

 – Ένα ρυθμιστικό τομέα (RD=Regulatory Domain) με πολλαπλές θέσεις για φωσφο-
ρυλίωση, οι οποίες αποτελούν υποστρώματα δράσης για την PKA, την PKC, την εκ 
του cGMP-εξαρτωμένη πρωτεϊνική κινάση II, κ.λπ. 
O δίαυλος του CFTR ανοίγει όταν η πρωτεϊνική κινάση Α (ΡΚΑ) και η πρωτεϊνική 

κινάση C (PKC) φωσφορυλιώνουν τον RD και νέα μόρια ATP προσδένονται στους NBD 

Σχήμα 2. Ο CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) σχηματικά.12
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(συνδεδεμένους με νουκλεοτίδια, τομείς).
Η δραστικότητα του CFTR ελέγχεται από την ATP, την πρωτεϊνική κινάση C (PKC) 

και την εξαρτώμενη από την cAMP πρωτεϊνική κινάση A (PKA).12

Ο CFTR εκφράζεται στη κορυφαία επιφάνεια των εκκριτικών επιθηλιακών κυττάρων του 
αυλού του εντέρου και φυσιολογικά δεν λειτουργεί. Όταν ο αυλός του εντέρου εκτίθεται 
σε διάφορες εντεροτοξίνες δημιουργείται μια αφθονία ενδοκυττάριων δευτερογενών 
μεταβιβαστών (cAMP και/ή cGMP), που με την ενεργοποίηση του CFTR οδηγούν στην 
υπερδιέγερση της εκκριτικής οδού. Η περίσσεια των κυκλικών νουκλεοτιδίων (cAMP 
και/ή cGMP), ενεργοποιεί την PKA και/ή την PKG, που φωσφορυλιώνοντας τον CFTR 
δίαυλο οδηγεί σε αποβολή Cl- χλωρίου στον αυλό του εντέρου και αυξάνει τις ηλεκτρικές 
και ωσμωτικές δυνάμεις για παράλληλη προς τον εντερικό αυλό ροή Na+ και νερού, 
αντίστοιχα. Παράλληλα γίνεται και αναστολή της απορρόφησης από τον ENaC και τον 
Na+/H+ εναλλάκτη. Το τελικό αποτέλεσμα είναι εκκριτική διάρροια.

Η τοξίνη της χολέρας αυξάνει την αποβολή υγρών στον εντερικό αυλό επειδή αυξάνει 
το ενδοκυττάριο cAMP των επιθηλιακών κυττάρων του εντέρου λόγω της μη αντιστρε-
πτής ενεργοποίησης της αδενυλ-κυκλάσης, που είναι αποτέλεσμα ADP ριβοζυλίωσης 
(ADP-ribosylation) της α-υποομάδας μιας διεγερτικής G πρωτεΐνης, Gsa, από την τοξίνη.13

Η ΕΝΤΕΡόΤόξΙΝΗ ΤόΥ ΔόΝΑΚΙόΥ ΤΗΣ ΧόΛΕΡΑΣ ΚΑΙ ό ΤΡόΠόΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤόΥ

Η εντεροτοξίνη του δονακίου της χολέρας είναι ένα πρωτεϊνικό μόριο που αποτε-
λείται από τη μονάδα Α με 2 υπομονάδες (Α1 και Α2) και τη μονάδα Β με 5 υπομονάδες 
(Σχήμα 3). 

Η εντεροτοξίνη της χολέρας με τις Β υπομονάδες της προσκολλάται στον υποδοχέα 
GM1 (mono-sialo-tetrahexosyl-ganglioside), που υπάρχει στην κορυφαία επιφάνεια του 
εντεροκυττάρου και στη συνέχεια αυτό το σύμπλοκο (υποδοχέας και τοξίνη) ενδοκυτ-
ταρώνεται. Εκεί οι Α1 και Α2 υπομονάδες διαχωρίζονται. Η Α1 υπομονάδα (πεπτίδιο) 
έχει ως αποστολή την τροποποίηση μιας μεμβρανικής πρωτεΐνης G, που στη συνέχεια 
συνδέεται με την αδενυλκυκλάση και ελέγχει τη δραστικότητα της. Η μη ενεργοποιημένη 
G πρωτεΐνη αποτελείται από 3 υπομονάδες την α, τη β και την γ. Η α υπομονάδα στη 
μη ενεργοποιημένη μορφή της μεταφέρει ένα μόριο GDP (Guanosine DiPhosphate).

Όταν ενεργοποιείται η G πρωτεΐνη, από κάποιο ερέθισμα, τότε η α υπομονάδα 
της αποβάλλει την GDP και προσλαμβάνει ένα μόριο GTP (Guanosine TriPhosphate), 
αποχωρίζεται του συμπλέγματος των άλλων υπομονάδων β και γ και συνδέεται με την 
αδενυλκυκλάση την οποία ενεργοποιεί (η ενεργοποιημένη αδενυλκυκλάση μετατρέπει 
την ΑΤΡ σε κυκλικό cAMP). Η α υπομονάδα της G πρωτεΐνης έχει και δράση GTPάσης, 
οπότε σύντομα το σύμπλεγμα α+GTP μετατρέπεται σε α+GDP και αποχωρίζεται της 
αδενυλκυκλάσης, απενεργοποιώντας την. Έτσι η παραγωγή cAMP είναι περιορισμένη 
(όση πρέπει).

Το Α1 πεπτίδιο της εντεροτοξίνης της χολέρας δρώντας ενζυματικά πάνω σε ένα 
μόριο NAD (Νικοτιναμίδη +Ριβόζη + ADP), προκαλεί την καλούμενη ADP ριβοζυλίωση 
(προσθήκη ριβόζης + ADP) στο σύμπλεγμα α+GTP. To τελευταίο αυτό αναστέλλει τη 
διάσπαση του α+GTP (αναστολή της δράσης GTPάσης) και διατηρεί ενεργοποιημένη 
την αδενυλκυκλάση με τεράστια παραγωγή cAMP (1000 φορές αύξηση).14
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ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΤόΥ wHO ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΧόΛΕΡΑΣ15

ΥΠΟΨΙΑ ΧΟΛΕΡΑΣ ΚΑΙ ΤΑ ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΒΗΜΑΤΑ

1. Εκτιμήστε την αφυδάτωση 
 Εκτίμηση ασθενούς με διάρροια και αφυδάτωση (ταξινόμηση κατά WHO) και σύνθεση 

διαλυμάτων για από του στόματος χορήγηση (Oral Rehydration Solutions)
2. Ενυδάτωση του ασθενή, συχνή παρακολούθηση και επανεκτίμηση της κατάστασης

Υγρά για τη βαριά αφυδάτωση

Ενδοφλέβια χορήγηση Ringer Lactate ή αν δεν είναι διαθέσιμος, φυσιολογικός 
ορός100 mL/kg σε 3h (σε 6h για παιδιά <1έτους)

 – Αρχίστε με 30mL/kg σε 30min και στη συνέχεια μειώστε το ρυθμό χορήγησης 
 – Συνολική ποσότητα για τις πρώτες 24h: 200 mL/kg και από του στόματος ενυδά-
τωση (δες πιο κάτω).

Σχήμα 3. Η εντεροτοξίνη του δονακίου της χολέρας και ο τρόπος δράσης του στον εντερικό 
βλεννογόνο. A1,2 B5 (υπομονάδες), GM1 (Υποδοχέας γαγγλιοσίδης), Gs (G πρωτεΐνη), cAMP (κυκλικό 
AMP), CFTR (Ρυθμιστής διαμεμβρανικής αγωγιμότητας της κυστικής ίνωσης - cystic fibrosis trans-
membrane conductance regulator).14
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Όχι βαριά αφυδάτωση

 – Από του στόματος υγρά (εντός 4 ωρών) για άτομα ≥15 ετών και ≥30 kg: 2200-4000mL

Όχι αφυδάτωση

 – Ασθενείς >9 ετών: κατανάλωση κατά βούληση μέχρι 2000mL/ημέρα

3. Διατηρείστε την ενυδάτωση, δώστε τον όγκο που χάνεται μέχρι να σταματήσουν οι 
διάρροιες 
 – ≥10 ετών υγρά κατά βούληση.

4. Χορηγείστε αντιβιοτικά από το στόμα στον ασθενή με βαριά αφυδάτωση
 Η θεραπεία με αντιβιοτικά ενδείκνυται στα >2 ετών άτομα με βαριά αφυδάτωση. 

Αρχίστε τα μετά την ενυδάτωση του ασθενή (σε 4-6 ώρες) και τη διακοπή των εμέτων, 
και συνεχίστε τη χορήγησή τους για 3-5 μέρες, αν και με μια μόνο δόση μπορεί να 
είμαστε αποτελεσματικοί (μείωση διάρκειας και όγκου διαρροιών). Επιλέξτε με βάση 
τις τοπικές ευαισθησίες. Μια καλή επιλογή είναι η χορήγηση ντοξυκυκλίνης 7mg/kg 
(όχι >300mg/δόση) σε μια δόση ή 2mg/kg x 2/ημέρα την πρώτη ημέρα, 2 mg/kg/
ημέρα τη δεύτερη και τρίτη ημέρα (όχι >100mg/δόση). 

5. Σιτίστε τον ασθενή 
 Αρχίστε τη σίτιση με κανονική δίαιτα όταν σταματήσουν οι έμετοι

ΕΠΙΔΗΜΙΑ-ΠΑΝΔΗΜΙΑ: ΧΡΗΣΙΜόΙ όΡΙΣΜόΙ

Επιδημία (επί + δήμος) ή λοιμός ονομάζεται η αύξηση, συνήθως ξαφνική, του 
αριθμού των περιστατικών μιας νόσου (συνήθως λοιμώδους), πάνω από τον συνήθως 
αναμενόμενο, σε ένα πληθυσμό μιας περιοχής. Μπορεί να περιορίζεται γεωγραφικά σε 
ένα τόπο ή μια ολόκληρη χώρα.

Επιδημική έξαρση ονομάζεται η επιδημία σε μια περιορισμένη γεωγραφική περιοχή. 

Εγκεφαλική 
λειτουργία

όφθαλμοί Δίψα Δερματική 
πτυχή

Απόφαση

Υπνηλία ή 
λήθαργός 

Εισολκή Πίνει λίγο  
ή καθόλου

Επανέρχεται 
πολύ σιγά  
(>2 sec)

Ασθενής με ≥2 σημεία: 
υπάρχει βαριά αφυδάτωση

Ανήσυχος, 
Ευερέθιστος 

Εισολκή Πίνει με 
πάθος

Επανέρχεται 
σιγά (<2 sec)

Ασθενής με ≥2 σημεία:
υπάρχει βαριά αφυδάτωση

Καλή. Ασθενής 
σε εγρήγορση

Φυσιολογική Πίνει υγρά 
κανονικά  
και δεν διψά

Γρήγορη 
επαναφορά

Όχι αφυδάτωση

WHO:  
Σύνθεση ORS
(Oral 
Rehydration 
Solutions)

Na+ 75 mmol/L,  
Cl- 65 mmol/L,  
K+ 20 mmol/L, 
-HCO3 30 mmol/L και  
Γλυκόζη 111 mmol/L.
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Μπορεί να είναι και το μοναδικό περιστατικό σε μια νέα περιοχή. Αν δεν ελεγχθεί άμεσα 
μπορεί να εξελιχθεί σε επιδημία.

Άθροισμα κρουσμάτων. Αυξημένος αριθμός περιστατικών σε τόπο και σε χρόνο, που 
είναι μεγαλύτερος από τον αναμενόμενο αριθμό, ακόμη κι αν αυτός δεν είναι γνωστός. 

Ενδημική νόσος ονομάζεται εκείνη που περιορίζεται και σταθερά υπάρχει σε ένα 
συγκεκριμένο πληθυσμό ή χώρα.

Πανδημία (παν +δήμος) ονομάζεται η επιδημία που εξαπλώνεται με γρήγορους 
ρυθμούς σε μια μεγάλη περιοχή (ήπειρο) ή σε παγκόσμια κλίμακα και απειλεί το σύνολο 
σχεδόν του πληθυσμού. 

Μια επιδημική ασθένεια της οποίας ο αριθμός των νέων κρουσμάτων παραμένει 
σταθερός με την πάροδο του χρόνου (σταθερή επίπτωση) δεν θεωρείται πανδημία.16

ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ ΧΟΛΕΡΑΣ

Από το 1817 έχουν συμβεί 7 πανδημίες χολέρας, οι οποίες ξεκίνησαν από τις Ινδίες 
όπου η νόσος υπήρχε ενδημικά. Οι πρώτες 6, από το 1817-1923 οφείλονταν στον ορό-
τυπο Ο1 και οι 5 από αυτές εξαπλώθηκαν και στην Ευρώπη. Η εβδόμη που άρχισε το 
1961 και εξαπλώνεται ακόμη οφείλεται επίσης στον ορότυπο Ο1 υπότυπο El Tor. 

Πρώτη πανδημία χολέρας

Ξεκίνησε από το δέλτα του Γάγγη (Ινδίες) το 1817. Αποδόθηκε σε κατανάλωση 
μολυσμένου ρυζιού. Εξαπλώθηκε στη Μυανμάρ και τη Σρι Λάνκα και το 1820-1822 πα-
ρατηρήθηκε στην Ιαπωνία και την Κίνα. Η πανδημία έληξε το 1824 αφού βέβαια πρώτα 
είχε προσβάλει τους πληθυσμούς των χωρών του κόλπου την Οθωμανική αυτοκρατορία 
και την Ευρώπη.

Δεύτερη πανδημία χολέρας (o «γαλάζιος θάνατος» λόγω του χρώματος  
του δέρματος από την αφυδάτωση)

Άρχισε το 1829 και πρόσβαλε τους πληθυσμούς Ρωσίας, Ουγγαρίας (100.000 νεκροί), 
Γερμανίας, Αιγύπτου (130.000 νεκροί), Λονδίνου (55.000 νεκροί), Παρισίων (20.000 νε-
κροί - σε όλη τη Γαλλία 100.000 νεκροί), Κεμπέκ, Νέας Υόρκης, Μεξικού, Κούβας κ.α. και 
περατώθηκε το 1837. Κατά τη διάρκεια αυτής της επιδημίας η επιστημονική κοινότητα 
είχε αναπτύξει διάφορες θεωρίες για τη νόσο. Στη Γαλλία πίστευαν πως οφειλόταν στη 
φτώχια κάποιων κοινοτήτων και στο κακό περιβάλλον. Στη Ρωσία πως είναι μεταδοτική 
αν και οι γιατροί δεν μπορούσαν να καταλάβουν πως μεταδιδόταν. Στις ΗΠΑ πως είχε 
έλθει από τους μετανάστες, κύρια Ιρλανδούς. Οι Άγγλοι ότι οφείλεται σε θεία παρέμβαση. 

Τρίτη πανδημία χολέρας

Ήταν η πλέον θανατηφόρος. Άρχισε το 1852 (κατ’ άλλους το 1846) και τέλειωσε το 
1859 (κατ’ άλλους το 1860), αφού εξαπλώθηκε στην Ασία, Ευρώπη, Αφρική και Βόρεια 
Αμερική. Στο Λονδίνο περιγράφεται η χειρότερη επιδημική έξαρση στην ιστορία της 
πόλης με διπλάσιους θανάτους από εκείνους που παρατηρήθηκαν το 1832 (δεύτερη 
πανδημία). Η επιδημική έξαρση χολέρας της Broad Street του Λονδίνου του 1854, έληξε 
με την αφαίρεση του βραχίονα άντλησης της αντλίας νερού από τον ιατρό John Snow, 
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εμποδίζοντας έτσι τη λήψη νερού από τους κάτοικους, από αυτή την αντλία. Αν και δεν 
μπόρεσε να προσδιορίσει το μολυσματικό στοιχείο, έδειξε πως η κύρια αιτία της νόσου 
ήταν το μολυσμένο νερό.

Τέταρτη πανδημία χολέρας

1863-1875. Άρχισε στο δέλτα του Γάγγη μεταφέρθηκε στη Μέκκα και εντεύθεν στη 
Μέση Ανατολή, τη Ρωσία την Αφρική, τη Βόρεια Αμερική και την Ευρώπη.

Πέμπτη πανδημία χολέρας

Άρχισε το 1881 και εξαπλώθηκε στην Ευρώπη, Αμερική, Ρωσία Ισπανία, Ιαπωνία, 
Περσία. Τέλειωσε το 1896. Η 4η και η 5η είχαν τα λιγότερα θύματα.

Έκτη πανδημία χολέρας

Άρχισε το 1899 και τέλειωσε το 1923. Δεν προκάλεσε μεγάλες απώλειες ζωών στη 
δυτική Ευρώπη καθόσον είχαν βελτιωθεί τα συστήματα δημόσιας υγείας και ύδρευσης. 
Αντίθετα προκάλεσε μεγάλο αριθμό θανάτων στη Ρωσία και στην Οθωμανική Αυτοκρατορία

Έβδομη πανδημία χολέρας

Άρχισε στην Ινδονησία (El Tor strain) το 1961 και επεκτάθηκε στο Μπαγκλαντές, στην 
Ινδία, στη Σοβιετική Ένωση, στη Βόρεια Αφρική και στην Ιταλία (1973), και τελείωσε το 
1975. Έκτοτε παρατηρήθηκαν επιδημικές εξάρσεις που περιορίστηκαν στην Αφρική. Μια 
τέτοια έξαρση παρατηρήθηκε επίσης και στην Υεμένη το 2017 με 500.000 νοσήσαντες.

Όλες οι πανδημίες χολέρας, πάρα τον μεγάλο αριθμό θανάτων, «πρόσφεραν στην 
ανθρωπότητα» πολλές γνώσεις τόσο για την αντιμετώπιση τους όσο και για την πρόληψη 
μετάδοσης νόσων και για την ευρύτερη φροντίδα των ασθενών.17

Η ΔΕΥΤΕΡΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤΗΣ ΧΟΛΕΡΑΣ

H χολέρα, μεταξύ άλλων ονομάτων είχε και το όνομα Μπλε Θάνατος (Blue Death) 
λόγω του ότι το δέρμα των νοσούντων ελάμβανε μια μπλε απόχρωση (κυάνωση). 

Αν και δεν υπάρχει ομοφωνία, η δεύτερη πανδημία άρχισε το 1829, εξαπλώθηκε στη 
Ρωσία και μέσω της Ευρώπης έφθασε στο Sunderland της Νοτιο-Ανατολικής Αγγλίας 
τον Οκτώβριο του 1831. 

Εκείνη την εποχή για την αντιμετώπιση της χολέρας εφαρμόζονταν 76 διαφορετικές 
μη αποτελεσματικές ή/και βλαπτικές θεραπείες. Μεταξύ των άλλων μερικές περιλάμβαναν 
αφαιμάξεις για την αποσυμφόρηση των φλεβών, πρόκληση εμέτων και χορήγηση υπα-
κτικών για την αποβολή από το σώμα των βλαπτικών παραγόντων, εισπνοή πρωτοξειδίου 
του αζώτου για την εξασφάλιση «αρτηριοποίησης» του αίματος κ.α. 

Το 1830 στη Μόσχα ένας χημικός (Hermann) του Ινστιτούτου Τεχνητών Μεταλλικών 
Υδάτων μελετώντας αίμα από ασθενείς με χολέρα διαπίστωσε πως αυτό είχε χάσει το 
28% της ρευστότητάς του, ως αποτέλεσμα της απώλειας υγρών από τη νόσο με τα 
οποία υγρά απομακρύνονταν από το αίμα κάποια στοιχεία που έτσι το έκαναν πυκνόρ-
ρευστο, εμποδίζοντας την κυκλοφορία του. Για τη διόρθωση του προβλήματος αυτός 
συνιστούσε τη μείωση των διαρροιών.
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Ο συνεργάτης του, Jachnichen, χορήγησε ενδοφλέβια 170,46ml νερό σε έναν ασθε-
νή με χολέρα και παρατήρησε επάνοδο του σφυγμού για 15 λεπτά. Ο ασθενής όμως 
κατέληξε μετά από 2 ώρες.

Ο William Stevens το 1832 παρατήρησε πως το σκούρο αίμα των ασθενών με κίτρινο 
πυρετό μπορούσε να ξαναγίνει κόκκινο με την από του στόματος χορήγηση υδατικών 
διαλυμάτων «μη υπακτικών ουδετέρων αλάτων». Αν και χορηγήθηκε σε ασθενείς με 
χολέρα δεν φαίνεται να είχε στόχο την αποκατάσταση του όγκου, αλλά του χρώματος.

O απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Εδιμβούργου William Brooke O’Shaughnessy, 
στη δημοσίευση του στο Lancet της 10ης Δεκεμβρίου του 1831, θεωρούσε ως επιδρά-
σεις της χολέρας τη γενική φλεβική στάση και την οξεία παύση της αρτηριοποίησης 
του αίματος και περιέγραφε τη θεραπεία της με ενδοφλέβια ένεση αλάτων περιεχόντων 
μεγάλη ποσότητα οξυγόνου (νιτρικό και χλωριούχο κάλιο). Συνιστούσε τη χορήγηση 
του διαλύματος των αλάτων του σε βαριές περιπτώσεις που η αφαίμαξη ήταν αδύνατη, 
έχοντας όμως προηγουμένως διαπιστώσει πως η χορήγηση του σε σκύλους δεν είχε 
βλαπτικές επιδράσεις. 

Ο O’Shaughnessy ταξίδεψε στη συνέχεια στο Sunderland, όπου πρωτοεμφανίστη-
καν κρούσματα χολέρας (Οκτώβριος 1831), για να μελετήσει τη νόσο. Στη συνέχεια 
υπέβαλε μια αναφορά προς το Central Board of Health του Λονδίνου, που αργότερα 
ανασκοπήθηκε από το Lancet, στην οποία εξέτασε τις εργασίες των Hermann και Stevens 
και κατέληξε στις προτάσεις του: «1η αποκαταστήστε το ειδικό βάρος του αίματος και 
2η αποκαταστήστε τα ελλείποντα άλατα, με χορήγηση υγρών εμπλουτισμένων με τα 
άλατα του αίματος είτε ενδοφλέβια είτε προς απορρόφηση (π.χ. από του στόματος)», 
οι οποίες δείχνουν, πέραν πάσης αμφιβολίας, πως δίδει προτεραιότητα στα υγρά και 
τα άλατα και όχι στο χρώμα. 

O γιατρός Robert Lewins ανακοίνωσε τα αποτελέσματα από την εφαρμογή αυτής της 
νέας θεραπείας στο Central Board of Health στο Λονδίνο και τα δημοσίευσε στο Lancet 
την 26η Μαΐου 1832. Αναφέρει πως αυτός είδε αυτή τη θεραπεία να εφαρμόζεται από 
τον Thomas Latta, στον οποίο αποδίδει τα πρωτεία. Τη θεραπεία αυτή την ακολούθησε 
η «επαναφορά της φυσιολογικής ροής του αίματος στις αρτηρίες και φλέβες, η βελτί-
ωση του χρώματος του αίματος και η επαναφορά της λειτουργίας των πνευμόνων» …. 
Συνιστάτο η επανάληψη χορηγήσεων μεγάλων ποσοτήτων διαλύματος, με κριτήριο την 
κλινική εικόνα και τα συμπτώματα.18 

Ένα από τα διαλύματα που μπορεί να βρει κάνεις στη βιβλιογραφία, η χρήση των 
οποίων αποδίδεται στον Latta Τ, με σύνθεση παραπλήσια εκείνης του αίματος, είναι και 
το εξής: Na+ 134 mmol/l, Cl- 118 mmol/l, -HCO3 16 mmol/l. Το νερό του διαλύματος είναι 
απεσταγμένο και κορεσμένο με ιλαρυντικό αέριο.19 

Ο Latta έχοντας υπόψη του την ανακοίνωση του O’Shaughnessy προς το Central 
Board of Health στην οποία ανέφερε τη χορήγηση διαλυμάτων υγρών επιχείρησε την 
από του στόματος χορήγηση, που εγκαταλείφθηκε διότι επέτεινε τους εμέτους και τη 
διάρροια. Έτσι αποφάσισε να δώσει το διάλυμα άμεσα ενδαγγειακά στη μεσοβασιλική 
φλέβα με ένα ασημένιο σωληνάκι (βελόνα;). Ο ένας από τους 4 ασθενείς που το χο-
ρήγησε επέζησε, ενώ οι τρεις απεβίωσαν. Την αποτυχία της χορήγησης την απέδωσε 
στον ανεπαρκή χορηγηθέντα όγκο, στην καθυστερημένη χορήγηση και στα υποκείμενα 
προβλήματα υγείας. 
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Την ιδία χρονική περίοδο ένας μεγάλος αριθμός ιατρών επιχείρησαν τη θεραπεία 
της χολέρας με ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών, σε διάφορες πόλεις 
της Αγγλίας, με άλλην άλλοτε επιτυχία. Οι τότε δημοσιεύσεις στο Lancet για το αντι-
κείμενο αυτό δείχνουν πως η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών δεν ήταν 
καθολικά αποδεκτή.

Με το τέλος της επιδημίας της χολέρας στην Αγγλία, με τον θάνατο του Latta από 
φυματίωση (1833) και την αναχώρηση του O’Shaughnessy στις Ινδίες (1833) μειώθηκε 
το ενδιαφέρον για τα ενδοφλεβίως χορηγούμενα υγρά, αν και είχε πια γίνει το μεγάλο 
άλμα για την ενδοφλέβια θεραπεία και την παρασκευή ενδοφλέβιων διαλυμάτων (αν και 
στην πλειονότητα τους ήταν υποτονικά!).18

Τελικά, η αναμέτρηση («ο πόλεμος κατά τον Ηράκλειτο») του δονακίου της χολέρας με 
τους ανθρώπους έδωσε ένα μεγάλο αριθμό νεκρών αλλά και σηματοδότησε την έναρξη 
της εποχής παρασκευής διαλυμάτων και χορήγησης τους ενδοφλέβια. 

Οι μελέτες της φυσιολογίας του κυκλοφορικού σε σκύλους, 30 χρόνια μετά τη δεύ-
τερη πανδημία χολέρας, ανέδειξε πως ο θάνατος στις αιμορραγίες δεν ήταν εξ αιτίας 
της απώλειας των ερυθρών αιμοσφαιρίων αλλά της απώλειας όγκου. Έτσι άρχισε η 
ενδοφλέβια χρήση διαλυμάτων αλάτων σε περιπτώσεις αιμορραγιών για αποκατάστα-
ση του ενδοαγγειακού όγκου. Τα χρησιμοποιημένα διαλύματα σε απεσταγμένο νερό 
με διάφορες ποσότητες εχορηγούντο ενδοφλέβια.20 Ένας κατάλογος διαλυμάτων που 
χρησιμοποιήθηκαν μέχρι την τελική χρήση του σήμερα χρησιμοποιούμενου φυσιολογικού 
ορού παρουσιάζεται στον πίνακα 2.

Τα κρυσταλλοειδή ενδοφλέβια διαλύματα, εκείνα που επικράτησαν και χρησιμοποι-
ούνται και σήμερα, άρχισαν να εφαρμόζονται ευρύτερα στην κλινική πράξη τις δεκα-
ετίες 1920 και 1930, δηλαδή 100 χρόνια από την πρώτη εφαρμογή τους στη δεύτερη 
πανδημία της χολέρας. Μέσα από τη μελέτη της εξέλιξης του πως τα διαλύματα αυτά 
χρησιμοποιούνται σήμερα ως φάρμακα, θα εκπλαγεί κανείς όταν θα διαπιστώσει πως 
κανένα από αυτά δεν υπεβλήθη στον έλεγχο μιας αδειοδοτικής διαδικασίας, όπως οι 
σημερινοί κανόνες επιβάλλουν (μελέτες φάσης Ι, ΙΙ και ΙΙΙ). Με άλλα λόγια αν σήμερα 
γινόταν μια αίτηση για αδειοδότηση στις αρχές για τα φάρμακα, είναι αμφίβολο αν τα 
διαλύματα αυτά θα έπαιρναν άδεια κυκλοφορίας.

ΧΟΛΕΡΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΝΤΑΣΕΙΣ, ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΑ

Οι κάτοικοι των ρωσικών πόλεων (1831) κατηγορούσαν τους γιατρούς, τους υπάλ-
ληλους, τους ευγενείς και τους ξένους, ότι ήταν υπεύθυνοι για τη χολέρα, επειδή δεν 
γνώριζαν πως για τη χολέρα ευθυνόταν το μολυσμένο νερό που έπιναν.

Οργάνωσαν διαδηλώσεις διαμαρτυρίας ενάντια στα κυβερνητικά μέτρα κατά της 
επιδημίας της χολέρας (όπως η καραντίνα και οι απαγορευτικές ταινίες), τα οποία θεω-
ρούσαν μια συνωμοσία των μορφωμένων τάξεων για να καταπιέσουν τους φτωχούς. Οι 
διαδηλώσεις εξελίχθηκαν σε ταραχές, και το οργισμένο πλήθος επετέθη σε νοσοκομεία 
χολέρας, στους αστιάτρους, κατηγορώντας τους ότι διαδίδουν την ασθένεια, και ζήτησε 
το θάνατο όλων των γιατρών. Στην περίπτωση των διαδηλώσεων στην Αγία Πετρούπολη, 
όπου θανάτωσαν αρκετούς γιατρούς, χρειάστηκε η μεσολάβηση του Τσάρου Νικολάου 
του Ι για την καταστολή της διαδήλωσης.21-23 

Στο Aberdeen της Σκωτίας, στις 26 Δεκεμβρίου 1831, οι κάτοικοι διαδήλωσαν βίαια 



537

«αρχή παντων πολεμοσ» Ή πωσ μΙα επΙΔήμΙα αλλαξε τή θεραπευτΙΚή πραΚτΙΚή

κατά του ιατρικού ιδρύματος της πόλης, το οποίο έκαψαν, και για το οποίο πίστευαν ότι 
χρησιμοποιούσε την επιδημία για την αρπαγή σωμάτων νεκρών (για ανατομικές μελέτες). 
Η διαδήλωση έληξε με την παρέμβαση του στρατού. Τρεις άνδρες, που θεωρήθηκαν 
υποκινητές καταδικάστηκαν σε 12μηνη φυλάκιση. Ο δικαστής κατηγόρησε το ιατρικό 
επάγγελμα για τη βαριά αμέλεια του στην αντιμετώπιση της νόσου!!.

Στην υπόλοιπη Βρετανία, το καλοκαίρι του 1832, όταν εξαπλώθηκε η κύρια επιδημία, 
έλαβαν χώρα μια σειρά από διαδηλώσεις /ταραχές για τη χολέρα σε διάφορες πόλεις, που 
συχνά στρέφονταν εναντίον των αρχών, των γιατρών ή και των δύο. Τα πλήθη πίστευαν 
πως «οι γιατροί ...έπαιρναν 10 guineas την ημέρα (5£) για κάθε έναν που σκότωναν κι 
έτσι δηλητηρίαζαν χωρίς έλεος».24 

Πίν. 2. Μερικά από τα χρησιμοποιηθέντα ενδοφλέβια διαλύματα αλάτων, μετά τη 2η πανδημία 
χολέρας μέχρι σήμερα

Διαλύματα δημιουργηθέντα απόΣύνθεση με σημερινές μονάδες

1849: Henry Howlett Na+ 58 mmol/l, Cl– 58mmol/l, K+ 19mmol/l, SO4
2– 10mmol/l

1866: Murchison Na+ 130mmol/l, Cl– 143mmol/l, K+ 29mmol/l, PO4
2– 4,5mmol/l, 

CO3
2– 3,4mmol/l

1871: Marsden Na+ 162mmol/l, Cl– 154mmol/l, K+ 12mmol/l, HCO3
1– 17mmol/l

1879: Kronecker & Sander Na+ 104mmol/l, Cl– 103mmol/l, HO1– 1mmol/l

1883: Egerton Jenning Na+ 190mmol/l, Cl– 101mmol/l, K+ 5mmol/l, SO4
2– 19mmol/l, 

CO3
2– 26mmol/l, PO4

2– 2mmol/l, 12ml αλκοόλη 

1883: Szumann Na+ 122mmol/l, Cl– 103mmol/l, CO3
2– 9mmol/l

1883: Ringer Na+ 130mmol/l, Cl– 109mmol/l, K+ 4mmol/l, Ca2+ 1,5mmol/l, 
C3H5O3

– (Lactate) 28mmol/l 

1888: Churton
Για αυτό το διάλυμα 
χρησιμοποιήθηκε, για πρώτη 
φορά, ο όρος normal saline

Na+ 150mmol/l, Cl– 128mmol/l, PO4
2– 2,5mmol/l,  

HCO3
1– 27mmol/l

1891: Richardson Na+ 76mmol/l, Cl– 55mmol/l, PO4
2– 11mmol/l

1898: Pye-Smith Na+ 116mmol/l, Cl– 116mmol/l

1898: Thelwall Thomas Na+ 103mmol/l, Cl– 103mmol/l

1932: Hartmann Na+ 131mmol/l, Cl– 111mmol/l, K+ 5mmol/l, Ca2+ 2mmol/l, 
C3H5O3

– (Lactate) 29mmol/l 

Σήμερα: διάλυμα 0,9% NaCl Na+ 154mmol/l, Cl– 154mmol/l
Σημείωση: Οι όροι «normal και physiological» της αγγλόφωνης βιβλιογραφίας», που στη χώρα μας αποδίδεται 
με τον όρο φυσιολογικός ορός, χρησιμοποιούνται σήμερα εναλλακτικά για το διάλυμα 0,9% NaCl, αν και 
αυτό είναι παραπλανητικό καθόσον το διάλυμα αυτό δεν είναι ούτε κανονικό (δεν περιέχει 58,5 g NaCl/l) ούτε 
φυσιολογικό (δεν έχει τη σύνθεση του μεσοκυττάριου χώρου).18

Ο όρος φυσιολογικό διάλυμα NaCl 0,9% εμφανίζεται για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία το 1896 και αποδίδεται 
στον Ολλανδό φυσιολόγο Hartog Jakob Hamburger, οφείλεται δε στο ότι τα ερυθρά αιμοσφαίρια όταν εκτεθούν 
σε αυτή τη συγκέντρωση δεν ρήγνυνται. (Φυσιολογικός ορός).
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Η πολιτική και η ιατρική απάντηση στις επιδημίες της χολέρας ήταν ποικίλη και 
ανεπαρκής. Έτσι οι ταραχές που έγιναν σε πολλές χώρες, κατά τις επιδημίες της, 
καταδεικνύουν τις πολύπλοκες κοινωνικές αντιδράσεις στην επιδημία, καθώς και την 
εύθραυστη διασύνδεση μεταξύ του κοινού και του ιατρικού επαγγέλματος. 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΟΥ ΠΑΡΕΛΘΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ  
ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΔΗΜΙΩΝ ΧΟΛΕΡΑΣ 

Πριν τη διαπίστωση του αίτιου της χολέρας και πριν καταλήξουμε στη σημερινή 
θεραπεία της, η ανθρώπινη σκέψη έκανε ένα μακρύ δρόμο σε ανυπόστατες θεωρίες 
και σε αναφορές «επιστημονικών ψευδών».25 

«Εγώ πιστεύω πως η ασιατική χολέρα είναι μια αερογενής επιδημία. Ο μολυσματικός 
αυτός παράγοντας (το δηλητήριο αυτό) είναι ένα μικρό πράσινο έντομο, αόρατο διά 
γυμνού οφθαλμού, αλλά πολύ ωραία ορατού με το μικροσκόπιο. Το εισπνέουμε από την 
ατμόσφαιρα και αυτό στη συνέχεια κολλάει στους βλεννογόνους πνεύμονα, στομάχου, 
λεπτού εντέρου… Για την ύπαρξη του δεν υπάρχει αμφιβολία… Έκανα πολλά πειράματα 
εν των οποίων το σπουδαιότερο είναι αυτό: σε ένα μέρος που υπήρχε χολέρα σήκωσα 
το μανίκι μου μέχρι τον ώμο και στη συνέχεια κράτησα το γυμνό χέρι μου πάνω από τον 
κεφάλι ... όταν το κατέβασα το χέρι μου φαινόταν εντελώς φυσιολογικό αλλά κάτω από 
το μικροσκόπιο φαινόταν καλυμμένο με εκατομμύρια πράσινα ζωντανά έντομα …. 

… Εκτενής περιγραφή της θεραπείας…………………………………… και πωλήσεις του 
έργου!!!

Θα παρουσιάσω στους επαγγελματίες υγείας και στον κόσμο μια λεπτομερή αναφορά 
του επιτυχημένου τρόπου αντιμετώπισης της Χολέρας, όταν θα λάβω από διάφορες κυβερ-
νητικές δομές διαβεβαίωση για επαρκή αποζημίωση για αυτό μου το έργο, αφού πρώτα 
το ελέγξουν πλήρως--- εγκρίνοντας μια προμήθεια για το σκοπό αυτό, και τα έξοδα τους».

«I believe Asiatic cholera is, as I said before, an aerial epidemic, or a poison diffused 
through the atmosphere. THIS POISON is a small green insect, invisible to the naked eye, 
but easily to be seen under the action of a powerful microscope. This insect is inhaled 
from the atmosphere, and by fixing itself into the mucous membrane of the stomach and 
lungs, produces irritation and inflammation Of the lungs, stomach and small intestines; 
which irritation is transmitted to the liver, through the duct leading from the stomach to the 
gall-bladder, and extending itself to the spine, brain and heart, through the irritation oi the 
nerves, and thus producing all the symptoms of cholera. Of the existence of this green 
insect there is no doubt, and only where cholera exists. I have made numerous experiments 
in regard to them. Among the most important is this: in a place where cholera exists, I bare 
my arm to the shoulder and hold it over my head for some time; when I take it down, it 
has a perfectly natural appearance, but, on submitting it to the action of the microscope, it 
appears to be covered with millions of these green insects alive. …… I will present to the 
profession and the world a detailed statement of my successful mode of treating Cholera, 
when I receive from various Governments assurance of adequate compensation for my 
doing so, after it has been fully tested by them--they authorizing a commission to that ef-
fect, and at their expense».25

Για την πλειονότητα των υγειονομικών η χολέρα δεν εθεωρείτο μολυσματική νόσος. 
Ως αιτία εθεωρείτο ένας δηλητηριώδης ατμοσφαιρικός ρύπος,26,27 που προκαλεί αποδι-



539

«αρχή παντων πολεμοσ» Ή πωσ μΙα επΙΔήμΙα αλλαξε τή θεραπευτΙΚή πραΚτΙΚή

οργάνωση της λειτουργίας του γαστρεντερικού, ο ηλεκτρισμός, προϊόντα προερχόμενα 
από ζώα κ.λπ.

Στις γενικές οδηγίες αντιμετώπισης της χολέρας συνιστώντο εσωτερικές υγειονομικές 
ρυθμίσεις (πλύσιμο, συχνή αλλαγή λινών) και όχι καραντίνα και ταινίες περιορισμού για 
υγιεινολογικούς λόγους, για την αποφυγή εισβολής των επιδημικών νόσων, καθώς και 
υιοθέτηση καθαριότητας και αναπνοής καθαρότερου αέρα με αερισμό.26

Βέβαια δεν έλειψαν και οι αλλόκοτες γενικές οδηγίες αντιμετώπισης της χολέρας για 
τις οποίες παρατίθεται ένα απόσπασμα, που αναφέρεται σε μια απόφαση του Οθωμανού 
Σουλτάνου το 1865.27

«Ο Σουλτάνος έδωσε εντολές ότι όλοι οι άνθρωποι πρέπει να είναι εύθυμοι. Έτσι οι 
εντολές της μέρας ήταν κακό μπράντι, ρακί και τουρκική μουσική. Έτσι στους δρόμους, 
πέραν της αδιάκοπης σειράς των χαμάληδων που μετέφεραν τους νεκρούς, αντηχούσαν 
μονότονα στριγκλιές και τα ουρλιαχτά των τρικλιζόντων μεθυσμένων». 

«The Sultan gave orders that all classes should make merry. So, bad brandy, raki, and 
Turkish n1usic were the orders of the day.

So, with the unceasing tramp of hamals carrying the dead, the streets resounded with 
monotonous twanging, drunken routs and howling».27

Στις ειδικές θεραπευτικές παρεμβάσεις αναφέρονται, η αφαίμαξη, η χορήγηση 
καλομέλανου, οπιούχων, καμφοράς, διεγερτικών (εσωτερικά και εξωτερικά), εμετικών 
και υπακτικών, οι βεντούζες και οι λειχήνες, οι ενέσεις και οι μεταγγίζεις, καθώς και η 
εφαρμογή θερμότητας ή πάγου.26,27 

ΗΡΑΚΛΕΙΤόΣ

Πριν προχωρήσουμε στην ανάλυση της Ηρακλείτειας ρήσης «Πόλεμος πάντων μεν 
πατήρ εστί…», όπως τροποποιημένη παρουσιάζεται στον τίτλο αυτού του κειμένου, 
θεωρούμε υποχρέωση να αναφερθούμε δι’ ολίγων στον Ηράκλειτο.

Οι πληροφορίες που έχουμε για τη ζωή του Ηράκλειτου προέρχονται, κατά κύριο λόγο 
από τον Διογένη τον Λαέρτιο (3ος αιώνας μ.Χ.) και δευτερευόντως από τον Στράβωνα 
(1ος αιώνας μ.Χ.), τον Κλήμη τον Αλεξανδρινό (2ος αιώνας μ.Χ.) και τον Θεμίστιο (4ος 
αιώνας μ.Χ.). Ήταν γόνος αριστοκρατικής οικογένειας, γεννήθηκε το 544 ή το 540 ή το 
530 π.X και πέθανε (σε ηλικία 60 ετών), στη διασημότερη για τον πλούτο της και τον 
ναό της Αρτέμιδας (ένα από τα επτά θαύματα του κόσμου), πόλη της Ιωνίας (Μικράς 
Ασίας), την Έφεσο. Ο πατέρας του Βλύσων (ή Βλόσων) ή Ηράκων, ανήκε στο γένος των 
Ανδροκλειδών, εκείνων δηλαδή που υπό την αρχηγία του Ανδρόκλου, γιου του Βασιλέα 
των Αθηνών Κόδρου, εξόρμησαν από την Αθήνα και έκτισαν την Έφεσο. 

Ο Ηράκλειτος ξεχώριζε από παιδί, όπως αναφέρει ο Διογένης Λαέρτιος. Κατά τη 
νεότητα του έλεγε πως δεν γνώριζε τίποτα, όταν όμως μεγάλωσε, αναφέρεται σε ένα 
από τα διασωθέντα αποσπάσματα, πως γνώριζε τα πάντα «’Εδιζησάμην εμεωητόν» 
(αναζήτησα τον εαυτό μου). 

Δεν ασχολήθηκε με την πολιτική όντας απογοητευμένος από την τότε διεφθαρμένη 
«οχλοδημοκρατία». Οι Εφέσιοι είχαν αντιπαλότητες μεταξύ τους και ενδιαφέρονταν 
μόνο για τον πλουτισμό και τις διασκεδάσεις τους. Ερωτοτροπούσαν με τον Δαρείο και 
έσφαξαν τους Xίους, που κατέφυγαν στην Έφεσο, καταδιωκόμενοι από τους Πέρσες. 
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 Όταν λοιπόν του ζήτησαν (οι Εφέσιοι) να νομοθετήσει, όπως γράφει ο Λαέρτιος, 
αυτός «ἀναχωρήσας δ’ εἰς τό ἱερόν τῆς Αρτέμιδος μετά τῶν παίδων ἠστραγάλιζεν» (πήγε 
στο ιερό της Αρτέμιδος και έπαιζε αστραγάλους με τα παιδιά), και όταν του διαμαρτυ-
ρήθηκαν τους λέγει «τί, ὦ κάκιστοι, θαυμάζετε, ἢ οὐ κρεῖττον τοῦτο ποιεῖν ἢ μεθ› ὑμῶν 
πολιτεύεσθαι;» (γιατί εκπλήσσεσθε εσείς κάκιστοι; καλύτερα δεν είναι να κάνω αυτό που 
κάνω από το να ασχολούμαι με σας;) 

Από τις διασωθείσες ρήσεις του, η πιο κάτω, που αναφέρεται στον πόλεμο, θα 
μπορούσε να θεωρηθεί ότι αφορά και σε άλλες, πέραν του πολέμου, ατομικές και κοι-
νωνικές δράσεις. 

«Πόλεμος πάντων μεν πατήρ εστί, πάντων δε βασιλεύς, και τους μεν θεοὺς έδειξε τους 
δε ανθρώπους, τους μεν δούλους εποίησε τους δε ελευθέρους».

Ο πόλεμος είναι ο πατέρας όλων, ο βασιλεύς πάντων, και άλλους κατέστησε θεούς 
και άλλους ανθρώπους, άλλους έκανε δούλους κι άλλους ελεύθερους.28

Ο πόλεμος όπως αυτός παρουσιάζεται από τον Ηράκλειτο δεν υποδηλώνει την 
πολεμική σύρραξη, όπως κατά λέξη θα απεδίδετο, αλλά την πάλη μεταξύ αντίρροπων 
δυνάμεων, από την οποία προκύπτει η συνεχής ανακαίνιση των πάντων. Το τελευταίο 
τούτο μπορεί κανείς να το επιβεβαιώσει τόσο με τη μελέτη των πολέμων όσο και με τη 
μελέτη συγκρούσεων αντίρροπων δυνάμεων, όπως αυτό παρατηρείται στις επιδημίες 
(πάλη ενός νοσογόνου παράγοντα εναντίον της ανθρώπινης ύπαρξης) και σε πολλά 
άλλα βιολογικά φαινόμενα (π.χ. διαφορετική συγκέντρωση ιόντων στον ενδο- και εξω- 
κυττάριο χώρο).

Με μια αναδρομή στον δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο θα διαπιστώσουμε την εκκίνηση 
της τεχνολογικής προόδου του 20ου αιώνα μέσα στους καπνούς, τις φλόγες και τις 
στάχτες του.

Η παρακολούθηση της εξέλιξης της τρέχουσας πανδημίας από τον κορωνοϊό δείχνει 
όχι μόνο τις επιπτώσεις στην κοινωνική ζωή και δράσεις, «ως επί πολέμου», (μεγάλη 
μεταδοτικότητα σε όλον τον πληθυσμό και μεγάλη νοσηρότητα και θνητότητα στις με-
γάλες ηλικίες), αλλά και την άμεση ενεργοποίηση της ανθρωπότητας για την παραγωγή 
εμβολίων, για ένα άγνωστο μέχρι σήμερα παθογόνο (SARS CoV 2), καθώς και για την 
ανεύρεση ειδικών θεραπειών και μεθόδων φροντίδας και πρόληψης. 

Ο Τάκης Κουφόπουλος γραφεί χαρακτηριστικά στο έργο του «Ο Σκοτεινός/Σημειώσεις 
για τον Ηράκλειτο» Αθήνα 1993: «Αν μου ζητούσαν να χαρακτηρίσω επιγραμματικά τον 
Ηράκλειτο, θα έλεγα πως είναι ίσως ο μοναδικός στοχαστής που έγραψε για το παντο-
τινό μέλλον, ενώ ο Πλάτων και ο Αριστοτέλης (για να αναφερθούμε μόνο στις κορυφές), 
έγραψαν για το παντοτινό παρόν. Γι’ αυτό, ενώ θα ζούμε συνεχώς μέσα στον Πλάτωνα 
και τον Αριστοτέλη, θα ελπίζουμε συνεχώς στον Ηράκλειτο».29,30 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η χολέρα σε μια από τις πολλές επιδημίες της (κύρια στη Δεύτερη), προκάλεσε την 
τότε επιστημονική κοινότητα να κινηθεί προς άλλες, πέραν των μέχρι τότε γνωστών 
θέσεων για την αιτιολογία, τη μετάδοση και την αντιμετώπιση της.

Η αιτιολογία της, αν και μερικοί την είχαν διαπιστώσει νωρίτερα, επιβεβαιώθηκε από 
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τον Robert Koch, η διαπίστωση του τρόπου μετάδοσης και η πρόληψη της μετάδοσης 
από τον J. Snow31 και η παθοφυσιολογία της γαστρεντερίτιδας από τα δονάκιο της 
χολέρας από πολλούς άλλους.

Η αντιμετώπιση/θεραπεία της, αν και πέρασε πολύς χρόνος μέχρι να παγιωθεί, 
έδωσε το έναυσμα για τη δημιουργία των ενδοφλέβιων διαλυμάτων που σήμερα έχουν 
ευρεία εφαρμογή στην καθημερινή ιατρική πράξη. Η ετήσια κατανάλωση, για τη χώρα 
μας, του διαλύματος 0.9% NaCl, υπολογίζεται σε 32.000.000 τεμάχια σε συσκευασίες 
όλων των χωρητικοτήτων (μεγεθών). Οι ετήσιες πωλήσεις της συσκευασίας του 1 λί-
τρου του ιδίου διαλύματος της εταιρείας Baxter στο Ηνωμένο Βασίλειο, ανέρχονται σε 
10.000.000 τεμάχια.18 

Δηλαδή οι απώλεια τόσων ψυχών κατά τις επιδημίες που αριθμητικά έμοιαζαν με 
πόλεμο έδωσε επιστημονικούς καρπούς που απολαμβάνουμε μέχρι σήμερα, με άλλα 
λόγια: «πατήρ των γνώσεων για τη χολέρα (και όχι μόνο) οι επιδημίες της!» 
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Η ελονοσία στη σύγχρονη Ελλάδα

Κατερίνα Γαρδίκα

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Από τα μέσα της δεκαετίας του 1970 η ελονοσία έχει εξαλειφθεί από την Ελλάδα, 
έχοντας συνοδεύσει την ιστορική διαδρομή της χώρας τουλάχιστον από τη Νεολιθική 
Εποχή.* Ωστόσο, οι πρώτες περιγραφές των διαφόρων πυρετών που συνιστούν συμπτώ-
ματά της εμφανίζονται, με μεγάλη μάλιστα ακρίβεια, στα Ιπποκρατικά συγγράμματα. Η 
δε Ιπποκρατική ορολογία επανήλθε σε χρήση στη νεοελληνική λόγια ιατρική γραμματεία 
μέσω της ευρωπαϊκής με χαρακτηρισμούς της περιοδικότητας των πυρετών της νόσου 
ως διαλειπόντων, τριταίου ή τεταρταίου πυρετού κ.ά. Η συχνότητα του επιπο λασμού της 
νόσου στην ιστορία της ελληνικής χερσονήσου φαίνεται ότι κυμαινόταν και εξαρτάτο από 
μεγάλο εύρος παραγόντων, για παράδειγμα διακυμάνσεων στο κλίμα και τη βροχόπτωση, 
μεταβολές στο ευρύτερο κοινωνικό και πολιτικό περιβάλλον ή στο πλέγμα κατοίκησης 
και ερήμωσης. Οι πηγές που διαθέτει η ιστορική έρευνα για τη μακρά περίοδο έως την 
ίδρυση του ελληνικού κράτους είναι αποσπασματικές και περιορίζονται σε λίγες γραπτές 
μαρτυρίες για πυρετούς, έμμεσες ενδείξεις από νεότερες κλιματολογικές έρευνες για 
την ιστορία του κλίματος, ενδείξεις από επιγραφές σε τοιχογρα φίες και αναφορές σε 
κείμενα περιηγητών. Χάρη στην ανάπτυξη της λόγιας ελληνικής ιατρικής τις παραμονές 
της Ελληνικής Επανάστασης, τις πρωτοβουλίες για τη συγκρότηση δομών δημόσιας 
υγείας στο νέο κράτος,** και τη δημιουργία αυτών των δομών από τα πρώτα χρόνια της 
αντιβασιλείας του Όθωνα, οι πηγές για την παρουσία της ελονοσίας πολλαπλασιάστη-
καν και έγιναν πιο συστηματικές. Είναι δε χαρακτηριστικό ότι ένας από τους πρώτους 
στόχους της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, που ιδρύθηκε από τους σημαίνοντες ιατρούς 
της εποχής το 1835, ήταν η συγκέντρωση δεδομένων για την κατάσταση των ενδημικών 

*	 Σύμφωνα	με	την	άποψη	του	Αμερικανού	ανθρωπολόγου	J.L.	Angel,	που	στηρίζεται	σε	ανθρώπινα	κατάλοιπα	της	
Μεσολιθικής	Εποχής,	η	ύπαρξη	της	ελονοσίας	στην	Ελλάδα	μπορεί	να	χρονολογείται	ήδη	σε	εκείνη	την	εποχή.	J.L.	
Angel,	“Porotic	Hyperostosis,	Anemias,	Malaria	and	Marshes	in	the	Pre	historic	Eastern	Mediterranean,”	Science,	no.	
153	(1966):	760.	Η	χρονολόγηση	αυτή	όμως	έχει	συζη	τηθεί	και	αμφισβητηθεί.	Antonia	H.	Morgan-Forster,	“Climate,	
Environment	and	Malaria	During	the	Prehistory	of	Mainland	Greece”	(University	of	Birmingham,	Department	for	
the	History	of	Medicine,	Medical	School,	2010).	Για	μια	πρόσφατη	αναλυτική	ιστορία	της	ελονοσίας	στην	Ελλάδα	
του	δέκατου	ένατου	και	εικοστού	αιώνα,	βλ.	το	βιβλίο	μου	Katerina	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in 
Modern Greece,	Studies	in	the	History	of	Medicine	(Βουδαπέστη:	Central	European	University	Press,	2018).

**	 Για	τις	πρώτες	ελληνικές	εκδόσεις	έργων	ιατρικής	και	την	επίδραση	της	δυτικής	λόγιας	ιατρικής,	βλ.	Δημήτριος	
Καραμπερόπουλος,	Η ιατρική ευρωπαϊκή γνώση στον ελληνικό χώρο, 1745-1821	(Αθήνα:	Σταμούλης,	2003).	Για	
ένα	πρώτο	ελληνικό	έργο	περί	δημόσιας	υγείας,	βλ.	το	δίτομο	Πέτρος	Βελλαράς,	Συστηματικόν Εγχειρίδιον περί 
Ιατρικής Πολιτείας, προς χρήσιν Ιατρών, χειρούργων, μαιευτριών, νομι κών, αξιωματικών, οικοδεσποτών, οικονόμων, 
πνευματικών και πάντων των περί της ιδίας, και των ομοφύλων αυτών υγείας και αναρρώσεως σπουδαζόντων 
(Βιέννη:	Εκ	της	Τυπογραφίας	του	Μ.	Χρ.	Αδόλφου,	1829-1830).
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ασθενειών στη χώρα, οι σοβαρότερες εκ των οποίων ήταν οι διαλείποντες πυρετοί δια-
φόρων μορφών. Οι πυρετοί αυτοί συνέπιπταν με τη νοσολογική οντότητα της ελονοσίας, 
όρος που χρησιμοποιήθηκε μόλις στις αρχές του εικοστού αιώνα.* 

Η συστηματική παρακολούθηση των ενδημικών ασθενειών στη χώρα, τόσο από τις 
δημόσιες αρχές,** όσο και από τους ιδιώτες ιατρούς, που δημοσίευαν τις έρευνές τους 
στο περιοδικό Ασκληπιός, το επιστημονικό όργανο της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, 
ανέδειξαν τον επιπολασμό της ελονοσίας ως το σοβαρότερο πρόβλημα της χώρας.

ό ΔΕΚΑΤόΣ ΕΝΑΤόΣ ΑΙωΝΑΣ

Στην ιστορία της ελονοσίας το τέλος του δέκατου ένατου αιώνα δεν αποτελεί απλή 
συμβατική τομή. Συμπίπτει με τη διαλεύκανση του μηχανισμού μετάδοσης της νόσου στο 
πλαίσιο του νέου επιστημονικού παραδείγματος της μικροβιακής θεωρίας. Η τομή αυτή 
σηματοδοτεί μια νέα εποχή στην αντιμετώπιση της ελονοσίας, μετά την οποία ο στόχος 
είχε καταστεί ορατός και ο αγώνας εναντίον του συστηματικός χάρη στην ταυτοποίηση 
του πλασμωδίου ως του νοσογόνου οργανισμού και τον εντοπισμό του ρόλου ορισμένων 
ανωφελών κωνώπων στο μηχανισμό μετάδοσής του από άνθρωπο σε άνθρωπο.*** Πριν 
όμως από αυτή την καμπή, η αντιμετώπιση των πυρετών της ελονοσίας είχε πεπερασμένα 
όρια. Στο μεν θεραπευτικό επίπεδο ήταν ευρύτατα αποδεκτή και δημοφιλής η χρήση 
της κινίνης, ουσίας γνωστής για την αποτελεσματικότητά της, αρχικά στην ακατέργα-
στη μορφή της, ήδη από τον 17ο αιώνα.**** Κατά τον Κλώνα Στέφανο μάλιστα, στο μέσο 
του δέκατου ένατου αιώνα οι Έλληνες χωρικοί χρησιμοποιούσαν την κινίνη, συνήθως 
νοθευμένη, “comme du pain”.***** Στο δε επίπεδο της δημόσιας υγείας, τα οφέλη των 
αποξηράνσεων ήσαν γνωστά από την αρχαιότητα, ενώ διενεργούνταν αποξηράνσεις 
από γαιοκτήμονες κατά την οθωμανική και βενετική περίοδο. Ωστόσο, όταν, μετά την 
απελευθέρωση, ξεκίνησαν συστηματικές αποξηράνσεις από τους δήμους του κράτους 
και άλλους φορείς, ο στόχος τους ήταν διττός: να περιοριστεί η απειλή των πυρετών 
αλλά κυρίως να ανακτηθούν καλλιεργήσιμες εκτάσεις, που τα χρόνια της πολιτικής 
αστάθειας και έλλειψης φροντίδας για τη γεωργία είχαν επιτρέψει να κατακλυστούν 
από στάσιμα νερά. Επομένως, η προτεραιότητα για το εξαιρετικά δαπανηρό μέτρο της 

*	 Μετά	την	ανακάλυψη	του	πλασμωδίου	από	τον	Γάλλο	στρατιωτικό	ιατρό	Alphonse	Laveran	το	1880	αλλά	και	του	
ρόλου	των	ανωφελών	κωνώπων	στον	μηχανισμό	μετάδοσης	της	νόσου	στον	άνθρωπο	το	1898	από	τον	Άγγλο	ιατρό	
Ronald	Ross	και,	ανεξάρτητα,	από	τον	Ιταλό	ιατρό	Giovanni	Battista	Grassi,	ακολούθησαν	διάφορες	απόπειρες	
τυποποίησης	της	ελληνικής	ιατρικής	ορολογίας,	με	εκδοχές	που	συνέδεαν	την	ασθένεια	με	την	παρουσία	ελών.	
Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	Περί του ικτερώδους αιμοσφαιρινουρικού πυρετού	(Αθήνα,	1900).

**	 Κατά	τα	έτη	1838-1841,	με	ευθύνη	των	δημόσιων	ιατρών	των	διοικήσεων	διενεργήθηκε	η	“Ιατροστατιστική	απο-
γραφή”	της	χώρας,	η	οποία	δημοσιεύθηκε	σε	Παραρτήματα	του	Ελληνικού Ταχυδρόμου,	επίσημου	κυβερνητικού	
οργάνου.	Η	απογραφή	αποκάλυψε	την	πραγματική	έκταση	της	νοσηρότητας	στο	επίπεδο	των	δήμων	της	χώρας.	
Για	κριτική	της	απογραφής,	βλ.	Κ.	Μαυρογιάννης,	“Πρώται	γραμμαί	ιατρικής	τοπογραφίας	και	καταστατικής	της	
Πελοποννήσου,”	Ερανιστής	1,	τχ.	5	(1842):	293-325.

***	Βλ.	σημ.3.
****	Για	μια	συναρπαστική	ιστορία	της	κινίνης,	βλ.	Mark	Honigsbaum,	The Fever Trail: In Search of the Cure for Malaria 

(Λονδίνο:	Macmillan,	2001).	
*****	Clon	Stephanos,	La Grèce au point de vue naturel, ethnologique, anthropologique, démographique et médica. Extrait 

du Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales	(Παρίσι:	G.	Masson,	1884),	502.
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αποξήρανσης ελών βρισκόταν στην οικονομική και δημοσιονομική του σημασία και την 
άμεση παραγωγική απόδοση.*

Μπορεί τα μέτρα για τη συγκρότηση κράτους της περιόδου της αντιβασιλείας και 
των πρώτων ετών της μοναρχικής περιόδου του Όθωνα να κληροδότησαν στη χώρα ένα 
σύγχρονο, συστηματικό αλλά και δαπανηρό σύστημα δημόσιας υγείας κατά τα βαυαρικά 
και γαλλικά πρότυπα με βαρύνοντα ρόλο στους δήμους,** ωστόσο δεκαετίες εγκατάλει-
ψης της δημόσιας υγείας από τους κρατικούς προϋπολογισμούς επέφεραν σταδιακή 
επιδείνωση της υγειονομικής κατάστασης της χώρας --με εξαίρεση τη μέριμνα για το 
σύστημα των λοιμοκαθαρτηρίων, που προφύλασσαν την επικράτεια από την εισαγωγή 
κρουσμάτων μεταδοτικών ασθενειών, όπως η πανώλης και η χολέρα.

Παράλληλα, η οικονομική, πολιτική και κοινωνική ζωή της χώρας αναπτυσσόταν με 
ταχείς ρυθμούς, μέσα σε ένα διεθνές πλαίσιο φιλελεύθερης οικονομίας, στην οποία 
η Ελλάδα συμμετείχε δεχόμενη τις οικονομικές και κοινωνικές του προκλήσεις.*** Όσο 
όμως αναπτυσσόταν η οικονομία, η δραστηριότητα και η κινητικότητα στην ελληνική 
ύπαιθρο κατά τη διάρκεια του δέκατου ένατου αιώνα, τόσο περισσότερο επιβαρυνόταν 
η υγειονομική κατάσταση. Η δε ανάπτυξη στρατού κληρωτών μετά το 1880 προσέθεσε 
μια ακόμη μεγάλη κοινωνική δεξαμενή ασθενειών, κατά την έκφραση του Αμερικανού 
ιστορικού William H. Mc Neill, στην ήδη δεινή υγειονομική πραγματικότητα της χώρας.**** 
Με υποβαθμι σμένη τη δημόσια ιατρική, η επικρατούσα ασκούμενη ιατρική ήταν κατά 
κύριο λόγο ιδιωτική. Όπως δε προκύπτει από καταγραφές στην αρχή του εικοστού αιώνα, 
τα περιστατικά ελονοσίας συνιστούσαν τον μεγαλύτερο όγκο της ιατρικής “ύλης.” Για 
παράδειγμα, ο Διονύσιος Μαρκόπουλος, ιατρός στο Πεταλίδι της Μεσσηνίας, έβλεπε 
ασθενείς με ελονοσία σε ποσοστό 80 τοις εκατό. Όσο για τον τομέα της δημό σιας ια-
τρικής, στην Αστυκλινική Αθηνών, που λειτουργούσε ως εξωτερικό ιατρείο της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, ανάμεσα στο 1860 και το 1870, για παράδειγμα, οι 
ασθενείς με ελονοσία μόνο για τον μήνα Αύγουστο ανέρχονταν στο 16,34 τοις εκατό 
του ετήσιου συνόλου των ασθενών.*****

Η ελονοσία λοιπόν καταλάμβανε το μεγαλύτερο τμήμα της ιατρικής πράξης της 
ιατρικής κοινότητας της χώρας, περιλαμβανομένων ασφαλώς των στρατιωτικών ια-
τρών και των καθηγητών ιατρικής του Πανεπιστημίου. Η επιστημονική αυτή κοινότητα 
επικοινωνούσε με τους άλλους Έλληνες συναδέλφους μέσω των ιατρικών περιοδικών 
και μέσω ιατρικών συνεδρίων****** αλλά και με συναδέλ φους τους στην Ευρώπη, κυρίως 

*	 Για	μια	στατιστική	των	αποξηράνσεων	από	το	δημόσιο	κατά	τον	δέκατο	ένατο	αιώνα,	βλ.	“Ταμέχρι	1906	υπό	του	
κράτους	δαπανηθέντα	χρηματικά	ποσά	προς	αποξήρανσιν	ελών	κ.λπ.,”	στο	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγ-
μένα του Συλλόγου,	επ.	Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	(Αθήνα:	Τυπογραφείον	Παρασκευά	
Λεωνή,	1908),	72-76.

**	 Θανάσης	Μπαρλαγιάννης,	Η υγειονομική συγκρότηση του ελληνικού κράτους (1833-1845)	(Αθήνα:	Εστία,	2018).
Marion	Maria	Ruisinger,	Das griechische Gesundheitswesen unter Koenig Otto (1833-1862)	(Φραγκφούρτη:	Peter	
Lang,	1997).

***	Για	μια	συνολική	επισκόπηση	της	ελληνικής	οικονομίας	τ	ον	δέκατο	ένατο	αιώνα,	βλ.	Κώστας	Κωστής	και	Σωκράτης	
Πετμεζάς,	επ.,	Η ανάπτυξη της ελληνικής οικονομίας κατά τον 19ο αιώνα (1830-1914)	(Αθήνα:	Αλεξάνδρεια,	2006).

****	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	62-63.
*****	“1907	[Απαντήσεις	ιατρών	και	δημάρχων],”	στο	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου,	επ.	Κωνστα-

ντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	(Αθήνα:	Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	1908),	191-92·Ιωάννης	
Π.	Καρδαμάτης,	Πραγματεία περί ελειογενών νόσων	(Αθήνα:	Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	1908),	503.

******	Για	τα	πρακτικά	του	πρώτου	ιατρικού	συνεδρίου,	που	πραγματοποιήθηκε	το	1882,	βλ.	Ν.	Μακκάς	και	Χ.Γ.	Ράλλης,	
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τη Γαλλία και την Ιταλία. Η επικοινωνία αυτή φαίνεται να πυκνώνει μετά τη δεκαετία του 
1880. Το δε ενδιαφέρον και η κινητοποίηση των στρατιωτικών ιατρών για την ελονοσία 
παρήγαγε τις πρώτες στατιστικές της νόσου με ακριβείς μετρήσεις.*

Ας σημειωθεί όμως ότι γενικότερα, λόγω αλλαγής των κλιματολογικών συνθηκών κατά 
τη διάρκεια του δέκατου ένατου αιώνα ο Αμερικανός ελονοσιολόγος Lewis W. Hackett 
τοποθετούσε την παγκόσμια έξαρση του επιπολασμού της ελονοσίας στην περίοδο γύρω 
από το 1850.** Επομένως, αν αυτό συνέβη και στην Ελλάδα, τότε η ελληνική περίπτωση 
συμπίπτει με μια παγκόσμια τάση.

Η ΜΕΤΑ Τό 1898 ΕΠόΧΗ

Όπως έχει ήδη λεχθεί παραπάνω,*** η έναρξη του εικοστού αιώνα συνιστούσε ουσι-
αστική αφετηρία στην επιστημονική και πρακτική αντιμετώπιση της ελονοσίας. Ταυτό-
χρονα ανανεώνονταν οι προσδοκίες εξάλειψης της ελονοσίας, τόσο στην Ελλάδα όσο 
και στην παγκόσμια κοινότητα των ελονοσιολόγων. Στα παραδείγματα των υπερβολικών 
προσδοκιών περιλαμβάνεται και το βρετανικό εγχείρημα καταπολέμησης της ελονοσίας 
στο Mian Mir κοντά στη Λαχόρη, το οποίο κατέληξε σε αποτυχία και απογοήτευση. Η 
αποτυχία επηρέασε για τις επόμενες δεκαετίες τη βρετανική σχολή ελονοσιολογίας και 
την έστρεψε προς τη χημειοπροφυλακτική αντιμετώπιση των περιστατικών ελονοσίας 
με χορήγηση κινίνου ως μέτρου δημόσιας υγείας και μακριά από τις περιβαλλοντικές 
προσεγγίσεις.****

Στην Ελλάδα, που είχε αποδειχθεί η πιο ελονοσόπληκτη χώρα της Ευρώπης, είχε 
ξεχωρίσει ένας αριθμός ελονοσιολόγων μεταξύ των οποίων βρίσκονταν ο μετέπειτα 
καθηγητής, μικροβιολόγος Κωνσταντίνος Σάββας και ο Ιωάννης Καρδαμάτης, ο οποίος 
είχε ήδη δημοσιεύσει πλήθος σχετικών μελετών.***** Υπό την καθοδήγησή τους η Ελλάδα, 
πολιτεία και φορείς της κοινωνίας των πολιτών, όπως θα φανεί στη συνέχεια, υιοθέτη-
σαν εκλεκτικιστική, συνδυαστική στάση στο ζήτημα της καταπολέμησης της ελονοσίας, 
δανειζόμενη μέτρα και από τις δύο ελονοσιολογικές σχολές σκέψης: της χημειοπροφυ-
λακτικής και της περιβαλλοντικής. Από αυτή την εποχή η χώρα εισήλθε στην εποχή του 
ουσιαστικού ανθελονοσιακού αγώνα.

Η ιστοριογραφία του ανθελονοσιακού αγώνα κυριαρχείται από τον λόγο των πρω-
ταγωνιστών του, φαινόμενο που, όπως είναι αναμενόμενο, δημιουργεί στρεβλώσεις. 
Το ίδιο συμβαίνει άλλωστε και στη διεθνή βιβλιογραφία. Ο Ιωάννης Καρδαμάτης δη-

επ.,	Πρακτικά της εν Αθήναις Συνόδου των Ελλήνων Ιατρών (1882) εκδιδόμενα εν ονόματι του γραφείου (Αθήνα:	
Τυπογραφείον	Αδελφών	Περρή,	1883).

*	 Ιωάννης	Τυπάλδος,	“Στατιστικαί	πληροφορίαι	περί	της	εν	τω	Ελληνικώ	στρατώ	επικρατήσεως	της	ελονοσίας	μέχρι	
του	έτους	1905,”	στο	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου,	επ.	Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	
Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	(Αθήνα:	Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	1907),383-411.

**	 L.W.	Hackett,	“Distribution	of	Malaria,”	στο	Malariology,	τομ.1,	επ.	M.F.	Boyd	(Philadelphia:	W.B.	Saunders,	1949),	
722-35.

***	Βλ.	σ.3.
****	W.F.	Bynum,	“An	Experiment	That	Failed:	Malaria	Control	at	Mian	Mir,”	Parassitologia	36,	τχ.	1-2	(1994):107-20.
*****	Βλ,	για	παράδειγμα,	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	“Περί	ελωδών	πυρετών	κακοήθους	μορφής,”	Γαληνός	Περίοδος	Β’,	

15(1893):429-33,	445-50,	461-66,	477-83,	493-97.
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μοσιοποίησε τον Απολογισμό του το 1933.* Στα επόμενα χρόνια κυρίαρχη θέση στην 
ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία κατέλαβε η δίτομη ιστορία του ανθελονοσιακού 
αγώνα του Γρηγόριου Λιβαδά, διευθυντή της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, με τίτλο Η 
ελονοσία εν Ελλάδι: 1930-1940: έρευναι - καταπολέμησις,** που εστιάζει διεξοδικά στη 
δράση της ανθελονοσιακής υπηρεσίας κατά τη δεκαετία του 1930 και κυκλοφόρησε 
και σε αγγλική έκδοση. Σημαντική όμως και λεπτομερής στις παρατηρήσεις που πε-
ριέχει είναι και η μελέτη του στρατιωτικού ιατρού Εμμανουήλ Μανουσάκη με τίτλο Το 
ελονοσιακόν πρόβλημα. Έρευναι και εφαρμογαί εν Θεσσα λία. Ο ολοκληρωτικός αγών 
κατά της ελονοσίας,*** που επικεντρώνεται στη σχετική δράση του στρατού, στην οποία 
ο ίδιος ο Μανουσάκης είχε λάβει ενεργό ρόλο. Πρόσφατες μελέτες ωστόσο υιοθετούν 
σύγχρονη ιστορική μεθοδολογία και κατά τούτο είναι ιδιαίτερα χρήσιμες. Ανάμεσα στις 
μελέτες αυτές ξεχωρίζει η αδημοσίευτη διδακτορική διατριβή της Μαρίας Βασιλείου 
με τίτλο “Politics, Public Health, and Development: Malariain 20th Century Greece,” που 
εκπονήθηκε στο Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης και καλύπτει ολόκληρο τον εικοστό αιώνα 
έως την εξάλειψη της ελονοσίας από τη χώρα.****

Οι σταθερές βάσεις για τον ελληνικό ανθεολοσιακό αγώνα τέθηκαν κατά την πρώ-
τη δεκαετία του εικοστού αιώνα, όταν οι στατιστικές έδειχναν ότι ένας στους τρεις ή 
τέσσερεις Έλληνες μολυνόταν από ελονοσία κάθε χρόνο.***** Το πρώτο ειδικό ιατρικό 
συνέδριο για την ελονοσία συνήλθε στην Αθήνα το 1901 και ανάμεσα στις άλλες αποφά-
σεις του, οργάνωσε την αποστολή ερωτηματολογίου στους ιατρούς της χώρας για τη 
συλλογή δεδομένων σχετικά με τη νόσο. Ταυτόχρονα, εξαιτίας της καθολικής έκτασης 
του προβλήματος, μαζί με την ιατρική κοινότητα, κινητοποιήθηκε και η εμβρυακή τότε 
κοινωνία των πολιτών, συνιστάμενη από μέλη επιφανών οικογενειών της Αθήνας, για να 
συστήσουν το 1905 τον Σύλλογο προς Περιστολήν των Ελωδών Νόσων στο πρότυπο 
αντίστοιχου συλλόγου που ιδρύθηκε την ίδια εποχή στη Ρώμη.****** Το δε έτος ίδρυσης του 
Συλλόγου συνέπεσε με μια σφοδρότατη επιδημία ελονοσίας που έπληξε το σύνολο της 
επικράτειας με μεγάλο αριθμό θανάτων.*******

Η Ρώμη βρισκόταν ήδη στην ερευνητική πρωτοπορία σε ότι αφορούσε την ελονοσία. 
Ας σημειωθεί δε ότι μπορεί οι δύο χώρες, Ιταλία και Ελλάδα, να αντιμετώπιζαν οξύτα-

*	Ιωάννης	Καρδαμάτης,	“Ο	απολογισμός	μου,”	στο	Πρακτικά του Πρώτου συνεδρίου των ιατρών της Βορείου Ελλάδος 
με μόνον θέμα “Η ελονοσία εν Μακεδονία και Θράκη,	Συνέδριον	Ιατρών	Βορείου	Ελλάδος	κατά	της	ελονοσίας,	
16-17-18	Σεπτεμβρίου	1933,	Ιατρική	Εταιρία	Θεσσαλονίκης,	(Θεσσαλο	νίκη,	1933),	10-15.

**	 Γρηγόριος	Α.	Λιβαδάς	και	Ιωάννης	Σφάγγος,	Η ελονοσία εν Ελλάδι: 1930-1940: έρευναι–καταπο λέμησις	(Αθήνα:	
Πυρσός,	1940).

***	Ε.	Μανουσάκης,	Το ελονοσιακόν πρόβλημα. Έρευναι και εφαρμογαί εν Θεσσαλία. Ο ολοκληρω τικός αγών κατά της 
ελονοσίας	(Λάρισα,	1939).

****	Maria	Vassiliou,	“Politics,	Public	Health,	and	Development:	Malaria	in	20th	Century	Greece,”	D.	Phil.	(Mod.	Hist.)	
(Oxford:	Oxford	University,	2005).

*****	Οι	κατά	προσέγγιση	εκτιμήσεις	στηρίζονται	σε	στατιστικές	επιπολασμού	και	θανάτων	στις	πόλεις,	(βλ.	για	παράδειγμα	
M.	Hadjimichalis	και	Jean	P.	Cardamatis,	“Report	on	the	Work	of	the	Greek	Antimalaria	League	during	the	Year	1907,”	
Reprint,	Annals of Tropical Medicine and Parasitology	2,	τχ.	2	[Ιούνιος	1908])	και	στη	στατιστική	χαρτογράφηση	της	
χώρας	από	τον	Σύλλογο	προς	Περιστολήν	των	Ελωδών	Νόσων	υπό	την	καθοδήγηση	των	ιατρών	Κωνσταντίνου	
Σάββα,	καθηγητή	μικροβιολογίας,	και	Ιωάννη	Καρδαμάτη.	Βλ.	παρακάτω,	σημ.	31.

******	Σχετικά	με	τη	δημιουργία	του	Συλλόγου	προς	Περιστολήν	των	Ελωδών	Νόσων,	βλ.	Costas	Tsiamis,	Evangelia-
Theophano	Piperaki,	και	Athanassios	Tsakris,	“The	History	of	the	Greek	Anti-Malaria	League	and	the	Influence	of	
the	Italian	School	of	Malariology,”	Le Infezioni in Medicina	1	(2013):	60-75.

*******	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	247.
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το πρόβλημα εξ αιτίας της ελονοσίας, ωστόσο η διαφορές ανάμεσά τους ως προς το 
ζήτημα αυτό ήσαν σημαντικές: η πρώτη αφ’ ενός διέθετε το πλεονέκτημα της μακράς 
ιατρικής επιστημονικής παράδοσης, αφ’ ετέρου είχε αξιώσεις ιμπεριαλιστικής δύναμης 
με βλέψεις στη βόρεια Αφρική. Άλλωστε, οι κατ’ εξοχήν ιμπεριαλιστικές χώρες, Βρετανία 
και Γαλλία, ήσαν εκείνες που πρωτοπορούσαν στην ελονοσιολογική έρευνα λόγω της 
σχέσης τους με την τροπική ζώνη και άλλες χώρες με ενδημική ελονοσία.

Το έργο του Συλλόγου προς Περιστολήν των Ελωδών Νόσων αποτυπώνεται στους 
ογκώδεις τόμους των Πεπραγμένων του. Αποτελούν μοναδική πηγή για την παρουσία 
της ασθένειας στην ελληνική κοινωνία και είναι το προϊόν της πεποίθησης των μελών του 
Συλλόγου και ιδίως του Ιωάννη Καρδαμάτη, γενικού γραμματέα του Συλλόγου, για τη 
σημασία της δημοσιότητας για την κινητοποί ηση των πολιτών της χώρας με σκοπό την 
αντιμετώπιση του προβλήματος. Επρόκειτο για τις ίδιες ιδέες σχετικά με τις κοινωνικές 
προεκτάσεις της νόσου, που υποστήριζε ο Ιταλός ελονοσιολόγοςAngeloCelli.*

Ο Σύλλογος προσέφερε επιστημονικό όσο και κοινωνικό έργο. Υπό την καθοδήγηση 
του Ιωάννη Καρδαμάτη οργάνωνε διανομές κινίνου σε πληττόμενες κοινότητες, για 
παράδειγμα στον Μαραθώνα,** μικρής κλίμακας αποστραγγιστικά έργα και έργα διευ-
θέτησης, για παράδειγμα στην κοίτη του Ιλισσού,*** φύτευση ευκαλύπτων και αποστολή 
δένδρων στην Κρήτη ακόμη και πριν από την ένωσή της με την Ελλάδα,**** διαλέξεις και 
αναρίθμητες μελέτες πεδίου σε επαρχίες και δήμους της χώρας για την απαλλαγή τους 
από την ελονοσία. Οι μελέτες αυτές δημοσιεύονταν στους τόμους των Πεπραγμένων 
του Συλλόγου. Στο πλαίσιο της κοινωνικής δραστηριότητας του Συλλόγου θα μπορού-
σε να ενταχθεί η εκστρατεία του Ιωάννη Καρδαμάτη, υπό την αιγίδα του Συλλόγου, 
να προκαλέσει ψήφιση νόμου για τη ρύθμιση της εμπορίας και την καταπολέμηση της 
νοθείας του κινίνου. Αποτέλεσμα αυτής της μάχης του Καρδαμάτη ήταν η ψήφιση του 
νόμου «ΓΣΝΒ» τον Φεβρουάριο του 1908.***** Είναι όμως προφανές ότι η έκταση που είχε 
προσλάβει το πρόβλημα της ελονοσίας στη χώρα υπερέβαινε κατά πολύ τις δυνάμεις 
οποιασδήποτε πρωτοβουλίες ιδιωτικών ή επιστημονικών ομάδων.

Ο Ιωάννης Καρδαμάτης μαζί με τον Κωνσταντίνο Σάββα οργάνωσαν την πρώτη 
προσπάθεια συστηματικής καταγραφής της έκτασης, της βαρύτητας και της εποχικό-
τητας της νόσου. Για το σκοπό αυτό το 1901 και από το 1905 και έως το 1908 υπό την 
αιγίδα του Συλλόγου έστελναν ερωτηματολόγια σε όλους τους ιατρούς στην επικράτεια 
ζητώντας τους αριθμητικές αλλά και ποιοτικές πληροφορίες. Στα τέσσερα διαδοχικά 
ερωτηματολόγια απάντησαν συνολικά 777 ιατροί, δηλαδή περίπου το ένα τρίτο των Ελ-

*	 Σχετικά	με	τη	θέση	του	Angelo	Celli	στις	επιστημονικές	διαμάχες	στην	Ιταλία,	βλ.	Frank	M.	Snowden,	The Conquest 
of Malaria. Italy, 1900-1962	(New	Haven:	Yale	University	Press,	2006),	62,	77-78.

**	 Κ.	Σάββας	και	Ι.	Καρδαμάτης,	“Η	εν	Μαραθώνι	εξυγιαστική	εργασία	του	προς	περιστολήν	των	ελωδών	νόσων	
Συλλόγου	κατά	το	θέρος	του	1907,”	στο	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου,	 τομ.	3,	επ.	
Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	Σύλλογος	προς	Περιστολήν	των	Ελωδών	Νόσων,(Αθήνα:	
Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	1908),	54-70.

***	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	Βαθμιαία εξυγίασις των Αθηνών. Επήρεια των εν Ιλισσώ εξυγιαστικών έργων. Μέτρα εξυ-
γιάσεως συνοικισμού Αβερωφείου. Το έλος Μεγάλη Βρύσις και η ελονοσία εν τω Φθιωτικώ πεδίω. Περί εξυγιάσεως 
των Λουτρών Υπάτης και Κυλλήνης και διάφοροι άλλαι μελέται	(Αθήνα,	1908).	

****	Α.Γ.	Θεοδωρίδης.	“Παρατηρήσεις	τινές	επί	της	ελομιάνσεως	εν	ταις	επαρχίαις	της	Κρήτης,”	στο	Η ελονοσία εν Ελ-
λάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου,	τομ.	3,	επ.	Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης	(Αθήνα:	
Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	1908),	506-26.

*****	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	296.
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λήνων ιατρών, οι περισσότεροι από τους οποίους βρίσκονταν σε επαρχι ακές πόλεις όλης 
της τότε επικράτειας. Οι απαντήσεις των ιατρών καταγράφουν με μορφή αφήγησης και 
αυθεντικό λόγο τη δική τους αντίληψη για την ελονοσία, την παρουσία της, την αντιμε-
τώπισή της και τη δική τους άσκηση της ιατρικής στην περιοχή που δραστηριοποιούνταν 
επαγγελματικά. Αποτε λούν δε τη σημαντικότερη πηγή για την ελονοσία στο πλαίσιο της 
ελληνικής κοινωνίας στην Παλαιά Ελλάδα. Ο Ιωάννης Καρδαμάτης χρησιμοποίησε το 
υλικό των απαντήσεων για να χαρτογραφήσει την κατάσταση σε χάρτη που δημοσίευσε 
το 1908. Ο χάρτης αυτός αποτελεί τον πρώτο ελονοσιολογικό χάρτη της χώρας.*

Από τα κείμενα των ιατρών των επαρχιακών πόλεων αποδεσμεύονται επίσης ενδια-
φέροντα χαρακτηριστικά της ζωής των εν πολλοίς αόρατων Ελλήνων χωρικών. Προκύ-
πτει λοιπόν ότι η ελονοσία μετακινείτο από τα πεδινά στα ορεινά χωριά μέσα στο αίμα 
των χωρικών ή από τις πεδιά δες της ηπειρωτικής χώρας στα νησιά, από περιοχές με 
εποχιακή ζήτηση εργατικών χεριών, όπως ήταν τα θεσσαλικά τσιφλίκια, οι σταφιδοφό-
ρες πεδιάδες της βόρειας και δυτικής Πελοποννήσου, τα σιδηροδρομικά έργα και οι 
βιομηχανικές εγκαταστάσεις και τα ορυχεία, προς περιοχές που εξήγαν πλεονάζοντα 
εργατικό πληθυσμό, όπως τα Ιόνια νησιά ή τα ορεινά χωριά της Πελοποννήσου. Αυτοί 
οι εποχιακοί μετανάστες επέστρεφαν μόλις ολοκλήρωναν τη θερινή τους εργασία, μό-
λυναν τους πληθυσμούς ανωφελών στους τόπους καταγωγής τους και πυροδοτούσαν 
τις τοπικές ετήσιες επιδημίες ελονοσίας.**

Εξ ίσου σαφώς προκύπτει και η ακανόνιστη φύση της ελονοσίας, με εκδηλώσεις τόσο 
στην ενδημική όσο και στην επιδημική της εκδοχή, γεγονός που καθόριζε τον ακανόνιστο 
τρόπο που αναπτύσσετο η ανοσία όσων νοσούσαν από ελονοσία. Παράλληλα όμως, ο 
ακανόνιστος χαρακτήρας της νόσου είναι συμβατός με τη χωρική ιδιομορφία της χώρας, 
δηλαδή με το έντονο ανάγλυφο και τον μεγάλο γεωγραφικό της κατακερματισμό, και με 
το ακατάστατο καθεστώς βροχόπτωσης μέσα στο έτος και από έτος σε έτος. Ο μεγάλος 
γεωγραφικός κατακερματισμός της χώρας μαζί με το ακανόνιστο των βροχοπτώσεων 
είναι επίσης συμβατά με τη σημαντική γεωγραφική διαφοροποίηση της πυκνότητας των 
ανωφελών κουνουπιών που μετέδιδαν την αρρώστια,***  κατά συνέπεια με μεγάλες δια-
φορές από περιοχή σε περιοχή και από έτος σε έτος στον επιπολασμό της αρρώστιας, 
του επιπέδου ανοσίας στον πληθυσμό κάθε περιοχής, κάθε απομονωμένης κοιλάδας και 
κάθε νησιού και διαφοροποίηση στην ένταση στην οδυνηρή εμπειρία της αρρώστιας.****

Τα επόμενα χρόνια ο Καρδαμάτης συνέχισε την ερευνητική του δραστηριότητα υπη-
ρετώντας στον στρατό κατά τη διάρκεια των Βαλκανικών Πολέμων, ενώ κατά τη διάρκεια 
των ταραγμένων ετών του Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου, συγκεκριμένα μεταξύ 1915 και 
1919, συνέχισε τη συλλογή χωρικών και στατιστικών δεδομένων περιλαμβάνοντας στην 

*	 “1905.	Αι	περί	της	κατά	τόπους	ελονοσίας	πληροφορίαι	των	ιατρών”	στο	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα 
του Συλλόγου,	επ.	Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης	(Αθήνα:	Τυπογραφείον	Παρασκευά	Λεωνή,	
1907),	412-61·	“1907	[Απαντήσεις	ιατρών	και	δημάρχων]”	Κωνσταντίνος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	
επ.,	Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου (1914-1928)	(Αθήνα:	Σύλλογος	προς	Περιστολήν	των	
Ελωδών	Νόσων,	1928).	Επίσης,	βλ.	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	75.

**	 Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	171.	
***	Η	μελέτη	του	ελονοσιολόγου	George	Mac	Donald	το	1957	απέδειξε	ότι	ο	σημαντικότερος	από	όλους	τους	συντελε-

στές	της	βαρύτητας	του	επιπολασμού	της	ελονοσίας	είναι	το	πλήθος	και	η	μακρο	βιότητα	των	ανωφελών.	George	
Mac	Donald,	The Epidemiology and Control of Malaria	(Oxford:	Oxford	University	Press,	1957),	18-19,	25-26.

****	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	46-47.
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καταγραφή του τις Νέες Χώρες, τη Δυτική αλλά και την Ανατολική Θράκη. Η Ανατολική 
Θράκη, με την εξαίρεση της Κωνσταντινούπολης, είχε τεθεί υπό ελληνική κυριαρχία 
χάρη στη Συνθήκη των Σεβρών για να επιστραφεί στην Τουρκία με τη Συνθήκη της 
Λωζάννης. Ο Καρδαμάτης κατόρθωσε μετά από χρόνια να δημοσιεύσει αυτό το υλικό 
με μορφή πινάκων στο έργο του Στατιστικοί πίνακες των ελών και της συχνότητος της 
ελονοσίας εν Ελλάδι, που εξέδωσε το Υπουργείο Συγκοινωνιών το 1924, μόλις δηλαδή 
αποκαταστάθηκε κάποια στοιχειώδης πολιτική ηρεμία στη χώρα μετά την πολεμική δε-
καετία αλλά εν μέσω της κοινωνικής αναταραχής που προκάλεσε η προσφυγική κρίση.*

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤωΝ ΠόΛΕΜωΝ

Η πολύχρονη παρουσία στρατευμάτων και προσφυγικών πληθυσμών στη Μακεδονία 
από το 1912 έως το 1919 και η προσφυγική κρίση που ακολούθησε την ήττα του ελληνικού 
στρατού στη Μικρά Ασία επηρέασαν τη δημογραφική όσο και την υγειονομική κατάσταση 
στην περιφέρεια σε βαθμό που είναι δύσκολο να υπερτιμηθεί, ιδίως σε σχέση με τον 
επιπολασμό της ελονοσίας.** Άλλωστε, κατά τη ρήση του Αμερικανού ελονοσιολόγου 
Paul Russell, “ο πόλεμος επιτείνει την ενδημία”.***

Πρώτον, η παρουσία μεγάλου αριθμού προσφύγων στη Θεσσαλονίκη ήδη από 
τους πρώτους μήνες του Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου και η εγκατάστασή τους σε 
ακατάλληλους καταυλισμούς στις παρυφές της πόλης και η ταυτόχρονη παρουσία των 
γαλλικών και βρετανικών στρατευμάτων δημι ουργούσαν κίνδυνο εξάπλωσης επιδημιών 
και συνθήκες κατάλληλες για την ανάπτυξη ανωφελών, δηλαδή κίνδυνο αύξησης της 
ήδη ενδημικής ελονοσίας. Οι μη άνοσοι ξένοι στρατιώτες και πρόσφυγες με τις μολύν-
σεις τους, τόσο μέσα στην πόλη όσο και στις γύρω ζώνες του πολεμικού μετώπου όπου 
δρούσαν οι στρατιώτες ή εργάζονταν οι πρόσφυγες στα οχυρωματικά έργα, προκάλεσαν 
πολύ σοβαρές επιδημίες ελονοσίας με σχεδόν αδρανοποίηση των ξένων στρατευμάτων 
εξ αιτίας των υψηλών ποσοστών νοσηρότητας και θνησιμότητας. Η συνάντηση δηλαδή 
άνοσων εντόπιων και μη άνοσων ξένων συνέβαλε στη σοβαρή επιδείνωση της υγιεινο-
λογικής κατάστασης. Είναι ενδεικτικό ότι για τις υγειονομικές αρχές των ξένων στρατών 
πηγή της ελονοσίας ήσαν οι ντόπιοι χωρικοί. Γι’ αυτό το λόγο οι Βρετανοί και οι Γάλλοι 
στρατιώτες είχαν εντολές να μη καταλύουν κοντά στις κατοικίες του ντόπιου πληθυσμού.****

Παράλληλα όμως, το πλήθος των χιλιάδων περιστατικών ελονοσίας κατέστησε το 
Ανατολικό Μέτωπο εργαστήριο ελονοσιολογικής έρευνας τόσο για τους Γάλλους όσο 
και για τους Βρετανούς ελονοσιολόγους και εντομολόγους, ενώ οι κορυφαίοι Βρετανοί 
και Γάλλοι ειδικοί , όπως ο Ronald Ross και οι αδελφοί Edmond και ÉtienneSergent, επι-
σκέφτηκαν τη Θεσσαλονίκη για να παράσχουν την εμπειρία τους τόσο στην αντιμετώπιση 

*	 Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	Στατιστικοί πίνακες των ελών και της συχνότητος της ελονοσίας εν Ελλάδι	(Αθήνα:	Υπουρ-
γείον	Συγκοινωνίας,	Τμήμα	Υγειονομικόν,	1924).

**	 Η	βιβλιογραφία	για	την	πολεμική	περίοδο	στη	Μακεδονία	είναι	εκτεταμένη,	Βλενδεικτικά	Gardikas,	Landscapes of 
Disease: Malaria in Modern Greece,	219-43·	Αλέξανδρος	Γαρύφαλλος,	Παρασκευάς	Σαββαΐδης	και	Δημήτριος	Χρι-
στοδούλου,	Οι υγειονομικές υπηρεσίες στο Μακεδονικό μέτωπο	(Θεσσαλονίκη:	University	Studio	Press,	2015)·Lena	
A.	Korma,	Combattre pour la santé. Aspects de la construction du système sanitaire grecen temps de guerre,	υπό	
έκδοση	από	τη	Γαλλική	Σχολή	Αθηνών.

***	Paul	Farr	Russell,	Man’s Mastery of Malaria	(Λονδίνο:	Oxford	University	Press,	1955),	185.
****	Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	235.
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της αρρώστιας όσο και στην οργάνωση της έρευνας. Ταυτό χρονα όμως, προκειμένου 
να προστατεύσουν τους ίδιους τους άνδρες τους, οι δύο δυνάμεις επιχεί ρησαν να 
πραγματοποιήσουν αποστραγγιστικά έργα, με πενιχρό όμως αποτέλεσμα.*

Η εμπειρία των Ελλήνων με την ελονοσία όμως κατά τη διάρκεια του Δευτέρου Πα-
γκοσμίου υπήρξε πραγματικά δραματική. Παρόλο που κατά τη δεκαετία του 1930 είχε 
σημειωθεί σημαντική πρόοδος,** αυτή ανακόπηκε αρχικά όταν με την είσοδο της Ελλάδας 
στον πόλεμο, οι ιατροί της ανθελονοσιακής υπηρεσίας επιστρατεύθηκαν και εστάλησαν 
στο μέτωπο της Αλβανίας για να φροντίσουν για την προφύλαξη του ελληνικού στρατού 
κατά την παραμονή του στην επίσης ελονοσόπληκτη αυτή χώρα.*** Στη συνέχεια, κατά τη 
γερμανική κατοχή, που επισώρευσε αναρίθμητα δεινά στους Έλληνες, και την τραγική 
πείνα του χειμώνα του 1941/42 ακολούθησε, το καλοκαίρι και φθινόπωρο του 1942, 
η σοβαρότερη επιδημία ελονοσίας που γνώρισε η χώρα με πρωτοφανή θνησιμότητα. 
Η επιδημία του 1942 στη συνέχεια αποτέλεσε το υπόβαθρο που προκάλεσε μεγάλο 
αριθμό θυμάτων στις επιδημίες ελονοσίας που επισκέπτονταν τη χώρα κάθε χρόνο της 
γερμανικής κατοχής.****

Ο μεγάλος λιμός του 1941-42 οδήγησε σε ανθρωπιστικού χαρακτήρα συμφωνία 
των εμπόλεμων πλευρών για την αδειοδότηση κατ’ εξαίρεση επισιτισμού της χώρας με 
τη βοήθεια ουδέτερων χωρών. Έτσι οι αποστολές τροφίμων έρχονταν και διανέμονταν 
στη χώρα με ευθύνη της Σουηδίας, ενώ το φαρμα κευτικό υλικό αντίστοιχα εισήγετο με 
ευθύνη της Ελβετίας. Στο τελευταίο αυτό περιλαμβάνονταν ανθελονοσιακά φάρμακα, 
ανεπαρκή μεν για το μέγεθος της ανάγκης, ωστόσο εκτός από το κινίνο οι αποστολές 
περιλάμβαναν το νέο συνθετικό φάρμακο, την ατεμπρίνη, η οποία λόγω των μεγάλων 
ελλείψεων, γινόταν αντικείμενο μαύρης αγοράς αλλά και διαμάχης για τη διανομή της 
ανάμεσα στις δύο αντίπαλες πλευρές του εμφυλίου. Η απελευθέρωση της χώρας από 
τον Οκτώβριο του 1944, από την άποψη της ελονοσίας, βρήκε τον πληθυσμό στο έλεος 
επιδημιών σε όλη την επικράτεια και τις σχετικές υποδομές, όσες είχαν δημιουργηθεί 
κατά τον Μεσοπόλεμο, κατεστραμμένες.*****

Η ΒόΗΘΕΙΑ ΤωΝ ξΕΝωΝ όΡΓΑΝΙΣΜωΝ

Μετά το τέλος του Πρώτου Παγκοσμίου, εκτός από τη λεγόμενη «Ισπανική» γρίππη 
του 1918, η κεντρική και ανατολική Ευρώπη γνώρισε κύματα προσφύγων, που συνο-
δεύονταν από επιδημίες εξανθηματικού τύφου και άλλων ασθενειών. Προϊόν αυτής της 
υγειονομικής κρίσης ήταν η δημιουργία Επιτροπής Επιδημιών στο πλαίσιο της Κοινωνίας 
των Εθνών, που εξελίχθηκε στην Επιτροπή Υγείας του ίδιου διεθνούς οργανισμού. Η 
ιδιαίτερη υγειονομική κρίση στην Ελλάδα της Μικρασιατικής Καταστρο φής προκάλεσε 
την αποστολή ομάδας ειδικών της Επιτροπής Υγείας της Κοινωνίας των Εθνών. Οι ειδικοί 

*	 Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	223,	239-41.
**	 Βλ.	παρακάτω,	σ.	18
***	Katerina	Gardikas,	“Relief	Work	and	Malaria	in	Greece,	1943-1947,”	Journal of Contemporary History	43,	τχ.	3	

(2008):	495.
****	Α.Γ.	Μαντέκος,	“Η	εξ	ασιτείας	και	ελονοσίας	θνησιμότης	εις	Θεσσαλονίκην	και	αγροτικάς	περιοχάς	της	Μακεδονίας	

(1940-1943),”	Πρακτικά της Ακαδημίας Αθηνών	19	(1944):	75-87.
*****	Gardikas,	“Relief	Work	and	Malaria	in	Greece,	1943-1947,”	508·	G.	Kazamias,	“Turks,	Swedes	and	Famished	

Greeks.	Some	Aspects	of	Famine	Relief	in	Occupied	Greece,	1941-44,”	Balkan Studies	33,	τχ.	2	(1992):	293-307.
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αυτοί υπέβαλαν στον οργανισμό επιμέρους εκθέσεις, μία από τις οποίες υποστήριζε 
ότι τα κυριότερα υγειονομικά προβλήματα της Ελλάδας ήσαν δύο: η ελονοσία και το 
ίδιο το σύστημα υγείας.*

Η επικράτηση της ελονοσίας καθ’ όλη την περίοδο του Μεσοπολέμου υπήρξε ιδι-
αίτερα επώδυνη για την ελληνική κοινωνία. Το κυριότερο μέτρο δημόσιας υγείας που 
προσέφερε το κράτος ήταν η χορήγηση κινίνου, καθώς τα περιβαλλοντικά έργα, όπως 
οι αποξηράνσεις και οι ψεκασμοί των ελών, απαιτούσαν δυσβάστακτες κρατικές δαπά-
νες. Ωστόσο η μεγάλη διεθνής ζήτηση του φαρμάκου είχε ως αποτέλεσμα τη σοβαρή 
διακύμανση της τιμής του φαρμάκου και την αδυναμία των φτωχό τερων κοινοτήτων να 
την προμηθευτούν. Η αδυναμία πρόσβασης στο κινίνο σε σημαντικό βαθμό προσδιόριζε 
την άνιση κατανομή της νόσου στην επικράτεια.**

Η Κοινωνία των Εθνών έθεσε σε κίνηση την παρέμβασή της στη χώρα, η οποία 
υλοποιήθηκε, όταν σταθεροποιήθηκε η πολιτική κατάσταση, δηλαδή κατά τη διάρκεια 
της μεγάλης κυβέρνησης του Ελευθέριου Βενιζέλου (1928-32). Με την υποστήριξη της 
Κοινωνίας των Εθνών, το 1929 δημιουργήθηκε η Υγειονομική Σχολή Αθηνών, με ειδικό 
τμήμα ελονοσίας, για την εκπαίδευση στελεχών πάνω στις επιστημονικές προόδους που 
είχαν συντελεστεί μετά τον Μεγάλο Πόλεμο.*** Η ίδια κυβέρνηση Βενιζέ λου προσκάλεσε 
στη χώρα αποστολή του αμερικανικού Ιδρύματος Rockefeller, που έφτασε στη χώρα 
το 1930 και επιδόθηκε σε υποδειγματικές εφαρμογές ανθελονοσιακής πρακτικής σε 
πειραματικούς σταθμούς καθώς και ελονοσιολογικές και εντομολογικές έρευνες και 
μετρήσεις, εκπαίδευση στελεχών και χορήγηση υποτροφιών. Η δράση της Rockefeller 
Foundation κέρδισε την εμπιστοσύνη της πολιτείας και της κοινωνίας. Δημιούργησε όμως 
προσδοκίες για καταπολέμηση της ελονοσίας, που το ίδιο το Ίδρυμα αδυνατούσε να 
ικανοποιήσει αλλά και υπερέβαιναν τους σκοπούς του, οι οποίοι ήσαν κατά κύριο λόγο 
εκπαιδευτικοί και ερευνητικοί.**** Η σημασία του έργου του Ιδρύματος Rockefeller στην 
Ελλάδα έγκειται περισσότερο στο γεγονός ότι προετοίμασε τα επιστημονικά στελέχη 
που αποδεί χθηκαν έτοιμα μετά τη γερμανική κατοχή να συμβάλουν αποτελεσματικά 
στην καταπολέμηση της ελονοσίας και στη συνέχεια στην επιτήρηση της φθίνουσας 
παρουσίας της ασθένειας στην ελληνική κοινωνία.

Με διαφαινόμενο το τέλος του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου, οι Σύμμαχοι προετοι-
μάζονταν για την απελευθέρωση και αποκατάσταση των κατακτημένων και κατεστραμ-
μένων από τους Γερμανούς χωρών. Στο πλαίσιο αυτό, ορισμένοι από τους επιστήμονες 
του Ιδρύματος Rockefeller στελέχωσαν τις ομάδες της Υπηρεσίας Υγείας της UNRRA 
(United Nations Relief and Rehabilitation Administration). Μερικοί δε από αυτούς, όπως 

*	 Gardikas,	Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece,	4.	
**	 Ιωάννης	Π.	Καρδαμάτης,	“Έκθεσις	των	πεπραγμένων	προς	περιστολήν	της	ελονοσίας	κατά	το	έτος	1922,”	στο	Η 

ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου (1914-1928),	τομ.	5,	επ.	Κωνσταντί	νος	Γ.	Σάββας	και	Ιωάννης	
Π.	Καρδαμάτης	(Αθήνα:	Σύλλογος	προς	Περιστολήν	των	Ελωδών	Νόσων,	1928),	368-69

***	Γιάννης	Κυριόπουλος,	“Οι	πολιτικές	υγείας	και	ασφάλισης	στην	Ελλάδα	στο	Μεσοπόλεμο.	Διδάγματα	της	ιστορικής	
εμπειρίας	και	μαθήματα	για	το	μέλλον”,	στο	Δημόσια υγεία και κοινωνική πολιτική: ο Ελευθέριος Βενιζέλος και η 
εποχή του,	επ.	Γιάννης	Κυριόπουλος,	(Αθήνα:	Παπαζήσης,	2008),	47-66.	

****	Οι	δημοσιεύσεις	για	το	έργο	του	Ιδρύματος	Rockefeller	στην	Ελλάδα	του	Μεσοπολέμου	περιλαμβάνουν	Dimitra	
Giannuli,	“Repeated	Disappointment’:	The	Rockefeller	Foundation	and	the	Reform	of	 the	Greek	Public	Health	
System,	1929-40,”	Bulletin of the History of Medicine	72,	τχ.	1	(1998):	47-72.	Για	την	εμβέλεια	του	έργου	του	
Ιδρύματος	Rockefeller,	βλ.	John	Farley,	To Cast Out Disease. A History of the International Health Division of the 
Rockefeller Foundation (1913-1951)	(Oxford:	Oxford	University	Press,	2004),	273,	284-85.



553

ή EλονοσΙα στή συγχρονή ελλαΔα

ο υγιεινολόγος μηχανικός Daniel E. Wright, γνώριζαν καλά τη χώρα από την παρουσία 
του Ιδρύματος Rockefeller στην Ελλάδα κατά τη δεκαετία του 1930. Ο πρωταρχικός 
υγειονομικός στόχος της ομάδας που αποβιβάστηκε στην κατεστραμμένη Ελλάδα ήταν 
η καταπολέμηση δύο ασθενειών: της ελονοσίας και της φυματίωσης, που γνώριζαν ότι 
ήσαν εκτός ελέγχου. Σε περιορισμένη έκταση στην αρχή και συστηματικά όσο επέτρεπε 
ο εφοδιασμός τους με υλικό και εξοπλισμό, αποδύθηκαν σε μια εντατική εκστρατεία 
ψεκασμών κατοικιών και χωριών και αεροπορικών ψεκασμών εκτάσεων της υπαίθρου 
με το εντομοκτόνο DDT. Οι ψεκασμοί του 1946 ήδη περιόρισαν τον επιπολασμό της 
ελονοσίας σε ορισμένες ιδιαίτερα επιβαρυμένες περιοχές, για παράδειγμα στη Λακωνία, 
στο 10% και έτσι κέρδισαν την εμπιστοσύνη των πολιτών, σε τέτοιο βαθμό που οι λίγες 
επιφυλακτικές φωνές για την επικινδυνότητα του εντομοκτόνου να μη εισακούονται. Η 
νέα μέθοδος ήταν πολύ φθηνότερη και δραστικότερη από τους ψεκασμούς του Μεσο-
πολέμου και έτσι επικράτησαν ως το κατεξοχήν μέσο καταπολέμησης της ελονοσίας σε 
όλο τον πλανήτη, μέχρις ότου οι ίδιοι οι ανω φελείς εκδήλωσαν αντοχή στο εντομοκτόνο.*

Η ΜΕΤΑΠόΛΕΜΙΚΗ ΑΝΑΣΥΓΚΡόΤΗΣΗ

Η επιτυχής έκβαση της ελληνικής ανθελονοσιακής εκστρατείας αποτελεί σημαντικό 
μέρος της ιστορίας της ελληνικής μεταπολεμικής ανασυγκρότησης. Ακολούθησε τον 
σχεδιασμό τριών φάσεων, τον οποίο είχε εισαγάγει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 
ο διάδοχος της Επιτροπής Υγείας της Κοινωνίας των Εθνών, δηλαδή τη φάση της κα-
ταπολέμησης, εκείνη της εμπέδωσης και τελικά τη φάση της επιτήρη σης.

Η UNRRA αποχώρησε από την Ελλάδα τον Μάρτιο του 1947. Ο επίσημος ιστορικός 
του οργανισμού William Woodbridge, στο έργο του UNRRA: The history of the United 
Nations Relief and Rehabilitation Administration, ομολογούσε σε σχέση με την παρουσία 
της UNRRA στην Ελλάδα ότι και μόνη η επιτυχία της στην καταπολέμηση της ελονοσίας 
δικαιολογούσε την παρουσία του οργανισμού στη χώρα.**

Το έργο ανασυγκρότησης της χώρας στο χώρο της υγείας μετά την αποχώρηση 
της UNRRA συνεχίστηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας με την υποστήριξη του 
Σχεδίου Μάρσαλ (European Recovery Program). Ωστόσο, στην επιτυχία της τελευταίας 
φάσης του ανθελονοσιακού αγώνα συνέ βαλαν, σε μια ασυνήθιστη σε έκταση κινητο-
ποίηση, οι ξένοι ειδικοί και η οικονομική βοήθεια, το εγχώριο επιστημονικό προσωπικό, 
ο υγειονομικός βραχίονας του στρατού, η βούληση των πολιτικών ηγεσιών, η βελτίωση 
των οικονομικών δεδομένων της χώρας αλλά και η θερμή αποδοχή των ανθελονοσιακών 
προγραμμάτων από τους πολίτες μαζί με τη συμβολή του πλήθους των εργαστη ριακών 
και όσων είχαν κληθεί να στελεχώσουν τους ψεκασμούς και την επιδημιολογική επιτή-
ρηση. Όπως επισημαίνει η Μαρία Βασιλείου, η επιτυχία της ανθελονοσιακής εκστρα-

*	 Στην	Ελλάδα,	τα	πρώτα	σημεία	ανθεκτικότητας	των	ανωφελών	στο	DDT	παρατηρήθηκαν	σε	ψεκασμούς	στη	Λα-
κωνία.	G.A.	Livadas	και	G.	Georgopoulos,	Development of Resistance to DDT by Anopheles Sacharovi in Greece,	
WHO	Expert	Committee	on	Malaria	(Geneva:	WHO,	1953).

**	 George	Woodbridge,	UNRRA: The History of the United Nations Relief and Rehabilitation Administration	 (Νέα	
Υόρκη:	Columbia	University	Press,	1950),	2:134.	Για	μια	κριτική	της	παρουσίας	της	UNRRA	στην	Ελλάδα,	βλ.	
Flora	Tsilaga,	“The	UNRRA	Mission	to	Greece:	The	Politics	of	International	Relief,	October	1944	-	June	1947,”	
PhD	thesis	(Λονδίνο:	King’s	College,	University	of	London,	2007).	Πριν	από	την	αναχώρησή	του	από	την	Ελλάδα,	
ο	οργανισμός	είχε	βρεθεί	για	τη	δράση	του	στο	στόχαστρο	των	δύο	πλευρών	του	Ψυχρού	Πολέμου.	
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τείας κρίθηκε από τη βελτίωση των κοινωνικο-οικονομικών συνθηκών και την άνοδο του 
βιοτικού επιπέδου της δεκαετίας του 1960.* Η εξάλειψη της ελονοσίας από τη χώρα 
ολοκληρώθηκε στα μέσα της δεκαετίας του 1970 με τα τελευταία εγχώρια κρούσματα 
να εμφανίζονται το 1976 και το 1978.

Χωρίς αμφιβολία, το ιστορικό της εκρίζωσης της ελονοσίας συμπίπτει με την ελληνική 
οικονο μική ανασυγκρότηση. Συνδέονται μεταξύ τους σε μια σχέση αλληλεπίδρασης. Τη 
δε χρονική στιγμή που η πορεία της ελονοσίας στη χώρα βρισκόταν στο πιο σκοτεινό 
της σημείο, η βοήθεια της UNRRA και του Σχεδίου Μάρσαλ στήριξαν την Ελλάδα, ώστε 
να βγει από τον φαύλο κύκλο της ενδημίας και ταυτόχρονα της φτώχιας.

*	 Vassiliou,	“Politics,	Public	Health,	and	Development”,	266-87,	315-16.
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Μαριάννα Καραμάνου

ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η σύφιλη, λοιμώδες νόσημα οφειλόμενο στο Treponema pallidum var. pallidum, 
εμφανίστηκε στην Ευρώπη στα τέλη του 15ου αιώνα. Η εμφάνισή της συνέπεσε με την 
επιστροφή του Χριστόφορου Κολόμβου (1451-1506) από την Αμερική, το 1493, κάνο-
ντας πολλούς να πιστέψουν ότι η ασθένεια μεταφέρθηκε στην ευρωπαϊκή ήπειρο με 
τα πληρώματα των πλοίων του Κολόμβου1. Το γεγονός ότι η επιδημική της μορφή δεν 
απαντάται πριν από τις 4 Μαρτίου 1493, έκανε τον Ελβετό ιατρό Christoph Girtanner 
(1760-1800) να χαρακτηρίσει εκείνη τη μέρα ως τη χειρότερη της Ευρώπης (dies Europae 
fatalis)2. Το νόσημα εξαπλώθηκε με ταχύτατο ρυθμό και όπως προκύπτει, από το 1494 
έως το 1497, συναντάται σε όλες τις χώρες του κόσμου ενώ αν συνυπολογίσει κανείς 
τα ελεύθερα ήθη της εποχής, τις στρατιωτικές εκστρατείες και τη μεγάλη ανάπτυξη του 
εμπορίου, θα κατανοήσει εύκολα τον λόγο της ταχείας εξάπλωσης1. 

Οι ιατροί και οι χρονικογράφοι της εποχής, αδυνατώντας να ερμηνεύσουν την εμφά-
νιση της σύφιλης, κατέφυγαν στις δεισιδαιμονίες, αποδίδοντάς την στα άστρα ή στη θεία 
τιμωρία για το αμάρτημα της ακολασίας. Άλλωστε και στη θεραπευτική της νόσου δίδεται 
μια τιμωρητική διάσταση. Το πρώτο φάρμακο που χορηγήθηκε ήταν το φυτό γουαϊάκη 
που εισήχθη στην Ευρώπη από τον Άγιο Δομίνικο το 1508 και στο οποίο αποδόθηκαν 
μαγικές, θεραπευτικές και τονωτικές ιδιότητες. Λίγο αργότερα, χορηγήθηκε ο υδράρ-
γυρος, και παρά την τοξική του δράση κυριάρχησε στη θεραπεία για περισσότερο από 
450 χρόνια. Στις αρχές του 20ου αιώνα δυο νέες ουσίες προστίθενται στη θεραπευτική 
της σύφιλης, η αρσενοβενζόλη που ανακαλύφθηκε από τον Paul Ehrlich (1854-1915), 
και το βισμούθιο από τους Constantin Levaditi (1874-1953) και Robert Sazérac. Το 1943, 
ο John Mahoney (1889-1957) και οι συνάδελφοί του χρησιμοποίησαν για πρώτη φορά 
την πενικιλίνη που έμελλε να καθιερωθεί ως το μόνο αποτελεσματικό μέσο θεραπείας3. 
Ωστόσο, η αδυναμία των ιατρών, για περισσότερο από 400 χρόνια, να αντιληφθούν 
την φυσική πορεία της νόσου και η έλλειψη αποτελεσματικής αγωγής οδήγησε σε μια 
αδιάκοπη εξάπλωση της σύφιλης και στην δημιουργία έντονου κοινωνικού στίγματος. 

Η ΣΥΦΙΛΗ, ΜΙΑ ΕξωΘΕΝ ΕΙΣΒόΛΗ

Οι ιατροί του 15ου αιώνα αδυνατώντας να αντιστοιχίσουν τη σύφιλη με μια ασθένεια 
του παρελθόντος στράφηκαν στην υιοθέτηση κάποιου «εθνικού ονόματος», όπως η ναπο-
λιτάνικη νόσος, η πολωνική ή η γαλλική, σε μια προσπάθεια μετάθεσης του στίγματος4. 

Στα μέσα του 16ου αιώνα, ο όρος «morbus gallicus» (γαλλική νόσος), είχε περιέλθει 
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πλέον σε κοινή χρήση, με δεδομένη την αντίληψη για τη σεξουαλική ελευθερία των 
Γάλλων5. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι το παρακάτω απόσπασμα από το βιβλίο του 
Άγγλου ιατρού Philip Barrough (-π. 1590) με τίτλο: “The sixth book, containing the cure of 
the disease called Morbus Gallicus” (Το έκτο βιβλίο, που περιλαμβάνει τη θεραπεία της 
ασθένειας που ονομάζεται γαλλική νόσος): «Αρχικά, οι Ισπανοί την κόλλησαν από τους 
Ινδιάνους και την έφεραν μαζί τους αντί για χρυσό, και μετά ο Κάρολος Η΄, βασιλιάς της 
Γαλλίας, που ήταν ένας άνδρας πολύ ισχυρός και απολάμβανε τον σκοτωμό αδιακρίτως 
ανδρών, γυναικών και παιδιών, κατέστρεψε μεγάλο μέρος της Ιταλίας και τέλος έφτασε 
στη Ρώμη και τη Νάπολη με το στρατό του, καταστρέφοντας τα πάντα στο πέρασμά 
του, και γι’ αυτό η αρρώστια άρχισε να εξαπλώνεται ανάμεσα στους στρατιώτες του, 
καθότι αυτοί ήταν πολύ φιλήδονοι»6. Και αν η φιληδονία των Γάλλων ευθυνόταν για 
την εξάπλωση της σύφιλης στην Ευρώπη, η ακολασία των Ισπανών, ευθύνεται για την 
εμφάνιση της σύφιλης. Όπως αναφέρει Άγγλος ιατρός Gideon Harvey (1636-1702): 
«δεν υπάρχει πραγματικός Ισπανός που θα μπορούσε να διατηρήσει την αγνότητά του 
ούτε δυο εικοσιτετράωρα μετά από ένα τέτοιο ταξίδι…άνθρωποι ακόλαστοι που αν 
στερηθούν τις γυναίκες για είκοσι τέσσερις ώρες, μοιάζουν να λιμοκτονούν»7. Τον 16ο 
αιώνα, σε μια προσπάθεια αποστιγματισμού των Γάλλων, ο Jacques de Béthencourt, 
εισάγει πρώτος τον όρο «αφροδίσιο νόσημα» (morbus venereus) αντί της γαλλικής νόσου 
(morbus gallicus) ενώ ο Thierry de Héry (1505-1585) προτείνει την ονομασία «maladie 
vénérienne» (αφροδίσιο νόσημα)8. Δυο αιώνες αργότερα, τον 18ο αιώνα θα πάψει να 
χρησιμοποιείται η ονοματοδοσία της ασθένειας ως μέσο για την απόδοση του στίγματος 
σε κάποια άλλη εθνική ομάδα.

όΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ, Η ΣΕξόΥΑΛΙΚόΤΗΤΑ ΚΑΙ Η ΕξΑΠΛωΣΗ  
ΤόΥ «ΑΦΡόΔΙΣΙόΥ ΔΗΛΗΤΗΡΙόΥ»

Μέσα στους αιώνες η σύφιλη αποτέλεσε μια ξεχωριστή ηθικο-κλινική οντότητα, μια 
ατομική δυστυχία και ένα αντικείμενο ηθικολογικών κηρυγμάτων. Οι γυναίκες, η πορνεία 
και η σεξουαλικότητα γρήγορα βρέθηκαν στο επίκεντρο ιατρών, πολιτικών και συγγρα-
φέων και κατηγορήθηκαν ως οι κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες εξάπλωσης της νόσου. 

Τον 15ο αιώνα στην Αγγλία, η σύφιλη αποδίδεται στη «μόδα των δημόσιων λουτρών». 
Τα «δηλητηριώδη κορίτσια» στα δημόσια λουτρά μετέδιδαν τη σύφιλη στους άντρες 
και αυτοί με τη σειρά τους στις γυναίκες τους9. Αυτές οι «ζεστές κατσαρόλες», όπως 
χαρακτηρίζονται σε κείμενα της εποχής, μετετράπησαν σε πραγματικούς οίκους ανοχής 
και αποτελούσαν πρόσφορο έδαφος για κάθε είδους ασθένεια, συμπεριλαμβανομένης 
και της σύφιλης. Διάφοροι Άγγλοι μονάρχες προσπάθησαν ανεπιτυχώς να κλείσουν τα 
λουτρά όμως, παρά τις αποφάσεις τους, συνέχισαν να λειτουργούν παράνομα έως το 
τέλος του 16ου αιώνα1. 

Παράλληλα οι ευρωπαίοι βασιλείς επιχείρησαν να ελέγξουν τη σύφιλη απομονώνοντας 
τους πάσχοντες σε ειδικά νοσοκομεία ή εξορίζοντάς τους εκτός κοινότητας10. Το 1497, 
το δημοτικό συμβούλιο του Aberdeen αποφάσισε: «για την προστασία από την ασθένεια 
που προήλθε από τη Γαλλία, όλες οι γυναίκες της νύχτας θα απέχουν από την αμαρτία 
της λαγνείας και θα εργάζονται σε δημόσια έργα, αλλιώς θα σημαδεύονται με πυρωμένο 
σίδερο στο μάγουλο και θα εξορίζονται από την πόλη». Αντίστοιχα διατάγματα εκδόθηκαν 
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σε πολλές άλλες ευρωπαϊκές πόλεις στα τέλη του 15ου αιώνα11. Στις αρχές του 16ου 
αιώνα, ο φόβος του αφροδίσιου νοσήματος οδήγησε στην αύξηση της σκληρότητας 
των τιμωριών που επιφυλάσσονταν για τις ιερόδουλες και όποιον άλλον παρέβαινε τους 
κανονισμούς. Ωστόσο, και πάλι, παρά τις αυστηρές και συχνά ταπεινωτικές τιμωρίες, η 
πορνεία και το αφροδίσιο νόσημα συνέχισαν να εξαπλώνονται11. 

Αν και οι δημόσιες αρχές αντιλήφθηκαν νωρίς πως οι ιερόδουλες και οι στρατιωτικοί 
ήταν οι βασικοί παράγοντες εξάπλωσης της σύφιλης, ωστόσο μόνοι οι ιερόδουλες απο-
τέλεσαν στόχο πολλών εκστρατειών εγκλεισμού κατά τον 17ο και 18ο αιώνα. Έγκλειστες 
στο νοσοκομείο Salpêtrière των Παρισίων- με αποτέλεσμα να συσταθεί εκεί τον 18ο αιώνα 
ένα από τα μεγαλύτερα αφροδισιολογικά τμήματα της Ευρώπης - μετά το 1764, εκείνες 
που «ακολουθούσαν το στρατό», απομονώνονται στα ιδρύματα των μεγάλων πόλεων12. 

Παράλληλα μέσα από τα συγγράμματα τους ιατροί του 16ου αιώνα στοχοποιούν 
τις γυναίκες ως υπεύθυνες για το νόσημα. Ο Παράκελσος (1493-1541) πίστευε πως η 
πρωταρχική μόλυνση της σύφιλης οφείλεται «στην ακάθαρτη συνεύρεση ενός Γάλλου 
λεπρού με μία πόρνη που είχε αφροδίσιους βουβωνικούς λεμφαδένες. Η τελευταία 
μόλυνε όλους όσους ήρθαν σε επαφή μαζί της. Με αυτόν τον τρόπο λοιπόν, η σύφιλη 
εξαπλώθηκε με τη σεξουαλική επαφή σε όλο τον κόσμο»9 .Ο Ισπανός ιατρός Joannes 
Almenar θεωρεί τη σύφιλη ως «μια έκφυλη ασθένεια που κάνει τις γυναίκες να άγουν 
έκλυτο βίο μακριά από τον Θεό»13. 

Αντίστοιχα παραδείγματα συναντούμε στα λογοτεχνικά κείμενα του 19ου και 20ου 
αιώνα. Ο André Couvreur (1865-1944), ιατρός και μυθιστοριογράφος, στο έργο του 
«Les Mancenilles» (Φαρμακερά δέντρα των Αντιλλών) που δημοσιεύτηκε το 1900, 
εξιστορεί την πορεία ενός ανώτατου δημόσιου υπάλληλου που, παρά το ότι έπασχε 
από τριτογόνο σύφιλη, νυμφεύθηκε μια νεαρή κοπέλα και απέκτησε συφιλιδικό τέκνο 
ενώ ο ιατρός-φίλος του ήρωα τον συμβουλεύει: «Απόφυγε τις γυναίκες. Ο σπόρος της 
σύφιλης είναι θανάσιμος και σκορπίζει την καταστροφή»14. Στο ίδιο διαβάζει κανείς: 
«Θυμάσαι το hippomane mancinella, το δέντρο που σε σκοτώνει αν κοιμηθείς κάτω από 
τα άνθη του; Ε, λοιπόν, το Παρίσι είναι ένα hippomane mancinella… Τα δέντρα αυτά 
είναι οι γυναίκες που χύνουν το δηλητηριασμένο υγρό από το οποίο πεθαίνουμε»14. Στον 
André	Couvreur, χαρακτηριστικά, απαντώνται χωρία που φτάνουν μέχρι το παραλήρημα 
όπως: «Αυτές οι γυναίκες! Τα εξαγοράσιμα χάδια τους σπέρνουν το μίασμα, τα χείλη 
τους είναι πιο βρόμικα, πιο πλημμυρισμένα από βρομιά από ότι τα κόπρανα»14. Ωστόσο, 
καλύτερο παράδειγμα λογοτεχνικής μεταφοράς δεν θα μπορούσε να υπάρχει από το 
έργο «Nana» (1879) του Émile Zola (1840-1902), όπου η κεντρική ηρωίδα Νana15 πεθαίνει 
νέα από ευλογιά (vérole), ενώ, σύμφωνα με τον κύριο αναλυτή του έργου του Zola και 
σύγχρονό του Charles-Marie-Georges Huysmans (1848-1907), ο θάνατός της οφείλεται 
μάλλον σε σύφιλη (grosse vérole). Στη Nana, το σύμβολο της «χρυσής μύγας», δηλαδή 
η θανατηφόρος δράση της εταίρας, είναι μια αλληγορία του νοσηρού έργου της σύφι-
λης. Η πόρνη «δηλητηριάζει» τους άνδρες, «διαφθείρει και αποδιοργανώνει το Παρίσι 
μέσα στους χιονάτους μηρούς της»16. Το 1913, η επιτυχημένη θεατρική παράσταση «Les 
avariés» (Οι κατεστραμμένοι), του Γάλλου θεατρικού συγγραφέα Eugène Brieux (1838-
1952), που ανέβηκε στο θέατρο Broadway με τον τίτλο Damaged goods (Κατεστραμμένα 
αγαθά), περιέγραφε την ιστορία ενός νεαρού άνδρα που κολλάει σύφιλη, ενώ πρόκειται 
να παντρευτεί. Παρόλο που ο ιατρός του τον συμβουλεύει να μην προχωρήσει σε γάμο, 
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ο ίδιος δεν τον λαμβάνει υπόψη του με αποτέλεσμα να μεταδώσει τη νόσο στη σύζυγό 
του και αργότερα, στο παιδί τους17. Η πεποίθηση ότι οι αμαρτίες των άσωτων ανδρών 
παιδεύουν τις συζύγους τους και τα παιδιά τους, οδήγησε στη μετονομασία της σύφιλης 
από «σαρκική μάστιγα», σε «δηλητήριο της οικογένειας»18.

ΕΠΙΛόΓόΣ

Από την εμφάνισή της, η σύφιλη αντανακλούσε την κατάπτωση των αξιών. Οι θεωρίες 
γύρω από τη μετάδοση της φανέρωναν βαθιά ριζωμένες φοβίες για τις ασθένειες και 
τη σεξουαλικότητα ενώ πλήθος ιατρικής, ηθικής, λογοτεχνικής και πολιτικής βιβλιογρα-
φίας αποδεικνύει την πραγματική ψύχωση για την σύφιλη που κυριάρχησε σε όλη την 
Ευρώπη. Στα πλαίσια αυτά, έθνη κατηγορήθηκαν ενώ κοινωνικές ομάδες και πρακτικές 
έφεραν στίγμα που διατηρήθηκε για αιώνες.
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Η επιδημία χολέρας του Λονδίνου 
αφορμή για τη γέννηση της σύγχρονης 
Επιδημιολογίας

Θεόδωρος Δ. Μουντοκαλάκης

Όταν με το καλό έρθει η μέρα που θα αρθούν τα περιοριστικά μέτρα για την αντιμε-
τώπιση της επιδημίας της COVID-19 και βρεθείτε και πάλι στο Λονδίνο και στην Oxford 
street για ψώνια, κατηφορίστε προς το Soho και εκεί στη γωνία της Broadwick street με 
τη Lexington street θα συναντήσετε μια pub με το όνομα «John Snow pub». Στο απέ-
ναντι πεζοδρόμιο υπάρχει η ρεπλίκα μιας αντλίας ύδρευσης του 19ου αιώνα (Εικ. 1). Το 

Εικόνα 1. Αριστερά: Η pub με το όνομα του John Snow και η ρεπλίκα της αντλίας ύδρευσης στη 
συνοικία Soho του Λονδίνου. Δεξιά: Πορτρέτο του John Snow στον τοίχο του δεύτερου ορόφου 
της pub. 
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όνομα της pub και η ρεπλίκα της αντλίας θυμίζουν μια ιστορία που πολλοί θεωρούν ότι 
αποτελεί ιστορικά την απαρχή της σύγχρονης Επιδημιολογίας. 

ό ΑΝΑΙΣΘΗΣΙόΛόΓόΣ JOHN SNOw 

«Είναι ο πρίγκιπας που σκοτώνει δράκους στην τηλεοπτική σειρά Game of Thrones». 
Αυτή την απάντηση θα πάρετε αν ρωτήσετε κάποιο τελειομανή τι γνωρίζει για τον John 
Snow. Οι περισσότερες καταχωρίσεις στη wikipedia στο ίδιο φανταστικό πρόσωπο 
αναφέρονται, άλλωστε. Ο πραγματικός, όμως, John Snow ήταν ένας Άγγλος γιατρός 
των μέσων του 19ου αιώνα (Εικ. 2). Γεννήθηκε στις 15 Μαρτίου του 1813 στην Υόρκη 
της Αγγλίας, γιος ενός εργάτη ανθρακαποθήκης και πρώτο παιδί μιας πολυμελούς οι-
κογένειας. Μετά τα μαθητικά του χρόνια στην Υόρκη, άφησε το σπίτι του σε ηλικία 14 
ετών και πέρασε τρία διαδοχικά έτη μαθητείας στην Ιατρική σε διάφορες περιοχές του 
Yorkshire, για να γραφτεί τελικά το 1836, σε ηλικία 23 ετών, στην Ιατρική Σχολή, που 
είχε ιδρύσει το 1769 στο Λονδίνο ο Βρετανός ανατόμος William Hunter (1718-1783). 
Δυο χρόνια αργότερα του χορηγήθηκε η άδεια άσκησης της Ιατρικής και εγκαταστά-
θηκε στον αριθμό 54 της Frith street στo Soho, την πιο πυκνοκατοικημένη συνοικία του 
Κεντρικού Λονδίνου. Το 1843 του απενεμήθη το πτυχίο του bachelor of medicine από 
το Πανεπιστήμιο του Λονδίνου και έτσι απέκτησε το δικαίωμα να προσθέτει τον τίτλο 
Doctor πριν από το όνομά του.1

Εικόνα 2. Δυο πορτρέτα του John Snow. Αριστερά ένα του 1847 και δεξιά ένα δεύτερο του 1857.
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Το 1845, στη Μασσαχουσέττη των Η.Π.Α., ο οδοντίατρος William Morton (1819-1868) 
χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον αιθέρα ως αναισθητικό για την εξαγωγή δοντιών. 
Ενήμερος για την ανακάλυψη του Morton, ο Snow πειραματίστηκε με τον αιθέρα και 
το 1847 εξέδωσε ένα οδηγό για την εισπνοή των ατμών του αιθέρα σε χειρουργικές 
επεμβάσεις («On the inhalation of the vapour of ether in surgical operations») (Εικ. 3). 
Την ίδια χρονιά διορίστηκε ως αναισθησιολόγος στο Νοσοκομείο St. George’s του Λον-
δίνου και λίγο αργότερα άρχισε να χρησιμοποιεί και το χλωροφόρμιο στην αναισθησία. 
Μέχρι τότε, η χορήγηση των αναισθητικών γινόταν με σταγόνες πάνω σε ένα μαντήλι 
τοποθετημένο στη μύτη του αρρώστου. Ο Snow επινόησε μια συσκευή με την οποία 
μπορούσε να χορηγεί τον αιθέρα ή το χλωροφόρμιο σε προσδιορισμένη ποσότητα και 
με ασφάλεια (Εικ. 4). Υπάρχουν, μάλιστα, μαρτυρίες για το ότι δοκίμαζε στον εαυτό 
του τα εισπνεόμενα αναισθητικά. Όπως αποκάλυψε η νεκροτομή που του έγινε μετά 
το θάνατό του, οι πειραματισμοί αυτοί φαίνεται ότι του είχαν προκαλέσει βλάβη στους 

Εικόνα 3. Αριστερά: Το εξώφυλλο του οδηγού «On the inhalation of the vapour of ether» για τη χορή-
γηση του αιθέρα σε χειρουργικές επεμβάσεις. Δεξιά: Το εξώφυλλο του βιβλίου του John Snow «On 
Chloroform and Other Anaesthetics», με βιογραφία του συγγραφέα από τον Benjamin Richardson.
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νεφρούς. Στη νεκροτομή οι νεφροί του βρέθηκαν να είναι ρικνοί, με κοκκιώδη όψη και 
με κύστεις («shrunken, granular and encysted»).2 

Η χρήση αναισθητικών για την ανακούφιση από τον πόνο του τοκετού εθεωρείτο τότε 
από πολλούς, μεταξύ των οποίων και από την Αγγλικανική Εκκλησία, ως αντιβαίνουσα 
την Χριστιανική Ηθική. Σύμφωνα με την Αγία Γραφή, ο Θεός επέβαλλε τις ωδίνες του 
τοκετού ως τιμωρία για την Εύα [«καὶ τῇ γυναικὶ εἶπε πληθύνων πληθυνῶ τὰς λύπας σου 
καὶ τὸν στεναγμόν σου· ἐν λύπαις τέξῃ τέκνα» (Γεν. 3,16)]. Εν τούτοις, τον Απρίλιο του 
1853, η βασίλισσα Βικτορία ζήτησε από τον John Snow να της χορηγήσει χλωροφόρμιο 
για να γεννήσει το όγδοό της παιδί, τον πρίγκιπα Λεοπόλδο. Αυτό επαναλήφθηκε τρία 
χρόνια αργότερα με τη γέννηση της πριγκίπισσας Βεατρίκης. Έτσι, η βασιλική παρέμ-
βαση συνετέλεσε ώστε η αναισθησία στη Μαιευτική να γίνει σύντομα αποδεκτή τόσο 
από το ιατρικό σώμα, όσο και από την Εκκλησία.3 

O John Snow έζησε και άσκησε την Ιατρική στο σπίτι της οδού Frith επί 14 χρόνια. 
Το 1852 μετακόμισε σε πιο ακριβή περιοχή, στη Sackville road 18 κοντά στην πλατεία 
Piccadilly, όπου και διέμεινε μέχρι το θάνατό του3. Πέθανε από αγγειακό εγκεφαλικό επει-
σόδιο, τον Ιούνιο του 1858, σε ηλικία 45 ετών. Λίγο μετά το θάνατό του, με τη φροντίδα 
του στενού φίλου και συνεργάτη του Benjamin Richardson (1828-1896), κυκλοφόρησε το 
βιβλίο του On Chloroform and Other Anaesthetics. Action and Administration (Εικ. 3). 

ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ ΧόΛΕΡΑΣ

Την περιγραφή μιας παθολογικής κατάστασης που θυμίζει τη χολέρα βρίσκει κανείς 

Εικόνα 4. Η πρώτη συσκευή που χρησιμοποίησε ο John Snow για τη χορήγηση του αιθέρα. Αποτε-
λούνταν από ένα στρογγυλό μεταλλικό δοχείο και ένα ελικοειδή σωλήνα από εύκαμπτο λευκό μέταλλο 
συνδεδεμένο με το δοχείο. Στο κέντρο της πάνω επιφάνειας του δοχείου υπήρχε ένα άνοιγμα για 
την εισαγωγή του αιθέρα. Στη συνέχεια, γινόταν η σύνδεση με τον εύκαμπτο σωλήνα, που κατέληγε 
σε ένα εξάρτημα που εφάρμοζε στη μύτη και το στόμα του αρρώστου (Lancet 1 [1847]: 120-21).
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σε έργα του Ιπποκράτη και του Γαληνού, ενώ σε αρχαία Ινδικά κείμενα περιγράφεται 
μια νόσος που σχεδόν με βεβαιότητα αντιστοιχεί στη χολέρα. Η χολέρα θα πρέπει, άλ-
λωστε, να ήταν επί αιώνες ενδημική στην Ινδία. Λεπτομερής περιγραφή μιας επιδημίας 
χολέρας σε αυτή τη χώρα (με το τοπικό όνομα της νόσου «moryxy») περιέχεται στο 
βιβλίο του 1543 «Η Ινδία των Θρύλων» (Legendary India) του Πορτογάλου ιστορικού 
Gaspar Correa, ενώ και άλλοι Πορτογάλοι άποικοι του 16ου αιώνα, όπως ο γιατρός 
Garcia D’Orta, έχουν αφήσει μαρτυρίες για την ύπαρξη της νόσου σ’ αυτή τη χώρα.4 
Η χολέρα προσέλκυσε, ωστόσο, το παγκόσμιο ενδιαφέρον μόλις το 1817. Εκείνη τη 
χρονιά, μια ιδιαίτερα θανατηφόρα επιδημία της νόσου, που έμεινε γνωστή με το όνομα 
«Ασιατική χολέρα» (σε αντιδιαστολή από την «cholera morbus», ονομασία που είχε τότε 
δοθεί σε μια μη ειδική διαρροϊκή νόσο που εμφανιζόταν κυρίως τους θερινούς μήνες), 
ξέσπασε στην πόλη Jessore της Ινδίας, στις όχθες του Γάγγη, ανάμεσα στην Καλκούτα 
και το σημερινό Μπαγκλαντές. Στις 6 Νοεμβρίου 1817, ο διοικητής του Βρετανικού 
Στρατού Μαρκήσιος τουHastings έγραφε: «Η εισβολή ήταν τόσο αιφνίδια και βίαιη, 
ώστε οι ιππείς έπεφταν από τα άλογά τους και προσπαθούσαν μάταια να ιππεύσουν και 
πάλι· και οι δρόμοι ήταν καλυμμένοι με ετοιμοθάνατους και νεκρούς». Από το Μπαγκλα-
ντές η χολέρα εξαπλώθηκε γρήγορα στο μεγαλύτερο μέρος της Ινδίας, τη Μπούρμα 
(σημερινό Μυανμάρ) και την Κεϋλάνη (σημερινή Σρι Λάνκα). Μέχρι το 1820 επιδημίες 
ξέσπασαν στο Σιάμ (σημερινή Ταϊλάνδη), την Ινδονησία και τις Φιλιππίνες. Η πανδημία 
μέσω του Ιράκ και της Τουρκίας έφθασε μέχρι το κατώφλι της Ευρώπης, ενώ από την 
Αραβία εξαπλώθηκε στην Ανατολική Αφρική και τις ακτές της Μεσογείου. Στα επόμενα 
λίγα χρόνια, η χολέρα εξαφανίστηκε από τις υπόλοιπες περιοχές και διατηρήθηκε μόνο 
γύρω από τον κόλπο της Βεγγάλης.5 

Έκτοτε ακολούθησαν άλλες έξι πανδημίες (Πίν. 1). Η δεύτερη πανδημία ήταν η πρώτη 
που έφθασε στην Ευρώπη και την Αμερική. Ξεκίνησε και πάλι από την Ινδία και το 1830 
πέρασε στη Μόσχα και την Αγία Πετρούπολη και από εκεί στη Φινλανδία και την Πολωνία. 

Πίνακας 1. Πανδημίες χολέρας από το 1917 μέχρι σήμερα.

Πανδημία Έτη Αρχική εστία Εξάπλωση σε άλλες περιοχές

1η 1817-1824 Ινδία Νοτιοανατολική και Κεντρική Ασία, Μέση 
Ανατολή, Ευρώπη, Ανατολική Αφρική

2η 1827-1849 Ινδία Ρωσία, Φινλανδία, Πολωνία, Μεγάλη Βρετανία, 
Ιρλανδία, Βόρεια Αμερική, Λατινική Αμερική

3η 1852-1859 Ινδία Μέση Ανατολή, Κίνα, Ιράν, Ευρώπη, Ασία, 
Αφρική, Βόρεια Αμερική, Κεντρική Αμερική

4η 1863-1979 Ινδία Μέκκα, Μέση Ανατολή, Αφρική, Δυτική Ευρώπη, 
Ρωσία, Βόρεια και Νότια Αμερική 

5η 1881-1896 Ινδία Ασία, Αφρική, Ευρώπη, Ρωσία, Νότια Αμερική, 
Ιαπωνία

6η 1899-1923 Ινδία Μέση Ανατολή, Βόρεια Αφρική, Ρωσία 

7η 1961  
μέχρι σήμερα

Σουλαβέζι 
(Ινδονησία)

Ασία, Μέση Ανατολή, Ιταλία, Αφρική 
(Μεταγενέστερα κρούσματα σε Ιαπωνία, Νότια 
και Κεντρική Αμερική, Αϊτή και Υεμένη)
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Μεταδόθηκε γρήγορα με τα εμπορικά πλοία στο λιμάνι του Αμβούργου και το 1831, 
έκανε την πρώτη της εμφάνιση στη βορειοανατολική ακτή της Αγγλίας, στο λιμάνι του 
Sunderland. Ένα χρόνο αργότερα έφθασε στη Γαλλία και στη συνέχεια, στην Ιβηρική 
χερσόνησο. Τον 1832, Ιρλανδοί μετανάστες την έφεραν στον Καναδά και από εκεί εξα-
πλώθηκε στις ανατολικές ακτές των Η.Π.Α., τη Νέα Ορλεάνη, το Μεξικό και την Κούβα 
(Εικ. 5). Η τρίτη πανδημία ήταν ίσως η πιο θανατηφόρα. Βρετανικά στρατεύματα μετέ-
φεραν τη χολέρα από την Ινδία στο Αφγανιστάν και από εκεί η νόσος εξαπλώθηκε στην 
την Κίνα, την Περσία (σημερινό Ιράν), την Ασία, την Αφρική και την Ευρώπη. Ευρωπαίοι 
τη μετέφεραν από την ανατολική ακτή των Η.Π.Α. στη δυτική και το 1849, μεταφέρθηκε 
από χρυσοθήρες στο Μεξικό. Τον επόμενο χρόνο η πανδημία είχε φθάσει στην Κεντρική 
Αμερική. 

Στην τέταρτη πανδημία, μουσουλμάνοι προσκυνητές μετέφεραν τη χολέρα από το 
Δέλτα του Γάγγη στη Μέκκα. Από τη Σαουδική Αραβία η πανδημία εξαπλώθηκε στη Μέση 
Ανατολή, την Αφρική, τη Δυτική Ευρώπη, τη Ρωσία, τη Βόρεια και τη Νότια Αμερική. 
Η πέμπτη πανδημία ξεκίνησε από την Καλκούτα της Ινδίας και εξαπλώθηκε στην Ασία, 
την Αφρική, τη Νότια Αμερική, τη Γαλλία, τη Γερμανία και την Ιαπωνία. Ξεκινώντας και 
πάλι από το Γάγγη, η έκτη πανδημία εξαπλώθηκε στη Μέση Ανατολή, τη Βόρεια Αφρική 
και τη Ρωσία. Σε αντίθεση με τις προηγούμενες, η τελευταία (έβδομη) πανδημία δεν 
ξεκίνησε από την Ινδία, αλλά από την Ινδονησία και από την Ασία έφθασε στη Μέση 
Ανατολή, την Ευρώπη και την Αφρική.7

ό JOHN SNOw ΚΑΙ Η ΧόΛΕΡΑ ΤόΥ ΛόΝΔΙΝόΥ 

Όταν το φθινόπωρο του 1848 η δεύτερη πανδημία της χολέρας έφθασε στο Λονδίνο, 
ο John Snow είχε καθιερωθεί ως αναισθησιολόγος. Την εποχή εκείνη κανείς δεν γνώριζε 
πώς μεταδίδεται η χολέρα. Χαρακτηριστικό είναι το απόσπασμα από ένα άρθρο του Lancet 
των τελών του 1853: «Τι είναι χολέρα; Όλα είναι σκοτάδι και σύγχυση, αόριστες θεωρίες, 
μάταιες εικασίες».8 Η άγνοια εξάπτει τη φαντασία. Έτσι, υπήρχαν εκείνοι που πίστευαν 
ότι η μετάδοση της νόσου γινόταν με την επαφή με «μολύσματα» (fomites), δηλαδή, 
με μολυσμένα ρούχα, σκεύη ή έπιπλα αρρώστων· άλλοι θεωρούσαν ως υπεύθυνες τις 

Εικόνα 5. Χάρτης της εξάπλωσης της δεύτερης πανδημίας χολέρας (Από τους Daudé et al, 2008).6
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ηλεκτρικές παρεμβολές από τους σιδηροδρόμους που είχαν αρχίσει να λειτουργούν 
στη Βόρεια Αγγλία· άλλοι υποστήριζαν ότι το «δηλητήριο» έβγαινε μέσα από τη γη· και 
άλλοι ότι η νόσος οφειλόταν σε υπερβολικές ποσότητες άνθρακα στο ανθρώπινο σώμα. 
Η επικρατέστερη, πάντως, θεωρία ήταν η «μιασματική». Σύμφωνα με αυτή, η χολέρα 
ήταν μια αερογενής λοίμωξη, με το «μίασμα» να βρίσκεται συγκεντρωμένο στα χαμη-
λότερα στρώματα της ατμόσφαιρας.9 Είναι χαρακτηριστικό ότι οι οπαδοί της θεωρίας 
αυτής κατηγορούσαν τους εργάτες των σφαγείων για το ότι οι δύσοσμες, πνιγηρές 
αναθυμιάσεις από τα σφαγμένα ζώα τους ήταν υπεύθυνες για τη μετάδοση της νόσου. 

Η χολέρα του 1848 προκάλεσε το θάνατο 15.000 περίπου κατοίκων του Λονδίνου. 
Στις αρχές του 19ου αιώνα, κυρίως λόγω της βιομηχανικής επανάστασης, ο πληθυσμός 
του Λονδίνου είχε αυξηθεί εντυπωσιακά σε 2.500.000. Οι κάτοικοι ζούσαν στριμωγμένοι 
κάτω από ανθυγιεινές συνθήκες. Η ύδρευση γινόταν είτε από ιδιωτικά πηγάδια, είτε με 
σύστημα σωληνώσεων που είχαν εγκαταστήσει καμιά δωδεκαριά εμπορικές εταιρείες. 
Οι σωληνώσεις αυτές έπαιρναν νερό από το Τάμεση και το μετέφεραν σε πηγάδια ή 
δεξαμενές («ντεπόζιτα») από όπου οι κάτοικοι αντλούσαν το νερό και το μετέφεραν στα 
σπίτια τους (Εικ. 6). 

Βασισμένος στις γνώσεις του πάνω στη φυσιολογία της αναπνοής και τα εισπνεό-

Εικόνα 6. Η νότια πλευρά της Broad street τη δεκαετία του 1800. Μέσα στο πλαίσιο φαίνονται 
κάτοικοι που περιμένουν να πάρουν νερό από την αντλία ύδρευσης. Επάνω δεξιά: μια σαρκαστική 
γκραβούρα του 1866 με τίτλο «Το φαρμακείο του θανάτου» (Death’s dispensary).4
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μενα αναισθητικά, ο Snow αντέκρουσε αυτή τη θεωρία. «Αν η μετάδοση γινόταν με την 
εισπνοή “μιασμάτων”», υποστήριξε, «τότε τα πρώτα θύματα θα έπρεπε να είναι όσοι ερ-
γάζονται πιο κοντά στις εστίες προέλευσής τους, κάτι που, όμως, δεν συμβαίνει». Για να 
υποστηρίξει την άποψή του, πραγματοποίησε τότε αυτή που θεωρείται ως η παγκοσμίως 
πρώτη επιδημιολογική μελέτη: Κατέγραψε τους θανάτους από χολέρα σε 32 περιοχές 
(subdistricts) του Λονδίνου και τον Αύγουστο του 1848 δημοσίευσε τα ευρήματά του σε 
μια πραγματεία με τίτλο «Περί του Τρόπου Μετάδοσης της Χολέρας» (Εικ. 7). Σε ένα 
άρθρο που δημοσίευσε τον επόμενο Δεκέμβριο στη London Medical Gazette, αποδείκνυε 
ότι σπίτια που υδρεύονταν, μέσω της εταιρείας Lambeth, από τις βορειότερες περιοχές 
του Τάμεση, όπου το νερό δεν ήταν τόσο μολυσμένο από κόπρανα, όπως το νερό των 
νοτιότερων περιοχών, είχαν συγκριτικά λιγότερους θανάτους από χολέρα. Αντίθετα, στα 
σπίτια που υδρεύονταν από την εταιρεία Southwark και Vauxhall, που έπαιρνε νερό από 
τις πολύ μολυσμένες, νοτιότερες περιοχές του Τάμεση, οι θάνατοι ήταν κατά 9,8 φορές 
περισσότεροι (Εικ. 7). Η θεωρία του Snow δεν έγινε δεκτή –ενόχλησε ιδίως η ιδέα ότι 
τα θύματα της χολέρας μολύνονταν με το να καταπίνουν υλικό που προερχόταν από κό-
πρανα άλλων ατόμων. Ακόμα και στο Lancet δημοσιεύθηκε ένα άρθρο επικριτικό για την 
άποψη που υποστήριζε ο Snow. Έτσι, η «μιασματική» εκδοχή εξακολούθησε να επικρατεί. 

Εικόνα 7. Αριστερά: Το εξώφυλλο της δεύτερης έκδοσης της πραγματείας του John Snow για τον 
τρόπο μετάδοσης της χολέρας. Δεξιά επάνω: Τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα της επιδημιολογικής 
μελέτης του Snow από την επιδημία του 1848 [ενδιαφέρον παρουσιάζει η στατιστική προσέγγιση 
(αναγωγή ανά 10.000 σπίτια) από την οποία μπορούν να υπολογιστούν οι παράμετροι που είναι 
γνωστές σήμερα ως απόλυτος και σχετικός κίνδυνος]. Δεξιά κάτω: Αναλυτικά αποτελέσματα από 
την επιδημία του 1853 (από το άρθρο του Snow, που δημοσιεύθηκε τον Οκτώβριο του 1856 στο 
περιοδικό Journal of Public Health, and Sanitary Review).10
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Όταν, το καλοκαίρι του 1853, η χολέρα επέστρεψε στο Λονδίνο (ήταν η τρίτη πα-
γκόσμια πανδημία), ο Snow ξεκίνησε μια νέα επιδημιολογική έρευνα, αυτή τη φορά στη 
συνοικία Soho, κοντά στη γειτονιά του (Εικ. 8). Δεν άργησε να συνδέσει τα κρούσματα 
της περιοχής με την αντλία ύδρευσης της Broad street. Ρωτώντας τους κατοίκους 
άκουσε πολλά παράπονα για τη δυσάρεστη μυρωδιά του νερού που έπαιρναν από την 
αντλία. Αναδιφώντας τα γενικά αρχεία της πόλης διαπίστωσε ότι οι περισσότεροι θάνατοι 
συνέβαιναν γύρω από την αντλία (Εικ. 9). 

Με τα δεδομένα αυτά στο χέρι ο Snow έπεισε τους αρμόδιους της ενορίας του St. 
James να αφαιρέσουν το χερούλι της αντλίας της Broad Street. Η επιδημία της χολέρας 
υποχώρησε, αλλά είχε ήδη αρχίσει να περιορίζεται και το ιατρικό συμβούλιο δεν πείστηκε 
για την ορθότητα της γνώμης του Snow. Έτσι, το χερούλι της αντλίας τοποθετήθηκε 
ξανά στη θέση του. 

Το 1854, συγκροτήθηκε μια επιστημονική επιτροπή για τη διερεύνηση θεμάτων σχε-
τικών με την επιδημία χολέρας εκείνης της χρονιάς (Scientific Committee for Scientific 
Enquiries in Relation to the Cholera Epidemic of 1854). Η επιτροπή κατέληξε στο εξής 
συμπέρασμα: «Για την ερμηνεία της εντυπωσιακής αυτής επιδημικής έξαρσης, μέσα σε 
πολύ συγκεκριμένα γεωγραφικά όρια, προτάθηκε από τον Dr. Snow ότι η πραγματική 
αιτία για ο,τιδήποτε είναι ιδιαίτερο στην περίπτωση αυτή βρίσκεται στη χρήση ενός συ-
γκεκριμένου πηγαδιού που υπάρχει στη Broad Street στο κέντρο της συνοικίας και ότι τα 
νερά του πηγαδιού ήταν, υποθετικά, μολυσμένα από τις υδαρείς κενώσεις των ασθενών 
που πάσχουν από χολέρα. Μετά από προσεκτική διερεύνηση δεν βλέπουμε κανένα λόγο 

Εικόνα 8. Σύγχρονος χάρτης του Soho, όπου σημειώνονται οι θέσεις της αντλίας ύδρευσης (1) και 
της κατοικίας του John Snow (2). Booadwich street είναι το σημερινό όνομα της τότε Broad street.
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για να υιοθετήσουμε την άποψή του. Δεν νομίζουμε ότι υπάρχει τεκμηρίωση για το ότι 
το νερό είχε μολυνθεί με τον εικαζόμενο τρόπο, ούτε και υπάρχουν κατά τη γνώμη μας 
επαρκείς ενδείξεις για το αν οι κάτοικοι αυτής της συνοικίας που έπιναν από αυτό το 
πηγάδι προσβλήθηκαν από τη νόσο σε αναλογία μεγαλύτερη από άλλους κατοίκους της 
περιοχής που ήπιαν νερό από άλλες πηγές».

O William Farr (1807-1883) ήταν ένας Βρετανός επιδημιολόγος, που αναγνωρίζεται 
σήμερα ως ένας από τους θεμελιωτές της Στατιστικής στην Ιατρική (Εικ. 10). Το 1854 
διορίστηκε ως μέλος της επιστημονικής επιτροπής που προαναφέρθηκε και επομένως, 
θα πρέπει να είχε συνυπογράψει το πόρισμά της. Αυτό ήταν αναμενόμενο γιατί πράγ-
ματι, ο Farr ήταν τότε υπέρμαχος της «μιασματικής θεωρίας». Ωστόσο, το 1866, οκτώ 
χρόνια μετά το θάνατο του John Snow, εφαρμόζοντας στατιστικές μεθόδους σε δεδο-
μένα θνησιμότητας, εγκατέλειψε τη «μιασματική» θεωρία και τάχθηκε υπέρ της σχέσης 
της χολέρας με κάποιο παθογόνο μικροοργανισμό και της σημασίας της πόσης νερού 
στη μετάδοση της νόσου.4 Τον ίδιο χρόνο, σε ένα διεθνές υγειονομικό συνέδριο για τη 
χολέρα που έλαβε χώρα στην Κωνσταντινούπολη (Εικ. 10), ο Adrien Achille Proust (1834-
1903), καθηγητής Υγιεινής της Ιατρικής Σχολής των Παρισίων, διευθυντής κλινικής στο 
Νοσοκομείο Charité και πατέρας του συγγραφέα του «Αναζητώντας τον Χαμένο Kαιρό» 
Marcel Proust, υποστήριξε την υδατογενή μετάδοση της νόσου, αν και χαρακτήρισε τα 
ευρήματα της έρευνας του John Snow «υπερβολικά» (exagérés).16 

Στη δεύτερη έκδοση του βιβλίου του «Περί του Τρόπου Μετάδοσης της Χολέρας» 

Εικόνα 9. Μέρος του περίφημου χάρτη της περιοχής γύρω από την αντλία ύδρευσης της Broad 
street του 1854, όπου φαίνονται η θέση της αντλίας (βέλος) και τα σπίτια κατοίκων που είχαν πεθάνει 
από χολέρα. Αν και η αυθεντικότητά του έχει από ορισμένους αμφισβητηθεί,11 ο χάρτης παραμένει 
ως κλασικό παράδειγμα επιδημιολογικής έρευνας και ως χρήσιμο εργαλείο για την εκπαίδευση 
φοιτητών στην Επιδημιολογία.12
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(1855), ο Snow έγραφε: «Οι νόσοι που μεταδίδονται από άτομο σε άτομο οφείλονται σε 
κάποιο υλικό που περνά από τον άρρωστο στον υγιή και που έχει την ιδιότητα να αυξά-
νεται και να πολλαπλασιάζεται στο σύστημα των ατόμων που προσβάλλει». Κατέληγε 
δε στο συμπέρασμα ότι: «Το νοσογόνο υλικό της χολέρας διαθέτοντας την ιδιότητα της 
αυτο-αναπαραγωγής, πρέπει να έχει απαραίτητα κάποια δομή, πιθανότατα ενός κυττάρου 
και δεν είναι περίεργο το ότι δεν μπορεί να αναγνωριστεί με το μικροσκόπιο, όπως δεν 
μπορούν να αναγνωριστούν τα αίτια της ευλογιάς και του άνθρακα, παρά μόνο με βάση 
τις φυσικές τους ιδιότητες».

Εικοσιοκτώ χρόνια αργότερα, τo 1883, στην Καλκούτα, στην πέμπτη πανδημία της 
χολέρας, ο Robert Koch αναγνώρισε ως αίτιο της νόσου ένα βάκιλο που ονόμασε Vibrio 
cholerae. Τον βάκιλο αυτό μετονόμασε ο ίδιος αργότερα σε Vibrio cholerae Pacini 
1854, προς τιμή του Ιταλού ανατόμου Fillipo Pacini, που το 1854, είχε πρώτος ανα-
γνωρίσει στο μικροσκόπιο το αίτιο της χολέρας σαν ένα «κινούμενο μικροοργανισμό, που 
έμοιαζε με κόμμα» (το σημείο στίξης) και το είχε ονομάσει vibrio (από τη λατινική 
λέξη vibro που σημαίνει κινούμαι, πάλλομαι).17 
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ΕΙΣΑΓωΓΗ

Είναι γνωστό ότι, από τις αρχές του 19ου αιώνα, στο πλαίσιο της ευρύτερης βρετανικής 
αποικιοκρατικής υγειονομικής πολιτικής, εισάγονται αποτελεσματικά, για πρώτη φορά 
στον ελλαδικό χώρο, οι αρχές της προληπτικής ιατρικής. Όμως, παρά την οργάνωση 
των βρετανικών υγειονομικών υπηρεσιών, την αυστηρή υγειονομική νομοθεσία και 
την ύπαρξη του θεσμού των λοιμοκαθαρτηρίων και της καραντίνας, τα Επτάνησα δεν 
γλίτωσαν τις επιδημικές εκρήξεις, λόγω των μετακινήσεων, της αύξησης του εμπορίου 
και των συναλλαγών*, ιδίως με τις Αδριατικές και Ιόνιες ακτές καθώς και με την Ιταλία. 

Η επιδημία της πανώλης στην Κέρκυρα, το 1815-16, αποτελεί την τελευταία ισχυρή 
εμφάνιση της νόσου στο νησί των Φαιάκων κατά τον 19ο αιώνα, με οδυνηρά αποτελέσματα, 
ιδίως για τους κατοίκους της περιοχής της Λευκίμμης, στο νότιο τμήμα του νησιού. Η 
ιστορία της επιδημίας αναδύεται από τις μαρτυρίες της Βρετανικής Διοικητικής Αρχής 
των Επτανήσων**, μέσω των επίσημων Προκηρυγμάτων και Δηλοποιήσεων που εξέδιδε 
κατά τη διάρκεια της νόσου, προς αποφυγήν της διάδοσης της ασθένειας σε άλλες 
περιοχές του νησιού. Η αυστηρότητα των διαταγών της Διοίκησης προς τους κατοίκους 
αντανακλά την έντονη ανησυχία των αρχών για τον περιορισμό της μετάδοσης της 
αρρώστιας καθώς και για την κατά γράμμα τήρηση του υγειονομικού πρωτοκόλλου για 
την πρόληψη της νόσου και τη θεραπεία των πληγέντων***. 

Η ΠόΡΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

Η πρώτη μαρτυρία για την πανώλη στο νησί αναφέρεται στις 24 Δεκεμβρίου του 1815, 
στο Προκήρυγμα του στρατάρχη Ι. Κάμβελ, όπου επισημαίνεται ότι, εδώ και τριάντα 
ημέρες, εμφανίστηκε σε ένα μικρό χωριό της περιοχής της Λευκίμμης της Κέρκυρας 

*	 Δ.	Ανωγιάτης-	Pelé,	I.	Αθανασοπούλου,	Μ.	Μάνδυλα-Κουσουνή,	Κ.	Τσιάμης,	«Ιατρο-δημογραφικά	τεκμήρια	των	
νοσημάτων	των	Ιονίων	Νήσων	κατά	το	19ο	αιώνα»,	Πρακτικά	ΙΑ΄	Διεθνούς	Πανιονίου	Συνεδρίου,	Αργοστόλι	2019,	
Τ.ΙΙ,	σελ.	477-493.

**	 Το	νησί	της	Κέρκυρας	παρέμεινε	υπό	την	κυριαρχία	των	Γάλλων	μέχρι	το	1814	(Επτάνησος	Πολιτεία)	και	τη	σκυτάλη	
πήρε	η	Ιόνιος	Πολιτεία	υπό	την	κυριαρχία	του	Ηνωμένου	Βασιλείου	από	το	1814	έως	το	1864,	ημερομηνία	κατά	την	
οποία	πραγματοποιήθηκε	η	Ένωση	των	Ιονίων	Νήσων	με	το	ελληνικό	κράτος.	Στις	12	Ιουνίου	1814	αναλαμβάνει	
τη	διοίκηση	της	Κέρκυρας	η	αγγλική	Διοίκηση.	Αρχικά	τη	διοίκηση	των	Νησιών	ασκεί	ο	στρατηγός	Κάμπελ	ενώ	στα	
1816	αναλαμβάνει	ύπατος	Αρμοστής	ο	Θωμάς	Μαίτλαντ.

***	ΓΑΚ-Αρχεία	Νομού	Κέρκυρας,	αρχειακή	σειρά	«Γάλλοι	Αυτοκρατορικοί»,	φάκελος	114.
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μία μεταδοτική αρρώστια, την οποία δεν μπορεί να ονομάσει κανείς με σιγουριά πα-
νούκλα. Παρόλα αυτά, η Διοίκηση του νησιού αποφάσισε να λάβει μέτρα για το κοινό 
καλό της υγείας των κατοίκων, περιφράσσοντας την πληγείσα περιοχή με «κύκλο» 
πεζών στρατευμάτων και με άλλα κατάλληλα εμπόδια. Διατάσσεται, λοιπόν, η διακοπή 
κάθε επικοινωνίας της περιοχής της Λευκίμμης με κάθε άλλη περιοχή του νησιού, ενώ 
προειδοποιούνται οι κάτοικοι να υπακούουν σε κάθε απόφαση που θα ληφθεί, από εδώ 
και πέρα, από τη Διοίκηση για την καταπολέμηση του κακού. Σε αντίθετη περίπτωση, 
θα τιμωρούνται έως και με την ποινή του θανάτου. Σημειώνεται δε, ότι οι κάτοικοι των 
υπολοίπων περιοχών του νησιού θα μπορούν να κυκλοφορούν ελεύθερα, τηρώντας, 
ωστόσο, τους κανόνες προφύλαξης. 

Τρεις ημέρες αργότερα, στις 27 Δεκεμβρίου, ανακοινώνεται από τη Διοίκηση ότι το 
χωριό Μαραθιάς της Λευκίμμης θα καεί ολοσχερώς, επειδή η νόσος που πρωτοεμφα-
νίστηκε σε αυτό εξακολουθεί να πλήττει τους κατοίκους του, προειδοποιούνται δε οι 
πολίτες όλου του νησιού ότι, εάν κάποιος, για οποιονδήποτε λόγο, αποκρύψει από τη 
Διοίκηση την υγειονομική κατάσταση του σπιτιού, του μαγαζιού ή του χωριού του, το 
χωριό του θα τιμωρείται με κάψιμο, όπως ο Μαραθιάς. Συγχρόνως, προς αποφυγή της 
μετάδοσης της ασθένειας, καταρτίζεται κατάλογος Προβλεπτών επί της Υγείας για κάθε 
μία από τις γειτονιές της πόλης της Κέρκυρας καθώς και τα προάστιά της. Διορίζονται 
δε, εκτός των άλλων προσώπων, ένας ιατρός (που θα φοράει μπλε περιβραχιόνιο) και 
ένας χειρουργός (που θα φοράει κόκκινο περιβραχιόνιο), οι οποίοι θα είναι υπεύθυνοι 
για κάθε γειτονιά. Στην 1η γειτονιά (την επονομαζόμενη «Γρεκία») διορίζονται ιατρός ο 
Λαυρέντιος Βροκκίνης και χειρουργός ο Γεώργιος Καζαλμαγγιόρε. Στη 2η γειτονιά ο 
ιατρός Σπυρίδων Βούλγαρις και ο χειρουργός Νικόλαος Αγοραστός, στην 3η γειτονιά 
(την επονομαζόμενη «του Εμπορίου») αντιστοίχως ο Αναστάσιος Δακορώνας και ο 
Σπυρίδων Βογδάνος, στην 4η γειτονιά (την επονομαζόμενη «Ήπειρος») διορίστηκαν, 
αντίστοιχα, ο Κάρολος Αρμένης και ο Ανδρέας Δροζίνος, στην 5η γειτονιά (επονομα-
ζόμενη «Παλαιόκαστρο») οι Αντώνιος Βούλγαρις και Σπυρίδων Κιτρόπουλος, στην 6η 
γειτονιά (την επονομαζόμενη «Το έξω μέρος της Σπυλιάς») ο Νικόλαος Ραζίν και ο 
Πέτρος Βιόνδης, στο προάστιο του Μανδουκίου ο ιατροχειρουργός Πέτρος Κρικόνιας, 
στο προάστιο Σαρρόκο ο ιατροχειρουργός Αυγουστίνος Κογεβίνας και στο προάστιο 
Ποταμός ο ιατροχειρουργός Γεώργιος Βραχλιώτης. Επιπροσθέτως, για τον έλεγχο της 
ασθένειας, επιβάλλεται να αναρτηθεί στην εξωτερική πόρτα κάθε σπιτιού της πόλης 
της Κέρκυρας κατάλογος με τα άτομα που διαμένουν σε αυτό, διατάσσεται δε, προς 
αποφυγή της διάδοσης της νόσου, η είσοδος των ανθρώπων και των αγαθών από την 
ύπαιθρο να πραγματοποιείται μόνον από δύο Πόρτες της πόλης*, αφού προηγουμένως 
ελεγχθούν από τους Εφόρους της Υγείας, τα δε καΐκια και οι βάρκες να αράζουν μόνο 
σε έναν καθορισμένο από το Μαγιστράτο της Υγείας** χώρο, όπου θα ελέγχονται τα 
εμπορεύματά τους.

*	 Η	πόλη	της	Κέρκυρας	επικοινωνούσε	με	τα	προάστια	και	τη	θάλασσα	μέσω	τεσσάρων	πυλών.	Πρόκειται	για	τη	
«Βασιλική	Πύλη»	ή	«Porta	Reale»	βρισκόταν	στο	τείχος	που	συνδέει	την	πλατφόρμα	του	Αγ.	Αθανασίου	με	τον	
προμαxώνα	Σαραντάρη,	την	«Πύλη	της	Σπηλιάς	ή	Μπονέτη»	στο	ανατολικό	άκρο	του	Νέου	Φρουρίου,	την	«Πύλη	
του	Αγίου	Νικολάου»	στο	βόρειο	άκρο	της	Σπιανάδας	και	την	Πύλη	«Ραϊμόνδα»	στο	άκρο	του	ομώνυμου	προμαχώνα	
οδηγούσε	προς	τη	Γαρίτσα.

**	 Ι.	Αθανασοπούλου,	«Αρχειακές	πηγές	και	ιστορία	της	Ιατρικής	στην	Κέρκυρα»,	περιοδικό	Ιατρικά	Χρονικά	Βορει-
οδυτικής	Ελλάδας,	τ.	14,	Τεύχος	1,	Κέρκυρα	2018,	σελ.	19-20.
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Την επομένη, 28 Δεκεμβρίου 1815, ανακοινώνονται επισήμως, για πρώτη φορά, οι 
πρώτες απώλειες μεταξύ των ασθενών στο χωριό Μαραθιάς. Απεβίωσαν δύο από τους 
νοσούντες του χωριού, ενώ, από τους επτά αρρώστους του χωριού Χλωμό, αναφέρεται 
ότι απεβίωσαν, στις 26 Δεκεμβρίου, άλλοι δύο. Η νόσος, λοιπόν, φαίνεται να εξαπλώνεται 
και στα γειτονικά χωριά της περιοχής της Λευκίμμης και να καταγράφει τα πρώτα θύματα. 
Έτσι, η Διοίκηση, στις 30 Δεκεμβρίου, αναγκάζεται να επαναλάβει τόσο τις παραινέσεις 
στους κατοίκους της περιοχής της Λευκίμμης να εφαρμόσουν τους νόμους της Υγείας, 
όσο και τις προειδοποιήσεις ότι εκείνοι που δεν τους εφαρμόζουν θα τιμωρούνται σύμ-
φωνα με την αυστηρότητα των στρατιωτικών νόμων.

Στις 8 Ιανουαρίου 1816, προϊούσης της ασθένειας της πανώλης στα χωριά της Λευ-
κίμμης με σημαντικό αριθμό αρρώστων και θανάτων, αποφασίζεται η κατασκευή δύο 
Λαζαρέτων: ένα για τα χωριά Ρουμανάδες, Αργυράδες και Μαραθιά στο μοναστήρι της 
Αγίας Τριάδας* και, ένα δεύτερο για τα χωριά Περιβόλι και Χλωμό έξω από το χωριό 
Χλωμό, ενώ αρχίζουν πλέον και οι πρώτες επίσημες καταγραφές του αριθμού των θυμά-
των από τη νόσο σε αυτά τα χωριά, οι οποίες μάλιστα θα συνεχιστούν έως τη λήξη της 
επιδημίας. Συγχρόνως, προς αποφυγή της περαιτέρω διάδοσης της ασθένειας, στις 10 
Ιανουαρίου, λαμβάνονται τα ακόλουθα μέτρα με σκοπό την προστασία των πολιτών των 
ανωτέρω οικισμών: 1) κλείσιμο όλων των Εκκλησιών και όλων των χώρων συνάθροισης, 
2) εγκλεισμός όλων των κατοίκων των ανωτέρω χωριών στα σπίτια τους μέχρι νεοτέρας 
διαταγής, 3) κατάρτιση καταλόγου, για κάθε σπίτι, με τα άτομα που διαμένουν, την ηλικία 
και το φύλο του καθενός, 4) διαχωρισμός του κάθε χωριού σε τέσσερις συνοικίες και 
αρίθμηση των σπιτιών της κάθε μίας, 5) καταγραφή από τους Προεστούς των πόρων, 
της παραγωγής και της οικονομικής κατάστασης της κάθε οικογένειας, προκειμένου να 
εξασφαλιστεί από τη Διοίκηση η διατροφή της, 6) μέριμνα από κάθε οικογένεια για την 
προμήθεια όλων των απαραίτητων αγαθών για τη διατροφή της για διάστημα 21 ημερών, 
7) τοποθέτηση, έξω από την πόρτα κάθε σπιτιού, στις 10 π.μ. κάθε ημέρα, δοχείων για 
την προμήθεια νερού, 8) υποχρέωση του αρχηγού της οικογένειας, σε περίπτωση που 
υπάρξει κάποιος ασθενής στο σπίτι του, να τοποθετεί μία μικρή σημαία στο παράθυρό 
του, ούτως ώστε να ειδοποιούνται οι αρχές προκειμένου να επισκεφτούν το σπίτι του, 9) 
άμεση μεταφορά κάθε αρρώστου ή ύποπτου θύματος στα λαζαρέτα που δημιουργήθη-
καν γι’ αυτό τον σκοπό, 10) θανάτωση όλων των σκύλων και γάτων και ταφή τους βαθιά 
στο χώμα, 11) σφαγίαση και άμεση κατανάλωση των χοίρων, γαλόπουλων, περιστεριών, 
ορνίθων, χηνών και άλλων ορνιθοειδών, επί ποινή θανάτου, 12) απομάκρυνση από τα 
χωριά των αιγοπροβάτων, αγελάδων, όνων, ημιόνων και αλόγων και 13) εξαερισμός 
των σπιτιών κάθε πρωί, βγάζοντας από τα παράθυρα και στις αυλές, όταν ο καιρός το 
επιτρέπει, κάθε αντικείμενο που υπόκειται σε μόλυνση. Στις 16 Ιανουαρίου, στα ανωτέ-
ρω μέτρα προστίθεται η απαγόρευση κάθε είδους πανηγυρισμών, συναθροίσεων και 
μασκαρεμάτων.

Τα μέτρα για την προστασία από την πανώλη δεν περιορίζονται μόνο στην πληγείσα 
ευρύτερη περιοχή της Λευκίμμης. Επεκτείνονται και στην πόλη της Κέρκυρας, προκει-
μένου να αποφευχθεί η εξάπλωση της πανώλης σε αυτήν. Ήδη, από τις 17 Ιανουαρίου, 

*	 http://www.corfuland.gr/el/istorika-kerkyra/istoriko-fotografiko-arxeio/argyrades-1944.-kerkyraiko-fotografiko-arxeio.
html
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αποφασίζεται ότι η αγορά έξω από την Πόρτα Ρεάλε ανοίγει μόνο στις 10 π.μ. με την 
έπαρση μίας κίτρινης σημαίας που τοποθετείται πάνω στο περίφραγμα και κλείνει με 
την υποστολή της, κατά τη δύση του ηλίου. Απαγορεύεται επίσης η είσοδος στην πόλη 
καθώς και η παραβίαση του περιφράγματός της κατά τις απαγορευμένες ώρες, ενώ, εάν 
κάποιος που θα ήθελε να εισέλθει σε αυτή δεν ανταποκριθεί στο κάλεσμα της φρουράς, 
οι στρατιώτες μπορούν να τον πυροβολήσουν. Και ακόμη, εάν κάποιος απαντήσει στις 
προειδοποιήσεις της φρουράς και ταυτοποιηθεί, θα ειδοποιείται ο Πρόεδρος των Προ-
βλεπτών Υγείας για τα περαιτέρω. Επιπλέον, εάν οποιοσδήποτε ρίξει κάποιο αντικείμενο 
μέσα από το περίφραγμα τις απαγορευμένες ώρες, θεωρείται ότι καταπατά τους νόμους 
της Υγείας. Το ίδιο ισχύει και για κάποιον, μέσα από το περίφραγμα, που θα θελήσει να 
λάβει οτιδήποτε προέρχεται από έξω, ενώ, εάν κάποιο αντικείμενο που θα πεταχτεί από 
έξω από το περίφραγμα τύχει να πέσει επάνω σε κάποιον εντός του περιφράγματος, 
αυτός θεωρείται μολυσμένος και απομονώνεται. Απαγορεύεται επίσης η προσέγγιση 
στο περίφραγμα οποιουδήποτε οπλισμένου κατοίκου, καθώς και κάθε θορυβώδης πράξη 
και ταραχή, ενώ το κατοικίδιο ζώο που θα πλησιάσει το περίφραγμα θα θανατώνεται 
αμέσως. Επιπροσθέτως, τονίζεται ότι, σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι κάποιος Υπη-
ρέτης Υγείας συνεργάστηκε και παρέβη τις υποχρεώσεις του προς όφελος κάποιου, 
θα τουφεκιστεί, όπως και όποιος παραβλέψει τους νόμους της Υγείας. Συγχρόνως, η 
Διοίκηση επιβραβεύει με 20 τάληρα αυτόν που θα καταγγείλει με αποδείξεις κάποιον 
παραβάτη του νόμου και ότι θα του απονείμει, επίσης, το εύσημο του καλού πολίτη. 
Προς αυτή την κατεύθυνση κινείται και η επίσημη προτροπή από τη Διοίκηση, στις 17 
Ιανουαρίου, προς όποιον γνωρίζει αποδεδειγμένα πώς η νόσος πρωτοεμφανίστηκε στο 
νησί να το αναφέρει και θα λάβει ως ανταμοιβή 1000 τάληρα καθώς και τη διαβεβαίωση 
ότι το όνομά του θα μείνει κρυφό. Ακόμη και κάποιοι πρωταίτιοι ή συνωμότες οι οποίοι 
διέδωσαν την ασθένεια μπορούν να το αναφέρουν στη Διοίκηση. Αντίθετα, εάν κάποιος 
αποκρύψει πληροφορίες και διαπιστωθεί βάσιμα ότι γνώριζε κάτι για τη διάδοση της 
νόσου και δεν το ανέφερε, θα τιμωρηθεί με την ποινή του θανάτου και τα υπάρχοντά 
του θα χαριστούν στους συγγενείς των θυμάτων της πανώλης. 

Κάποιες επιπλέον διατάξεις της Διοίκησης που στοχεύουν στην αποφυγή της δι-
άδοσης της νόσου προστίθενται στις προαναφερθείσες (25 και 27 Ιανουαρίου 1816) 
και αφορούν τη διακίνηση της αλληλογραφίας και των εμπορευμάτων, καθώς και το 
κοντραμπάντο (την παράνομη διακίνηση αγαθών). Λόγω της πληροφορίας ότι η νόσος 
της πανώλης υφίστατο ακόμη στο Μπάρι και στις Δαλματικές ακτές, ειδικοί εντεταλμέ-
νοι της Διοίκησης του νησιού θα καπνίζουν και θα εξαγνίζουν όλα τα γράμματα και τα 
δέματα που προέρχονται από τις ανωτέρω περιοχές. Ειδικά σχετικά με τη διακίνηση 
της αλληλογραφίας από την περιοχή της Λευκίμμης, διευκρινίζεται ότι οι κάτοικοι θα 
παραδίδουν κάθε Πέμπτη και Κυριακή την αλληλογραφία τους στους Προβλεπτές της 
Υγείας της περιοχής, ενώ το κάθε γράμμα θα αποτελείται από ένα μόνο φύλλο, χωρίς να 
διπλωθεί ή να τοποθετηθεί μέσα σε άλλο φύλλο χαρτιού, προκειμένου να διευκολυνθεί 
το κάπνισμά του. Σε αντίθετη περίπτωση, το γράμμα θα καταστρέφεται με κάψιμο. Όσο 
για την παράνομη διακίνηση αγαθών μέσω του κοντραμπάντο, αυτή απαγορεύεται δια 
ροπάλου και επί ποινή θανάτου, προκειμένου να αποφευχθεί η διάδοση της νόσου στο 
νησί. 

Την ίδια στιγμή κατά την οποία η Διοίκηση, με συνεχή διατάγματα, προσπαθεί να 
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αναχαιτίσει και να περιορίσει την ασθένεια, και η Εκκλησία της Κέρκυρας ευθυγραμμίζεται 
με τις αποφάσεις της, συμβάλλοντας στο έργο της αποφυγής της διάδοσης της πανώ-
λης. Με παραινέσεις και νουθεσίες προς τους κατοίκους του νησιού, και ιδιαίτερα προς 
αυτούς της Λευκίμμης, σύμφωνα με την Ομιλία του Μεγάλου Οικονόμου της Ορθοδόξου 
Εκκλησίας των Κορυφών Πατρός και Διδασκάλου Κεφαλά (στις 18 Ιανουαρίου 1816), 
συμβουλεύει τους πιστούς να υπακούσουν στις εντολές της Διοίκησης προκειμένου 
να αντιμετωπιστεί η νόσος, προσευχόμενοι, ωστόσο, και στο Θεό για τη σωτηρία τους. 

Ταυτόχρονα, αρχίζει στις 11 Ιανουαρίου 1816 ο διαχωρισμός των μολυσμένων 
ασθενών των χωριών της περιοχής της Λευκίμμης από τους ύποπτους στη νόσο και η 
μεταφορά τους στα Νοσοκομεία Πανώλης ή λοιμοκαθαρτήρια που δημιουργήθηκαν 
στο μοναστήρι της Αγ. Τριάδας και κοντά στο χωριό Χλωμό. Όμως, παρά το γεγονός 
ότι διαπιστώνεται μικρός αριθμός θανάτων και εξασθένηση της αρρώστιας στα χωριά 
όπου πρωτοεμφανίστηκε η νόσος, παρατηρείται, ανάμεσα στις 24 και στις 26 Ιανουαρίου, 
η διάδοσή της στα χωριά Αγ. Δημήτριος, Αγ. Θεόδωρος και Αναπλάδες. Το γεγονός 
αυτό οδηγεί τη Διοίκηση, στις 29 Ιανουαρίου, στην αύξηση των μέτρων επιτήρησης, 
ορίζοντας ότι: «…επειδή μερικοί κακοποιοί και διεστραμμένοι από την περιοχή της Λευ-
κίμμης, η οποία είναι υποκείμενη από τις 30 Δεκεμβρίου 1815 σε στρατιωτικό νόμο για 
τη συγκράτηση της πανώλης, έκαναν κρυφές συναντήσεις τις νυκτερινές ώρες ανάμεσα 
σε χωριά της περιοχής, διατάσσονται όλες οι φρουρές, τα πικέτα και οι σαντινέλλες να 
σκοτώνουν οποιονδήποτε παραβιάζει τους κανόνες οι οποίοι προστατεύουν την κοινή 
Υγεία». Συγχρόνως, από φόβο για τη διάδοση της νόσου και για την προστασία των 
κατοίκων των άλλων περιοχών της Κέρκυρας (Μέσης, Γύρου και Όρους), η Διοίκηση 
αποφασίζει, στις 5 Φεβρουαρίου, ότι, εάν κάποιο ζώο ψοφήσει, θα πρέπει να θαφτεί 
βαθιά στη γη δύο οργιές σε περίπτωση που είναι μεγάλο και, εάν είναι μικρό, σε μία 
οργιά βάθος, ενώ απαγορεύεται ο τυφεκισμός κοράκων, κουρούνων και η διατήρηση 
φτερών των εν λόγω πτηνών στο σπίτι. 

Όμως, παρόλα τα μέτρα προστασίας και τα συνεχή Προκηρύγματα της Διοίκησης, 
φαίνεται ότι ορισμένοι κάτοικοι των χωριών Χλωμού, Αργυράδων, Περιβολίου και Ρουμα-
νάδων, που δεν μπορούσαν να υπομείνουν την καραντίνα, εγκατέλειψαν τα χωριά τους 
προς άλλες περιοχές της Λευκίμμης. Προκειμένου, λοιπόν, να αποφευχθεί η διασπορά 
της νόσου από τις μετακινήσεις αυτών των κατοίκων, αποφασίζεται, στις 16 Φεβρουαρίου, 
ότι οι εν λόγω κάτοικοι θα πρέπει εντός δέκα ημερών, επί ποινή θανάτου και δήμευσης 
της περιουσίας τους σε περίπτωση ανυπακοής, να παρουσιαστούν στην πλησιέστερη 
φρουρά, προκειμένου να οδηγηθούν στα λοιμοκαθαρτήρια των χωριών τους, όπου θα 
παραμείνουν για 40 ημέρες, ενώ οφείλουν να αερίσουν τα σπίτια και τα υπάρχοντά τους. 
Συγχρόνως, οι κάτοικοι της περιοχής της Λευκίμμης, οι οποίοι πιθανόν να βρίσκονταν σε 
άλλη περιοχή του νησιού πριν την επιβολή της γραμμής αποκλεισμού από το στρατό, 
θα πρέπει να ενημερώσουν τους οικείους Προβλεπτές για την ημερομηνία αναχώρησης 
από το σπίτι τους, προκειμένου να τους χορηγηθεί βεβαίωση, την οποία, στη συνέχεια, 
θα προσκομίσουν στους Προβλεπτές Υγείας ώστε να μην τους επιβληθούν ποινές.

Δέκα ημέρες αργότερα, στις 26 Φεβρουαρίου, επειδή η κατάσταση της πανώλης 
επιδεινώνεται στην περιοχή της Λευκίμμης περισσότερο από την αρχή της εμφάνισης της 
επιδημίας, με 257 θανάτους, 57 μολυσμένους και 269 ύποπτους στη νόσο, αποφασίζεται 
από τη Διοίκηση η καταγραφή στην εν λόγω περιοχή και η δημοσίευση των στοιχείων 
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των τριών ανωτέρω κατηγοριών περιστατικών, σε καθημερινή βάση. 
Συγχρόνως, η έντονη ανησυχία για την επέκταση της νόσου και ο φόβος της διάδο-

σής της στην πόλη της Κέρκυρας οδήγησαν τη Διοίκηση να λάβει, την 1η Μαρτίου 1816, 
νέα μέτρα για τον αποκλεισμό μετάδοσής της από τη θάλασσα και τα παραθαλάσσια 
προάστια της πόλης. Τα πρόσθετα αυτά μέτρα ορίζουν, εκτός των άλλων, ότι: 1) Μετά 
τη δύση του ηλίου και μισή ώρα μετά τον κανονιοβολισμό από το φρούριο, θα κλείνουν 
όλες οι είσοδοι της πόλης, οι οποίες θα ξανανοίγουν μετά την ανατολή του ηλίου. 2) 
Απαγορεύεται, σε οποιονδήποτε, κάθε είσοδος και έξοδος από την πόλη, κατά τη δι-
άρκεια της νύχτας. 3) Απαγορεύεται, επίσης, κάθε κίνηση βάρκας από το ένα καράβι 
στο άλλο και από τον έναν τόπο στον άλλο, επί ποινή κατάσχεσης. 4) Απαγορεύεται 
στους ιδιοκτήτες των παραθαλάσσιων σπιτιών να φιλοξενήσουν οποιονδήποτε από τους 
ναυτικούς που συνηθίζουν να αράζουν στη στεριά κοντά σε αυτά, επί ποινή κατάσχεσης 
των σπιτιών και τιμωρίας τους σύμφωνα με τους ισχύοντες νόμους περί της Υγείας. 
Ενθαρρύνονται, όμως, εκείνοι που θα καταγγείλουν στη Διοίκηση τέτοιου είδους παρα-
βάσεις με την ανταμοιβή του 1/3 των υπαρχόντων του παραβάτη. 5) Τέλος, θα τιμωρείται 
με βαρύτατη ποινή φυλάκισης όποιος ξεμπαρκάρει προερχόμενος από μολυσμένους 
από τη νόσο τόπους, ή από οποιονδήποτε άλλο τόπο, εκτός του νησιού, όπου υπάρχει 
πανώλη. Όσοι δε ξεμπαρκάρουν θα πρέπει να ακολουθούν τους υφιστάμενους κανόνες 
που έχει ορίσει ο Μάγιστρος της Υγείας. 

Οι καταγραφές των θυμάτων της περιοχής της Λευκίμμης, οι οποίες είχαν αρχίσει 
ήδη από τις 8 Ιανουαρίου 1816, γίνονται πλέον καθημερινές, αρχής γενομένης από τις 
29 Φεβρουαρίου 1816, και συμπληρώνονται με την αναφορά, πέραν του αριθμού, και 
των στοιχείων των θανόντων (τα ονόματά τους, την ηλικία τους και το χωριό τους), του 
αριθμού των μολυσμένων καθώς και των υπό παρακολούθηση ασθενών. Από τις 7 Απρι-
λίου, στην καταγραφή γίνεται μνεία του τόπου θανάτου, που είναι συνήθως το Λαζαρέτο, 
του ονόματος του χωριού των νέων μολυσμένων καθώς και εκείνου των υπόπτων, ενώ, 
από τις 18 Απριλίου 1816, οι τόποι παρακολούθησης των κρουσμάτων υποδιαιρούνται 
σε τρεις κατηγορίες: Τόπος 1ος στον οποίο εισέρχονται τα απλώς ύποπτα περιστατικά, 
Τόπος 2ος στον οποίο βρίσκονται τα ύποπτα υπό παρατήρηση και έρευνα και Τόπος 3ος 
στον οποίο νοσηλεύονται οι βαρέως ύποπτοι. Φαίνεται ότι, ένα μήνα αργότερα, στις 
αρχές Μαΐου, παρατηρείται κάποια ανάσχεση της νόσου, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 
πλέον, στις 17 Μαΐου, ενός κοινού Τόπου εγκλεισμού, για όλα γενικά τα περιστατικά, 
στον οποίο τοποθετούνται όμως σε επιμέρους χώρους οι απλώς ύποπτοι ασθενείς, οι 
υπό παρατήρηση και έρευνα και οι βαρέως νοσούντες.

Στις 18 Μαΐου, η Διοίκηση ανακοινώνει ότι, για διάστημα 58 ημερών, το Επάνω 
Λεύκιμμο είναι ελεύθερο από κάθε σύμπτωμα πανώλης. Οι κάτοικοι των χωριών της 
Λευκίμμης μπορούν πλέον να κυκλοφορούν ελεύθερα εντός των χωριών τους. Σε λίγο 
δε, θα μπορούν να κυκλοφορούν και από χωριό σε χωριό, αφού πρώτα συμπληρώσουν 
δεκαπέντε ημέρες απομόνωσης στα σπίτια τους, όπως και εκείνοι που θα ολοκληρώσουν 
την καραντίνα τους στα λοιμοκαθαρτήρια. Στο Κάτω Λεύκιμμο, ήτοι στα χωριά Ριγγλάδες, 
Αναπλάδες, Αγ. Θεόδωρος, Ποτάμι και Μελίκια, η πανώλη σταμάτησε στις 27 Απριλίου 
1816. Τα χωριά Ριγγλάδες, Αναπλάδες και Αγ. Θεόδωρος, από τις 19 Μαΐου, μπορούν 
να επικοινωνούν μεταξύ τους, όπως συμβαίνει και με τα χωριά του Επάνω Λεύκιμμου. 
Το ίδιο θα ισχύσει προσεχώς και για τα χωριά Ποτάμι και Μελίκια. Στο λοιμοκαθαρτήριο, 
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στις 18 Μαΐου, νοσηλεύονται πλέον 18 μολυσμένοι, 184 ύποπτοι και 51 αναλαμβάνο-
ντες από τη νόσο. Από τους δε ύποπτους, 154 είναι ελεύθεροι μολύσματος, 27 σχεδόν 
ελεύθεροι και μόνον 3 σε μεγάλη υποψία. 

Παρά τα ανωτέρω ενθαρρυντικά νέα για την ανάσχεση της πανώλης στην περιοχή 
της Λευκίμμης, η Διοίκηση εξακολουθεί να ανησυχεί για πιθανή διάδοση της νόσου στην 
πόλη της Κέρκυρας. Γι’ αυτό και στις 25 Μαΐου ανακοινώνει νέα μέτρα σχετικά με τη 
διακίνηση των κατοίκων. Αποφασίζει ότι οι μετακινήσεις των κατοίκων της πόλης που 
έχουν εργασίες από την πόλη προς την ύπαιθρο και αντίστροφα πραγματοποιούνται 
αποκλειστικά από τις 7.00 π.μ. και έως τις 18.00 μ.μ. και επιτρέπονται μόνο κατόπιν 
γραπτής άδειας που εκδίδεται από την αστυνομία. Για τους κατοίκους της υπαίθρου, 
η άδεια θα πρέπει να είναι δικαιολογημένη και εγκεκριμένη από τους Προεστούς των 
χωριών. Θα πρέπει να αναφέρει ρητά εάν ο ενδιαφερόμενος θα μείνει περιστασιακά ή 
μόνιμα στην πόλη ή στο χωριό και να καταγράφονται η ημερομηνία και τα άτομα που 
φτάνουν στην πόλη καθώς και η οικία και η συνοικία της διαμονής τους. Η άδεια θα 
πρέπει δε να επιδεικνύεται στην αστυνομία και στους Προβλεπτές της Υγείας. Με τη λήξη 
της μετακίνησης, η άδεια παραδίδεται για τους κατοίκους της πόλης στην αστυνομία 
και για τους κατοίκους της υπαίθρου στους Προεστούς του κάθε χωριού. 

Τελικά, η πανώλη υποχωρεί σταδιακά και, στις 8 Ιουνίου 1816, η Διοίκηση ανακοινώνει 
ότι, εδώ και 80 ημέρες, δεν παρατηρείται κανένα κρούσμα στην περιοχή της Λευκίμμης. 
Αποφασίζεται, λοιπόν, να καταργηθούν τα περιοριστικά μέτρα για την περιοχή αυτή, 
αρχής γενομένης από τις 17 Ιουνίου 1816, ενώ, στις 14 Ιουνίου, ανακοινώνεται ότι, 40 
ημέρες αργότερα, θα αρχίσει η ελεύθερη επικοινωνία των κατοίκων της Λευκίμμης με 
το υπόλοιπο νησί. Τέλος, στις 27 Ιουλίου, καταργείται πλέον οριστικά η προφυλακτική 
γραμμή και απελευθερώνεται πλήρως η διακίνηση των κατοίκων και των αγαθών του 
νησιού. Αυτό σηματοδοτεί και το τέλος της επιδημίας της πανώλης στην Κέρκυρα, η 
οποία ταλαιπώρησε το νησί για περίπου οκτώ μήνες, με οδυνηρά αποτελέσματα για 
τους κατοίκους της περιοχής της Λευκίμμης. 

Αν και τα αυστηρά μέτρα της πρόληψης, της αναχαίτισης και, γενικότερα, της δια-
χείρισης της επιδημίας της πανώλης που λήφθηκαν από τη βρετανική Διοίκηση απέφε-
ραν σύντομα καρπούς, η αποδοχή και η εφαρμογή τους από τους κατοίκους έγινε με 
δυσκολία και, συχνά, με δυστροπία, όπως άλλωστε συμβαίνει πάντα στη διάρκεια της 
Ιστορίας, όταν επιχειρείται η αλλαγή των συνηθειών των ανθρώπων μέσω της επιβολής 
αναγκαστικών μέτρων και συνεχών ελέγχων της καθημερινότητάς τους. Η εφαρμογή 
νέων κανόνων στη ζωή των ανθρώπων, όπως αυτοί που περιγράφηκαν ανωτέρω, ιδίως 
όταν πρόκειται για την προστασία της κοινής υγείας, υπήρξε πάντοτε, το λιγότερο, ενο-
χλητική, ακόμη και εάν οι κανόνες διαρκούσαν για μικρό χρονικό διάστημα, όπως στην 
περίπτωση της επιδημίας της Κέρκυρας του 1815-16. Η αλλαγή της καθημερινής ζωής 
των κατοίκων αναδεικνύεται μέσα από τις ίδιες τις απαγορεύσεις, τους περιορισμούς, 
τις νουθεσίες, ακόμη και τις απειλές που εμπεριέχονται στις διοικητικές αποφάσεις, με 
μοναδικό σκοπό την παντελή εξάλειψη του μιάσματος της πανώλης. Μίας ασθένειας που 
για αιώνες ταλάνιζε τους πληθυσμούς με εκατόμβες θανάτων και καθιστούσε αναγκαία 
τη λήψη των ίδιων σχεδόν απεχθών μέτρων με αυτά που λήφθηκαν από τη βρετανική 
Διοίκηση στην Κέρκυρα το 1816, και την επιβολή των ίδιων απαγορεύσεων, τιμωριών, 
αποκλεισμών και της βίαιης αναγκαστικής αλλαγής των συμπεριφορών των ανθρώπων, 
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έως ότου ανακαλύφθηκε ο μηχανισμός της μετάδοσής της, το 1894, με τον εντοπισμό 
του επονομαζόμενου βακίλου του Yersin*. Πάντως, τα αυστηρά υγειονομικά μέτρα 
που επιβλήθηκαν από τη Διοίκηση συνέβαλαν καθοριστικά στον περιορισμό της νόσου 
αποκλειστικά στην ευρύτερη περιοχή της Λευκίμμης, στη μη διάδοσή της στο υπόλοιπο 
νησί της Κέρκυρας και στη σχετικά σύντομη εξάλειψή της. 

ό ΑΠόΛόΓΙΣΜόΣ

Η καταγραφή των περιστατικών της ασθένειας της πανώλης από τη βρετανική Διοί-
κηση δεν υπήρξε ομοιογενής για όλη την περίοδο διάρκειας της νόσου, γεγονός που 
δυσκολεύει την ομαδοποίηση και την κοινή επεξεργασία των αριθμητικών δεδομένων των 
διαφόρων κατηγοριών των νοσούντων. Για παράδειγμα, από 26/12/1815 έως 13/1/1816 
καταγράφεται η ημερομηνία, η περιοχή, ο αριθμός των θανόντων, των ασθενών και των 
νέων ασθενών. Στη συνέχεια, για την περίοδο από 21/1/1816 έως 15/2/1816, καταγράφεται 
η ημερομηνία εισόδου των νοσούντων, των μολυσμένων και των υπόπτων αποκλειστικά 
στα δύο λοιμοκαθαρτήρια (της Αγ. Τριάδας και του Χλωμού). Αργότερα, από 28/2/1816 
έως 16/5/1816, οπότε και σταματά η επιδημία, καταγράφεται η ημερομηνία, ο αριθμός 
των θανόντων, το ονοματεπώνυμό τους, το χωριό τους και η ηλικία τους, ο αριθμός 
των μολυσμένων καθώς και των υπόπτων. Αυτή η ανομοιογένεια των καταγραφών δυ-
σχεραίνει τη σειριακή παρουσίαση και επεξεργασία κοινών αριθμητικών δεδομένων για 
όλη την περίοδο της επιδημίας. Πάντως, ακόμη και η ανομοιογενής αυτή καταγραφή 
των περιστατικών από την αρχή της εμφάνισης της πανώλης έως και την εξάλειψή της 
επιτρέπει την κατανόηση πτυχών του θλιβερού απολογισμού των θυμάτων της νόσου 
καθώς και της εξέλιξης της πορείας των νοσούντων και της ασθένειας στα χωριά της 
περιοχής της Λευκίμμης κατά τη διάρκεια της επιδημίας. 

Α) ό ΑΡΙΘΜόΣ ΤωΝ ΘΑΝΑΤωΝ

Για την περίοδο από την αρχή της εμφάνισης της νόσου και μέχρι τις 26 Φεβρουαρίου 
1816, όπως προαναφέρθηκε, δεν υπάρχουν αναλυτικές καταγραφές των θανόντων και 
των νοσούντων. Ωστόσο, η Διοίκηση αναφέρει ότι, σε αυτή τη χρονική περίοδο, ο αριθ-
μός των θανάτων ανήλθε σε 257 άτομα, των μολυσμένων σε 57 άτομα και των υπόπτων 
σε 269 άτομα, ενώ έως το τέλος Φεβρουαρίου προσμετρούνται συνολικά 260 θάνατοι. 
Τελικά, το σύνολο των θανάτων στην περιοχή της Λευκίμμης καθ’ όλη τη διάρκεια της 
επιδημίας της πανώλης ανήλθε σε 412 άτομα. Ο Πίνακας 1 και το Διάγραμμα 1 απεικο-
νίζουν την κατανομή των θανάτων ανά μήνα και τη συχνότητά τους. Παρατηρούμε το 
μεγάλο αριθμό θανάτων κατά την αρχή της εμφάνισης της νόσου, από το Δεκέμβριο 
του 1815 έως και το Φεβρουάριο του 1816, όταν τα μέτρα υγειονομικού χαρακτήρα που 
πάρθηκαν από τη Διοίκηση δεν είχαν ακόμη αποδώσει. Φαίνεται ότι κατά τον Απρίλιο 
του 1816 εμφανίζονται τα αποτελέσματα των αυστηρών μέτρων που εφαρμόστηκαν ήδη 
από τις αρχές Ιανουαρίου και τα οποία οδήγησαν, κατά τα μέσα Μαΐου, στη θεαματική 
μείωση των θανάτων. 

*	 Δ.	Ανωγιάτης-Pelé,	Β.	Βαϊόπουλος,	H πανώλη του τύπου Orientalis,	Αθήνα	205,	σελ.	14,	16.
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Πίν. 1. Η θνησιμότητα της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης

Ημερομηνία Θανόντες Σχ. Συχνότητα

Έναρξη επιδημίας έως τέλη Φεβρουαρίου 1816 260 63,1%

Μάρτιος-Μάιος 1816 152 36,9%

Μάρτιος 1816 113 27,40%

Απρίλιος 1816 31 7,5%

Μάιος 1816 8 1,90%

Σύνολο 412 100%

Διάγραμμα 1. Κατανομή των θανάτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης.

ΜΑΡΤΙΟΣ 1816
27,4%AΡΧΗ ΕΩΣ ΤΕΛΗ 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 1816
63,1%

Άλλα
36,9%

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 1816
7,5%

ΜΑϊΟΣ 1816
1,9%

Β) ΜόΛΥΣΜΕΝόΙ ΚΑΙ ΥΠόΠΤόΙ

Ο Πίνακας 2 και τα Διαγράμματα 2 και 3 παρουσιάζουν το σύνολο των μολυσμένων 
και των υπόπτων κρουσμάτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης, 
τα οποία καταγράφονται σε καθημερινή βάση από 26/12/1815 έως 16/5/1816. Παρατη-
ρούμε ότι η μέση τιμή των μολυσμένων κυμαίνεται μεσοσταθμικά σε περίπου 35 άτομα 
για την περίοδο του Ιανουαρίου και μειώνεται θεαματικά από 15 Φεβρουαρίου και μετά. 
Η ίδια ανοδική και πτωτική τάση παρατηρείται κατά την ίδια περίοδο και στον αριθμό των 
υπόπτων και είναι παράλληλη και για τις δύο αυτές παραμέτρους. Η ανωτέρω διαπίστωση 
γίνεται περισσότερο εμφανής από τα διαγράμματα του αριθμού των μολυσμένων και 
των υπόπτων ανά μήνα (Διαγράμματα 4, 5, 6, 7 και 8). 

Γ) ΘΑΝΑΤόΙ ΑΝΑ ΦΥΛό ΚΑΙ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ 

Στο διάγραμμα 9 παρουσιάζεται το ποσοστό των θανόντων ανά φύλο από 28 Φε-
βρουαρίου έως 16 Μαΐου, περίοδο κατά την οποία καταγράφονται τα ονοματεπώνυμα 
των θανόντων. Παρατηρούμε για το δείγμα των 155 θανόντων ότι η πανώλη έπληξε 
περισσότερο τον ανδρικό πληθυσμό σε σχέση με το γυναικείο (51% έναντι 46%). Το 
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Πίν. 2. Αριθμός των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της 
Λευκίμμης

Ημερομηνία Μολυσμένοι Ύποπτοι

26/12/1815 7 -

6/1/1816 41 -

8/1/1816 33 -

10/1/1816 28 -

13/1/1816 27 -

21/1/1816 32 57

22/1/1816 36 81

23/1/1816 35 81

24/1/1816 31 81

25/1/1816 31 80

26/1/1816 36 86

27/1/1816 39 90

28/1/1816 37 90

29/1/1816 41 94

30/1/1816 42 102

31/1/1816 42 102

1/2/1816 43 118

5/2/1816 28 135

6/2/1816 30 139

7/2/1816 30 139

8/2/1816 31 138

9/2/1816 29 138

10/2/1816 30 138

11/2/1816 31 151

12/2/1816 29 143

13/2/1816 26 181

14/2/1816 28 182

15/2/1816 27 198

28/2/1816 3 0

29/2/1816 0 0

1/3/ 1816 1 0

2/3/1816 1 23

3/3/1816 10 13

4/3/1816 4 13

5/3/1816 7 0

6/3/1816 7 15

Ημερομηνία Μολυσμένοι Ύποπτοι

7/3/1816 3 3

8/3/1816 4 22

9/3/1816 10 2

10/3/1816 9 0

11/3/1816 7 57

12/3/1816 11 0

13/3/1816 5 11

14/3/1816 5 19

15/3/1816 4 14

16/3/1816 9 0

17/3/1816 0 0

18/3/1816 9 36

19/3/1816 5 5

20/3/1816 2 0

21/3/1816 1 0

22/3/1816 3 0

23/3/1816 8 13

24/3/1816 4 10

25/3/1816 1 0

26/3/1816 1 0

27/3/1816 2 0

28/3/1816 0 1

30/3/1816 1 0

31/3/1816 0 0

1/4/1816 0 0

2/4/1816 1 2

3/4/1816 0 0

4/4/1816 2 1

5/4/1816 0 1

6/4/1816 0 13

7/4/1816 1 7

9/4/1816 1 0

10/4/1816 0 4

11/4/1816 1 16

12/4/1816 0 10

13/4/1816 0 1
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Πίν. 2. (συνέχεια) Αριθμός των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην 
περιοχή της Λευκίμμης

Ημερομηνία Μολυσμένοι Ύποπτοι

14/4/1816 0 12

15/4/1816 2 0

16/4/1816 0 0

17/4/1816 1 0

18/4/1816 1 0

19/4/1816 1 0

20/4/1816 3 0

21/4/1816 0 12

22/4/1816 0 0

23/4/1816 1 24

24/4/1816 2 5

25/4/1816 3 17

26/4/1816 0 0

27/4/1816 2 65

28/4/1816 2 9

29/4/1816 1 6

30/4/1816 3 0

Ημερομηνία Μολυσμένοι Ύποπτοι

1/5/1816 1 1

2/5/1816 1 0

3/5/1816 1 0

4/5/1816 1 0

5/5/1816 1 0

6/5/1816 1 11

7/5/1816 0 0

8/5/1816 1 0

9/5/1816 0 3

10/5/1816 0 0

11/5/1816 0 0

12/5/1816 0 0

13/5/1816 0 0

14/5/1816 0 0

15/5/1816 0 0

16/5/1816 0 0

Διάγραμμα 2. Οι μολυσμένοι της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης
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Διάγραμμα 3. Τα ύποπτα κρούσματα της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης

Διάγραμμα 4. Η πορεία των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης κατά το μήνα Ιανουάριο.
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Διάγραμμα 5. Η πορεία των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης κατά το μήνα Φεβρουάριο.

Διάγραμμα 6. Η πορεία των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης κατά το μήνα Μάρτιο.
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Διάγραμμα 7. Η πορεία των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης κατά το μήνα Απρίλιο.

Διάγραμμα 8. Η πορεία των μολυσμένων και των υπόπτων της πανώλης του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης κατά το μήνα Μάιο.
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ποσοστό του 2,6% αφορά νήπια, των οποίων το φύλο δεν καταγράφεται. 
Στον Πίνακα 3 και στo διάγραμμα 10 απεικονίζεται η κατάταξη των θανόντων ανά 

ηλικία και ανά φύλο από 28 Φεβρουαρίου έως 16 Μαΐου. Στο δείγμα των 155 θανόντων 
παρατηρούμε τον αυξημένο αριθμό των ανδρών στις ηλικίες από 11 έως 30 ετών και 
εκείνον των γυναικών στις ηλικίες από 2 έως 30 ετών. Ο δε μέσος όρος ηλικίας θανάτου 
στους άρρενες είναι τα 29,7 έτη και στις θήλεις τα 27,3 έτη, ενώ ο συνολικός μέσος όρος 
και για τα δύο φύλα ανέρχεται στα 28,5 έτη (Πίνακας 4). Είναι χαρακτηριστικό λοιπόν 
ότι ο θάνατος από την πανώλη έπληξε περισσότερο τις νεότερες ηλικιακές ομάδες 

Διάγραμμα 9. Το ποσοστό των θανόντων ανά φύλο κατά την πανώλη του 1815-1816 στην περιοχή 
της Λευκίμμης.

ΘΗΛΕΙΣ
46,5%

ΑΡΡΕΝΕΣ
51%

2,6%    ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ

Πίν. 3. Κατάταξη των θανόντων κατά την πανώλη του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης ανά 
ηλικία και φύλο κατά την περίοδο 28/2/-16/5/1816. 

Ηλικίες Άρρενες Θήλεις Χωρίς αναφορά

1 ημέρας - 1 έτους 1 2

2-10 ετών 8 17

11-20 ετών 19 18

21-30 ετών 24 11

31-40 ετών 8 6

41-50 ετών 8 5

51-60 ετών 4 8

61-70 ετών 3 2

71-80 ετών 1 0

81+ ετών 2 3

5

Σύνολο 78 72 155



586

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

και των δύο φύλων, με αρνητικά αποτελέσματα στη μελλοντική ανανέωση των γενεών 
στους πληγέντες οικισμούς.

Δ) ΘΑΝΑΤόΙ ΑΝΑ όΙΚΙΣΜό

Από την κατάταξη του αριθμού των θανόντων ανά οικισμό και φύλο (Πίνακας 5 και 
Διάγραμμα 11), προκύπτει ότι τα χωριά με τα περισσότερα θύματα από την πανώλη 
ήταν, κατά σειρά, οι Αναπλάδες, ο ‘Αγ. Θεόδωρος και οι Αργυράδες. Στα πρώτα δύο 
χωριά ο αριθμός των θανόντων ανδρών υπερτερεί αυτού των γυναικών. Το αντίθετο 
συμβαίνει στο χωριό Αργυράδες, όπου οι γυναίκες κατέχουν τα πρωτεία των θανάτων, 
με μεγάλη διαφορά. 

Ε) ΕΠωΝΥΜΑ ΘΑΝόΝΤωΝ

Η κατάταξη των επωνύμων των θανόντων κατά την επιδημία, την περίοδο 28 Φε-

Διάγραμμα 10. Ηλικιακή κατανομή των θανόντων ανά φύλο κατά την πανώλη του 1815-1816 στην 
περιοχή της Λευκίμμης κατά την περίοδο 28/2/-16/5/1816.

Πίν. 4. Μέσος όρος ηλικίας θανάτου κατά την πανώλη του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης 
κατά την περίοδο 28/2/-16/5/1816.

Μ.ό. ηλικίας θανάτου (28/2/1816-16/5/1816) Έτη

Άρρενες 29,7

Θήλεις 27,3

Σύνολο 28,5
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Πίν. 5. Συχνότητα ανά τόπο κατοικίας και ανά φύλο του αριθμού των θανόντων, κατά την πανώλη 
του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης κατά την περίοδο 28/2/-16/5/1816.

Τόπος κατοικίας  
(28/2/1816-16/5/1816)

Συχνότητα Ποσοστό Άρρενες Θήλεις Χωρίς 
αναφορά

Αναπλάδες 44 28,4% 24 20  

Άγιος Θεόδωρος 37 23,9% 16 20 1

Αργυράδες 16 10,3% 1 14 1

Ποτάμι 10 6,5% 5 5  

Νεοχώρι 8 5,2% 3 5  

Κουσπάδες 7 4,5% 3 4  

Τάγμα Δερόλ 7 4,5% 7   

Κρητικά 5 3,2% 5   

Μελίκια 4 2,6% 2 2  

Περιβόλι 3 1,9% 2 1  

Χλωμός 3 1,9% 3   

Ριγγλάδες 2 1,3% 1 1  

2Ος Τόπος 1 0,6% 1   

Αρβανίτης 1 0,6% 1   

(Δούλος Του Λοιμοκομείου) 1 0,6% 1   

Ελληνικό Τάγμα 1 0,6% 1   

Κρήτη 1 0,6% 1   

Σούλι 1 0,6% 1   

Στρατιώτης Τάγματος Κορσό 1 0,6% 1   

Χωρίς αναφορά 2 1,3%    

Σύνολο 155 100,0% 79 72 2

βρουαρίου έως 16 Μαΐου (Πίνακας 6), φανερώνει το πλήγμα που υπέστησαν κάποιες 
οικογένειες από την απώλεια μελών και συγγενών τους με το ίδιο επίθετο. Οι περισσό-
τερες απώλειες παρατηρούνται στις οικογένειες Χρυσικοπούλου, Κουρή, Σαμοϊλη και 
Μοναστηριώτη.

ΣΤ) Η ΔΗΜόΓΡΑΦΙΚΗ ΠόΡΕΙΑ ΤωΝ ΠΛΗΓΕΝΤωΝ ΧωΡΙωΝ

Από τον Πίνακα Νο 7 και το Διάγραμμα Νο 12 προκύπτει μία σημαντική μείωση του 
πληθυσμού των χωριών που επλήγησαν από την πανώλη του 1815-1816 ανάμεσα στις 
δύο απογραφές, εκείνη του 1812* πριν από την εκδήλωση της νόσου και την επόμενη 

*	 Α.	Αβραμέα,	«Απογραφή	πληθυσμού	της	Κέρκυρας	(1812)	σε	χειρόγραφο	χάρτη	της	Εθνικής	Βιβλιοθήκης	Παρι-
σίων»	Ο	ΕΡΑΝΙΣΤΗΣ	,	12	(1975),	άρ.	71,	σελ.	181-194		και	 Εftychia	Kosmatou, La	population	des	Iles	Ioniennes	
XIIIème	–	XIXème	siècle,	Παρίσι	1999,Τ.ΙΙΙ,	σελ.735.
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του έτους 1824*. Εξαίρεση αποτελεί μόνο ο μικρός οικισμός του Νεοχωρίου. Ισχυρότερη 
μείωση του πληθυσμού κατά την απογραφή του 1824 παρατηρείται στον πληθυσμό των 
μεγαλύτερων οικισμών της περιοχής της Λευκίμμης και, ειδικότερα, των χωριών όπου 
παρατηρήθηκε και η εντονότερη θνησιμότητα από την πανώλη, όπως οι Αναπλάδες, 
ο Άγ. Θεόδωρος, οι Αργυράδες ή ακόμη και τα Μελίκια. Αν και δεν μπορεί κανείς να 
αποδώσει τη μείωση αυτή του πληθυσμού των χωριών αποκλειστικά στις απώλειες από 
την πανώλη, οφείλουμε να σημειώσουμε ότι και αυτή έχει το δικό της μερίδιο στη μεί-
ωση του πληθυσμού των εν λόγω οικισμών, λόγω των θανάτων που επέφερε σε νέους 
ανθρώπους και των δύο φύλων που βρίσκονταν σε παραγωγική ηλικία.

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛόΓόΥ

Η βρετανική Διοίκηση δεν αναφέρει, σε κανένα από τα Προκηρύγματα, πώς και από 
πού εμφανίστηκε η πανώλη στην περιοχή της Λευκίμμης. Αντίθετα, περιορίζεται στην 
προσφορά ανταμοιβής σε εκείνον που θα έδινε πληροφορίες για τον τρόπο με τον οποίο 
έφτασε και διαδόθηκε στη νότια περιοχή του νησιού. Όμως, το 1822, η μαρτυρία του 
Άγγλου συγγραφέα Tertius T.C. Kendrick, στο βιβλίο του για τα Ιόνια νησιά, μας δίνει 

*	 Ι.	Αθανασοπούλου,	«Ο	πληθυσμός	της	Κέρκυρας	σύμφωνα	με	την	απογραφή	του	1824	και	η	εξελικτική	του	πορεία	
έως	το	1832»,	ΙΟΝΙΟΣ	ΛΟΓΟΣ,	τ.	Β΄,	Κέρκυρα	2010,	σελ.	13-61	και	Εftychia	Kosmatou, La	population	des	Iles	
Ioniennes	XIIIème	–	XIXème	siècle,	Παρίσι	1999,Τ.ΙΙΙ,	σελ.735.

Διάγραμμα 11. Τόπος κατοικίας και αριθμός των θανόντων, συχνότητα ανά τόπο κατοικίας και ανά 
φύλο κατά την πανώλη του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης κατά την περίοδο 28/2/-16/5/1816.
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Πίν. 6. Επώνυμα των θανόντων κατά την πανώλη του 1815-1816 στην περιοχή της Λευκίμμης.

Επώνυμα θανόντων (28/2/1816-16/5/1816) Συχνότητα

Ασπιώτης/Ασπιώτη 4
Βαμβάκης 1
Βλάσσης 5
Βλασσόπουλου 2
Βούας (Ενν. Μπούας) 1
Βούλγαρης/Βούλγαρη 6
Βουτζάς 1
Βρακών 1
Γιάκωμος 1
Γιαννιώτη 1
Γιόννα 1
Γραπ 1
Δούπλαν 1
Ζαβός/Ζαβού 2
Ζαλμός 1
Ζένου 2
Ζερβού 1
Ινίφια 1
Καββαδίας/Καββαδία 4
Καλογερόπουλος/Καλογεροπούλου 4
Καντάς/Καντά 3
Καταβατης/Καταβατη 6
Κίτζος 1
Κοκαρούσης 1
Κοντομάρης/Κοντομάρη 2
Κουλούρης/Κουλούρη 7
Κουρής/Κουρή 18
Κρόλλος 1
Λαβαλλης 1
Λαβράνος 3
Μελισκλάβο 1
Μεταξόπουλος 1
Ίκαροι 1
Μικρούλης/Μικρούλη 2
Μινας/Μινα 5
Μοναστηριώτης/Μοναστηριώτη 11
Μυρσια 1
Ναός 1
Νικοπούλου 1
Πανδή 1
Παπαβλασόπουλος/Παπαβλασοπούλου 3
Πλασκασοβίτη 2
Πλασκοβίτη 1
Σ(Α)Μοΐλης/Σ(Α)Μοΐλη 12
Στεην 1
Φιδέλης 1
Φισκες 1
Φριζνε 1
Χαρίτου 1
Χρυσικόπουλος/Χρυσικοπούλου 19
Χωρίς αναφορά 4
Σύνολο 155
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Πίν. 7. Η εξέλιξη του πληθυσμού των πληγέντων από την πανώλη του 1815-1816 χωριών της 
περιοχής της Λευκίμμης και η κατανομή του ανά φύλο και ηλικία κατά τα έτη 1812-1824.
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Αναπλάδες 666 434 228 206 66 58 53 44 71 78 38 26

Άγιος 
Θεόδωρος

952 602 334 268 109 73 72 49 108 107 45 39

Αργυράδες 392 192 114 78 46 24 20 14 37 38 11 2

Ποτάμι 347 230 117 113 30 33 22 28 53 44 12 8

Νεοχώρι 45 69 37 32 11 11 7 8 17 10 2 3

Κουσπάδες 203 90 52 38 15 12 14 14 19 10 4 2

Κρητικά 87 76 38 38 11 16 7 8 16 10 4 4

Μελίκια 763 514 298 216 82 62 70 51 115 92 31 11

Περιβόλι 285 227 115 112 39 36 28 36 31 27 17 13

Χλωμός 385 243 133 110 33 33 32 33 59 35 9 9

Ριγγλάδες 345 249 138 111 44 32 24 27 55 39 15 13

Μαραθιάς 58 19 11 8 2 4 5 2 4 2 0 0

Ρουμανάδες 83 25 17 8 5 1 4 1 8 6 0 0

Διάγραμμα 12. Ο πληθυσμός των χωριών της Λευκίμμης πριν και μετά την πανώλη του 1815-1816.
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ή επΙΔήμΙα τήσ πανωλήσ στήν ΚερΚυρα το 1815-1816

κάποιες απαντήσεις για τη μετάδοση της ασθένειας*. Αναφέρει ότι η Λευκίμμη επλήγη, το 
1815-16, από την πανώλη, η οποία προκλήθηκε υπό τις ακόλουθες συνθήκες: Ένα πλοίο 
φορτωμένο με βαμβάκι και μάλλινα εμπορεύματα, προερχόμενο από την Αλεξάνδρεια, 
αγκυροβόλησε στο λιμάνι της Κέρκυρας. Ωστόσο, έλαβε εντολή να εγκαταλείψει το λι-
μάνι, γιατί οι αξιωματικοί της καραντίνας είχαν σοβαρούς λόγους να υποψιάζονται ότι η 
πανώλη είχε εξαπλωθεί σε αυτό. Το πλοίο αναχώρησε, αλλά αγκυροβόλησε ανοικτά της 
Λευκίμμης, όπου μερικοί ντόπιοι ανέβηκαν σε αυτό προκειμένου να αγοράσουν κάπες 
και άλλα αντικείμενα σε χαμηλή τιμή. Πολλοί από αυτούς αρρώστησαν και ο πρώτος 
που πέθανε ήταν ο προεστός του χωριού. Έτσι, στάλθηκε στην περιοχή υγειονομικός, 
ο οποίος ανέφερε ότι αυτή η αναστάτωση ήταν απλώς ένας ελώδης πυρετός. Ωστόσο, 
η κυβέρνηση σε αυτή την περίπτωση υπήρξε τόσο αμελής, ώστε να παρευρεθούν στη 
γιορτή του Αγίου Σπυρίδωνα, στις 12 Δεκεμβρίου, στην πόλη της Κέρκυρας, άτομα από 
εκείνο το μέρος, όπου η πανώλη είχε τη μεγαλύτερη εξάπλωση. Και καταλήγει: είναι 
θαύμα και προκαλεί εντύπωση σε όλους, πώς η πόλη της Κέρκυρας ξέφυγε από το τρο-
μερό αυτό κακό, δεδομένου ότι, για πολλές εβδομάδες, επιτρεπόταν στους χωρικούς 
η ελεύθερη είσοδος στην πόλη. Τη μαρτυρία του Tertius T.C. Kendrick συμπληρώνει ο 
William Goodisson στο βιβλίο του για τα Ιόνια νησιά, το 1822, αναφέροντας ότι αυτή 
η κατάσταση ανύψωσε ακόμη περισσότερο τον Άγιο Σπυρίδωνα στην εκτίμηση των 
κατοίκων της πόλης, οι οποίοι δεν παρέλειψαν να αποδώσουν στην ισχυρή παρέμβασή 
του το γεγονός ότι γλίτωσαν από την τρομερή ασθένεια, δεδομένου ότι κάποια από 
αυτά τα άτομα από τη Λευκίμμη, ενόσω βρίσκονταν στην πόλη, ήταν ήδη μολυσμένα 
από την ασθένεια**. 

Ωστόσο, αν και η διοίκηση επέδειξε αρχικά ολιγωρία και από τύχη η ασθένεια της 
πανώλης δεν διαδόθηκε στην πόλη και σε άλλες περιοχές του νησιού, στη συνέχεια, 
φαίνεται ότι έλαβε όλα εκείνα τα αναγκαία αυστηρά μέτρα για τον περιορισμό της και 
την προστασία της πόλης της Κέρκυρας από τη διάδοσή της.
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