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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

ΕΞΕΛΙΞΗ, ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

Η νόσος COVID-19 (Coronavirus disease 2019) είναι μία μολυσματική ασθένεια που προ-
καλείται από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2.1 Ξεκίνησε από την Κίνα το 2019 και εμφανίστηκε στην 
Ελλάδα τον Φεβρουάριο του 2020. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) κήρυξε πανδη-
μία στις 11 Μαρτίου 2020. Ο Γενικός Γραμματέας του ΟΗΕ2 δήλωσε ότι αποτελεί τη  χειρότερη 
παγκόσμια κρίση από την ίδρυση του ΟΗΕ, πριν από 75 χρόνια. Πρόκειται για μία απειλητική νό-
σο, η οποία αφορά τους πάντες, οδηγεί σε μία πρωτοφανή ύφεση και σε «ανθρωπιστική κρί-
ση που χρειάζεται αλληλεγγύη». Η ανθρωπότητα αντιμετωπίζει μία κατάσταση στην οποία 
δεν έχουν ξαναβρεθεί κράτη, οργανισμοί, κυβερνήσεις κ.ά., που έχει αλλάξει με γρήγορο και 
βίαιο τρόπο όσα θεωρούσαν οι πολίτες ως «κεκτημένα».3 Για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
στην Ελλάδα, σε πολλές χώρες της Ευρώπης και του κόσμου, αποφασίστηκαν αυστηρά μέτρα κα-
ραντίνας και άλλα, τα οποία είχαν δυσμενείς, κυρίως, επιπτώσεις στην οικονομία, την κοινωνία 
και τη ζωή των κατοίκων τους. Πολλοί ηγέτες του κόσμου υπήρξαν θύματα του κορωνοϊού: o τέως 
«πλανητάρχης» Ντόναλντ Τραμπ, ο Μπόρις Τζόνσον, Πρωθυπουργός της Βρετανίας, ο Πρωθυ-
πουργός της Ρωσίας Μιχαήλ Μισούστιν, ο Πρόεδρος της Βραζιλίας Ζαΐρ Μπολσονάρο, ο τ. Πρω-
θυπουργός της Ιταλίας Σίλβιο Μπερλουσκόνι, ο τ. Πρόεδρος της Γαλλικής Δημοκρατίας Ζισκάρ ντ’ 
Εσταίν, ο οποίος απεβίωσε από τις συνέπειες του Covid-19 και πολλοί άλλοι βρίσκονται ανάμεσα 
στους πολιτικούς που δοκιμάστηκαν από τον κορωνοϊό. Αμέτρητα κυβερνητικά στελέχη σε όλο τον 
κόσμο και ιεράρχες ανάμεσά τους ο Αναστάσιος της Αλβανίας, ο Ιερώνυμος της Ελλάδας, νόσησαν 
από κορωνοϊό,ενώ ο Οικουμενικός Πατριάρχης Βαρθολομαίος βρέθηκε θετικός στον ιό.

Οι μεταλλάξεις του ιού. Ο κορωνοϊός μεταλλάσσεται όπως συμβαίνει με τους περισσότε-
ρους ιούς. Παρουσιάζεται με διαφορετικά στελέχη, τα οποία έχουν διαφορετική συμπεριφορά 
από πλευράς μεταδοτικότητας, σοβαρότητας νόσου, αποτελεσματικότητας εμβολίων, θερα-
πευτικών φαρμάκων, διαγνωστικών εργαλείων, μέτρων Δημόσιας Υγείας κ.ά.4 Οι μεταλλά-
ξεις αναφέρονται από τον Π.Ο.Υ. με τα γράμματα του Ελληνικού αλφαβήτου. Τον Νοέμβριο 
του 2021 είχαμε φτάσει στη μετάλλαξη  Όμικρον,5 το 2022 στην  Όμικρον 2 και οι επιστήμονες 
προβλέπουν ότι οι μεταλλάξεις θα συνεχιστούν και ενδεχομένως θα φτάσουν μέχρι το Ωμέγα. 
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Η μετάλλαξη Δέλτα6 έχει υψηλό δείκτη μεταδοτικότητας, υψηλότερο από τον δείκτη της 
μετάλλαξης  Άλφα, ενώ είναι πιο εύκολο κάποιος που δεν είναι εμβολιασμένος να κολλή-
σει, να μεταδώσει και να νοσήσει σοβαρά από τον ιό. Εμφανίστηκε και διαδόθηκε το καλο-
καίρι του 2021. Ακόμα και οι πλήρως εμβολιασμένοι μπορεί να νοσήσουν και να μεταδώ-
σουν τον ιό. Οι επιστήμονες εργάζονται για να καθορίσουν πόσο καλά λειτουργούν οι υπάρ-
χουσες θεραπείες για τον COVID-19 στη μετάλλαξη Δέλτα.  Έλληνας Καθηγητής7 την θεωρεί 
πιο μεταδοτική από τις προηγούμενες και υπογραμμίζει ότι νέοι και ανεμβολίαστοι είναι τα 
περισσότερα κρούσματα στην Ελλάδα.

Η μετάλλαξη  Όμικρον8 είναι εξαιρετικά μεταδοτική, τα κρούσματα αυξάνονται ραγδαία, 
αλλά πιο αδύναμη και λιγότερο τοξική από τις προηγούμενες. Προκαλεί πιο ήπια συμπτώ-
ματα και οδηγεί σε μειωμένες εισαγωγές σε νοσοκομεία, αφορά μικρότερο αριθμό ατόμων 
που χρειάζονται υποστήριξη οξυγόνου και σε μικρότερη πίεση στα Εθνικά Συστήματα Υγείας, 
σε σύγκριση με τη μετάλλαξη Δέλτα με την οποία κυκλοφορεί παράλληλα. Εντοπίστηκε τον 
Νοέμβριο του 2021. Οι επιστήμονες9 τον Δεκέμβριο του ιδίου έτους υποστηρίζουν ότι τα μέ-
χρι τότε δεδομένα δεν αρκούν για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων και συστήνουν 
εμβο λιασμό και υπομονή. Οποιοσδήποτε με λοίμωξη  Όμικρον μπορεί να μεταδώσει τον ιό σε 
άλλους, ακόμα κι αν είναι εμβολιασμένος/η ή δεν έχει συμπτώματα. Παρατηρούνται μολύν-
σεις και επαναμολύνσεις σε άτομα πλήρως εμβολιασμένα. Φαίνεται, ωστόσο, ότι τα εμβόλια 
που υπάρχουν προστατεύουν από σοβαρά προβλήματα, διασωληνώσεις και θάνατο. Πολλές 
εταιρείες ετοιμάζουν νέα εμβόλια για την αντιμετώπιση της μετάλλαξης  Όμικρον. Mελέτη 
του Πανεπιστημίου του Χονγκ Κονγκ, στην οποία αναφέρεται το Bloomberg,10 αποδεικνύει ότι 
η μετάλλαξη  Όμικρον μολύνει 70 φορές πιο γρήγορα από το αρχικό στέλεχος που είχε εντο-
πιστεί στη Γουχάν, αλλά είναι πολύ πιθανόν να είναι πολύ χαμηλότερη η σοβαρότητα της νό-
σου που προκαλεί, διότι δεν καταστρέφει τους ιστούς των πνευμόνων όπως τα προηγούμενα 
στελέχη του ιού.  Έρευνα στη Δανία11 διαπίστωσε ότι η μετάλλαξη  Όμικρον είναι 2,7 έως 3,7 
περισσότερο μολυσματική σε σχέση με τη Δέλτα στους εμβολιασμένους Δανούς. Ο ιός μετα-
δίδεται ταχύτερα, διότι είναι αποτελεσματικότερος στην παραβίαση της ανοσίας που έχει επι-
τευχθεί χάρη στα εμβόλια. Ο Π.Ο.Υ.12  και ο ΟΗΕ υπογραμμίζουν την ταχύτερη μεταδοτικότητα 
της μετάλλαξης  Όμικρον σε σύγκριση με τη Δέλτα και το γεγονός ότι οι σοβαρές περιπτώσεις 
είναι λίγες, ιδιαίτερα στη Νότιο Αφρική και θεωρούν την  Όμικρον 2 ως παραλλαγή ανησυχίας. 

Η στάση της επιστημονικής κοινότητας, της Πολιτείας και των πολιτών απέναντι στον ιό 
και στις μεταλλάξεις του. Η συνεχής και συνεπής ανάλυση των δεδομένων με διεπιστημονι-
κή προσέγγιση από επιστήμονες σε συνδυασμό με τους εμβολιασμούς, τη μείωση στην έκ-
θεση στον ιό –με τη χρησιμοποίηση μάσκας, αντισηπτικών, τήρηση αποστάσεων– από τους 
πολίτες αποτελούν τα μέσα προστασίας κατά της πανδημίας του κορωνοϊού. Οι χώρες της ΕΕ 
επαναφέρουν περιορισμούς στα ταξείδια, επεξεργάζονται νέα μέτρα περιστολής της κοινω-
νικής ζωής και επιχειρούν να επιταχύνουν τον ρυθμό του εμβολιασμού, ελπίζοντας να αμ-
βλύνουν τη σφοδρότητα της νέας μετάλλαξης  Όμικρον. Για τις εορτές Χριστουγέννων 2021 
λόγω της μεγάλης μεταδοτικότητας του ιού είχαν ληφθεί πρόσθετα μέτρα σε όλες τις χώ-
ρες της ΕΕ: υποχρεωτικός εμβολιασμός, απαγόρευση εισόδου ανεμβολίαστων σε κλειστές 
αίθουσες (σινεμά, θέατρα, εστιατόρια, μουσεία, γήπεδα κ.λπ.), κυλιόμενο ωράριο σε Δημό-
σιο και Ιδιωτικό τομέα, εντατικοποίηση ελέγχων, ενίσχυση των Εθνικών Συστημάτων Υγείας 
κ.ά. Σε κάποιες χώρες της ΕΕ συζητείται ή αποφασίστηκε το κλείσιμο σχολείων. 
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Το μέλλον των μεταλλάξεων. Για την αντιμετώπιση των μεταλλάξεων είναι ανάγκη να 
ενισχυθεί το πρόγραμμα εμβολιασμού προκειμένου να χτιστεί ανοσία αγέλης. Τα εμβόλια 
προστατεύουν από τη μετάλλαξη Δέλτα, εφ’ όσον ο εμβολιασμός έχει ολοκληρωθεί, αλλά 
σε χαμηλότερα ποσοστά σε σύγκριση με τη μετάλλαξη Α. Επίσης, χρειάζεται μεγαλύτερο 
ποσοστό εμβολιασμένων για να υπάρξει τείχος ανοσίας. Για τη μετάλλαξη  Όμικρον χρειάζο-
νται και άλλες μελέτες. Ο μεγαλύτερος φόβος των επιστημόνων13 είναι μήπως ο ιός μεταλ-
λαχθεί ώστε να προκαλεί σοβαρότερη ασθένεια, να διαπερνά την ικανότητα των τεστ να τον 
ανιχνεύσουν και να αφήνει απροστάτευτους ακόμα και εκείνους που έκαναν το εμβόλιο. 
Ελληνίδα επιστήμονας14 προβλέπει ότι είναι πιθανό να έρθει στο μέλλον μία μετάλλαξη που 
θα είναι περισσότερο επικίνδυνη και θανατηφόρα. Μελέτη του Πανεπιστημίου του Ηarvard15 
υποστηρίζει ότι η μετάλλαξη Όμικρον δεν είναι η τελευταία που τρομάζει τον πλανήτη. 
Χρειά ζεται μεγάλη προσοχή, επειδή μπορεί να διαφεύγει από τα μονοκλωνικά αντισώματα 
και τα αντισώματα που προσφέρουν τα εμβόλια ΜRΝΑ. 

1. Προέλευση, ανίχνευση, πρόληψη και θεραπεία του κορωνοϊού.

Για να θεραπευθεί μία ασθένεια είναι ανάγκη να ανιχνευθεί και να υπάρχει η κατάλληλη 
θεραπεία.  Όπως για κάθε ασθένεια, έτσι και για τον κορωνοϊό καλύτερη θεραπεία είναι η πρό-
ληψη. Από πού προήλθε, ποια είναι τα φαινόμενα που φανερώνουν την ύπαρξή της, πώς επέρ-
χεται η σταδιακή αποκατάσταση της υγείας μετά από την ασθένεια, ποια είναι τα φαινόμενα 
που φανερώνουν την ύπαρξή της, ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ή επιβλαβείς επιδράσεις της; 

1.1. Προέλευση του COVID-19.

Τρεις απόψεις έχουν διατυπωθεί: Ο κορωνοϊός πιθανόν να οφείλεται στα άγρια ζώα. Οι 
ζωο νόσοι όπως αναφέρονται οι μολύνσεις που μεταφέρονται από τα ζώα στους ανθρώπους 
δεν είναι νέο φαινόμενο και έχουν απασχολήσει την ανθρωπότητα στο παρελθόν. Σύμφωνα 
με επιστημονικές μελέτες16 το 60% των μολύνσεων στον άνθρωπο προέρχεται από τα ζώα. 
Ο αριθμός αυξάνεται στο 75% αν περιληφθούν νέες ασθένειες, όπως: οι διάφορες γρίπες 
πτηνών, ο  Έμπολα, ο SARS και άλλοι ιοί. Ο κορυφαίος Αμερικανός επιδημιολόγος Α. Fauci 
υποστηρίζει ότι η προέλευσή του ιού βρίσκεται στις νυχτερίδες. O κορωνοϊός εξελίχθηκε 
στη φύση και στη συνέχεια μεταπήδησε στα είδη».17  Άρθρο Κινέζου επιστήμονα18 χαρακτή-
ρισε την επιδημία του κορωνοϊού «εκδίκηση των παγκολίνων». Ο κορωνοϊός πέρασε για 
πρώτη φορά σε ανθρώπους στην επαρχία Γουχάν της Κίνας μέσω της πώλησης παγκολίνων 
σε υπαίθρια αγορά ζωντανών ζώων. Μελέτη πολλών Ελλήνων επιστημόνων19 έδειξε ότι ο 
ιός με τη μεγαλύτερη γενετική ομολογία με τον ιό 2019-nCoV είναι το στέλεχος RaTG13 που 
απομονώθηκε από νυχτερίδα στην Κίνα. Παρ’ όλα αυτά το στέλεχος αυτό δεν είναι 100% 
ομόλογο με τον 2019-nCoV, υποδεικνύοντας ότι δεν αποτελεί τον ιό που μεταδόθηκε στον 
άνθρωπο. Τα έως τη δημοσίευσή τους διαθέσιμα δεδομένα υποδεικνύουν ότι η πιο πιθανή 
πηγή προέλευσης για τον ιό, είναι οι νυχτερίδες και επίσης, ότι δεν υπάρχει καμιά ένδειξη 
ότι ο ιός προήλθε από ερπετά.

Ο κορωνοϊός οφείλεται σε ανθρώπινες δραστηριότητες. Δεν είναι τα ζώα, αλλά οι αν-
θρώπινες δραστηριότητες που πρέπει να ενοχοποιηθούν για την ανησυχητική αύξηση της 
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συχνότητας του φαινομένου.  Έντομα και ζώα, φορείς παθογόνων παραγόντων εξ αιτίας της 
ανθρώπινης δραστηριότητας (κατασκευή δρόμων, πόλεων κ.λπ.) εγκαταλείπουν τους φυ-
σικούς τους βιότοπους και μεταναστεύουν σε περιοχές όπου κατοικούν άνθρωποι. Από τον 
Ιανουάριο του 2019, δηλαδή, ένα χρόνο πριν από την κρίση του κορωνοϊού, το περιοδικό The 
Scientist δημοσίευσε άρθρο20 με αποτελέσματα ερευνών, το οποίο περιείχε μία δυσοίωνη 
προειδοποίηση: «καθώς τα τροπικά δάση αποψιλώνονται με ανησυχητικό ρυθμό σε παγκό-
σμια κλίμακα, οι επιστήμονες φοβούνται ολοένα και περισσότερο μήπως οι πανδημίες του 
μέλλοντος μπορεί να προέλθουν από την ανθρώπινη δραστηριότητα που καταστρέφει τα 
δάση». Όπως επισημαίνει, αρθρογράφος της εφημερίδας Le Monde Diplomatique21 τοποθε-
τήσεις, που εστιάζουν στα ζώα, κρύβουν τη συστηματική καταστροφή οικοσυστημάτων/βιό-
τοπων από ανθρώπινες ενέργειες, όπως: αποψιλώσεις δασών, αστικοποίηση, εκβιομηχάνι-
ση που συμβάλλουν στην πλανητική οικολογική κρίση. Το γεγονός αυτό καθιστά ολόκληρη 
την ανθρωπότητα περισσότερο ευάλωτη σε μέχρι χθες άγνωστες επιδημίες ή και πανδημίες, 
όπως ο COVID-19, διότι προσφέρουν στα μικρόβια τον τρόπο να φτάσουν μέχρι το ανθρώπινο 
σώμα. Το Πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για το Περιβάλλον22 δίνει έμφαση στις ανθρώ-
πινες δραστηριότητες π.χ., αλλαγή χρήσης γης, επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής. Διακε-
κριμένη ξένη επιστήμονας23 αναφέρεται σε παραδείγματα ζώων που μεταδίδουν ασθένειες 
σε ανθρώπους λόγω των συνεπειών των ανθρωπίνων δραστηριοτήτων.

Ο κορωνοϊός κατασκευάστηκε σε κινεζικό εργαστήριο ή διέφυγε από το Ινστιτούτο Ιολο-
γίας της Γουχάν της Κίνας; Πρόκειται για απόψεις του τ. Προέδρου Τραμπ και του τ. Υπουρ-
γού Εξωτερικών των ΗΠΑ Πομπέο, οι οποίες απορρίπτονται από ειδικούς επιστήμονες, π.χ., o 
δρ.  Άντονι Φάουτσι24 αποδεικνύει ότι η θεωρία του Τραμπ δεν έχει καμιά επιστημονική βάση. 
«Αν κοιτάξετε την εξέλιξη του ιού σε νυχτερίδες (...) όλα οδηγούν στο συμπέρασμα ότι ο ιός 
δεν θα μπορούσε να έχει κατασκευαστεί τεχνητά ή να χειραγωγηθεί σκόπιμα. Και ο Π.Ο.Υ.25 
απορρίπτει την άποψη για διαρροή του ιού από το Ινστιτούτο Ιολογίας της Γουχάν. Ωστόσο, 
η θεωρία αυτή έχει επανέλθει στο προσκήνιο και ορισμένοι επιστήμονες παραδέχθηκαν ότι 
βιάστηκαν να υποβαθμίσουν το ζήτημα.26 Η  Έκθεση του Κόμματος των Ρεπουμπλικάνων στις 
ΗΠΑ υποστηρίζει ότι υπάρχουν αδιάσειστα στοιχεία ότι ο κορωνοϊός διέφυγε από το εργαστή-
ριο της Γουχάν, το οποίο χρηματοδοτείται από την Κίνα και από τις ΗΠΑ.27 Μία περίληψη των 
συνεχιζόμενων ερευνών παρουσιάζεται σε δημοσίευμα Αμερικανών επιστημόνων.28 

1.1.1. Εργαστηριακός έλεγχος ανίχνευσης του COVID-19. (Τεστ)

Για τη σωστή διαχείριση της πανδημίας απαιτείται μία σωστή στρατηγική ελέγχων που εί-
ναι χρήσιμοι για να αποκαλύψουν πόσο ποσοστό ενός πληθυσμού έχει νοσήσει με Covid-19 
και ποιά είναι η πραγματική θνητότητα της νόσου, αν ληφθούν υπόψη τα ήπια και ασυμπτω-
ματικά κρούσματα. Πρόκειται για εξετάσεις αίματος ή εκκρίματος υπόπτων κρουσμάτων.

Ποιοι υποβάλλονται σε εργαστηριακό έλεγχο (τεστ) στην Ελλάδα; Ασθενείς με σοβαρή 
οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού, νοσηλευόμενοι ή φιλοξενούμενοι σε μονάδες ηλικιωμέ-
νων ή χρονίως πασχόντων που εκδηλώνουν οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού, προσωπικό 
υπηρεσιών υγείας, ηλικιωμένοι (άνω των 70 ετών) ή άτομα με σοβαρή χρόνια υποκείμενη 
νόσο29 καθώς και άτομα που ήλθαν σε επαφή με ασθενείς ή ασυμπτωματικούς, που εκ των 
υστέρων είχαν τεστ θετικό στον ιό, καθώς και άτομα που νοσούν. Εργαστηριακός έλεγχος γίνε-
ται επίσης, σε τουρίστες που προέρχονται από χώρες με μεγάλο αριθμό κρουσμάτων και σε φι-
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λοξενούμενους στα Κέντρα Υποδοχής μετανάστες και πρόσφυγες. Δωρεάν rapid test γίνονται 
σε ορισμένα σημεία σε όλη την Επικράτεια ενώ υποχρεωτικά τεστ με πληρωμή (6-10 ευρώ) 
κάνουν οι ανεμβολίαστοι εκπαιδευτικοί και ακαδημαϊκοί, εργαζόμενοι σε τουρισμό, εστίαση, 
τηλεοπτικές, κινηματογραφικές, θεατρικές, μουσικές και χορευτικές παραγωγές.30

Οι αρνητές του ιού και των μέσων προστασίας. Σε αρκετές χώρες της Ευρώπης, ανάμεσά 
τους, Γερμανία, Ολλανδία, Ισπανία, Τσεχία και του κόσμου π.χ. ΗΠΑ, Καναδάς υπήρξε «επιδη-
μιολογική κόπωση» που εκδηλώνεται με διαδηλώσεις, διαμαρτυρίες, επιθέσεις, βία ακόμη 
και εγκληματικές πράξεις. «Πρόκειται για αρνητές του ιού, για πολίτες που διαδηλώνουν για 
πολιτικούς λόγους και νέους που βρήκαν την ευκαιρία «να τα σπάσουν».31 Στην Ελλάδα πολ-
λοί διαμαρτύρονται κατά του εμβολιασμού, του υγειονομικού πιστοποιητικού, των περιοριστι-
κών μέτρων ακόμα και κατά της χρήσης μάσκας στην Αθήνα και σε άλλες πόλεις της χώρας.

1.1.2. Το εμβόλιο για τον κορωνοϊό. 

Η πρόληψη των ασθενειών επισημαίνεται από τον Ιπποκράτη: «Κάλλιον το προλαμβά-
νειν ή το θεραπεύειν». Από τις αρχές του 2020 η ανθρωπότητα περιμένει από την επιστήμη 
να δη μιουργήσει ένα εμβόλιο ασφαλές, αποτελεσματικό, με δυνατότητα παραγωγής μεγά-
λων ποσοτήτων, εύκολα μεταφερόμενο και διαθέσιμο σε πολύ χαμηλή τιμή ακόμη και δω-
ρεάν για ορισμένες κατηγορίες ατόμων, όπως οι άνθρωποι που εργάζονται σε θέσεις-κλει-
διά για την διαχείριση της πανδημίας, τα άτομα με υποκείμενα νοσήματα και οι ηλικιωμένοι. 
Ένα τέτοιο εμβόλιο σε συνδυασμό με νέες αποτελεσματικές θεραπείες μπορεί να δημιουρ-
γήσει συλλογική ανοσία, να νικήσει την πανδημία, να σώσει τη ζωή και να επαναφέρει την 
υγεία σε εκατομμύρια ανθρώπους που έχουν μολυνθεί από τον κορωνοϊό και την κανονικό-
τητα στην οικονομία και την κοινωνία. 

1.1.2.1. Οι εμβολιασμοί στον κόσμο, στην ΕΕ και στην Ελλάδα.

Περίπου ο μισός πληθυσμός της γης ήταν στο τέλος του 2021 ανεμβολίαστος. Παρατη-
ρούνται μεγάλες ανισότητες στο εμβολιαστικό πρόγραμμα. Οι περισσότεροι ανεμβολίαστοι 
βρίσκονται στις φτωχώτερες χώρες του πλανήτη.32 Η Διακήρυξη της Ρώμης που υπεγράφη 
στην Παγκόσμια Σύνοδο Κορυφής για την Υγεία του 202133 εστιάζει στην πιο δίκαιη κατανο-
μή των εμβολίων. Ο Πρωθυπουργός της Ιταλίας Μ. Ντράγκι χαρακτήρισε την ανισότητα στην 
πρόσβαση σε εμβόλια ανάμεσα στις πλούσιες και στις φτωχές χώρες απαράδεκτη και απει-
λή για τον αναπτυγμένο κόσμο.

Οι εμβολιασμοί στις 27 χώρες της ΕΕ χρηματοδοτούνται από την ΕΕ και τα κράτη-μέλη 
της και είναι δωρεάν για τους πολίτες. Ο μαζικός εμβολιασμός του πληθυσμού των κρα-
τών-μελών της ΕΕ άρχισε το πρώτο τρίμηνο του 2021. Μέχρι τα μέσα Δεκεμβρίου 2021 είχαν 
εμβολιαστεί με δύο δόσεις στις 27 χώρες της ΕΕ 304,7 εκατ. δηλαδή, το 67,3% του πληθυ-
σμού της.34 Στις περισσότερες χώρες όσο ανεβαίνει το εισόδημα τόσο μειώνεται το ποσοστό 
άρνησης ή διστακτικότητας απέναντι στο εμβόλιο.

Συγκρίσεις ποσοστών εμβολιασμού. Στα μέσα Δεκεμβρίου 2021 είχε εμβολιαστεί στην 
Ελλάδα το 70,5% (με δύο δόσεις το 65,9%) του πληθυσμού της. Τον Απρίλιο του 2022 ήταν 
εμβολιασμένοι στον κόσμο οι δύο στους τρεις και στην Ελλάδα οι τρεις στους τέσσερις πο-
σοστό ίσο με τη Γερμανία και μικρότερο από την Ιταλία. Η χώρα όπου σχεδόν όλοι οι κάτοικοι 
ήταν εμβολιασμένοι είναι τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα (ΗΑΕ).35 
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Οι εμβολιασμοί στην Ελλάδα. Στις 27 Δεκεμβρίου 2020 εμβολιάστηκε η Πρόεδρος της 
Δημοκρατίας και οι πρώτοι  Έλληνες πολίτες. Ο μαζικός εμβολιασμός των πολιτών ξεκίνησε 
στις 20 Ιανουαρίου 2021 και μετά τη δεύτερη δόση χορηγείται Πιστοποιητικό Εμβολιασμού. 
Μέχρι τα τέλη Απριλίου του 2022 είχαν πραγματοποιηθεί 28,8 εκατ. εμβολιασμοί.36 Σύμφω-
να με τον Καθηγητή Τσιόρδα37 το καλοκαίρι του 2021 η Αττική, η Κρήτη και το Νότιο Αιγαίο πα-
ρουσίασαν αύξηση κρουσμάτων. Τα εμβόλια εμφανίζουν εξαιρετικά μεγάλη αποτελεσματι-
κότητα για αποφυγή ΜΕΘ ή θάνατο σε όλες τις ηλικίες όχι μόνο στις μεγαλύτερες αλλά και 
στις μικρότερες. Σύμφωνα με τα μαθηματικά μοντέλα, με τον εμβολιασμό έχουμε αποφύγει 
μέχρι τις 11 Οκτωβρίου, 8.400 θανάτους από αυτούς που έχουμε μέχρι τώρα, αλλά και 5.560 
νοσηλείες ΜΕΘ και 5.530 διασωληνώσεις». 

Οι εμβολιασμοί των ηλικιωμένων. Οι άνω των 60 ετών είναι πιο ευπαθείς, παρουσιάζουν 
συννοσηρότητες, αρρωσταίνουν πιο βαριά και επιβαρύνουν το Σύστημα Υγείας. Ο  Π.Ο.Υ.38 
συνιστά να αποφεύγουν τα ταξίδια, να εμβολιάζονται και να τηρούν τα μέτρα προστασίας. 
Στην Ελλάδα39 άτομα άνω των 60 ετών που δεν έχουν κάνει την αναμνηστική (τρίτη) δόση 
και έχει περάσει επτάμηνο από τη δεύτερη δόση, λογίζονται ως ανεμβολίαστα. 

Εμβολιασμοί παιδιών και εφήβων 12-17 ετών. Οι γονείς ανησυχούν μήπως τα εμβόλια 
δεν είναι ασφαλή για τα παιδιά. Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών40 υποστηρίζει ότι «ο έλεγ-
χος της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας τηρήθηκε αυστηρά, χωρίς παρεκκλίσεις 
από τους ελεγ κτικούς μηχανισμούς». Για τα παιδιά ο κίνδυνος από τη νόσο είναι μικρός 
αλλά υπαρκτός. Ιδιαίτερα απασχολεί η παραμονή συμπτωμάτων μετά τη νόσο σε ποσοστό 
περίπου 2% για πολλές εβδομάδες. Ο εμβολιασμός συστήνεται για την προστασία της υγείας 
των παιδιών, για την ασφαλή επιστροφή τους στα σχολεία, για τη μείωση της διασποράς στην 
οικογένεια και την κοινότητα η οποία εμποδίζει την εμφάνιση νέων μεταλλάξεων.  Έλληνες 
ειδικοί41 αναφέρουν ότι στους εφήβους ο ιος μπορεί να αφήσει μακροχρόνια προβλήματα.

Εμβολιασμοι παιδιών 5-11 ετών. Τα μικρά παιδιά μολύνουν και μεταδίδουν τον ιό, όπως 
οι ενήλικες.Τα κρούσματα πολλαπλασιάστηκαν στην περίοδο 2020-2021. O Π.Ο.Υ.42 αναφέ-
ρεται σε έγκριση του εμβολίου των Εταιρειών Phizer και Μοderna για παιδιά 5-11 ετών από 
τον Νοέμ βριο του 2021. Τα εμβόλια ενδείκνυνται καθώς αν και τα παιδιά νοσούν ελαφρά, 
παραμένει ένας μικρός κίνδυνος σοβαρής νόσησης. Παράγοντες κινδύνου είναι η παχυσαρ-
κία και οι προϋπάρχουσες ασθένειες. Τα παιδιά όλων των ηλικιών μπορεί να μολυνθούν 
και να μεταδώσουν την ασθένεια σε άλλους. Ο εμβολιασμός των μικρών παιδιών συμβάλ-
λει στον περιορισμό της διασποράς του ιού και στη μείωση του κινδύνου των μεταλλάξεων.  
Έλληνες ειδικοί43 υπογραμμίζουν ότι νοσηλεύονται στη Θεσσαλονίκη νεογνά σε βαριά κα-
τάσταση.

Εμβολιασμοί εγκύων. Αποτελούν ασπίδα για τις γυναίκες που περιμένoυν παιδί. Σταθμί-
ζοντας τα οφέλη και τους κινδύνους η ζυγαριά κλίνει αναμφισβήτητα προς τον εμβολιασμό 
των εγκύων.  Έρευνα44 έδειξε ότι ο κορωνοϊός αυξάνει τη σοβαρή μητρική νοσηρότητα και 
θνησιμότητα, τον κίνδυνο πρόωρης γέννησης και νεογνικών επιπλοκών. Το εμβόλιο μπορεί 
να χορηγείται με ασφάλεια σε οποιοδήποτε στάδιο της εγκυμοσύνης.

1.1.2.2. Η προστασία που παρέχουν τα εμβόλια.

Από έρευνες που έγιναν στο εξωτερικό45 προκύπτει η υψηλή προστασία που παρέχουν τα 
εμβόλια έναντι της σοβαρής νόσησης και του κινδύνου θανάτου από κορωνοϊό. Ωστόσο, δεν 



ΕΞΕΛΙΞΗ, ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 81

αποτελούν πανάκεια αφού δεν προστατεύουν το 100% του πληθυσμού αλλά ποσοστά που 
κυμαίνονται ανάλογα με το εμβόλιο.  Όσον αφορά τη μετάλλαξη  Όμικρον χρειάζεται έλεγ-
χος σε εργαστήριο για να αποδειχθεί ότι τα εμβόλια παρέχουν προστασία εναντίον τη νέας 
παραλλαγής.46 Είναι ανάγκη να γνωρίζουν οι επιστήμονες πόσοι έχουν ασθενήσει και πόσοι 
από αυτούς νοσηλεύθηκαν και έχασαν τη ζωή τους. Χρειάζονται, επίσης, τα χαρακτηριστικά 
τους κατά φύλο, ηλικία, πιθανές συννοσηρότητες και κατάσταση του Συστήματος Υγείας στις 
χώρες όπου εμφανίστηκε.  Ένα πρώιμο συμπέρασμα είναι ότι οι εμβολιασμένοι προστατεύο-
νται από σοβαρή λοίμωξη. 

Η προτεραιότητα στους εμβολιασμούς. Ο εμβολιασμός άρχισε από τις ευπαθείς ομάδες, 
τους υγειονομικούς (γιατροί, νοσηλευτές, βοηθητικό και διοικητικό προσωπικό δομών υγείας), 
τους ζωτικούς κρατικούς λειτουργούς (στρατός, σώματα ασφαλείας κ.λπ.), τους εκπαιδευ-
τικούς (νηπιαγωγοί, δάσκαλοι, καθηγητές), τους ηλικιωμένους και όλα τα άτομα με υποκεί-
μενα προβλήματα υγείας.

Η αναγκαιότητα του εμβολιασμού. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
θεω ρεί ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός είναι αναγκαίος σε μία δημοκρατική κοινωνία.47  
Έλληνας Καθηγητής48 υπογραμμίζει ότι «εμβολιάζομαι για τον εαυτό μου», διότι ο COVID-19 
συνοδεύεται από σημαντική θνητότητα και επιπλοκές, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα άτομα με 
υποκείμενα νοσήματα και «εμβολιάζομαι για να γίνω μέρος του τείχους ανοσίας από εμβο-
λιασμένους πολίτες», που όταν συμπεριλάβει το 70% του πληθυσμού θα σημάνει το τέλος 
της πανδημίας. Άλλοι επιστήμονες αναφέρουν μείωση του αριθμού των θανάτων κατά 75%-
85% σε σύγκριση με την προ των εμβολιασμών περίοδο49 και ότι ο εμβολιασμός αποτρέπει 
τις νοσηλείες και τη βαριά νόσηση από τον Covid σε ποσοστό που ξεπερνά το 93%, ενώ σε 
μικρότερο ποσοστό αποτρέπει και την πιθανότητα κάποιος να κολλήσει τη λοίμωξη.  Όσον 
αφορά τη μετάλλαξη Δέλτα το εμβόλιο προσφέρει σημαντική προστασία μετά τη δεύτερη 
δόση. Ελληνίδα επιστήμονας50 επισημαίνει ότι στις απλές κλίνες COVID-19 το 95% των ασθε-
νών που νοσηλεύονται είναι ανεμβολίαστοι ενώ στις ΜΕΘ το 98%. 

Μπορεί να είναι το εμβόλιο για τον κορωνοϊό υποχρεωτικό; To Ευρωπαϊκό Συμβούλιο 
έλαβε απόφαση στις 21-1-2021 για τη θεσμοθέτηση έκδοσης Πιστοποιητικών Εμβολιασμού 
COVID-19. Όποιοι έχουν ολοκληρώσει τη διαδικασία εμβολιασμού ή έχουν νοσήσει μπορούν 
να εκδώσουν το Ευρωπαϊκό Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID-1951 απαραίτητο για διάφορες εκ-
δηλώσεις, π.χ., ταξίδια, είσοδος σε εστιατόρια, θέατρα κ.ά. Στην Ελλάδα ψηφίστηκε Νόμος52 
σύμφωνα με τον οποίο για λόγους προστασίας της Δημόσιας Υγείας, εμβολιάζεται υποχρεω-
τικά κατά του COVID-19 όλο το προσωπικό των ιδιωτικών, Δημόσιων και Δημοτικών μονάδων 
φροντίδας ηλι κιω μένων και φροντίδας ατόμων με αναπηρία. Πρόκειται για ιατρικό, παραϊα-
τρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό και υποστηρικτικό προσωπικό σε κέντρα αποθεραπείας και 
αποκατάστασης, στέγες αυτόνομης διαβίωσης ατόμων με ειδικές ανάγκες, μονάδες φροντί-
δας ηλικιωμένων, θεραπευτήρια χρονίως πασχόντων κ.ά. Αν ο εργοδότης θεωρήσει ότι ένας 
ανεμβολίαστος υπάλληλος θέτει σε κίνδυνο την υγεία των υπόλοιπων εργαζόμενων μπορεί 
να τον θέσει σε διαθεσιμότητα χωρίς μισθό και ασφάλιση. Εξ άλλου μπορεί να υπάρξουν 
κυρώσεις για τους ανεμβολίαστους π.χ. λειτουργία κλειστών ή υπαίθριων κέντρων διασκέ-
δασης μόνο για εμβο λια σμένους. Στη χώρα μας εκδίδεται ψηφιακά Βεβαίωση εμβολιασμού 
SARS-COV-2, η οποία είναι απαραίτητη για την είσοδο σε κλειστούς χώρους, π.χ., εστιατό-
ρια, σινεμά, θέατρα κ.λπ. Όσον αφορά τον ισχυρισμό ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός στην 
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Ελλάδα είναι αντισυνταγματικός το θέμα θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με προσφυγή και 
γνωμοδότηση από το Συμβούλιο της Επικρατείας.53

Ήταν έτοιμοι οι  Έλληνες για το εμβόλιο;  Έρευνες και δημοσκοπήσεις δείχνουν τη δια-
φοροποίηση της Κοινής Γνώμης με την πάροδο του χρόνου. Δημοσκόπηση54 τον Σεπτέμβριο 
του 2020, έδειξε ότι οι μισοί επιθυμούν να κάνουν το εμβόλιο ενώ τέσσερις στους δέκα δεν 
θέλουν να το κάνουν.  Έρευνα55 τον Δεκέμβριο του ίδιου έτους έδειξε ότι αυξήθηκαν οι υπο-
στηρικτές του εμβολιασμού: επτά στους δέκα σκέφτονταν να το κάνουν ενώ ένας στους τέσ-
σερις δεν το επιθυμούσε, διότι δεν το θεωρούσε ασφαλές και αποτελεσματικό. Επειδή δεν 
ανήκαν στις ομάδες υψηλού κινδύνου, πίστευαν ότι η νόσος είναι ήπια, δεν εμπιστεύονταν 
τα εμβόλια ή είχαν ήδη νοσήσει. Ένα μικρό ποσοστό (3%) δεν πίστευε ότι υπάρχει νόσος. 
Δημοσκόπηση τον Ιούλιο του 202156 έδειξε ότι δύο στους τρεις  Έλληνες ήταν υπέρ του υπο-
χρεωτικού εμβολιασμού.  Έρευνα τον Οκτώβριο του 202157 έδειξε ότι οκτώ στους δέκα θα 
κάνουν την τρίτη δόση του εμβολίου ενώ ένας στους δέκα δεν θα την κάνει.  Έρευνα σε 16 
χώρες58 –στην οποία συμμετέχει και η Ελλάδα μέσω του ΕΚΚΕ59– έδειξε ότι τέσσερις στους 
δέκα θέλουν σίγουρα να εμβολιαστούν κατά του COVID-19 πολύ περισσότεροι μη λαϊκιστές 
από λαϊκιστές. Η άρνηση και η επιφυλακτικότητα απέναντι στα εμβόλια συνδέεται με δεξιό 
λαϊκισμό και με δυσπιστία απέναντι στην επιστήμη και τους θεσμούς της Υγείας.

1.1.2.3.  Προβλήματα στη διενέργεια του εμβολιασμού.

Σε όλες τις χώρες της ΕΕ παρατηρούνται ελλείψεις σε προσωπικό, σε νοσοκομεία και 
Κέντρα Υγείας, καθυστερήσεις στην εφοδιαστική κάλυψη, διακίνηση και αποθήκευση των 
εμβολίων. Πολλές Ευρωπαϊκές χώρες δηλώνουν ότι λαμβάνουν μικρότερο αριθμό δόσεων 
του εμβολίου από αυτόν που περίμεναν, ενώ μέσω του Πρακτορείου Reuters καταγγέλ-
λουν ότι η προμήθεια των εμβολίων δεν γίνεται δίκαια και ισότιμα. Η Ελλάδα εκτός από τα 
παραπάνω αντιμετωπίζει προβλήματα στην «εμβολιαστική επιχείρηση Ελευθερία», όπως 
ονομάστηκε, που αφορούν τον προγραμματισμό και τα κριτήρια για τις ευπαθείς ομάδες, 
τις αποστάσεις από τα Κέντρα Εμβολιασμών και τις ψηφιακές διαδικασίες (άϋλη συνταγο-
γράφηση, ειδοποίηση μέσω κινητού τηλεφώνου, κ.ά.) που δυσχεραίνουν την πρόσβαση σ’ 
αυτά ηλικιωμένων και «αναλφάβητων ψηφιακά» πολιτών. Με καθυστέρηση άρχισαν αλλά 
προχωρούν ικανοποιητικά οι εμβολιασμοί κατ’ οίκον για άτομα με δυσκολίες μετακίνησης, 
με βαριά ψυχική ή νοητική ή νευρολογική νόσο π.χ. Αlzheimer. 

Αντενδείξεις χορήγησης του εμβολίου60 σε άτομα που είναι αλλεργικά σε κάποια από τις 
δραστικές ουσίες ή τα συστατικά που αναφέρονται στις πληροφορίες προϊόντος του εμβο-
λίου. Το ιστορικό «αναφυλακτικής» ή άλλης σοβαρής αλλεργικής αντίδρασης μετά από τη 
χορήγηση εμβολίου αποτελεί αντένδειξη για τη χορήγηση των επόμενων δόσεών του. Ορι-
σμένες διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος (π.χ. συγγενείς ανοσολογικές ανεπάρ-
κειες), αλλεργίες, ή  θεραπευτικές αγωγές  (π.χ. χημειοθεραπεία, μεταμόσχευση μυελού 
των οστών ή άλλου οργάνου ή χορήγηση υψηλών δόσεων στεροειδών) αποτελούν επίσης 
αντενδείξεις για τη χορήγηση εμβολίων.

Η καθυστέρηση των εμβολιασμών. Υπάρχει ένα άγνωστο ποσοστό κατοίκων της Ελλάδας 
που ενώ είναι πρόθυμοι να εμβολιαστούν σκοπεύουν να το κάνουν αργότερα. Οι εμβολιασμοί 
από κινητές μονάδες θα βοηθήσουν να εμβολιαστούν κάτοικοι σε δυσπρόσιτες περιοχές.

Η 3η (επαναληπτική/αναμνηστική) δόση των εμβολίων.61 Οι πολλαπλές μεταλλάξεις του 
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ιού και η πτώση των αντισωμάτων μετά την πάροδο λίγων μηνών οδηγούν στην ανάγκη για 

επίσπευση της τρίτης δόσης. Όλοι οι πολίτες 18 ετών και άνω, εφόσον έχει περάσει χρονικό 

διάστημα άνω των έξι μηνών από την ολοκλήρωση του εμβολιασμού για εκείνους που έχουν 

εμβο λιαστεί με Pfizer ή AstraZeneca ή Moderna και άνω των δύο (2) μηνών για εκείνους που 

έχουν εμβολιαστεί με το μονοδοσικό της Johnson & Johnson, μπορούν να εμβολιαστούν με 

την Τρίτη δόση. Ο Πρύτανης του ΕΚΠΑ62 θεωρεί πολύ πιθανό να απαιτείται ετήσιος εμβολιασμός 

κατά του κορωνοϊού, όπως συμβαίνει με το εμβόλιο της γρίπης. Η μελέτη CON-BOOST που 

πραγματο ποιήθηκε στη Βρετανία63 πριν από την εμφάνιση της μετάλλαξης  Όμικρον έδειξε 

ότι η τρίτη δόση είναι ασφαλής και ανεβάζει τα επίπεδα προστασίας έναντι του κορωνοϊού. 

Εξετάζοντας την ασφάλεια, τις παρενέργειες, την αύξηση στα επίπεδα των αντισωμάτων και 

τα Τ-κύτταρα που συμμετέχουν στην κυτταρική ανοσία έδειξε ότι όλες οι αναμνηστικές δό-

σεις είναι ασφαλείς και ανεβάζουν τα επίπεδα ανοσίας, με εξαίρεση ένα εμβόλιο.

Θα χρειαστεί και 4η δόση του εμβολίου; Σύμφωνα με δημοσιογραφικές πληροφορίες64 η 

εμφάνιση των μεταλλάξεων Δέλτα και  Όμικρον έχει συμβάλει στην έναρξη των συζητήσεων 

μεταξύ επιστημόνων για το ενδεχόμενο αναγκαιότητας 4ης δόσης του εμβολίου. Από τις αρ-

χές του 2022 άρχισε στην Ελλάδα η 4η δόση σε ανοσοκατασταλμένους και σε ηλικιωμένους 

άνω των 60 ετών ανά δεκαεία ξεκινώντας από τους γηραιότερους.

Εμβόλιο για τη μετάλλαξη  Όμικρον. Η Εταιρεία Phizer έχει αρχίσει να παρασκευάζει εμ-

βόλιο προσαρμοσμένο ειδικά για να αντιμετωπίζει τη μετάλλαξη  Όμικρον.65

1.1.2.4. Αποτελεσματικότητα και παρενέργειες. 

Μέχρι τα τέλη του 2021 χρησιμοποιούνταν εμβόλια διαφορετικών τεχνολογιών, τα οποία 

δεν αποτελούν πανάκεια αλλά είναι το βασικό όπλο που είναι διαθέσιμο μαζί με τα μέτρα 

προστασίας (μάσκα, αντισηπτικά, αποστάσεις) για την αντιμετώπιση του ιού.

Tα είδη των εμβολίων.66 Το εμβόλιο προλαμβάνει την ασθένεια, και προστατεύει από τη 

βαριά νόσηση και τον θάνατο. Η λειτουργία των εμβολίων κατά του κορωνοϊού βασίζεται στην 

προετοιμασία του ανοσοποιητικού συστήματος του ατόμου ώστε να αναγνωρίζει τη νόσο και 

να προστατεύεται από αυτήν. Τρεις διαφορετικοί τύποι εμβολίων υπάρχουν για τον COVID-19. 

i) MRNA (εμβόλια Comirnaty της Εταιρείας Phizer και εμβόλιο της Εταιρείας Moderna). Δεν 

περιέχουν ιό, αλλά μία σειρά πληροφοριών (μήνυμα) για να εκπαιδεύσουν τα κύτταρά μας 

να φτιάξουν μια πρωτεΐνη (την πρωτεΐνη ακίδα του κορωνοϊού), που θα ενεργοποιήσει το 

ανοσιακό σύστημα για την παραγωγή προστατευτικών αντισωμάτων.67 Πρόκειται για νέα 

τεχνολογία όχι μόνο για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού αλλά και άλλων νοσημάτων στο 

μέλλον.  Ένα από τα πλεονεκτήματα των ΜΡΝΑ εμβολίων είναι ότι μπορούν εύκολα να τρο-

ποποιηθούν, ώστε να καλύπτουν και νέα στελέχη του κορωνοϊού.68 ii) Εμβόλια ιικού φορέα 

(εμβόλια Johnson and Johnson και Astra Zeneca του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης). Τα ρώ-

σικα εμβόλια βασίζονται στον αδενοϊό (τον ίδιο ιό χρησιμοποιεί και το εμβόλιο της Οξφόρδης/

AstraZeneca). Το έγκυρο ιατρικό περιοδικό The Lancet69 επισημαίνει ότι τα αποτελέσματα της 

κλινικής δοκιμής του ρώσικου εμβολίου δείχνουν ισχυρή προστασία μεγαλύτερη από 87% –

σε όλες τις ηλικιακές ομάδες των συμμετεχόντων ανεξαρτήτως φύλου. Ο Τύπος, έντυπος και 

ηλεκτρονικός, αναφέρει ότι πρώτη που το έκανε ήταν η κόρη του Προέδρου Πούτιν, ο οποίος 

το έδωσε δωρεάν στους υπαλλήλους του ΟΗΕ, ενώ το έχουν παραγγείλει διάφορες χώρες 
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ανάμεσά τους τα πλούσια Αραβικά Εμιράτα, που είναι γνωστό ότι είναι ιδιαίτερα επιλεκτική 
χώρα. iii) Εμβόλια βασισμένα σε πρωτεΐνη (της Εταιρείας Νοvarax).

Το εμβόλιο αποτελεί πανάκεια; Τα εμβόλια είναι απαραίτητα για τη συλλογική ανοσία, 
την καταπολέμηση του ιού και την προστασία κάθε πολίτη. Οι ειδικοί, ιδιαίτερα οι λοιμωξιο-
λόγοι επισημαίνουν ότι η εφαρμογή μαζικού εμβολιασμού είναι η μόνη λύση για την πλέον 
ανώδυνη έξοδο από την πανδημία χωρίς τη θυσία πολλών συνανθρώπων μας.70 Ωστόσο, 
δεν αποτελεί πανάκεια. Κανένα εμβόλιο δεν προσφέρει 100% προστασία του πληθυσμού,71 
με άλλα λόγια κανένα εμβόλιο δεν παρέχει ανοσία σε όλους όσους εμβολιάζονται, διότι 
σύμφωνα με  Έλληνες Καθηγητές72 αφ’ ενός, όλοι οι άνθρωποι δεν μπορούν να αποκτήσουν 
ανοσία με την ίδια αποτελεσματικότητα, αφ’ ετέρου, η όποια ανοσολογική απάντηση είναι 
πεπερασμένη στην ισχύ της. Σε κάθε περίπτωση η πιθανότητα να είναι επιτυχής η εισβολή 
του ιού μπορεί να μην μηδενίζεται αλλά μειώνεται δραματικά με τον εμβολιασμό. Οι διά-
φορες εταιρείες ανακοινώνουν διαφορετική αποτελεσματικότητα των εμβολίων τους, π.χ., 
Phizer 95%, Moderna 94,1% ,73 Sinopharm (κινέζικο) 79%.74 O ΕΟΔΥ75 υπογραμμίζει ότι εξαρ-
τάται πάντα από το συγκεκριμένο εμβόλιο, τη σωστή διενέργεια του εμβολιασμού και από 
παράγοντες που αφορούν την ανοσιακή απάντηση του κάθε ατόμου. Οι αρμόδιοι ελεγκτικοί 
μηχανισμοί που εγκρίνουν την κυκλοφορία των εμβολίων θέτουν την αποτελεσματικότητα 
και την ασφάλεια των εμβολίων ως προτεραιότητα. 

 Η αποτελεσματικότητα των εμβολίων κατά των μεταλλάξεων. Καθηγητής του Ηarvard76 
εκφράζει την πεποίθηση ότι θα χρειαστούν νέα εμβόλια για να αντιμετωπιστούν οι μεταλλά-
ξεις του ιού.  Έλληνας Καθηγητής77 υποστηρίζει ότι καμιά μετάλλαξη, που έχει καταγραφεί 
έως σήμερα, δεν φαίνεται να επηρεάζει την αποτελεσματικότητα του εμβολίου. Τα εμβό-
λια έχουν αναπτυχθεί με την χρήση νέων τεχνολογιών και εύκολα μπορούν να προσαρμο-
στούν για να αντιμετωπίσουν οποιαδήποτε νέα μετάλλαξη του ιού. Ωστόσο, από νεότερες 
έρευνες και απόψεις επιστημόνων προκύπτει ότι δεν αποκλείεται λόγω των μεταλλάξεων 
να χρειάζεται παραγωγή νέου εμβολίου σε τακτά χρονικά διαστήματα, όπως συμβαίνει με 
το εμβόλιο της γρίπης. Αν και ειδικοί επιστήμονες εμφανίζονται καθησυχαστικοί για τις με-
ταλλάξεις Άλφα και Βήτα, τονίζοντας ότι τα υπάρχοντα εμβόλια καλύπτουν τον πληθυσμό, 
έρευνα78 έδειξε ότι η αποτελεσματικότητα ενάντια σε συμπτωματική νόσο μετά τη χορήγηση 
των δύο δόσεων του εμβολίου της Phizer ήταν μεγαλύτερη στα άτομα που είχαν μολυνθεί 
με το στέλεχος  Άλφα και μικρότερη στα άτομα που είχαν μολυνθεί με το στέλεχος Δέλτα. Με 
το εμβόλιο της Αstra Zeneca η αποτελεσματικότητά του μετά τη χορήγηση δύο δόσεων ήταν 
μικρότερη από το εμβόλιο της Phizer. Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για να κατανοηθεί η 
μετάδοση, η κλινική διάγνωση, η ανταπόκριση των εμβολίων και η θεραπεία των διαφόρων 
μεταλλάξεων, ιδιαίτερα της μετάλλαξης Δέλτα και  Όμικρον.

Πόσο καιρό μετά το εμβόλιο θα είμαστε προστατευμένοι; Μέχρι τον Ιανουάριο 2021 η 
διάρκεια της προστασίας που παρέχει το εμβόλιο της Phizer δεν ήταν γνωστή. Τα άτομα που 
εμβολιάστηκαν στο πλαίσιο της κλινικής δοκιμής θα παρακολουθούνται για δύο χρόνια για 
να συγ κεντρωθούν περισσότερες πληροφορίες για τη διάρκεια του εμβολίου, το οποίο δια-
τίθεται στο εμπόριο με το όνομα COMIRNATY. 79 Από πρώϊμα στοιχεία και μεμονωμένες περι-
πτώσεις φάνηκε ότι είναι δυνατόν να αναπτυχθεί ο COVID-19 περισσότερες από μία φορές.80

Οι εμβολιασμένοι και με τις δύο δόσεις τoυ εμβολίου μπορεί να νοσήσουν από κορω-
νοϊό; «Οι εμβολιασμένοι άνθρωποι μπορούν να μολυνθούν από Covid-19 αλλά πιθανότατα 
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αυτό είναι κάτι πολύ σπάνιο».  Όσοι έχουν κάνει εμβόλιο «δεν είναι ανίκητοι» και θα πρέπει 
να συνεχίσουν να φορούν μάσκα, όσο ο κορωνοϊός κυκλοφορεί στην κοινότητα. Ωστόσο, σε 
όλες αυτές τις περιπτώσεις τα συμπτώματα ήταν ήπια ή ανύπαρκτα (ασυμπτωματικές λοι-
μώξεις), κάτι που επιβεβαιώνει ότι τα εμβόλια αποτελούν ισχυρά όπλα που αποτρέπουν 
τον κίνδυνο νοσηλείας βαριάς νόσου και θανάτου.81 Οι εμβολιασμένοι έχουν μία εξαιρετικά 
μικρότερη πιθανότητα να καταλήξουν στο νοσοκομείο, σε ΜΕΘ ή να πεθάνουν εξαιτίας της 
λοίμωξης με τον ιό.82

Οι παρενέργειες των εμβολίων. Όλα τα εμβόλια μπορεί να προκαλέσουν κάποια παρε-
νέργεια, αλλά είναι επικίνδυνο να συνδέεται μία συγκεκριμένη ασθένεια με το εμβόλιο και 
να δημιουργείται η εντύπωση ότι τα εμβόλια για COVID-19 προκαλούν προβλήματα. Σπάνια 
αλλά υπαρκτή είναι η αλλεργική αντίδραση στο εμβόλιο. Οι ανεπιθύμητες ή επιβλαβείς επι-
δράσεις των εμβολίων για τον κορωνοϊό μπορεί να είναι: i) Συνηθισμένες που δείχνουν ότι 
το σώμα αρχίζει να χτίζει ανοσία. Σύμφωνα με το FDA, οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες 
μεταξύ των συμμετεχόντων στις κλινικές δοκιμές Pfizer-BioNTech και της Moderna ήταν: 
Πόνος στο σημείο της ένεσης, κούραση, πονοκέφαλος, μυϊκός πόνος, κρυάδα, πόνος στις 
αρθρώσεις, πυρετός. Οι αντιδράσεις αυτές είναι προσωρινές. Ωστόσο αναφέρθηκαν μερικά 
ανεπιθύμητα συμβάντα, όπως πρησμένοι λεμφαδένες και ασθένεια που σε κάποιες περι-
πτώσεις προκαλεί προσωρινή αδυναμία ή παράλυση στο πρόσωπο. (Modern’s Bell’s palsy) 
και λιποθυμικά επεισόδια που είναι γνωστό ότι μπορεί να συμβούν μετά από χορήγηση ενέ-
σεων γενικά.83 ii) Σοβαρές που  είναι εξαιρετικά σπάνιες,  π.χ., εάν δοθούν 1 εκατομμύριο 
δόσεις εμβολίου, 1 έως 2 άτομα μπορεί να έχουν σοβαρή αλλεργική αντίδραση.84  Έρευνα 
στις ΗΠΑ85 έδειξε ότι το εμβόλιο μπορεί να χορηγηθεί με ασφάλεια σε άτομα που εμφανί-
ζουν αλλεργία σε τροφές ή τρόφιμα. Οι Αλλεργιολόγοι86 προτείνουν τα άτομα με αλλεργίες 
να συζητήσουν με αλλεργιολόγο αν πρέπει να εμβολιαστούν και να παραμένουν στον χώ-
ρο εμβολιασμού 30 λεπτά μετά τη χορήγηση του εμβολίου. Στην Ελλάδα μετά τη χορήγηση 
του εμβολίου παρατηρήθηκαν λίγες σοβαρές περιπτώσεις μετά τη χορήγηση της δεύτερης 
δόσης του εμβολίου: το σύνδρομο Guilain Barre87 με παράλυση των κάτω άκρων που επα-
νήλθε και αναπνευστική ανεπάρκεια που χρειάστηκε νοσηλεία σε ΜΕΘ. Ωστόσο, δεν υπάρ-
χουν επαρκή επιδημιολογικά δεδομένα που να συνδέουν το εμβόλιο με τις ασθένειες στην 
Ελλάδα. Ανησυχία προκαλούν περιστατικά θρομβώσεων μετά από εμβολιασμούς με το εμ-
βόλιο της Astra Zeneca που έχουν καταγραφεί στην Κρήτη88 και σε άλλα μέρη της Ελλάδας, 
π.χ., στο  Ίλιον. iii) Οι θάνατοι. Μία σειρά από θανατηφόρα περιστατικά αμέσως μετά τον 
εμβο λια σμό κατά του Covid-19 προβληματίζουν τους Νορβηγούς. Πρόκειται για σύμπτωση 
ή για απρόβλεπτες παρενέργειες των εμβολιασμών;89 Στο Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρθηκαν 
1.645 θάνατοι ατόμων που πέθαναν μετά τη λήψη εμβολίου κατά του κορωνοϊού μέσα σε 10 
μήνες αλλά δεν έχει αποδειχθεί συνάφεια εμβολίου και θανάτων.90 

1.1.2.5. Παραγωγή και κατανάλωση του εμβολίου.

Η υγειονομική κρίση που προκάλεσε η πανδημία του κορωνοϊού επηρέασε τη φαρμα-
κοβιο μηχανία ιδιαίτερα τις μεγάλες πολυεθνικές εταιρείες του κλάδου για την ταχεία και 
μαζική παραγωγή ασφαλούς και αποτελεσματικού εμβολίου. Δεκάδες Πανεπιστήμια, εται-
ρείες και εκατοντάδες επιστήμονες σε αρκετές χώρες έχουν δημιουργήσει εμβόλια κορω-
νοϊού. Επιστήμονες γιατροί, τεχνολόγοι, νοσηλευτές και μηχανικοί έχουν εστιάσει στη δη-
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μιουργία εμβολίου για τον νέο ιό σε όλο τον κόσμο.91 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας92 
έχει δημιουργήσει κατάλογο με τα εμβόλια (κινεζικά, αμερικανικά, βρετανικά, γερμανικά, 
ρώσικα κ.ά.) που ετοιμάζονται ανάλογα με το στάδιο, στο οποίο βρίσκονται οι έρευνες (σε 
επίπεδο μελέτης στο εργαστήριο ή σε πειραματόζωα, αξιολόγηση σε ανθρώπους). Ο ΕΟΔΥ93 

αναφέρει ότι τον Δεκέμβριο του 2020 υπήρχαν 100 υποψήφια εμβόλια, 50 διαφορετικά εμ-
βόλια σε στάδιο κλινικών δοκιμών. Μετά από θετική αξιολόγηση του Ευρωπαϊκού Οργανι-
σμού Φαρμάκων (EMA) όσον αφορά την ασφάλεια, την ποιότητα και την αποτελεσματικότητά 
τους, έχει χορηγηθεί άδεια κυκλοφορίας σε διάφορα εμβόλια.94

Η «ιδιοκτησία» του εμβολίου. Θα είναι το εμβόλιο ένα παγκόσμιο αγαθό όπως προτεί-
νουν οι περισσότεροι ηγέτες του κόσμου εκτός από τον τ. Πρόεδρο των ΗΠΑ Ντόναλντ Τραμπ, 
το οποίο θα διατίθεται δωρεάν ή σε πολύ χαμηλή τιμή ή θα ανήκει στη χώρα ή στις εταιρείες 
που έκαναν την έρευνα ή/και θα αναλάβουν την παραγωγή του εμβολίου;95 Προς το παρόν 
εκτός από την Αμερική επί Προεδρίας Τραμπ και η Γερμανία επιθυμεί η Εταιρεία Βιοτεχνο-
λογίας, που πραγματοποιεί έρευνες για την παρασκευή εμβολίου, να λειτουργήσει με ιδιω-
τικο-οικονομικά κριτήρια και να πωλήσει το εμβόλιο σε όποιον πλειοδοτήσει στην αγορά. 

Ανταγωνισμοί Χωρών, εταιρειών και επιστημόνων για το εμβόλιο. Mέσα στην πρωτόγνωρη 
υγειονομική κρίση, όπου η πανδημία εξαπλώνεται ακόμη πιο γρήγορα σε όλο τον κόσμο ενώ 
τα εισοδήματα της μεγάλης πλειονότητας των πολιτών όλων των χωρών καταρρέουν, κάποιοι 
θησαυρίζουν. Πρόκειται για εταιρείες και άτομα που ασχολούνται άμεσα ή έμμεσα με την παν-
δημία. Η υγεία δεν θεωρείται το ύψιστο αγαθό για τους λαούς αλλά θέμα κερδοσκοπίας.

Οι χώρες μαζικής παραγωγής ΗΠΑ, Γερμανία, Βρετανία, Ελβετία, Κίνα, Ρωσία έχουν 
επιδοτήσει αδρά τις πολυεθνικές του φαρμάκου για να αποκτήσουν την πρωτοκαθεδρία 
στα εμβόλια. Όμιλοι και εταιρείες παραγωγής που είχαν επιδοθεί σε κούρσα ταχύτητας για 
να εξασφαλίσουν την «πρωτιά» και το μεγαλύτερο μέρος της αγοράς, δεν τηρούσαν τους 
όρους των συμβολαίων που είχαν υπογράψει σχετικά με την παράδοση των εμβολίων. Το 
2021 με πρόσχημα την ανάγκη προσαρμογής κατά της μετάλλαξης Δέλτα και ενδεχομένως 
άλλων μεταλλάξεων οι εταιρείες παραγωγής θεωρούσαν απαραίτητη μία τρίτη δόση του εμ-
βολίου και προχώρησαν σε αύξηση των τιμών μέχρι 25% γεγονός που σημαίνει υπερκέρδη 
για τις επιχειρήσεις. Οι χώρες κατανάλωσης του εμβολίου, προσπαθώντας να εξασφαλίσουν 
το εμβόλιο για τους πολίτες τους, συνάπτουν συμφωνίες με όρους που δεν γίνονται πάντοτε 
γνωστοί στους πολίτες τους.

Ο ρόλος της ΕΕ και των κρατών-μελών για τα εμβόλια. 96 Ακολουθούν κοινή προσέγγιση 
για εφοδιασμό και διανομή εμβολίου. Με συμφωνίες προαγοράς με παραγωγούς εμβολίων 
η ΕΕ χρηματοδότησε με 27 εκατ. ευρώ τις εταιρείες, ποσό που θεωρήθηκε προκαταβολή 
για την αγορά εμβολίων. Με στόχο οι πολίτες όλων των κρατών-μελών της, ανεξαρτήτως 
πληθυσμού, να έχουν ισότιμη και άμεση πρόσβαση σε ασφαλή, αποτελεσματικά και οικο-
νομικά προσιτά εμβόλια, η ΕΕ μέχρι τα τέλη του 2020 είχε υπογράψει συμβάσεις με 6 φαρ-
μακευτικές εταιρείες.97 Ωστόσο, παρατηρήθηκε ασυνέπεια των εταιρειών στην παράδοση 
των εμβολίων, π.χ., oι καθυστερήσεις της φαρμακοβιομηχανίας Phizer έχουν προκαλέσει τη 
δυσφορία της ΕΕ, καθώς τα χρονοδιαγράμματα που είχαν σχεδιάσει δεν τηρήθηκαν, ενώ η 
Ιταλία απείλησε με νομική δράση σε βάρος της Εταιρείας.98 Επιστήμονες και επιχειρηματίες 
που δραστηριοποιούνται στον κλάδο της έρευνας και παραγωγής εμβολίων και φαρμάκων 
κερδίζουν δισεκατομμύρια99 σε μία εποχή που η συντριπτική πλειονότητα των πολιτών όλων 
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των χωρών χάνει μέρος ή –εξ αιτίας της ανεργίας– όλο το εισόδημά της. Οι φτωχές χώρες της 
Ασίας, της Λατινικής Αμερικής και της Αφρικής, όπου τα ποσοστά των πλήρως εμβολιασμένων 
είναι πολύ χαμηλά, αποτελούν πηγή μεταλλάξεων, διότι επιτρέπουν την ανεξέλεγκτη διάδο-
ση του ιού και τη δημιουργία νέων στελεχών. Ο Π.Ο.Υ.100 υπογραμμίζει ότι η άνιση κατανομή 
των εμβολίων κατά του COVID-19 δημιουργεί ένα ιδανικό περιβάλλον για την εμφάνιση και 
την εκρηκτική εξάπλωση των μεταλλάξεων του COVID-19 σε ολόκληρο τον κόσμο, όπου οι 
περιοχές με τη λιγότερη πρόσβαση σε εμβόλια φαίνεται να υποφέρουν περισσότερο.

Συνεργασίες. Ο ανταγωνισμός δεν ευνοεί τη διεπιστημονική συνεργασία: oι εταιρείες 
κρύβουν ως επτασφράγιστο μυστικό τα επιστημονικά δεδομένα τους. Υπάρχουν και περι-
πτώσεις ανταλλαγής πληροφοριών, αλλά αυτό γίνεται στη βάση εμπορικών συμφωνιών για 
το μοίρασμα των αγορών.101

Ο πόλεμος των εμβολίων είχε ήδη κηρυχθεί από τον Μάρτιο του 2020 σύμφωνα με την 
έγκυρη Γαλλική εφημερίδα Le Monde.102 Aρχές του 2021 ο πόλεμος ανάμεσα στην ΕΕ και τις 
φαρμακοβιομηχανίες, με τις οποίες είχε υπογράψει συμβόλαια και εν μέρει προπληρώσει 
τα εμβόλια, έχει κηρυχθεί λόγω καθυστερήσεων στις παραδόσεις από τις εταιρείες Phizer 
και Astra Zeneca. 

Η μείξη των εμβολίων. Μελέτη ανοσολόγων του Πανεπιστημίου του Σάαρλαντ στη Γερ-
μανία δείχνει ότι η μείξη των εμβολίων (Astra Zeneca, Phizer, Moderna) μπορεί να εκτοξεύ-
σει την ανοσολογική απόκριση.103

Οι εγκρίσεις από Ρυθμιστικές Αρχές Φαρμάκων. Για να δοθεί άδεια κυκλοφορίας σε ένα 
εμβόλιο πρέπει να έχουν ολοκληρωθεί πειραματικές και κλινικές μελέτες με πολύ αυστηρά 
πρωτόκολλα, τα οποία διασφαλίζουν την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του συγκεκρι-
μένου εμβολίου. Με άλλα λόγια όπως όλα τα φάρμακα και τα εμβόλια δοκιμάζονται πρώτα 
στο εργαστήριο και κατόπιν σε κλινικές δοκιμές, που διασφαλίζουν ότι τα οφέλη υπερτε-
ρούν των πιθανών παρενεργειών ή κινδύνων. Οι εταιρείες κάνουν αίτηση στον Αμερικανικό 
Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) και στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων για 
επιστημονική αξιολόγηση του εμβολίου, με βάση την οποία χορηγούν άδεια κυκλοφορίας 
στην αγορά της Αμερικής και της ΕΕ και το εμβόλιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί.104 Μέχρι τα 
μέσα περίπου του 2021 είχαν εγκριθεί από Aμερικανικές, Eυρωπαϊκές και Βρετανικές ρυθ-
μιστικές αρχές φαρμάκων εμβόλια των εταιρειών Phizer, Moderna, Astra Zeneca, Johnson 
and Johnson.105 Ορισμένες χώρες διαθέτουν στους πληθυσμούς τους εμβόλια που παράγο-
νται στον τόπο τους. Η Ρωσία χορηγεί τα εμβόλια Sputnik V, Sputnik light και Sputnik M για 
παιδιά 12-17 ετών. Στην Kίνα οι Εταιρείες Sinovac και Sinopharm, δηλώνουν ότι μπορεί να 
χρειαστεί και Τρίτη («αναμνηστική») δόση. Τα κινέζικα εμβόλια κατέχουν κεντρική σημασία 
στις προσπάθειες εμβολιασμού πολλών χωρών σε όλο τον αναπτυσσόμενο κόσμο.

1.1.2.6. H οικονομική διάσταση των εμβολίων. 

Διεύρυνση των ανισοτήτων ανάμεσα στις πλούσιες και τις φτωχές χώρες και μέσα στην 
ίδια χώρα ανάλογα με τον τόπο κατοικίας, το εισόδημα, το επίπεδο εκπαίδευσης. Οι εταιρείες 
παραγωγής και κάποιοι επιστήμονες, αν και έχουν εκτοξεύσει τα κέρδη τους, αυξάνουν εντυ-
πωσιακά τις τιμές των εμβολίων.

Ανισότητες ανάμεσα στις πλούσιες και τις φτωχές χώρες. Υπάρχουν ισχυρές χώρες που 
έχουν προαγοράσει έως και δέκα δόσεις εμβολίων ανά κάτοικο π.χ. Γερμανία και άλλες 
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από τη λεγόμενη ομάδα των αναπτυσσόμενων κρατών της Ασίας και της Αφρικής που δεν έχουν 
εξασφαλίσει ούτε μία δόση. Εκατομμύρια δόσεις μπορεί να καταλήξουν στα σκουπίδια, ενώ δι-
σεκατομμύρια άνθρωποι μπορεί να μην καταφέρουν να εμβολιαστούν τα επόμενα δύο (ίσως 
και περισσότερα) χρόνια! 

Τα υπερκέρδη των εταιρειών παραγωγής. Η παγκόσμια έκθεση ανισότητας επισημαίνει ότι 
η κρίση του Covid-19 επιδείνωσε τις ανισότητες ανάμεσα στους πολύ εύπορους και το υπόλοιπο 
του πληθυσμού. «Από το 1995, το μερίδιο του παγκόσμιου πλούτου που κατέχουν οι δισεκατομ-
μυριούχοι έχει αυξηθεί από 1% σε πάνω από 3%. Η αύξηση αυτή επιδεινώθηκε κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας COVID. Tο 2020 σηματοδότησε την πιο απότομη αύξηση του παγκόσμιου μεριδίου 
πλούτου των δισεκατομμυριούχων που έχει καταγραφεί».106 Ανάμεσα σ’ αυτούς οι μεγάλοι μέ-
τοχοι και κάπoια golden boys πολυεθνικών φαρμακευτικών εται ρειών παραγωγής εμβολίων.

Αύξηση της τιμής των εμβολίων. Η έγκυρη εφημερίδα Financial Times107 υπολόγισε στην 
περίοδο 2021-2022 την αύξηση τιμής του εμβολίου της Phizer κατά περισσότερο από ένα τέταρ-
το και της Moderna περισσότερο από το ένα δέκατο. 

Η επιβάρυνση για το κράτος από το κόστος τoυ εμβολιασμού. Σύμφωνα με μία εκτίμηση από 
τις ΗΠΑ,108 μετά την κυκλοφορία του εμβολίου και τον εμβολιασμό του 70% του πληθυσμού, θα 
υπάρξει ετήσια επιβάρυνση της τάξης των 52 δισ. δολαρίων, ενώ αν δεν εμβολια σθεί κανείς, το 
κόστος για την Ασφάλιση και τις Υπηρεσίες Υγείας θα ανέλθει σε 500 δισ. δολάρια. Δεν βρέθηκε 
κάποια ανάλογη εκτίμηση για την ΕΕ και την Ελλάδα.  Ίσως υπάρξει μετά το τέλος της πανδη-
μίας.

Άρση της πατέντας των εμβολίων COVID-19 ή άλλες λύσεις; Σε συζήτηση στο Ευρωκοινο-
βούλιο στις 19 Μαΐου 2021109 οι Ευρωβουλευτές διαφώνησαν ως προς τη θέση που πρέπει να 
λάβει η ΕΕ όσον αφορά την άρση δικαιωμάτων ευρεσιτεχνίας των εμβολίων COVID-19. Με τη 
θέση αυτή συμφωνούσαν ορισμένοι Ευρωβουλευτές και 60 χώρες του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας που είχαν ταχθεί υπέρ, με το επιχείρημα ότι θα μπορούσε να βελτιώσει την παγκόσμια 
πρόσβαση σε προσιτά εμβόλια. Κάποιοι Ευρωβουλευτές θεώρησαν την άρση των πατεντών χρο-
νοβόρα και περίπλοκη διαδικασία και προτείνουν άμεση βοήθεια σε φτωχούς ανθρώπους, ενώ 
άλλοι πιστεύουν ότι άλλα μέτρα θα μπορούσε να είναι πιο αποτελεσματικά: π.χ. άρση φραγμών 
που εμποδίζουν την εξαγωγή υλικών και εμβολίων, αύξηση δωρεών, αύξηση της παραγωγής 
σε Αφρική, Ασία και Λατινική Αμερική.  Έλληνας επιστήμονας110 υποστηρίζει ότι δεν είναι θέμα 
πατέντας αλλά θέμα τιμής και προτείνει τα πλούσια κράτη να επιβάλλουν στις εταιρείες να τους 
προμηθεύουν τα εμβόλια που χρειάζονται με μικρό κέρδος και να τα δίνουν στις φτωχές χώρες 
σε τιμή κόστους. 

1.1.2.7. Η δυσπιστία απέναντι στα εμβόλια. 

Αντιεμβολιαστές είναι οι πολίτες που δεν θέλουν να κάνουν το εμβόλιο και ενίοτε αρνούνται 
ακόμα και την ύπαρξη του κορωνοϊού. Με επιχειρήματα, τα οποία αντικρούει η επιστημονική 
κοινότητα, με θεωρίες συνωμοσίας ακόμα και με ακραίες απόψεις προσπαθούν να υποστηρί-
ξουν ή να αντικρούσουν την επικρατούσα άποψη ότι τα εμβόλια χωρίς να είναι πανάκεια είναι το 
μόνο μέσον προστασίας που διαθέτει ο κόσμος το 2021.

Επιχειρήματα των αντιεμβολιαστών και η απάντηση της επιστήμης.111 Οι αρνητές του 
εμβολιασμού μέσω διαδικτύου μεταφέρουν πληροφορίες, ενίοτε αστήρικτες ακόμα και επικίν-
δυνες με αποτέλεσμα να υπάρχουν πολλοί ανεμβολίαστοι. Όσοι δεν θέλουν να εμβολιαστούν 
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είναι άτομα: i) με χρόνια νοσήματα. Oι επιστήμονες θεωρούν ότι «το εμβόλιο μπορεί να γίνεται 
στους πολίτες για όλες τις κατηγορίες των νοσημάτων, καθώς ο τύπος των εμβολίων που χρη-
σιμοποιούνται κατά του κορωνοϊού δεν περιέχει ζώντες μικροοργανισμούς ή εξασθενημένους 
ιούς ή μικρόβια». ii) που περιμένουν το φάρμακο. Οι επιστήμονες θεωρούν ότι οι μελέτες και 
οι έρευνες που έχουν γίνει μέχρι το 2021, δεν έχουν αποδώσει ένα αποτελεσματικό φάρμακο 
που να έχει εγκριθεί από τις αρμόδιες Αρχές. Μακάρι στο άμεσο ή στο απώτερο μέλλον να υπάρ-
ξει ένα χάπι που να προλαμβάνει και να θεραπεύει τον κορωνοϊό. Αλλά ο ιός τώρα είναι εδώ. 
iii) που φοβούνται μήπως ο εμβολιασμός πλήττει τη γονιμότητα ανδρών και γυναικών. Οι επι-
στήμονες θεωρούν ότι δεν την επηρεάζει και ότι συστήνεται στις εγκύους μετά από συνεννόηση 
με τον γυναικολόγο, ενώ επιβάλλεται και για θηλάζουσες. iv) που φοβούνται τις παρενέργειες 
τις οποίες οι επιστήμονες εκτιμούν μία ή δύο στο 1 εκατομμύριο εμβολιασμένων ατόμων. v) που 
πιστεύουν ότι και αν εμβολιαστούν μπορεί να νοσήσουν. Οι επιστήμονες απαντούν ότι ξεχνούν 
το γεγονός ότι το 99% των ασθενών στις ΜΕΘ είναι άτομα ανεμβολίαστοι». vi) που θεωρούν ότι 
προστατεύονται με τους εμβολιασμούς των άλλων. Πρόκειται για όσους πιστεύουν ότι θα προ-
στατευθούν από κάτι που έχουν κάνει οι άλλοι και όχι οι ίδιοι, οι γνωστοί ως «λαθρεπιβάτες της 
ανοσίας», απαντούν οι επιστήμονες. 

Οι θεωρίες συνωμοσίας έχουν συγκεντρώσει εκατομμύρια ακολούθους σε όλο τον κόσμο 
σε πολλές πλατφόρμες κοινωνικών δικτύων. Ανάμεσά τους γιατροί και άλλοι επιστήμονες και 
γνωστά ονόματα, π.χ., γνωστοί ηθοποιοί, απόγονοι της οικογένειας Κένεντι κ.ά. Μερικές από τις 
επιφυλάξεις απέναντι στα εμβόλια: θα αλλάξουν το DNA των ανθρώπων, θα εμφυτεύσουν στα 
άτομα μικροτσίπ, προκαλούν αυτισμό. 

Οι ακραίες απόψεις του αντιεμβολιαστικού Κινήματος. Ο COVID-19 προκαλείται από ακτι-
νοβολία 5G, βιολογικό πόλεμο ή εξωγήινους. Είναι μία «πανδημία» με επικεφαλής τον Μπιλ 
Γκέιτς και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.  Ίσως όλα είναι μία φάρσα.112 Ενίοτε έχουν τραγε-
λαφικές εκδηλώσεις, π.χ., στις ΗΠΑ ορισμένοι μεταμφιέζονται για να εμβολιαστούν για να απο-
φύγουν συγκρούσεις με συγγενείς, φίλους και συναδέλφους.113 

Οι διαμαρτυρίες κατά των εμβολιασμών. Σε πολλές χώρες της ΕΕ ανάμεσά τους οι: Γαλλία, 
Ιταλία, Γερμανία, Πολωνία και εκτός ΕΕ π.χ., Ηνωμένο Βασίλειο κ.ά. διαδηλωτές έλαβαν μέ-
ρος σε συγκεντρώσεις και διαδηλώσεις κατά των κανόνων που αναγκάζουν τους εργαζόμενους 
στον τομέα της Υγείας να εμβολιαστούν και τους πολίτες να επιδεικνύουν Πιστοποιητικό για κα-
θημερινές δραστηριότητες. H υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού και οι κυρώσεις αποτέλεσαν 
αντικείμενο διαδηλώσεων. Διαπιστώθηκε μία δυσανεξία στο όνομα των θεμελιωδών ελευθε-
ριών για τα μέτρα κατά του υποχρεωτικού εμβολιασμού.

Αντιεμβολιαστικό κίνημα, χρήμα και βία. Αξίζει να σημειωθεί ότι το αντιεμβολιαστικό κί - 
νημα αποφέρει μέσω διαφημίσεων περίπου 1 δισ. ευρώ τον χρόνο.114  Σχέδια για δολοφονία 
πολι τικών, π.χ., του Πρωθυπουργού του κρατιδίου της Σαξονίας στη Γερμανία, άγρια επεισό- 
δια κα  τά τη διάρκεια των διαδηλώσεων χαρακτηρίζουν το αντιεμβολιαστικό κίνημα στις περισ-
σότερες χώρες της Ευρώπης.115
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1.1.2.8. Τα εμβόλια στο μέλλον.116

Νέες μορφές εμβολίων για τον κορωνοϊό και άλλες ασθένειες ερευνώνται και ετοι-
μάζονται. Οι ερευνητές σε όλο τον κόσμο ετοιμάζουν την επόμενη γενιά εμβολίων για τον 
COVID-19 με στόχο την παροχή ευρύτερης προστασίας στον πληθυσμό και πιο εύχρηστα 
σκευάσματα.  Ήδη έχει δοκιμαστεί σε ζώα το εισπνεόμενο μονοδοσικό εμβόλιο. 

1.1.3.  Οι θεραπείες του κορωνοϊού.

O Αριστοτέλης117 είναι ο φιλόσοφος που διατύπωσε την αρχή της μεσότητας, η οποία βρί-
σκεται ανάμεσα στα δύο άκρα, την υπερβολή και την έλλειψη και καθορίζεται από τον ορθό 
λόγο, τον οποίο ορίζει ο φρόνιμος, αυτός που διαθέτει την πρακτική σοφία.118 Η αρχή αυτή απο-
κτά σήμερα εξαιρετικό ενδιαφέρον σε θέματα ιατρικής. Σύμφωνα με Ελληνίδα Καθηγήτρια,119 
ο γιατρός πρέπει να στοχεύει στη θεραπεία που αρμόζει στη φύση κάθε ασθενή. Στην περίπτω-
ση του COVID-19 η θεραπεία δεν μπορεί να είναι ακριβώς η ίδια για κάθε άρρωστο, διότι πρέπει 
να ληφθούν κάποιοι παράγοντες όπως η ένταση των συμπτωμάτων, η ηλικία του ασθενή, τα 
υποκείμενα νοσήματα κ.ά.  Όπως και η συνταγή νοσηλείας και πρόληψης της εξάπλωσης δεν 
μπορεί να είναι ακριβώς η ίδια σε κάθε χώρα. Δεν υπάρχει ένας κοινός κανόνας για όλους. 
Οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας περιέχουν δημοσιεύματα120 για την κλινική δια-
χείριση ατόμων που πάσχουν από κορωνοϊό. Η σωστή διατροφή, η άσκηση και η διακοπή του 
καπνίσματος μειώνουν τις πιθανότητες σοβαρών επιπλοκών σε περίπτωση λοίμωξης.121

Οι θεραπείες που εφαρμόζονται σε νοσοκομεία. Με δεδομένη την υψηλή μεταδοτικότη-
τα της νόσου και την υψηλή θνητότητα των ευπαθών ομάδων, υπάρχει επιτακτική ανάγκη για 
άμεσα διαθέσιμες θεραπείες.

Η χορήγηση πλάσματος από θεραπευμένους ασθενείς.122 Η μέθοδος έχει ήδη χρησιμο-
ποιηθεί σε ασθένειες όπως πνευμονία, πολιομυελίτιδα, ιλαρά, παρωτίτιδα, SARS, ΜERS κ.ά. 
ακόμα και στην Ισπανική Γρίπη του 1918 με αποτέλεσμα τη μείωση της θνητότητας. Στην 
Ελλάδα μελέτη βρίσκεται σε εξέλιξη σε 6 μεγάλα ελληνικά νοσοκομεία.123 Συνίσταται στη 
χορήγηση πλάσματος ιαθέντων από τη νόσο COVID-19.  Ένας σημαντικός αριθμός ατόμων 
που έχει αναρρώσει μπορεί να χρησιμεύσει ως δότης πλάσματος, το οποίο περιέχει αντισώ-
ματα έναντι του SARS-CΟV-2, σε σοβαρά νοσούντες από την ίδια νόσο. Η θεραπεία δεν έχει 
σκοπό να υποκαταστήσει το εμβόλιο ή κάποια άλλη ειδική θεραπευτική αγωγή. Αποτελεί 
μία σχετικά φθηνή τεχνική για την υποστήριξη βαρέως πασχόντων ασθενών. Το σημαντικό-
τερο κόστος το έχουν τα φίλτρα πλασμαφαίρεσης που υπολογίζεται στα 170 με 200 ευρώ. Οι 
υποδομές και τα υλικά είναι διαθέσιμα στα νοσοκομεία της Ελλάδας. 

Ειδικοί αναπνευστήρες έχουν μειώσει τα ποσοστά θνησιμότητας και βελτιώσει τις πιθα-
νότητες ταχείας ανάρρωσης.124

Tα κοκτέιλ μονοκλωνικών αντισωμάτων. Eμποδίζουν την είσοδο του κορωνοϊού στα κύτ-
ταρα και αποτρέπουν σοβαρές επιπλοκές σε νοσούντες.  Έλληνας Καθηγητής125 πιστεύει ότι 
εξελίσσονται σε βασικό όπλο απέναντι στον ιό και υπογραμμίζει ότι πολλά θα εξαρτηθούν 
από την ταχύτητα της έγκρισής τους και τον ρυθμό της μαζικής παραγωγής τους. 

Η ηλεκτρική διέγερση.126 Σε κατάλληλα επιλεγμένους ασθενείς η αντιμετώπιση του κο-
ρωνοϊού μπορεί να βελτιωθεί αν οι φαρμακευτικές θεραπείες συμπληρωθούν με την ηλε-
κτρική διέγερση του πνευμονογαστρικού νεύρου, ώστε να επιτευχθεί καλύτερη λειτουργι-
κότητα της αναπνευστικής οδού.
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Τα «εργαλεία» για την πρόληψη και θεραπεία αγγειακών επιπλοκών. Το εργαλείο 
Compass-Covid-19 score127 έργο  Έλληνα επιστήμονα128 δείχνει ποιοι από τους ασθενείς με 
κορωνοϊό κινδυνεύουν να εκδηλώσουν βαριά νόσο, ώστε να υπάρξει σ’ αυτούς στενή ιατρι-
κή παρακολούθηση και έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση με τελικό αποτέλεσμα την καλύ-
τερη ποιότητα ζωής των ασθενών και την αποσυμφόρηση των νοσοκομείων από τις βαριές 
περιπτώσεις. 

1.2. Τα φάρμακα. 

Διάφορα φάρμακα που κυκλοφορούσαν στην αγορά δεκαετίες και νέα φάρμακα αποδεί-
χθηκαν αποτελεσματικά για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού και σώζουν ανθρώπινες ζωές. 
Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός φαρμάκων129 αναφέρεται σε 125 φάρμακα και θεραπείες για τον 
κορωνοϊό που υπήρχαν μέχρι τα τέλη Μαΐου του 2020.  Όλοι οι επιστήμονες υπογραμμίζουν 
ότι η χρήση φαρμάκων για τον κορωνοϊό χωρίς ιατρική συμβουλή μπορεί να καταστεί ιδιαί-
τερα επιβλαβής για την υγεία. 

1.2.1. Φάρμακα τα οποία ήδη χρησιμοποιούνται σε διάφορες ασθένειες.

Συνήθως δοκιμάζονται σε ασθενείς που πάσχουν από τον κορωνοϊό με επιτυχία. π.χ. η 
σαριλουμάμπη φάρμακο για την αντιμετώπιση της φλεγμονώδους αντίδρασης του ανοσο-
ποιητικού συστήματος με την οποία έχουν αρχίσει κλινικές δοκιμές στη Γερμανία, Γαλλία, 
Ισπανία κ.α. Ο Π.Ο.Υ. συνιστά τη χρήση αναστολέων υποδοχέων IL-6 (τοκιλιζουμάμπη ή σα-
ριλουμάμπη) σε ασθενείς με σοβαρό ή κρίσιμο COVID-19.130 Η τοκιλιζουμάμπη131 είναι φάρ-
μακο που χρησιμο ποιείται για την αρθρίτιδα σε συνδυασμό με τη χορήγηση δεξαμεθαζόνης 
μειώνει τη θνησιμότητα από COVID-19. Συνιστάται επίσης χρήση υπό όρους κορτικοστερεοει-
δών για ασθενείς με μη σοβαρό και κρίσιμο COVID-19.132   Άλλες θεραπείες για τον COVID-19 
που εξετάζονται περιλαμβάνουν την κολχικίνη, τα μονοκλωνικά αντισώματα και τα αντιπη-
κτικά.133

Η κολχικίνη. Η GRECCO-19134 αποτελεί μία κλινική μελέτη για την πρόληψη της εξέλιξής 
της και των επιπλοκών της νόσου COVID-19, η οποία έδειξε σημαντική μείωση της πιθανότη-
τας διασωλήνωσης και θνητότητας σε ασθενείς που νοσηλεύονται με τη νόσο, με τη χορήγη-
ση κολχικίνης στην Ελλάδα. Μόνος αρμόδιος για την απόφαση της ένταξης ενός ασθενούς 
στο ερευνητικό αυτό πρωτόκολλο είναι ο θεράπων γιατρός, εφόσον το κέντρο είναι ενταγμέ-
νο στη μελέτη. Η μελέτη «ColCORONA»135 έδειξε ότι η κολχικίνη μείωσε τις νοσηλείες κατά 
25%, την ανάγκη μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής κατά 50% και τους θανάτους κατά 
44%. Άλλοι επιστήμονες αντέταξαν ότι η κολχικίνη μειώνει μόνο τις νοσηλείες και όχι τους 
θανάτους. Η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων του Υπουργείου Υγείας με ανακοίνωσή της υπο-
στηρίζει ότι η κολχικίνη πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς εκτός νοσοκομείου, μετά από θε-
τικό μοριακό τεστ για COVID-19 και μόνο με ιατρική συνταγή.

Η δεξαμεθαζόνη παλιό και ευρέως χρησιμοποιούμενο αντιφλεγμονώδες φάρμακο, 
μπορεί να ελαττώσει τη θνητότητα και την πιθανότητα διασωλήνωσης στους ασθενείς με 
COVID-19.136

Η πανάκριβη ρεμδεσιβίρη (remdesivir), φάρμακο που είχε αναπτυχθεί για την αντιμε-
τώπιση του Έμπολα. Μελέτη137 απέδειξε μείωση κατά 62% της θνητότητας ασθενών που 
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έπασχαν από Κορωνοϊό χάρη στη θεραπεία με ρεμδεσιβίρη. Πρόκειται για φάρμακο πολύ 
ακριβό, που χορηγείται μόνο σε ασθενείς στο νοσοκομείο, συνήθως σε έξι δόσεις μέσα σε 
πέντε μέρες, με αποτέλεσμα το κόστος να είναι δυσβάστακτο για τα Ελληνικά Δημόσια Νο-
σοκομεία.138

Η υδροξυχλωροκίνη όταν χορηγείται μαζί με τη ρεμδεσιβίρη έχει ως αποτέλεσμα μειωμέ-
νη θνητότητα. Είναι το πρώτο αντι-ιϊκό φάρμακο το οποίο είχε εγκριθεί για τη θεραπεία ασθε-
νών με κορωνοϊό σε ολόκληρο τον κόσμο, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για τη θεραπεία του τ. 
Προέδρου των ΗΠΑ, Ντ. Τραμπ. Ωστόσο, ο Π.Ο.Υ.139 ανακοίνωσε ότι η υδροξυχλωροκίνη δεν συ-
νιστάται σε ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύονται με νόσο Covid-19. Μελέτη140 επαναξιολογώντας 
στοιχεία πολλών μελετών κατέληξε στο συμπέρασμα της μη χορήγησης υδροξυχλωροκίνης 
για την πρόληψη ή θεραπεία της ασθένειας Covid-19.

Άλλα φάρμακα.  Ένα νέο φάρμακο το TAT CARMIL 1141 (συνδυασμός δύo πεπτιδίων) που 
δημιουργήθηκε από τη συνεργασία Αμερικανών και Καναδών επιστημόνων μπορεί να καταπο-
λεμήσει τον COVID-19 και άλλες οξείες αναπνευστικές ασθένειες. Το αντίσωμα της Φαρμα-
κοβιομηχανίας Eli Lilly,142 φάρμακο υπό δοκιμή, για ασθενείς με ήπια έως μέτρια συμπτώμα-
τα κορωνοϊού που δεν έχουν στη διάθεση τους κάποιο φάρμακο και απλώς ελπίζουν για την 
καλύτερη δυνατή έκβαση. Πρόκειται για αντίγραφο ενός φυσικού αντισώματος από πλάσμα 
αίματος ασθενών που είχαν αναρρώσει από τη νόσο. Η μεγαλύτερη διεθνής κλινική μελέτη 
στον κόσμο, υπό την καθοδήγηση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.), η Solidarity, 
η οποία δοκιμάζει υποσχόμενες θεραπείες κατά του Covid-19, ξεκινά τη δοκιμή τριών φαρ-
μάκων για νοσηλευόμενους ασθενείς, τα οποία έχουν αναπτυχθεί για άλλες παθήσεις, αλ-
λά τώρα θα δοκιμαστούν κατά του κορωνοϊού. Πρόκειται για το αντικαρκινικό imatinib, το 
αντιελονοσιακό artesunate και το μονοκλωνικό αντίσωμα inflixim κατά των αυτοάνοσων 
παθήσεων.143

1.2.2. Νέα φάρμακα.

Βρίσκονται στο στάδιο της έρευνας, της παραγωγής και της έγκρισης από αρμόδιες ρυθ-
μιστικές αρχές νέα φάρμακα κατά του κορωνοϊού.

Η Αμερικανική Αρχή Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) έχει εγκρίνει μέχρι τα τέλη του 2021 
δύο νέα φάρμακα για τη θεραπεία COVID-19. H eταιρεία Phizer έλαβε έγκριση του χαπιού 
της Paxlovid, το οποίο αποδείχθηκε σε κλινικές δοκιμές ότι μειώνει τις νοσηλείες και τους 
θανάτους από Covid-19 κατά 89% όταν χορηγείται στην αρχή των συμπτωμάτων.144 Ενέκρινε, 
επίσης, το φάρμακο της Εταιρείας Μerck με το όνομα mοlnupiravir για τη θεραπεία ήπιας 
έως μέτριας βαρύτητας νόσου κορωνοϊού σε ενήλικες. Το φάρμακο αυτό είχε θετικά αποτε-
λέσματα και σε περιπτώσεις ασθενών που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εξέλιξης σε σοβαρή 
μορφή COVID-19. Επιτρέπεται να το χρησιμοποιούν ασθενείς στο σπίτι πριν αρρωστήσουν 
αρκετά ώστε να νοσηλευθούν.145 

1.2.3. Η Ελληνική συμμετοχή στη φαρμακευτική έρευνα.

Η Επιτροπή Φαρμάκων για Ανθρώπινη Χρήση (CHMP) του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρ-
μάκων (EMA) ενέκρινε το φάρμακο για «Ανακίνρα» (Kineret® - anakinra) για τη θεραπεία 
της νόσου του κορωνοϊού σε ενήλικες ασθενείς με πνευμονία.146 Το ελληνικό πειραματικό 
φάρμακο ΑΜΥ-101, της ελληνικής φαρμακευτικής εταιρείας Αμύντας προσφέρει σημαντική 
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ελπίδα σε ό,τι αφορά τις πιο βαριές περιπτώσεις COVID-19 σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΘ.147 Ελπίδες για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού δίνει το εισπνεόμενο φάρμακο από το 
Ισραήλ EXO-C24,148 το οποίο βοήθησε πολλούς ασθενείς που έπασχαν από μέτρια ή σοβαρά 
συμ πτώματα, να ανακάμψουν γρήγορα από την ασθένεια. Πρόκειται για μία νέα θεραπεία 
για τον κορωνοϊό που αναπτύσσεται στο Ιατρικό Κέντρο Ichilov του Τελ Αβίβ (Ισραήλ), ολο-
κλήρωσε με επιτυχία τις δοκιμές της 1ης φάσης. Στην επόμενη φάση των κλινικών δοκιμών 
του φαρμάκου θα συμμετάσχουν και ελληνικά νοσοκομεία. 

1.3. Η διαχείριση της πανδημίας.

Ποιες είναι οι χώρες που έχουν δραστηριοποιηθεί πιο αποτελεσματικά στην πανδημία 
και τις επιπτώσεις της σε κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο; Μηνιαία λίστα του Πρακτο-
ρείου Bloomgerg149 που καταρτίζεται με βάση 12 διαφορετικούς παράγοντες/δείκτες από τη 
διασπορά του ιού και τα επίπεδα των εμβολιασμών και των θανάτων έως την ποιότητα του 
Συστήματος Υγείας και τις επιπτώσεις στην οικονομία, αναφέρει ότι: Η Ελλάδα τον Ιούλιο του 
2021 βρισκόταν στην 21η θέση με σκορ 68,1 έχοντας υποβαθμιστεί κατά δύο θέσεις σε σχέση 
με την προηγούμενη κατάσταση. Στις τρεις πρώτες θέσεις βρίσκονταν η Νορβηγία, η Ελβετία 
και η Ν. Ζηλανδία, οι ΗΠΑ στην 5η θέση, η Γερμανία στη 12η και η Τουρκία στη 16η!..

2. Οι κάτοικοι της Ελλάδας και ο κορωνοϊός.

Ανησυχούν για την πανδημία, ιδιαίτερα τα άτομα με μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης της 
νόσου.

Η ανησυχία για τον κορωνοϊό.  Έρευνα150 έδειξε ότι εννέα στους δέκα ερωτώμενους εκ-
φράζουν την ανησυχία τους για τη διάδοση του κορωνοϊού και ένα ανάλογο ποσοστό θεωρεί 
την πανδημία απειλή. Έρευνα του ΕΒΕΑ151 δείχνει την αυξημένη ανησυχία για τα οικονομικά 
προβλήματα, που μπορεί να φτάσουν μέχρι και το κλείσιμο πολλών επιχειρήσεων, λόγω 
της πανδημίας του Covid-19. Πολλοί από τους πολίτες  εκφράζουν φόβους ότι οι επιπτώ-
σεις στην οικονομία από την πανδημία μπορούν να οδηγήσουν στη λήψη νέων δημοσιονο-
μικών μέτρων λιτότητας. Πανελλαδική έρευνα,152 τον Απρίλιο του 2020, έδειξε ότι οι μισοί 
ερωτώμενοι εκτιμούσαν ότι είναι πιθανόν να κολλήσουν τον κορωνοϊό. Δημοσκόπηση153 τον 
Δεκέμβριο του 2020 έδειξε ότι περισσότεροι από τους μισούς αξιολογούσαν αρνητικά τη 
διαχείριση της πανδημίας από την κυβέρνηση και ένας στους τρεις δεν θα έκανε το εμβόλιο.

Ποιά άτομα διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης της ασθένειας και θανάτου 
από COVID-19; Εκείνοι που κινδυνεύουν περισσότερο από σοβαρή λοίμωξη και από γρίπη 
είναι παιδιά, έγκυες γυναίκες, ηλικιωμένοι, άτομα με υποκείμενες χρόνιες ιατρικές κατα-
στάσεις και εκείνοι που είναι ανοσοκατασταλμένοι. Για τον COVID-19, η μεγαλύτερη ηλικία 
και οι υποκείμενες καταστάσεις αυξάνουν τον κίνδυνο σοβαρής λοίμωξης.154 Συγκεκριμένα 
πρόκειται για: Ηλικιωμένους που διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, ο οποίος αυξάνει με 
την πάροδο της ηλικίας. Στις ΗΠΑ 8 στους 10 θανάτους αφορούν ηλικιωμένα άτομα ηλικίας 
65 ετών και άνω.155 Χρόνια πάσχοντες από καρδιαγγειακά, καρκίνο, διαβήτη, νόσους του 
αναπνευστικού κ.ά. ασθένειες που αυξήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας του κορω-
νοϊού. Επαγγελματίες υγείας (γιατροί, νοσοκόμοι και άλλο προσωπικό) έχουν μεγαλύτερες 
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πιθανότητες να εμφανίσουν τη νόσο, να αρρωστήσουν σοβαρά και να χρειαστεί να νοσηλευ-
θούν οι ίδιοι. Εργαζόμενοι σε Δημόσιες Υπηρεσίες π.χ. αστυνομικοί, πυροσβέστες κ.ά., οι 
στρατιωτικοί και εργαζόμενοι στον ιδιωτικό τομέα που έχουν σχέση με πολύ κόσμο, π.χ. 
εργαζόμενοι σε καταστήματα τροφίμων, οι μεταφορείς κ.ά.  Έχοντες επαφή με ασυμπτωμα-
τικούς ασθενείς και έχοντες βλαβερές συνήθειες, όπως το κάπνισμα.156

3. Στατιστικές και εκτιμήσεις για την πανδημία του κορωνοϊού.

Στατιστικά στοιχεία ανακοινώνονται καθημερινά για τον κόσμο από τη Worldmeter157 και 
για την Ελλάδα από τον ΕΟΔΥ.158 Με τη χρησιμοποίησή τους και με τη βοήθεια μελετών και 
ερευνών Διεθνών Οργανισμών π.χ., Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.), Ευρωπαϊκή 
Ένωση, ΟΟΣΑ κ.ά., Ελληνικών π.χ., Βουλή των Ελλήνων, ΚΕΠΕ, ερευνητικών κέντρων και 
επιστημόνων Ελλήνων και ξένων θα επιχειρηθεί η εξέλιξη του κορωνοϊού στην Ελλάδα σε 
σύγκριση με άλλες χώρες καθώς και των αιτίων και των επιπτώσεων της πανδημίας στην 
Ελλάδα. Στο Κεφάλαιο Υγεία και Νοσηρότητα του πληθυσμού της Ελλάδας παρατίθενται ια-
τρικά θέματα και οι επιπτώσεις στην υγεία του λαού.

Η καταγραφή των κρουσμάτων στην Ελλάδα. Ο ΕΟΔΥ με καθημερινές εκθέσεις159 παρου-
σιάζει στοιχεία για τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα με ιδιαίτερη έμφαση στα 
εισαγόμενα, για τον αριθμό των διασωληνωμένων και τον αριθμό των θανάτων κατά φύ-
λο ομάδες ηλικιών. Ο αριθμός των κρουσμάτων αλλάζει καθημερινά με ταχείς ρυθμούς. 
Η ακρίβεια των στοιχείων του ΕΟΔΥ έχει αμφισβητηθεί από επιστήμονες και από τον Τύπο, 
έντυπο και ηλεκτρονικό. Στην Ελλάδα όπως άλλωστε και στον κόσμο και στην Ευρώπη τα 
κρούσματα και οι θάνατοι θα εκτιμηθούν μετά το τέλος της πανδημίας. Τα στοιχεία που πα-
ρατίθενται εδώ αφορούν την εξέλιξη του κορωνοϊού από την εμφάνισή του μέχρι το τέλος 
του 2021.

3.1. Τα κρούσματα από κορωνοϊό στον κόσμο και στην Ελλάδα.

Κρούσματα και τεστ. Ο αριθμός των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων σε κάθε χώρα εξαρτάται 
από τη μέθοδο της δειγματοληψίας και την έκτασή της. Ο πραγματικός αριθμός των κρουσμά-
των είναι άγνωστος, διότι δεν αφορά το σύνολο των πολιτών αλλά μόνο όσων έχουν υποβλη-
θεί σε εργαστηριακές ανιχνεύσεις (τεστ) ενώ οι θάνατοι και οι διασωληνώσεις, καταγράφονται 
επακριβώς. Απαιτούνται μαζικά τεστ κυρίως σε τουριστικές περιοχές και κέντρα διασκέδασης 
ή άλλους χώρους όπου συνωστίζονται πολλά άτομα. 

Στον κόσμο.160 Από την αρχική εμφάνιση της ασθένειας του COVID-19 μέχρι 31 Δεκεμ-
βρίου 2021 καταγράφηκαν 289,7 εκατ. κρούσματα, ενώ ανέρρωσαν 254,1 εκατ. άτομα. Οι 
θάνατοι ξεπέρασαν τα 5,4 εκατ.

Στην Ελλάδα ειδικός επιστήμονας161 εκτιμά ότι ο αριθμός των ατόμων που έχουν μολυν-
θεί είναι πάρα πολύ μεγαλύτερος, ίσως πέντε έως 30 φορές υψηλότερος από τους καταγε-
γραμμένους και προτείνει εντατικό διαγνωστικό έλεγχο για να βρεθούν τα κρούσματα και 
να απομονωθούν όσοι είναι θετικοί και οι επαφές τους. Επίσης, χρειάζεται τυχαία δειγματο-
ληψία από τον πληθυσμό ώστε να γίνει γνωστό σε ποια φάση βρίσκεται η επιδημία.  Άλλος  
Έλληνας επιστήμονας162 εκτιμά ότι στην Ελλάδα τα κρούσματα είναι δεκαπλάσια από αυτά 
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που ανακοινώνονται επισήμως. Από την αρχή της πανδημίας μέχρι τις 30-12-2021 τα επιβε-
βαιωμένα κρούσματα αποτυπώνονται στο Σχήμα 2.1.

     Σχήμα 2.1
Αριθμός εβδομαδιαίων εργαστηριακά επιβεβαιωμένων κρουσμάτων COVID-19. 

 Eλλάδα από αρχή πανδημίας έως 30/12/2021.

Πηγή:  Ημερήσια Έκθεση επιδημιολογικής επιτήρησης λοίμωξης από τον νέο κορωνοϊό 
(COVID-19). Δεδομένα έως 30 Δεκεμβρίου 2021.

Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων στην Ελλάδα μέχρι 30 Δεκεμβρίου 2021 ανερχό-
ταν σε 1,2 εκατ . (Βλ. Σχήμα 2.1), εκ των οποίων 50,4% άνδρες. Τα περισσότερα κρούσματα 
είναι νέοι 18-39 ετών (35,5%) και μεσήλικες (35%), ακολουθούν οι νέοι (17,7%) και έπο-
νται οι ηλικιωμένοι (11,7%).163

Οι νοσηλευόμενοι διασωληνωθέντες. Η αύξηση των εισαγωγών στα νοσοκομεία συνε-
πάγεται και την αύξηση των διασωληνώσεων. Η εκθετική αύξηση των κρουσμάτων οδηγεί 
σε κορεσμό των κλινών ΜΕΘ σε νοσηλευτικά ιδρύματα. Οι μεσήλικες και οι ηλικιωμένοι 
αποτελούν τις δύο ομάδες από τις οποίες προέρχονται τα άτομα που χρειάστηκαν υπηρεσίες 
ΜΕΘ. Λίγοι νέοι 18-39 και ελάχιστα παιδιά 0-17 ετών μπήκαν σε ΜΕΘ και διασωληνώθη-
καν.164 

Η διασπορά των κρουσμάτων στον ελληνικό χώρο. Ο ΕΟΔΥ καταγράφει κάθε μέρα τον 
αριθμό των νέων κρουσμάτων, των διασωληνωμένων, των νεκρών και την κατανομή τους 
στον χώρο. Αρκετά κρούσματα εντοπίζονται στην περιφέρεια της Αττικής, σε τουριστικές πε-
ριοχές και σε κέντρα Υποδοχής μεταναστών.

Κρούσματα κατά περιφέρειες και Νομούς. Μελέτες165  Έλληνα Επιστήμονα ασχολούνται 
με τις διαφορές στην αύξηση των κρουσμάτων του κορωνοϊού στις περιφέρειες και στους 
Νομούς της Χώρας. Εξ αιτίας των διαφορών στον ρυθμό αύξησης υπογραμμίζει ότι ανά 
100 χιλ. κατοίκους στις 24-10-2020 τα περισσότερα κρούσματα καταγράφηκαν στο Βόρειο 
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