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ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚ

Η
ταν 1955 όταν οι πρώτες κλινικές δο­
κιμές έδειξαν πως το νέο εμβόλιο του 
Τζόνας Σολκ για την πολιομυελίτιδα 
έγινε πρωτοσέλιδο στις εφημερίδες όλου του 

κόσμου. «Ηταν μια συγκλονιστική στιγμή, όπου 
εκατομμύρια άνθρωποι ανέπνευσαν με ανα­
κούφιση» περιγράφει ο καθηγητής Ιατρικής 
στο Πανεπιστήμιο της Νέας Υόρκης Ντέιβιντ 
Οσίνσκι. «Μετά την ανακοίνωση άρχισαν να 
χτυπούν οι καμπάνες των εκκλησιών, να κά­
νουν θόρυβο οι σφυρίχτρες των εργοστασίων, 
ο κόσμος βγήκε στους δρόμους και άρχισε να 
αγκαλιάζεται».

Μπορείτε να φανταστείτε τι θα γίνει τη μέρα, 
τη στιγμή που θα ανακοινωθεί η δημιουργία 
ενός αποτελεσματικού και ασφαλούς εμβολίου 
για τον κορωνοϊό; Θα είναι μια σπάνια στιγμή 
κοινού συναισθήματος σε όλα τα μήκη και 
τα πλάτη, μια από αυτές τις σπάνιες στιγμές 
που θα καταγράψουν τα βιβλία Ιστορίας, ένας 
κοινός αναστεναγμός ανακούφισης για δισε­
κατομμύρια κατοίκους αυτού του πλανήτη.

Πόσο κοντά βρισκόμαστε σε αυτή τη στιγμή; 
Πιο μακριά από όσα θα θέλαμε, ίσως πιο κοντά 
απ’ ό,τι σε ανάλογες στιγμές στο παρελθόν. 
Μέχρι στιγμής ακόμα και οι πιο δρακόντειες

ΤΗΣ ΝΑΤΑΣΑΣ 
ΜΠΑΣΤΕΑ

«feint

στρατηγικές περιορισμού το μόνο που έχουν 
καταφέρει να κάνουν είναι να επιβραδύνουν 
την εξάπλωση του COVID-19. Τώρα όλα τα 
μάτια είναι στραμμένα στους ερευνητές που 
αναζητούν νυχθημερόν τον τρόπο να νικηθεί 
ο κορωνοϊός - τίποτα άλλο δεν φαίνεται να 
απασχολεί τον πλανήτη μας αυτή τη στιγμή.

Περίπου 35 εταιρίες και πανεπιστημιακά 
ινστιτούτα έχουν αποδυθεί σε μια αγωνιώδη 
προσπάθεια να δημιουργήσουν το εμβόλιο, 
με τέσσερα από αυτά να έχουν ήδη φτιάξει 
πειραματικά εμβόλια που γίνονται σε ζώα. 
Το πρώτο από αυτά, που δημιουργήθηκε από 
την εταιρία βιοτεχνολογίας Modema με έδρα 
την Βοστώνη, ξεκίνησε να δοκιμάζεται σε 
ανθρώπους την Δευτέρα στο Σιάτλ, σε ομάδα 
45 εθελοντών η παρακολούθηση των οποίων 
θα ολοκληρωθεί σε δυο μήνες. Στη Βρετανία, 
υπό τον φοβο οτι η ολιγωρία της κυβέρνησης 
μπορεί να αποδειχθεί μοιραία, ερευνητές στην 
Οξφόρδη, με επικεφαλής την καθηγήτρια 
Σαρα Γκιλμπερτ, ξεκινούν κλινικές δοκιμές 
τον επόμενο μήνα, με στόχο το εμβόλιο να 
είναι έτοιμο μέχρι το τέλος του χρονου. Στην 
Σιβηρία, στο Κέντρο Ιολογίας και Βιοτεχνο­
λογίας του Νοβοσιμπίρσκ, επιστήμονες έχουν 
αναπτύξει πειραματικά εμβόλια βασισμένα σε 
έξι διαφορετικές τεχνολογικές πλατφόρμες και 
ξεκίνησαν δοκιμές την Δευτέρα, προκειμένου 
σύντομα να αρχίσουν τα πειράματα και στους 
ανθρώπους.

«ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ μπορεί να έχουμε 
εμβόλιο», τόνισε η πρόεδρος της ΕΕ Οΰρσουλα 
φον ντερ Λάιεν, αναπαράγοντας ας διαβεβαι­
ώσεις που της έχουν δώσει οι επικεφαλής της 
γερμανικής εταιρίας CureVac, που χρημα­
τοδοτήθηκε από την ΕΕ με 80 εκατομμύρια 
ευρώ για την έρευνα. Παρόμοιες προσπάθειες 
σε προχωρημένο στάδιο γίνονται από την 
Στρατιωτική Ακαδημία Ιατρικών Ερευνών της 
Κίνας που ανακοίνωσε ότι ανέπτυξε με επιτυ-

Αγωνιώδης
η κούρσα
για το εμβόλιο
Οι πρώτες δοκιμές ξεκίνησαν 
και έως το φθινόπωρο μπορεί 
να έχουμε αποτέλεσμα: 
οι Κινέζοι από νωρίς 
προσπάθησαν να 
καταγράψουν τη γενετική 
ακολουθία του SARS-CoV-2 
και δημοσιοποίησαν αμέσως 
τα ευρήματά τους, 
επιτρέποντας στους ερευνητές 
ανά τον κόσμο να μελετήσουν 
πώς ο ios εισβάλλει 
στα ανθρώπινα κύτταρα

χία εμβόλιο και έχει εγκρίνει την διεξαγωγή 
δοκιμών σε ανθρώπους. Το νωρίτερο που 
μπορεί να είναι έτοιμο και αυτό το εμβόλιο 
είναι τουλάχιστον έξι μήνες μετά, δηλαδή 
αρχές φθινοπώρου.

Αυτή η άνευ προηγουμένου ταχύτητα οφεί­
λεται σε μεγάλο βαθμό στις πρώτες κινεζικές 
προσπάθειες να καταγραφεί η γενετική ακο­
λουθία του SARS-CoV-2, του ιου που προκά- 
λεσε τον COVID-19. Η Κίνα δημοσιοποίησε 
τα στοιχεία σχεδόν αμέσως, στις αρχές Ιανου­
άριου, επιτρέποντας σε ερευνητικές ομάδες 
σε όλον τον κόσμο να αναπτυξουν τον ιό και 
να μελετήσουν πώς εισβάλλει στα ανθρώπινα 
κύτταρα και οδηγεί στη νόσο, ουσιαστικά 
ξεκινώντας άμεσα τις προσπάθειες για την 
εύρεση του εμβολίου.

Υπάρχει όμως και άλλος λόγος για την τα­
χύτητα αυτή. Αν και κανείς δεν θα μπορούσε 
να προβλέψει ότι η επόμενη μολυσματική 
ασθένεια που θα απειλήσει τον πλανήτη θα 
προκληθεί από κορωνοϊό - η γρίπη είναι 
εκείνη που θεωρούνταν πιο επικίνδυνη -, οι 
εμβολιολόγοι εργάζονταν ήδη πάνω σε «πρω­
τότυπα» παθογόνων. «Η ταχύτητα με την οποία 
προχωρεί το εμβόλιο αυτό βασίζεται στο ότι 
έχουμε επενδύσει πολύ χρόνο στο να κατα­
νοήσουμε πώς θα αναπτύξουμε εμβόλια για 
άλλους κορωνοϊους» λέει ο Ρίτσαρντ Χάτσετ, 
πρόεδρος της μη κερδοσκοπικής εταιρείας 
Συμμαχία Για Καινοτομίες Επιδημιολογικής 
Προετοιμασίας που έχει έδρα το Οσλο και 
πρωτοστατεί στις προσπάθειες χρηματοδό­

τησης και συντονισμού για την ανάπτυξη 
εμβολίου για τον COVID-19.

Κορωνοϊοί προκάλεσαν δυο άλλες πρόσφα­
τες επιδημίες - το Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρο­
μο (SARS) στην Κίνα την περίοδο 2002-2004 
και το Αναπνευτικό Σύνδρομο της Μέσης 
Ανατολής, που ξεκίνησε στη Σαουδική Αραβία 
το 2012. Και στις δυο περιπτώσεις ξεκίνησε η 
προσπάθεια για εμβόλια που αργότερα, όταν 
περιορίστηκαν οι επιδημίες, μπήκαν στο ράφι. 
Μια εταιρεία, η Novavax, με έδρα το Μέριλαντ 
των ΗΠΑ, ασχολείται τώρα και πάλι με εκείνα 
τα εμβόλια για τον SARS-Cov-2 και θεωρεί πως 
οσονούπω θα μπορέσει να ξεκινήσει πειράμα­
τα σε ανθρώπους. Από την άλλη, η Modema 
βασίστηκε σε προηγούμενες εργασίες που είχε 
κάνει για τον ιό MERS το Εθνικό Ινστιτούτο 
Αλλεργιών και Λοιμωδών Νόσων των ΗΠΑ 
που βρίσκεται στην Μτηθέσδατου Μέριλαντ.

Παραδοσιακά, η ανοσοποίηση επιτυγχάνε­
ται με τη χρήση ζωντανών, εξασθενημένων 
μορφών του ιού ή μέρος του ιού που έχει απε- 
νεργοποιηθεί από τη ζέστη ή από τα χημικά. 
Αυτές οι μέθοδοι έχουν μειονεκτήματα. Η 
ζωντανή μορφή μπορεί, για παράδειγμα, να 
συνεχίσει να εξελίσσεται στον άνθρωπο και 
δυνητικά να ξανακερδίσει κάποια από την 
ισχύ του, προκαλώντας ασθένεια, ενώ μεγα­
λύτερες ή τηο συχνές δόσεις ανενεργού ιού 
απαιτούνται για να επιτευχθεί ο απαραίτητος 
βαθμός προστασίας. Κάποια από τα πειράματα 
για το εμβόλιο του COVID-19 χρησιμοποιούν 
αυτές τις δοκιμασμένες προσεγγίσεις, αλλά
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άλλες καταφεύγουν σε πιο νέα τεχνολογία. 
Μια πιο πρόσφατη στρατηγική - αυτή που 
χρησιμοποιεί, για παράδειγμα, η Novavax - 
κατασκευάζει ένα «ανασυνδυασμένο» εμβό­
λιο. Αυτό ενέχει την εξαγωγή του γενετικού 
κώδικα της πρωτεϊνικής αιχμής στην επιφά­
νεια του SARS-CoV-2, που είναι το μέρος του 
ιού το οποίο είναι πιο πιθανό να προκαλέσει 
ανοσολογική αντίδραση στους ανθρώπους 
και το απλώνουν πάνω στο γονιδίωμα ενός 
βακτηρίου ή μύκητα - αναγκάζοντας αυτούς 
τους μικροοργανισμούς να «ξεράσουν» μεγά­
λες ποσότητες πρωτεΐνης. Αλλες προσεγγί­
σεις, ακόμα πιο καινούργιες, παρακάμπτουν 
την πρωτεΐνη και φτιάχνουν εμβόλια από τις 
γενετικές οδηγίες. Αυτή είναι η περίπτωση 
της Moderna και μιας άλλης εταιρείας της 
γερμανικής CureVac, που βρίσκεται κι αυτή 
κοντά στο εμβόλιο.

Οι κλινικές δοκιμές συνήθως γίνονται σε 
τρία στάδια. Το πρώτο αφορά μερικές δεκάδες 
υγιείς εθελοντές στους οποίους δοκιμάζεται το 
εμβόλιο για να διαπιστωθούν οι αρνητικές επι-
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Ερευνήτρια σε εργαστήριο 
Tns Arcturus Therapeutics 

στην Καλιφόρνια 
των ΗΓ1Α δουλεύει πάνω 

στην παραγωγή evos 
εμβολίου για τον κορωνοϊό

ϋι
πτώσεις. Στο δεύτερο, στο οποίο συμμετέχουν 
μερικές εκατοντάδες άτομα από περιοχές που 
έχουν πληγεί από την ασθένεια, αναζητείται 
η αποτελεσματικότητα του εμβολίου, ενώ 
στο τρίτο στάδιο εμβολιάζονται δοκιμαστικά 
κάποιες χιλιάδες άτομα.

Η ΔΟΚΙΜΗ σε ανθρώπους είναι ουσιώδες 
στάδιο και δεν μπορεί να επισπευσθεί. Αντε 
να το πεις αυτό όμως σε πολιτικούς όπως ο 
Ντόναλντ Τραμπ, ο οποίος μετά την αρχική 
του στάση ότι «οι ΗΠΑ είναι προστατευμένες», 
υποτιμώντας την κατάσταση, προσπάθησε να 
εξαγοράσει κορυφαίους επιστήμονες μιας από 
τις γερμανικές εταιρείες που βρίσκονται κοντά 
στη δημιουργία εμβολίου, επιθυμώντας να το 
κρατήσει «μόνο για τους Αμερικανούς». Εκείνο 
που θέλει, λένε συνεργάτες του, είναι να έχει 
βρεθεί εμβόλιο έως τις 3 Νοεμβρίου, οπότε 
και θα διεξαχθούν στις ΗΠΑ οι προεδρικές 
εκλογές - ένα αδιανόητο χρονοδιάγραμμα.

Εν τω μεταξύ, υπάρχει και ένα άλλο πρόβλη­
μα. Μόλις εγκριθεί το εμβόλιο, θα χρειαστούν

τεράστιες ποσότητες, στις οποίες θεωρητικά 
θα πρέπει να επενδύσει μια εταιρεία πριν 
ακόμα βεβαιωθεί ότι θα είναι αποτελεσματικό. 
Κάτι εξαιρετικά δύσκολο. Οι αμερικανικές 
Αρχές στηρίζουν την έρευνα για το εμβόλιο, 
ενώ παράλληλα θα γίνει προσπάθεια να εξα­
σφαλιστούν 2 δισεκατομμύρια δολάρια για 
τη δημιουργία εγκαταστάσεων για μαζική 
παραγωγή.

Υπάρχουν και άλλες προκλήσεις. «Το να 
βρούμε ένα εμβόλιο που είναι αποδεδειγμένα 
ασφαλές και αποτελεσματικό σε ανθρώπους 
είναι μόνο το 1/3 του δρόμου που πρέπει να 
διανύσουμε για ένα παγκόσμιο πρόγραμμα 
ανοσοποίησης» λέει ο 
Τζόναθαν Κουίκ, ειδικός 
της Δημόσιας Υγείας στο 
Πανεπιστήμιο Duke και 
συγγραφέας του βιβλί­
ου «Το τέλος των επι­
δημιών». «Τα υπόλοιπα 
εμπλέκονται στην πολι­
τική και την οικονομία, 
γεγονός που δεν διευ­
κολύνει την κατάσταση» 
προσθέτει. Δεν είναι 
μόνο οι πολίτες που θα 
βιάζονται να εμβολια­
στούν αλλά και οι χώρες 
που θα διαγκωνίζονται 
για να το παραλάβουν 
πρώτες.

Οπως και να έχει, εξη­
γεί η Βίλντερ-Σμιθ, «το 
πιο πιθανό θα είναι πως 
η πανδημία θα έχει φτά­
σει στο αποκορύφωμά 
,της και θα έχει αρχίσει 
να περιορίζεται πριν γίνει διαθέσιμο ένα 
εμβόλιο». Που, βέβαια, θα είναι πολύ χρήσιμο 
για τη συνέχεια. Ομως μέχρι τότε η μόνη μας 
ελπίδα είναι να περιορίσουμε την εξάπλωση 
του ιού όσο το δυνατόν περισσότερο: Αυτο- 
περιοριζόμαστε, πλένουμε χέρια και κρατάμε 
αποστάσεις. Μέχρι την ημέρα που θα πανη­
γυρίσουμε όλοι μαζί το πολυπόθητο εμβόλιο.

Στη Βρετανία, 
υπό τον φοβο οπ 
η ολιγωρία ins 
κυβέρνησης μπορεί 
να αποδειχθεί 
μοιραία, ερευνητές 
στην Οξφόρδη, 
με επικεφαλής την 
καθηγήτρια Σαρα 
Γκίλμπερτ, ξεκινούν 
κλινικές δοκιμές 
τον επόμενο μήνα, 
με στόχο το εμβόλιο 
να είναι έτοιμο 
μέχρι το τέλος 
του χρονου

ΤΩΝ ΜΑΡΙΑΣ Ν. ΓΚΑΜΛΛΕΤΣΟΥ, 
ΝΙΚΟΛΛΟΥ Β. ΣΥΨΑ

Πόσο κοντά είμαστε;

Τ
α εμβόλια είναι μια 
από τις μεγαλύτε­
ρες και ευγενέστε- 
ρες κατακτήσεις του 
ανθρώπινου πνεύ­
ματος, που εξαφά­
νισαν νοσήματα που 
κάποτε προκαλούσαν εκατομμύρια 
θανάτους. Ο νέος κορωνοϊός Sars- 
CoV-2 που προκαλεί οξεία αναπνευ­

στική νόσο (COVID-19) εμφανίστηκε 
στην Κίνα τον Δεκέμβριο του 2019 
και έκτοτε επεκτάθηκε ταχύτατα και 
στις 5 ηπείρους, προκαλώντας μέχρι 
σήμερα σχεδόν 200.000 κρούσματα 
και 8.000 θανάτους. Πρόκειται για νέο 
ιό, για τον οποίο το ανθρώπινο είδος 
δεν έχει αντισώματα. Με την Παγκό­
σμια Οργάνωση Υγείας να κηρύσσει 
πανδημία, η εύρεση ασφαλούς και 
αποτελεσματικού εμβολίου αποτε­
λεί επείγουσα προτεραιότητα για τη 
δημόσια υγεία.

Η βασική στρατηγική του εμβολια­
σμού έγκειται στην έγχυση στον οργα­
νισμό αδρανοποιημένων ή ζωντανών 
ιών ή ιϊκών πρωτεϊνών ή κατακερματι­
σμένου γενετικού υλικού του ιού ώστε 
να ενεργοποιηθεί το ανοσοποιητικό 
σύστημα και να παράξει αντισώματα 
που μας προστατεύουν από τη λοίμω­
ξη. Το πρώτο βήμα για την παραγωγή 
εμβολίου είναι η αποκωδικοποίηση 
(αλληλούχιση) του γενετικού υλικού 
του ιου, που έγινε με πρωτοφανή τα­
χύτητα από Κινέζους ερευνητές. Η 
Κίνα μοιράστηκε αυτή τη γνώση από 
τις αρχές του Ιανουάριου, επιτρέπο­
ντας στις ερευνητικές ομάδες ανά τον 
κόσμο να μελετήσουν περαιτέρω τα 
χαρακτηριστικά του ιού. Ακολούθως 
περισσότερες από 35 φαρμακευτικές 
εταιρείες και ακαδημαϊκά ιδρύματα 
μπόρεσαν να δημιουργήσουν ένα τέ­
τοιο εμβόλιο, χρησιμοποιώντας δια­
φορετικά συστατικά του ιού, όπως 
πρωτεϊνικά τμήματα του περιβλήμα­
τος του ή τμήματα του γενετικού του 
υλικού.

Ομως, από την εύρεση ενός υπο­
ψήφιου εμβολίου μέχρι τη μαζική του 
χρήση στον πληθυσμό,μεσολαβούν 
πολλά χρονοβόρα στάδια. Βασική 
προϋπόθεση για την έγκριση χρή­
σης φαρμακευτικών ουσιών είναι οι 
κλινικές δοκιμές, που αποδεικνύουν 
την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλεια του εμβολίου. Οι κλινικές 
δοκιμές συνήθως πραγματοποιού­
νται σε τρεις φάσεις. Η πρώτη φάση 
εξετάζει την ασφάλεια του εμβολί­
ου, με τη χορήγησή του σε μερικές 
δεκάδες υγιείς εθελοντές, και μέσω 
παρακολούθησης για την εμφάνιση 
τυχόν ανεπιθύμητων ενεργειών. Στη

δεύτερη φάση, το εμβόλιο χορηγείται 
σε αρκετές εκατοντάδες ανθρώπους 
σε ένα μέρος του κόσμου έχει πληγεί 
από την ασθένεια και εξετάζει πόσο 
αποτελεσματικό είναι το εμβόλιο, στο 
να προλαμβάνει τη νόσο. Τέλος στην 
τρίτη φάση γίνεται το ίδιο αλλά σε 
αρκετές χιλιάδες ανθρώπους. Εφόσον 
οι κλινικές μελέτες είναι επιτυχημένες 
ακολουθούν οι διαδικασίες έγκρισης 
της χρήσης του από τους κρατικούς 
φαρμακευτικούς οργανισμούς. Μό­
λις εγκριθεί ένα εμβόλιο, αυτό θα 
χρειαστεί να παραχθεί σε τεράστιες 
ποσότητες, λογικά σε δισεκατομμύρια 
δόσεις αφού πρέπει να εμβολιαστεί 
όλη η ανθρωπότητα λόγω πανδημί­
ας, με τους απαραίτητους ποιοτικούς 
ελέγχους.

Γ
ια τους λόγους αυτούς, η όλη 
διαδικασία ανάπτυξης ενός 
φαρμάκου διαρκεί συνήθως για 
μια δεκαετία ή και περισσότερο. Ομως 

στην περίπτωση του νέου κορωνοϊού 
η ανάπτυξη του εμβολίου θα γίνει με 
ταχύτατες διαδικασίες λόγω της μεγά­
λης σημασίας του για τη δημόσια υγεία. 
Ηδη, η πρώτη ανθρώπινη δοκιμή εμβο­
λιασμού για την πρόληψη του Covid-19 
έγινε στο Σιάτλ των ΗΠΑ σε εθελοντή 
ηλικίας 45 ετών, στο Ινστιτούτο Ερευ­
νών Kaiser Permanente Washington. 
Αυτή η μελέτη Φάσης 1, ξεκίνησε με 
ταχύτητα ρεκόρ και είναι ένα σημαντικό 
πρώτο βήμα για την ταχεία ανάπτυξη 
ενός εμβολίου. Αλλες φαρμακευτικές 
εταιρείες έχουν βασιστεί σε παλαιότε- 
ρες προσπάθειες ανάπτυξης εμβολίου 
για τους κορωνοϊους MERS και SARS 
και ανέπτυξαν υποψήφια εμβόλια για το 
Sars-CoV-2, που είναι έτοιμα να μπουν 
στις κλινικές δοκιμές για τον άνθρωπο 
αυτή την άνοιξη. Τέλος ευρωπαϊκές 
εταιρείες έχουν αναπτύξει καινοτόμα 
εμβόλια, που σύντομα θα δοκιμαστούν 
στον άνθρωπο. Ομως, ακόμα και με 
αυτή την ταχύτατη πρόοδο της έρευ­
νας το εμβόλιο δεν θα είναι έτοιμο για 
μαζική χρήση από τον πληθυσμό πριν 
από 12-18 μήνες.

Η ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού 
και ασφαλούς εμβολίου και ο εμβολι­
ασμός του μεγαλύτερου μέρους του 
πληθυσμού θα σημάνει και το τέλος 
της πανδημίας.

Η Μαρία Ν. Γκαμαλέτσου είναι ηαθολόγοβ - λοι- 
μωξιολόγοε (Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ) στην κλινική 
Παθολογικήε Φυσιολογίες στο ΓΝΑ Λαϊκό. Ο Νι- 
κόλαοε Β. Σύψαε είναι καθηγητήε Παθολογικήε 
Φυσιολογίαε - Λοιμωξιολογίαε (Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ), υπεύθυνοβ Tns μονάδαε λοιμώξεων Κλι- 
viKrts Παθολογικήε Φυσιολογίαε και πρόεδροβ 
ms Επιτροπήε Νοσοκομειακών Λοιμώξεων στο 
ΓΝΑ Λαϊκό

■■
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1  Αγωνία για καρκινοπαθείς
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 83.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγωνία για 
καρκινοπαθείς
Τηλεφωνική επικοινωνία με τον υπουρ­
γό Υγείας, Βασίλη Κικίλια, είχε ο κοι­
νοβουλευτικός εκπρόσωπος του ΚΚΕ, 
Θανάσης Παφίλης, προκειμένου να του 
επισημάνει τα προβλήματα στη διάγνω­
ση και στη Θεραπεία των καρκινοπαθών, 
λόγω της αναστολής λειτουργίας των 
εξωτερικών ιατρείων όλων των νοσοκο­
μείων. Ο Παφίλης ιόνισε την ανάγκη να 
ληφθούν όλα τα αναγκαία μέτρα προκει­
μένου να μη διαταραχθεί η θεραπεία των 
ανθρώπων με καρκίνο, καθώς και αυτών 
που απαιτείται έγκαιρα να ελεγχθούν 
και, εφόσον διαγνωστούν με καρκίνο, 
να ξεκινήσουν χωρίς καθυστέρηση την 
αναγκαία θεραπεία.

0 (MKeo-tiojtWo?
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1  Ιατρικές συνταγές με μήνυμα στο κινητό
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,41 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 1038.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΙΕΡΡΑΚΑΚΗΣ ΣΤΑ «ΝΕΑ»
«01 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΓΕΣ ΘΑ ΕΡΧΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΜΗΝΥΜΑ ΣΤΟ ΚΙΝΗΤΟ ΜΑΣ»
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1  Ιατρικές συνταγές με μήνυμα στο κινητό
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,41 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Ιατρικές συνταγές 
με μήνυμα στο κινητό

«Ο σχεδιασμός μας 
για τον ψηφιακό 
μετασχηματισμό 
του κράτους δεν 

ανατρέπεται.
Επιταχύνεται» λέει 

και χαρακτηρίζει την 
ψηφιακή πύλη gov.gr 

«μέσο καταπολέμησης 
μιας πανδημίας» 

ο υπουργός Ψηφιακής 
Διακυβέρνησης 

μιλώντας στα «ΝΕΑ»

Τ
η δυνατότητα για ιατρικές συ­
νταγές με γραπτό μήνυμα στο 
κινητό των πολιτών, online 
εξουσιοδοτήσεις και υπεύθυνες δη­

λώσεις και νέα εργαλεία για να μείνει 
το κράτος ανοικτό εν μέσω πανδημί­
ας φέρνει εσπευσμένα ο υπουργός 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης Κυριάκος 
Πιερρακάκης. «Ο σχεδιασμός μας 
για τον ψηφιακό μετασχηματισμό 
του κράτους δεν ανατρέπεται. Επι­
ταχύνεται» λέει και χαρακτηρίζει την 
ψηφιακή πύλη gov.gr «μέσο καταπο­
λέμησης μιας πανδημίας». Απαντά 
στις ανησυχίες για τις αντοχές του 
δικτύου τηλεπικοινωνιών και μιλά 
για την πρωτοβουλία της Ελλάδας 
για ευρωπαϊκή βιντεοδιάσκεψη σχε­
τική με τις ψηφιακές προκλήσεις.

Ανακοινώσατε τη λειτουργία του 
gov.gr δύο μήνες νωρίτερα από 
την αρχική εξαγγελία. Προχωρεί­
τε σε νέα ιεράρχηση προτεραι­
οτήτων λόγω της υγειονομικής 
κρίσης; Δηλαδή τι πάει «πίσω» και 
τι έρχεται «μπροστά»;

Είναι αυτονόητο ότι σε μια τόσο 
κρίσιμη στιγμή ο σχεδιασμός και οι 
προτεραιότητες αναθεωρούνται. Στη 
δική μας περίπτωση, δεν επιλέξαμε 
να «πάμε πίσω» κάποιες εξαγγελίες, 
αλλά να επιταχύνουμε εκείνες που 
θα συμβάλουν στην εξυπηρέτηση

των πολιτών και στην ανάσχεση 
της διασποράς του κορωνοϊού. Τις 
πρώτες μέρες αυτής της κρίσης πα­
ρατηρήσαμε ότι μεγάλο μέρος της 
προσέλευσης πολιτών σε υπηρεσίες 
είχε να κάνει με θεώρηση εξουσιοδο­
τήσεων και υπεύθυνων δηλώσεων. 
Ετσι, επισπεύσαμε τη δοκιμαστική 
λειτουργία του gov.gr ώστε να κάνου­
με πιο εύκολη για τους πολίτες την 
εξυπηρέτησή τους από απόσταση. 
Οι ενδιαφερόμενοι θα μπορούν να 
βρουν οργανωμένα, σε ένα σημείο, 
όλες τις υπηρεσίες που μέχρι στιγμής 
παρέχονται ψηφιακά από το Δημόσιο 
και επιπλέον θα μπορούν να συμπλη­
ρώνουν online εξουσιοδοτήσεις και 
υπεύθυνες δηλώσεις.

Ι
θα κερδίσετε το στοίχημα να μεί­
νει ανοικτό το κράτος;

Ηδη διαθέσαμε στο Δημόσιο και 
στους δήμους την πλατφόρμα 
e:Presence, μέσω της οποίας παρέ­
χεται η δυνατότητα τηλεδιασκέψεων 
με υψηλή ποιότητα και διαδραστχ- 
κότητα. Πλέον κάθε φορέας του 
ευρύτερου Δημοσίου μπορεί να 
ορίσει συντονιστή ή συντονιστές 
τηλεδιασκέψεων και ταυτόχρονα 
να ενημερώσει όλα τα στελέχη του 
για τη δυνατότητα χρήσης της υπη­
ρεσίας. Διαθέσαμε, επίσης, ψηφια­
κά τη φορολογική ενημερότητα σε

όλες τις υπηρεσίες του Δημοσίου. 
Επιπλέον, εξαγγείλαμε την πρωτο­
βουλία #DigitalSolidarityGR, μέσω 
της οποίας καλούμε τις επιχειρήσεις 
τεχνολογίας να εξετάσουν ποιες από 
τις υπηρεσίες και προϊόντα τηλεργα- 
σίας, εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας 
που παρέχουν συνδρομητικά μπο­
ρούν να διαθέσουν δωρεάν για όσο 
διαρκούν τα μέτρα για τον κορωνοϊό. 
Και βέβαια, όπως σας ανέφερα και 
πιο πριν, τίθεται σε δοκιμαστική 
λειτουργία το gov.gr, το οποίο προ­
οριζόταν για να αντιμετωπίσει τη 
γραφειοκρατία, αλλά πλέον καλείται 
να λειτουργήσει ως μέσο καταπολέ­
μησης μιας πανδημίας: οι πολίτες 
δεν θα χρειάζεται να βγουν από το 
σπίτι τους για τη θεώρηση του γνη­
σίου της υπογραφής τους σε μια 
εξουσιοδότηση ή υπεύθυνη δήλωση. 
Θα μπορούν να το κάνουν από τον 
υπολογιστή ή το κινητό τους χρησι­
μοποιώντας κάτι που όλοι διαθέτουν, 
τους κωδικούς τους στο Taxisnet.

■ Για τη δημόσια υγεία;
Μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης 
και σε συνεργασία με το υπουργείο 
Υγείας θα είναι δυνατή η εξ αποστά- 
σεως συνταγογράφηση - με βάση, 
πάντα, τα σχετικά ιατρικά πρωτόκολ­
λα. Οι ασθενείς θα λαμβάνουν μέσω 
SMS ένα barcode που θα αντιστοιχεί 
στη συνταγή τους, η οποία θα εί­
ναι συσχετισμένη και με τον ΑΜΚΑ 
τους. Απαλλάσσουμε έτσι τις ευπα­
θείς ομάδες από την υποχρέωση να 
εκτεθούν στους κινδύνους της παν­
δημίας για να πάρουν τα φάρμακά 
τους. Το μήνυμά μας είναι σαφές: το 
κράτος είναι ένα και είναι εδώ για 
να δίνει απαντήσεις στις ανάγκες 
των πολιτών και στην κρισιμότητα 
των στιγμών. Θα κάνουμε έγκαιρα 
ό,τι χρειαστεί ώστε η κοινωνία να 
βγει από αυτή την κρίση όρθια. Σε

αυτή μας την προσπάθεια, όμως, 
χρειαζόμαστε συμμάχους τους πο­
λίτες. Η συλλογική μας δυνατότητα 
εξαρτάται απόλυτα από την ατομική 
μας ευθύνη.

Προβληματίζεστε για την αντοχή 
των τηλεπικοινωνιών και του Δια­
δικτύου; Τι μέτρα λαμβάνετε;

Η αντοχή του δικτύου τηλεπικοινω­
νιών αποτελεί βασική μας μέριμνα. 
Είμαστε σε στενή συνεργασίας 
τους τηλεπικοινωνιακούς παρόχους 
ώστε να διασφαλίσουμε ότι όλοι οι 
Ελληνες θα μπορούν να έχουν πρό­
σβαση σε υπηρεσίες τηλεργασίας, 
εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας - γε­
νικά να είναι σε θέση να εξυπηρε­
τούν τις ανάγκες τους από το σπίτι. 
Αισιοδοξούμε ότι δεν θα χρειαστεί 
να επιλέξουμε συγκεκριμένα τεχνικά 
μέτρα αναφορικά με τη χρήση του 
Intenet, όμως ταυτόχρονα έχουμε 
έτοιμα εναλλακτικά σχέδια δράσης 
τα οποία μπορούν να ενεργοποιη­
θούν ανάλογα με τις συνθήκες. ]<ίαι 
σε αυτό το πεδίο, όμως, η ατομική 
ευθύνη αποτελεί βασική παράμετρο 
του ζητήματος. Γι’αυτό είναι σημα­
ντικό να ακολουθήσουμε όλοι τις 
οδηγίες για την υπεύθυνη χρήση 
των τηλεπικοινωνιακών δικτύων 
και υπηρεσιών που έδωσε πριν από 
λίγες μέρες στη δημοσιότητα η Γε­
νική Γραμματεία Τηλεπικοινωνιών 
και Ταχυδρομείων του υπουργείου 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης.

Ι
Αηό τις μέχρι στιγμής ψηφιοποιη­
μένες υπηρεσίες για τους πολίτες 
τι εικόνα έχετε;

Οι πλατφόρμες που έχουν τεθεί σε 
λειτουργία αποδίδουν σύμφωνα με 
τις προσδοκίες μας. Επίσης, είναι 
ιδιαίτερα ικανοποιητική η ανταπό­
κριση που λαμβάνουμε από τους 
πολίτες. Φυσικά, η εμπειρία και οι 
παρατηρήσεις των χρηστών είναι 
πάντα πολύτιμες. Η νέα διαδικασία 
δήλωσης γέννησης, η οποία αρχίζει 
και τελειώνει για τους γονείς στο 
μαιευτήριο, καταργώντας πολλαπλές 
ουρές που βρίσκονταν ακόμα και σε 
άλλους νομούς, θα αποτελέσει τον 
οδηγό μας για το επόμενο διάστημα, 
καθώς θα κινηθούμε στην ίδια λογι­
κή απλοποίησης και ψηφιοποίησες 
διαδικασιών και σε άλλα γεγονότα 
ζωής. Ο σχεδιασμός μας για τον ψη­
φιακό μετασχηματισμό του κράτους 
δεν ανατρέπεται - επιταχύνεται.

I
 Παρακολουθείτε τις κινήσεις της 

υπόλοιπης Ευρώπης;
Προφανώς και παρακολουθούμε τις 
εξελίξεις και την αποδοτικότητα μέ­
τρων που λαμβάνουν άλλες χώρες. 
Είμαστε ιδιαίτερα ικανοποιημένοι 
για το γεγονός ότι μέχρι στνγ^ς 
η Ελλάδα ανήκει στις χώρες που 
αντιμετωπίζουν την πανδημία με 
άμεσες πρωτοβουλίες. Σε μια πα­
γκόσμια κρίση, όμως, η υιοθέτηση 
βέλτιστων πρακτικών με ταχύτητα 
αποτελεί πολύτιμο εφόδιο και κα­
θίσταται αναγκαίος ο συντονισμός 
σε διακρατικό επίπεδο. Γι' αυτό και 
μια από τις πρωτοβουλίες μας εί­
ναι το αίτημα που απευθύναμε στην 
κροατική προεδρία της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης για βιντεοδιάσκεψη μεταξύ 
των υπουργών των κρατών-μελών 
που διαθέτουν χαρτοφυλάκιο σχε­
τικό με την ψηφιακή διακυβέρνηση 
και τις τηλεπικοινωνίες, αίτημα που 
αναμένουμε να γίνει και επίσημα 
δεκτό τις επόμενες ημέρες.
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1  Ο Σωτήρης Τσιόδρας εκ βαθέων στο ΘΕΜΑ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-03-2020

Επιφάνεια: 2528.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΣΩΤΗΡΗΣ ΤΣΙΟΔΡΑΣ 
ΕΚ ΒΑΘΕΩΝ ΣΤΟ ΘΕΜΑ

α Είναι σαν 
να είσαι στο 
φυλάκιο και 
να περιμένεις 
τον εχθρό

Ενα διπλό ή τριπλό κοκτέιλ 
φαρμάκων θα είναι μια αρκετά 
αποτελεσματική θεραπεία 
τους επόμενους 2-3 μήνες.
• ΣΕΛΙΔΕΣ 14-15

υα εχουμε ολοι ησυχη 
τη συνείδησή μας στο τέλος 
αυτής της ιστορίας; Εμείς ναι.
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1  Ο Σωτήρης Τσιόδρας εκ βαθέων στο ΘΕΜΑ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-03-2020

Exovtcis παρακολουθήσει tous τελευταίοι τρεκ μήνε$ την εμφάνιση και την πορεία του κορωνοϊού 
SARS-COV-2, και i5icos τον τελευταίο μήνα το σαρωτικό πέρασμά του στην Ευρώπη, ο καθηγητή$ 
Παθολογ^ - ΛοιμωΕιολογίαΒ Tns laTpiKiis Σχολή$ του Πανεπιστημίου Αθηνών και εκπρόσωποΒ του 
υπουργείου Υγεία5 για τον κορωνοϊό, IormpnsToi05pas, δεν κρύβει, μιλώνταε σήμερα στο «ΘΕΜΑ», 
την αγωνία και την ανησυχία του. «EEapxns αγωνιούσα βλέποντα$ την πορεία του κορωνοϊού oncos 
οι στρατιώτε5 στο φυλάκιο που βλέπουν τον εχθρό να έρχεται».

ins
Παναγιώταβ
Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Ο Σωτήρης Τσιόδρας εκ βαθέων στο ΘΈΜΑ

«ΕΧΟΥΜΕ ΠΡΑΞΕ1 ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΔΥΝΑΤΟ ΩΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ. 
ΕΜΕΙΣ ΕΧΟΥΜΕ ΗΣΥΧΗ ΤΗ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗ ΜΑΣ. 0Α ΕΧΟΥΜΕ ΟΛΟΙ
ΤΗ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗ ΜΑΣ ΗΣΥΧΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ;»
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1  Ο Σωτήρης Τσιόδρας εκ βαθέων στο ΘΕΜΑ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-03-2020
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D
i επιστήμονα αντιληφθήκαμε τον εχθρό αρκε­
τά έγκαιρα, θεωρούμε. lows δεν τον έχει δει 
ακόμη 0).os ο πληθυσμός», λέει ο καθηγητήδ 
σε ένα βραχύ διάλειμμα από το φορτωμένο 
πρόγραμμά του.

Πλέον έχει δύο συγκεκριμένοι, βάσιμουβ 
και επιστημονικό maτεκμηριωμένοι^ λόγουβ 
για την ανησυχία του: «Τη μεγάλη μεταδοτι­

κότητα που έχει ο ιός, ιδίως από ασθενεί που νοσούν χωρίς 
να έχουν έντονα συμπτώματα, αλλά και την ευπάθεια των 
ηλικιωμένων και των ευπαθών ομάδων. Είναι δυο κρίσιμοι 
παράγοντες που οδηγούν σε ταχεία αύΕηση κρουσμάτων και 
τεράστιο φορτίο για το σύστημα υγείας και m ομάδες αυτές 
του πληθυσμού».

Θεωρεί όπ τα περίπου 3.000 κρούσματα ms νόσου που 
βρίσκονται πλέον διεσπαρμένα στην επικράτεια, και εκ των 
οποίων έχουν εντοπιστεί τα 500, είναι έναβ αριθμόβ διαχειρί- 
oipos, ο onoios θα παραμείνει διαχειρίσιμοβ μόνο αν 
τηρηθούν τα μέτρα που έχουν ληφθεί. Πιστεύει ότι 
η συστράτευση όλων των Ελλήνων μπορεί να ανα­
στρέψει ns δυσοίωνεβ εκτιμήσει που παραπέμπουν 
στη δραματική πραγματικότητα ms IraXias. «Οσο 
περισσότερη συμμόρφωση υπάρχει μετά μέτρα, τόσο 
καλύτερη θα είναι η εικόνα ττις επιδημίας στην Ελλάδα», 
επισημαίνει. Ακόμη, δηλώνει αισιόδοΕοβ όπ οι επι- 
στήμονεβ θα τερματίσουν σύντομα αυτό τον τόσο 
δύσκολο αγώνα δρόμου για την εύρεση αποτελεσμα- 
UKr'is θεραπείαβ για tous ασθενείβ με νόσο COVID-19, 
καθώβ <έχουμε ενθαρρυντικά αποτελέσματα από κάποιες 
ομάδες επιστημόνων, τα οποία ελέγχουμε και στη 
δική μας καθημερινή πρακτική. Μέσα στους επόμενους 
δύο με τρεις μήνες θα είναι διαθέσιμη μια αρκετά 
αποτελεσματική θεραπεία της νόσου - θα πρόκειται για 
διπλό ή τριπλό κοκτέιλ φαρμάκων». Σημαντικό απο­
τελέσματα περιμένει ο καθηγητήδ το επόμενο διά­
στημα και από άλλεβ επιστημονικέβ δράσει που 
έχουν δρομολογηθεί, oncos η μελέτη αντισωμάτων 
για tous ασθενεί που ανόρρωσαν, mOcos και από 
την εργαστηριακή παρακολούθηση των επαφών 
επιβεβαιωμένων εργαστηριακά κρουσμάτων που θα 
αποτυπώσει αδρό την εικόνα ms πανδημίαβ στην 
Ελλάδα.

βαιωμένων εργαστηριακά κρουσμάτων σε συνεργασία με την 
Ιατρική Σχολή για να δούμε κάποια χαρακτηριστικά ois παν- 
δημίαβ. Ολο αυτό το διάστημα έχουν εΕεταστεί περισσότερα 
από 7.000 δείγματα - ειδικό όσων νοσούν σοβαρά στα νοσο­
κομεία. Ouicos ή άλλο)5 οι δράσει aures δεν αλλάζουν το κύριο 
μήνυμα: «Μένουμε σπίτι με ελαφρά συμπτώματα, δεν υπάρχει 
ανάγκη εργαστηριακού ελέγχου». Θα ήταν τεράστιο λόθοβ να 
περάσουμε αντίθετο μήνυμα.

- Η επιτροπή των λοιμωΕιολόγων έχει εισηγηθεί πολλά και 
σημαντικά, όπακ αποδεικνύεται τώρα, μέτρα για την πανδη­
μία. Τι ήταν αυτό που aas έκανε να δράσετε τόσο γρήγορα 
σε σχέση με άλλεβ χώρεβ; Αυτό που pas έκανε να δράσουμε 
άμεσα δεν ήταν πάρα μόνο η συνεχήs εγρήγορσή pas ois 
επιστήμονεβ και το ενδιαφέρον για τη δημόσια υγεία. Οταν 
είσαι σε αυτό το πεδίο, δεν εφησυχάζει ποτέ. Είναι σαν να 
βρίσκεσαι στο φυλάκιο και να περιμένει τον εχθρό. Και εδώ
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L’infectiologue Sotirios Tsiodras, nouvelle 
coqueluche des Grecs t

PORTRAIT - Sotiris Tsiodras, brillant specialiste des infections et 
reconnu dans le monde, a ete revele aux Grecs pendant cette 

crise sanitaire. II est aujourd’hui, la voix quotidienne de 
l’information sur le virus.

Par Alexia Kefalas
Publie il y a 3 heures, mis a jour il y a 3 heures

- Υπεραμύνεστε Tns aEiasTou εργαστηριακού ελέγ­
χου (τεστ) με τον τρόπο που γίνεται. ΕΕηγήστε pas 
nibs ωφελείται από αυτόν ο πληθυσμόΞ; Το σύστη­
μα του εργαστηριακού ελέγχου που υλοποιείται για 
τον κορωνοϊό σχετίζεται με την επάρκεια των αντι­
δραστηρίων και την επιδημιολογική επιτήρηση ms 
νόσου COVID-19 και ακολουθεί ns οδηγίεβ του Ευ­
ρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψηβ Νοσημάτων (ECDC) για τον νέο 
κορωνοϊό. Εχει δύο oroxous για τη δημόσια υγεία:
1) Την καταγραφή των σοβαρών κρουσμάτων σε νοσοκομεία 
(ΤΕΠ και εντόβ νοσοκομείου, π.χ ΜΕΘ, επί υποψίαβ), ώστε να 
νοσηλεύονται οι ασθενείβ, να tous χορηγείται θεραπεία και να 
λαμβάνονιαι μέτρα για νοσοκομειακέβ επιδημίεβ.
Από μόνο του το σύστημα αυτό δίνει μια πολύ καλή εικόνα ms 
επιδημίαβ, έχει βοηθήσει σε μαθηματικέβ προβλέψειβ σχετικά 
με την πορεία ms νόσου στη χώρα και εφαρμόζεται τα τελευ­
ταία χρόνια για τη γρίπη.
2) Τη δειγματοληπτική καταγραφή, τηρώνταβ opcos κανόνεβ 
ασφάλειας ενόβ μικρού ποσοστού ασθενών με συμπτώματα 
ms νόσου πανελλαδικά ώστε να υπάρχει μια ακόμη «φωτο­
γραφία» ms oiKOvas ms επιδημίαβ στη χώρα.

Enions, είναι σε σχεδίασμά μελέτη αντισωμάτων για ακόμη 
mo ακριβή εικόνα, ενώ θα δημιουργηθεί και ερευνητικό σύ­
στημα εργαστηριακήβ παρακολούθησή των επαφών επιβε­

Με τίτλο «Ο λοιμω&ολόγοβ Σωτήρηβ Τσίόδραβ vios 
αγαπημένο$ των Ελλήνων», η γαλλική «Figaro» πλέκει 
το εγκώμιο στον Ελληνα καθηγητή, ο onoios, onms αναφέρει, 
αποκαλύφθηκε otous συμπατριώτη του κατά τη διάρκεια 
auTns Tns υγειονομικήβ Kpions και έγινε η καθημερινή 
φωνή των πληροφοριών στη μάχη κατά του κορωνοϊού

πρόκειται για έναν αόρατο εχθρό που πρέπει να αντιμετωπίσει 
όσο πιο έγκαιρα γίνεται. Αυτό ήταν από την πρώτη στιγμή η 
δική μου αγωνία. Σε αυτή τη θέση είμαστε, δεν είμαι μόνο εγώ, 
όλοι οι συνάδελφοι στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιαβ Υγείαβ 
(ΕΟΔΥ), όλη η επιστημονική κοινότητα τη$ Ελλάδαβ. Και ανπ- 
ληφθήκαμε τον εχθρό αρκετό έγκαιρα, θεωρούμε. locos δεντο 
έχει δει ακόμη όλο8 ο πληθυσμόβ, και δυστυχώβ ο κόσμοβ γε­
νικότερα (βλέπετε για παράδειγμα τι γίνεται oris ΗΠΑ). Γι’ 
αυτό επιμένουμε στην τήρηση των μέτρων. Epiois εισηγηθή- 
καμε αυστηρά μέτρα. Πρέπει opcos τώρα να συνεργαστούμε 
όλοι μαζί, είναι κρίσιμη η συστράτευση όλων. Ακριβή εικόνα 
για την πορεία ms πανδημίαβ θα έχουμε σε λίγεβ εβδομάδεβ 
και όσο περισσότερη συμμόρφωση υπάρχει με τα μέτρα, τόσο 
καλύτερη θα είναι η εικόνα αυτή.
- Zas ανησυχεί το ενδεχόμενο να μην έχουν τα μέτρα το 
αποτέλεσμα που θέλετε; Ο κόσμοβ δεν έχει εκπαιδευτεί να 
δρα προληπτικά σε τέτοια πρωτόγνωρα θέματα δημόσιαβ

υγείας το γνωρίζει η επιστημονική κοινότητα αυιό. Κατά την 
εκτίμησή μου είναι αδύνατον να μην αποδώσουν - έστω και 
μερικά. Πιστεύω ότι οι Ελληνεβ έχουν καταλάβει και προσπα­
θούν, έχουμε πράΕει το ανθρωπίνου δυνατό cos επιστήμονεβ 
σε αυπί την κρίση δημόσιαβ υγείαβ. Εμείβ έχουμε ήσυχη τη 
συνείδησή pas, και αυτό καλώ όλουβ να το σκεφτούν καλά. Θα 
έχουμε όλοι τη συνείδησή pas ήσυχη στο τέλοβ aums ms 
loiopias; Είναι βασικό ερώτημα που πρέπει να απασχολήσει 
tous Ελληνεβ και τώρα και μετά. Χρειαζόμαστε στρατιωτικού 
τύπου μέτρα -να τεθούμε υπό επιτήρηση- oncos αυτό που 
εφαρμόζονται ήδη στη Γαλλία; Δεν νομίζω ncos θα pas άρεσε 
κάτι τέτοιο και γι’ αυτό είναι σημαντικό να υπάρχει ομοψυχία 
στην τήρηση των μέτρων.
- Τι aas ανησυχεί περισσότερο σε αυτή τη φάση, έχονταβ 
ήδη διανύσει 9 εβδομάδεβ (από 9 Ιανουάριου μετά tis πρώτε5 
ανησυχητικέ5 αναφορέβ από Κίνα) στην αντιμετώπιση του 
κορωνοϊού; Η μεγάλη μεταδοτικότητα που έχει ο ios, i6icos

από ασθενείβ που νοσούν xoipis να έχουν έντονα 
συμπτώματα, αλλά και η ευπάθεια των ηλικιωμένων 
και των ευπαθών ομάδων, των xpovicos πασχόντων. 
Είναι δύο κρίσιμοι παράγοντεβ που οδηγούν σε ταχεία 
αύΕηση των κρουσμάτων και τεράστιο φορτίο για το 
σύστημα υγείαβ και tis ομάδεβ aures του πληθυσμού. 
-Τΐ5τελευταίε5 ημέρεβ παρουσιάζετε και μοντέλα 
από τα οποία προκύπτει η εΕάπλωση. Ποια είναι η 
εκτίμησή aas για το θέμα αυτό; Μέχρι πού μπορεί 
να φτάσει και να αποτυπωθεί αριθμητικά στα 
κρούσματα; Οι προβλέψειβ pas αυτή τη στιγμή, με 
βάση τα στοιχεία που έχουμε στη διάθεσή pas, 
παραμένουν σταθερέβ. Εκτιμάται ότι έχουμε ήδη 
περίπου 3.000 κρούσματα nis νόσου που προκαλεί 
ο κορωνοϊόδ. Εμείβ έχουμε εντοπίσει τα 500, υπάρ­
χουν opcos αρκετά άλλα έΕω που μπορεί να περι­
λαμβάνουν ανθρώπουβ με πολύ ήπια συμπτώματα 
και κύκλουβ μεταδόσεων από αυτό. Σύμφωνα με 
διεθνείβ εκτιμήσει, μόνο το 15% των ασθενών 
καταγράφεται. Αυτή τη στιγμή είναι έναβ αριθμόβ 
διαχειρίσιμοβ. Ωστόσο η καμπύλη, και κατά συνέπεια 
ο αριθμόβ των κρουσμάτων, μπορεί να αλλάΕει 
γρήγορα. ΕΕαρτάται από την αποτελεσματικότατα 
τωνμέτρωντο ανο ρυθμόβτηβ auEnons θα αλλάΕει 
ή/και θα εκτιναχθεί. Σίγουρα δεντο θέλουμε. Αυτό 
που βλέπουμε και διαχειριζόμαστε τώρα όσον 
αφορά τα σοβαρά κρούσματα αντικατοπτρίζει ό,τι 
γινόταν σε σχέση με την κυκλοφορία του ιού περί­
που δέκα ημέρεβ νωρίτερα. Αν λοιπόν συνεχίσουμε 
να εφαρμόζουμε πιστά τα μέτρα, η εκτίμηση είναι 
ότι θα έχουμε καλύτερο αποτέλεσμα και όχι μία 
εκτόβ ελέγχου διασπορά η οποία θα οδηγήσει σε 
πολλά σοβαρά κρούσματα σε ηλικιωμένοι και 

επιβαρημένουβ από χρόνια νοσήματα συνανθρώπου pas.
- Πόσο κοντά βρίσκεται η επιστημονική κοινότητα στο φάρ­
μακο; Εχουμε σίγουρα ενθαρρυντικό αποτελέσματα από κάποιεβ 
ομάδεβ επιστημόνων, τα οποία ελέγχουμε και στη δική pas 
καθημερινή πρακτική. Παρόλο που κατανοώ το όπ ο κόσμοβ 
αγωντά πολύ, δεν αντιλαμβάνεται πάντοτε εύκολα tous xpovous 
των επιστημόνων, τον αγώνα δρόμου που γίνεται με ns μελέ- 
τεβ, ns κλινικέβ δοκιμέβ στα εργαστήρια και δίπλα στην κλίνη 
του ασθενούβ. Εκτιμώ ότι μια αρκετά αποτελεσματική θεραπεία 
ms νόσου COVID-19 θα είναι διαθέσιμη μέσα otous επόμενοι ^ 
δύο με τρειβ μήνεβ - και θα πρόκειται για διπλό ή τριπλό κο­
κτέιλ φαρμάκων. Από τα διαθέσιμα στοιχεία φαίνεται ncos η 
μονοθεραπεία -με ένα φάρμακο- δεν προκρίνεται σε αυτή τη 
νόσο. Η Ελλάδα ακολουθεί όλεβ tis παγκόσμιεβ επιστημονικέβ 
εΕελίΕειβ και θα μπορεί να καλύψει θεραπευτικά tous ασθενείβ 
oncos ακριβό» και οι άλλεβ χώρεβ. Ηδη χορηγούνται καιτελευ- 
raias γενιάβ φάρμακα σε κάι ioious ασθενείβ.

«ΕΚΤΙΜΑΤΑΙ ΟΤΙ ΕΧΟΥΜΕ ΗΔΗ ΠΕΡΙΠΟΥ 3.000 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ. ΕΜΕΙΣ ΕΧΟΥΜΕ 
ΕΝΤΟΠΙΣΕΙ ΤΑ 5QO. ΩΣΤΟΣΟ Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΛΛΑΞΕΙ ΓΡΗΓΟΡΑ
ΚΑΙ ΑΥΤΟ ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ»
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Περίπου έΕι εβδομάδε$ μετά την εμφάνιση των πρώτων κρουσμάτων του νέου κορωνοϊού σε ευρωπαϊκό έδαφο5 και koGcos ο φόβθ5 επα­
νάληψή του «ιταλικού παραδείγματο$» με τα 35.000 κρούσματα και tous περίπου 3.000 νεκρού5 προκαλούσε τρόμο cms εθνικέ5 κυβερ­
νήσει, η μία χώρα μετά την άλλη δεκίνησαν να λαμβάνουν δραστικά περιοριστικά μέτρα για να περιορίσουν την εδάπλωση Tns πάνδημέ 
και να κρατήσουν όρθια τα εθνικά συστήματα υγεία5 tous.

{(

((

Θέμα χρόνου ήταν ο αποκλεισμόε 
του Λονδίνου από την υπόλοιπη 
χώρα, onoos μεταδίδουν τα βρετανικά 
ΜΜΕ, με την κυβέρνηση του Mnopis 
Τζόνσον να ετοιμάζεται 
να λάβει αυστηρότερα μέτραΑΠΟ 10 ΣΥΣΤΗΜΑ

Η στροφή του Μπόρις Τζόνσον που υιοθέτησε
(αρχικά) την προσέγγιση όπ όσο ο ιός εξαπλώνεται 
θα νοσήσουν τόσοι πολλοί που, εφόσον επιβιώσουν, 
θα αναπτύξουν αντισώματα και στην κορύφωση της πανδημίας 
δεν θα υπάρχουν πολλοί ευάλωτοι για να μολυνθούν από τον ιό

\ »

του
Βασίλη
Δαλιάνη
vasilis.dalianis@gmail.com
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πό την Ισπανία, τη Γαλλία, τη 
Γερμανία και την Ελλάδα, τα κράτη- 
μέλη ms Ε.Ε. εφάρμοσανπρωτοφανή 
μέτρα, oncos την καθολική 
απαγόρευση κυκλοφορίαε των 
πολιτών εκτόε εξαιρετικών 
περιπτώσεων, την αναστολή 
λειτουρΥίαβ των εκπαιδευτικών 
ιδρυμάτων, το κλείσιμο όλων των 
καταστημάτων εστίασηε, την 

αναβολή διεΣαγωγι'ΐ8 αθλητικών διοργανώσεων και τον 
περιορισμό cms δημόσιεε συναθροίσει.

Μια χώρα όμωε αποφάσισε να αγνοήσει xis 
προειδοποιήσει επιστημόνων και ειδικών και να 
ακολουθήσει μια τελείαν διαφορετική πορεία. Ο λόγοβ 
για τη Μεγάλη Βρετανία, η κυβέρνηση ms onoias 
θεώρησε ότι η καλύτερη στρατηγική για την αντιμετώπιση 
ms πανδημίαβ είναι η εΕάπλωση του νέου κορωνοϊού 
σε ένα μεγάλο ποσοστό των Βρετανών πολιτών. Η 
απόφαση του πρωθυπουργού τηε xcopas Mnopis 
Τζόνσον στηριζόταν ons εκτιμήσει του επικεφαλήβ 
επιστημονικού του συμβούλου σερ Πάτρικ BaXavs, 
ο onoios υποστήριζε ότι η πιο αποτελεσματική άμυνα 
απέναντι στον νέο κορωνοϊό, είναι η λεγάμενη «ανοσία 
ms αγέληε». Καθώε όμοιε τα κρούσματα στη χώρα 
άρχισαν να αυξάνουν εκθετικά, η βρετανική κυβέρνηση 
ανέκρουσε πρύμναν και μόλιε μία εβδομάδα μετά, 
χρονική περίοδοβ η οποία κρίνεται εξαιρετικά μεγάλη 
απέναντι στην πανδημία του COVID-19, άρχισε να 
επιβάλει αυστηρούβ περιορισμούβ.

ΤΙ ΕΙΝΑΙ
Η «ΑΝΟΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ»

Τι είναι opeos η λεγάμενη «ανοσία ms αγέλη s» και γιατί 
η βρετανική κυβέρνηση και εν μέρει η ολλανδική, τη 
θεώρησαν αρχικά cos την mo αποτελεσματική στρατηγική; 
Και για noious λόγουβ αποφάσισαν να αλλάΕουν άρδην 
την προσέγγισή cons, με τον Βρετανό υπουργό Υγείαβ 
ΜατΧάνκοννα δηλώνει κατηγορηματικά ότιη «ανοσία 
ms αγέληβ» δεν ήταν ποτέ επίσημη πολιτική, αλλά μια 
επιστημονική θεωρία; KaBcos η Ευρώπη αποτελεί πλέον 
το κέντρο ms πανδημίαβ του κορωνοϊού και μετράει 
περισσότεροι^ νεκρούβ από ooous η Ασία, το Ηνωμένο 
Βασίλειο μελέτησε ορισμένα επιστημονικά μοντέλα ώστε 
ηκαβέρνησητου Mnopis Τζόνοσν να αντιμετωπίσει την 
περαιτέρω εΕάπλωσητου ιού. Σύμφωνα με αυτά, υπάρχουν 
τρειβ τρόποι για να περιοριστεί η πανδημία. Ο npoxios 
είναι μέσω επιβολήε αυστηρών περιορισμών στην 
κυκλοφορία των πολιτών και ons συναθροίσει, μέτρα 
που, ανάμεσά σε άλλα, επέβαλαν σε διαφορετικό βαθμό 
σχεδόν όλα τα κράτη-μέλη ins Ε.Ε. Ο δεύτερος είναι η 
παρασκευή ενόβ εμβολίου, κάτι που σύμφωνα με ns 
πλέονaioio0o&s εκτιμήσει, θα χρειαστεί από αρκετούβ 
μήνεβ έο)8 μερικά χρόνια. Ο ipi ios iponos ήτανη λεγάμενη 
«ανοσία ms αγέληβ». Σύμφωνα με αυτήτηνπροσέγγιση, 
όσο ο ios εξαπλώνεται, τελικά, θα νοσήσουντόσοι πολλοί 
άνθρωποι ώστε, εφόσον επιβιώσουν, θα έχουν αναπτύξει 
αντισώματα και στην κορύφωση ms πανδημίαβ δεν θα 
υπάρχουν πολλοί ευάλωτοι άνθρωποι για να μολυνθούν 
από τον ιό. Αυπί η θεωρία ονομάζεται «ανοσία ins αγέληβ» 
ή ανοσιακό τείχοβ ή συλλογική ανοσία.

Σύμφωνα με τον δρα ΜαρκΛίσιτβ, επιδημιολόγο του 
Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ, «ο ρυθμός μετάδοσης 
τον νέου κορωνοϊού είναι υψηλότερος από αυτόν τον 
κοινού κρυολογήματος, αλλάπαρόμοιος με αυτόν άλλων 
επιδημιών, όπως της ισπανικής γρίπης τον 1918. Αυτό 
το γεγονός υποδηλώνει ότι το τέλος αυτής της πανδημίας 
θα έρθει όταν περίπου το 50%-60% του πληθυσμού θα 
έχει αναπτύΕει αντισώματα, είτε μέσω εμβολιασμού -κάτι 
που δεν αναμένεται να σνμβεί άμεσα- είτε αφού νοσήσει 
από τον ιό».

Ορισμένοι επισπίμονεβ υποστηρίζουν όη κάτι παρόμοιο 
είχε συμβεί και με τον ιό Ζίκα το 2015. Δύο χρόνια μετά 
την έξαρση ms επιδημίαβ ο συγκεκριμένοε ios, ο onoios 
μεταδίδεται από ένα είδοε κουνουπιών, είχε σχεδόν 
εξαφανιστεί. Σύμφωνα με ορισμένεβ μελέτες ο ios είχε 
μολύνει το 63% του πληθυσμού στην παραθαλάσσια 
πόλη του Σαλβαδόρ στη Βραζιλία. Εκείνη την περίοδο 
οι φαρμακευτικέε βιομηχανίεβ είχαν επιδοθεί σε αγώνα 
δρόμου για να παρασκευάσουν εμβόλιο, ωστόσο η γαλλική 
εταιρεία Sanofi εγκατέλειψε τελικά ns έρευνεβ καθώδ η 
επιδημία είχε ουσιαστικά τελειώσει

Ωστόσο, οι περισσότεροι επιστήμονεβ εκφράζουνμια 
τελείοκ διαφορετική στάση απέναντι στην «ανοσία nis 
αγέλικ», θεωρώνταδ όη στην παρούσα πανδημία του 
νέου κορωνοϊού αυτή η στρατηγική θα έπρεπε να 
ονομάζεται μάλλον «ανοησία ms αγέ/Jis». Σύμφωνα με 
την πλειονοψηφία των ειδικών επιστημόνων, η ανοσία 
ins αγέληβ δημιουργείται συνήθωδ μέσω εμβολιασμού. 
Kaveis στο πα ρελθόν δεν προσπάθησε να την προκαλέσει 
ενθαρρύνονταε ουσιαστικά τη μόλυνση και η πλήρηε 
στροφή ms βρετανικήδ κυβέρνησηδ δείχνει ότι η 
συγκεκριμένη θεωρία δεν μπορεί να εφαρμοστεί με 
ασφάλεια στηνπράδι.

«Η ανοσία της αγέλης περιγράφει το φαινόμενο κατά 
το οποίο τα άτομα υψηλού κινδύνου προστατεύονται 
από τη μόλυνση καθώς περιβάλλονται από άτομα που 
έχουν αναπτύΕει ανοσία. Ετσι μειώνεται στο ελάχιστο 
η εΕάπλωση του ιού. Ωστόσο μιλάμε για ανοσία στο 
πλαίσιο του εμβολιασμού», υποστηρίζει ο δρ Βϊλεμ 
βανΣάικ, καθηγητήβ Μικροβιολογίαβ στο Πανεπιστήμιο 
του Μπέρμιγχαμ. Σύμφωνα με τον ίδιο, «εάν εμβολιαστεί 
ένας επαρκώς υψηλός αριθμός ατόμων σε έναν πληθυσμό, 
τότε θα έχουμε την ανοσία της αγέλης, στον μικρότερο 
αριθμό ατόμων που για διάφορους λόγους, π.χ. ιατρικούς 
ή θρησκευτικούς, δεν έχουν εμβολιαστεί. Πρόσφατα 
έχουμε δει την εκδήλωση κρουσμάτων ιλαράς καθώς η 
ανοσία της αγέλης δεν λειτούργησε λόγω μιας εντελώς 
αβάσιμης φοβίας απέναντι στα εμβόλια που είχε ως 
συνέπεια πολλά παιδιά να μην εμβολιαστούν». Σύμφωνα 
με τονδρα βανΣάικ, καθώδ δενυπάρχει εμβόλιο κατά 
του COVID-19, η ανοσία ms αγέληδ σημαίνει ότι το 
60% του πληθυσμού θα πρέπει να νοσήσει από τον ιό, 
κάτι που σε πραγματικοί^ αριθμούδ μεταφράζεται σε 
36 εκατομμύρια ανθρώπουβ μόνο στο Ηνωμένο Βασίλειο. 
«Είναι αδύνατον να προβλέψουμετο κόστος σε ανθρώπινες 
ζωής. Οι συντηρη τικές εκτιμήσεις κάνουν λόγο για 10.000 
θανάτους, ενώ υπάρχουν πιθανότητες ο αριθμός των 
νεκρών να Εεπεράσει τους 100.000», υπογραμμίζει ο 
καθηγητήδ Μικρό βιολογίαβ στο Πανεπιστήμιο του 
Μπέρμιγχαμ.

«ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΣΑΣ ΕΧΕΙ ΤΥΛΙΧΤΕΙ
ΣΤΙΣ ΦΛΟΓΕΣ»

Η πιο σκληρή κριτική απέναντι σε αυτή τη «laissez-faire» 
αντιμετώπιση ms πανδημίαδ του νέου κορωνοϊού που 
σκεφτόταν να υιοθετήσει η κυβέρνηση του Mnopis 
Τζόνσον για την αντιμετώπιση ms πανδημίαδ ήρθε από 
την άλλη πλευρά του Ατλαντικού. Ο δρ Γουϊλιαμ Χάνατζ, 
καθηγητήδ ΕΕελικπκήδ Επιδημιολογίαδ στο Πανεπιστήμιο 
του Χάρβαρντ, με άρθρο που δημοσίευσε στη βρετανική 
εφημερίδα «Guardian», δήλωσε ότι, μόλιδ άκουσε τα 
σχέδια ms βρετανικήδ κυβέρνησηδ για την ανοσία ms 
αγέλης θεώρησε rrois επρόκειτο για το γνωστό βρετανικό 
χιούμορ. «Το σπίπ σας έχει τυλιχτεί στις φλόγες και οι 
άνθρωποι στους οποίους εμπιστευτήκατε τη ζωή σας δεν 
προσπαθούν καν να σας βγάλουν από αυτό. Παρόλο που 
γνώριζε ότι η πυρκαγιά πλησιάζει, έχοντας δει τις φλόγες 
να κατακαίουν τα σπίτια των γειτόνων σας, η κυβέρνηση 
του Ηνωμένου Βασιλείου επέλεΕε ανεΕήγητα να αφήσει 
τη φωτιά ανεΕέλεγκπι, ελπίζοντας ότι με κάποιον ακατανόητο 
τρόπο θα καταφέρει να τηνελέγΕει στο μέλλον», υπογράμμισε
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ο δρΧάνατζ. Oncos αναφέρει χαρακτηριστικά ο Αμερικανόδ 
arnornpovas, παρόλο που όλοι οι επιστημονεδ γνωρίζουν 
ότι ο εμβολιασμόδ δημιουργεί αυτό το ανοσιακό τείχοδ, 
στην προκειμένη περίπτωση μιλάμε για μια πραγματική 
πανδημία κατά τη διάρκεια ms onoias αρκετοί άνθρωποι 
θα νοσήσουν και ορισμένοι εΕ αυτών θα καταλήγουν. 
<Ακόμα και αν το ποσοστό θνησιμότητας είναι χαμηλό, 
ένα μικρό μέρος ενός πολύ μεγάλου αριθμού ασθενών 
εΕακολουθεί να αποτελεί έναν μεγάλο αριθμό θανάτων». 
Σύμφωνα με τον δρα Χάνατζ, τα επιχειρήματα που 
ακούστηκαν σχετικά με την προστασία που ενδεχομένου 
θα προσφέρει η ανοσία Tns αγέληδ, σε ένα δεύτερο 
κύμα πανδημίαδ, δεν αρκούν για μια τέτοια προσέγγιση. 
«Δευτέρα κύματα εΕάπλωσης υπάρχουν σε πανδημίες 
γρίπης. Τώρα όμως δεν έχουμε μια πανδημία γρίπης. Οι 
κανόνεςπις γρίπης δεν ισχύουν στην παρούσα κατάσταση. 
Ισως να υπάρΕει δεύτερο κύμα, ίσως και όχι. Δεν γνωρίζω. 
Αυτό που γνωρίζω είναι ότι οι ευάλαποι άνθρωποι δεν 
πρέπει να εκτίθενται σε έναν ιό, υπηρετώντας ένα υποθετικό 
μέλλον».

Ο Αμερικανόδ επιστήμοναδ τονίζει ότι ο καλύτεροδ 
τρόποδ που υπάρχει npos το παρόν για να περιοριστεί 
αυτή η πανδημία είναι η απομόνωση και ο περιορισμόδ 
των συναθροίσεων.«Κάθε ένας που μπορεί να εργάζεται 
από το σπίτι του να το κάνει. Οσοι δεν εργάζονται από 
το σπίτι θα πρέπει να ενθαρρύνονται να το κάνουν. Οι 
εργοδότες θα πρέπει να αποθαρρύνουν για ένα χρονικό 
διάστημα την πρακτική της φυσικής παρουσίας στους 
χώρους εργασίας. Ολα αυτά και πολλά άλλα θα έπρεπε 
να έχουν εφαρμοστεί πριν από εβδομάδες». Σύμφωνα 
με τον ίδιο, κανείδ δεν πρέπει να έχει την ψευδαίσθηση 
ότι υπάρχουν εύκολεδ λύσειβ απέναντι σε έναν «εχθρό» 
τον οποίο οι επιστήμονεδ μό/as αρχίζουν να κατανοούν. 
«Δεν είναι κάτι που απλώς θα περάσει από δίπλα μας. 
Δεν μιλάμε για μια καταιγίδα, αλλά για έναν πραγμαπκό 
τυφώνα», έγραψε χαρακτηριστικά ο καθηγητήδ του 
Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ. Είτε λόγω Tns σκληρήδ 
KpniKiis από τη μεγαλύτερη μερίδα Tns διεθνούδ 
επιστημονικήδ κοινότηταβ, είτε λόγω έντονων πολιτικών 
πιέσεων από κράτη-μέλη τηδ Ε.Ε., oncos η Γαλλία, η 
κυβέρνηση του Mnopis Τζόνσον αποφάσισε να λάβει 
αυστηρότερα μέτρα περιορισμού των πολιτών Tns 
xibpas και να εγκαταλείψει κάθε ιδέα περί «avooias 
ms αγέληδ», xcopis ωστόσο να μπορεί να πει ουδείδ με 
βεβαιότητα εάν είναι ήδη πολύ αργά για το Ηνωμένο 
Βασίλειο.
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