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ΠΕΡΙΛΗΧΗ 
 

Στθ παροφςα βιβλιογραωικι αναςκόπθςθ, αναγράωονται οι κυριότερεσ πανδθμίεσ του 

20ου αιϊνα που προβλθμάτιςε τόςο τουσ τομείσ υγείασ όςο και το ευρφ κοινό. Θ 

Λςπανικι Γρίπθ 1920, o Λόσ πολιομυελίτιδασ 1952, θ Αςιατικι Γρίπθ 1963, θ Γρίπθ Χονγκ 

Κονγκ 1968, ο Λόσ Ebola 1976, το AIDS 1980- 2014, θ γρίπθ των πτθνϊν 2003, θ 

πανδθμία γρίπθσ 2009 και τον 21ο αιϊνα ο COVID-19 SARS .  

Ραρουςιάηονται οι αρχζσ υγιεινισ και τα μζτρα πρόλθψθσ ϊςτε να περιοριςτεί θ 

εξάπλωςθ του εκάςτοτε ιοφ τόςο ςτθν κοινότθτα όςο και ςτο ενδονοςοκομειακό 

περιβάλλον κακϊσ και τισ ευπακείσ ομάδεσ που επθρεάςτθκαν και ζπλθξαν κανάςιμα 

οι πανδθμίεσ.  

Θ μεκοδολογία αναηιτθςθσ πθγϊν ςτθρίηεται ςε ελλθνικι και διεκνι βιβλιογραωία και 

θ χριςθ πθγϊν από ζγκυρεσ ιςτοςελίδεσ (ΡΟΥ, CDC, ECDC et al.) 

Συμπεραςματικά ο ςχεδιαςμόσ και θ αντίδραςθ μιασ πανδθμίασ πρζπει να βαςίηεται 

ςτισ επιςτθμονικζσ αρχζσ τθσ δθμόςιασ υγείασ και πρζπει να ςζβεται τουσ κανόνεσ 

δεοντολογίασ και ανκρωπίνων δικαιωμάτων. Ειδικότερα, πρζπει να λαμβάνονται 

υπόψθ οι ανάγκεσ και τα δικαιϊματα των ευάλωτων ατόμων που περιλαμβάνονται ςτισ 

διαδικαςίεσ ςχεδιαςμοφ και απόκριςθσ μζςω των οποίων οι προτιμιςεισ και τα 

ενδιαωζροντά τουσ μπορεί να ενςωματωκοφν.  

Θ πρόλθψθ, θ ρφκμιςθ υγειονομικισ περίκαλψθσ, τα μζτρα υγιεινισ, θ εκπαίδευςθ 

υγειονομικοφ προςωπικοφ και θ τιρθςθ μζτρων προωφλαξθσ είναι ςθμαντικά ςτθν 

μείωςθ διαςποράσ των ιϊν όπωσ επίςθσ και ςτθν ετοιμότθτα τθσ επιςτθμονικισ 

κοινότθτασ για τθν αντιμετϊπιςθ των πανδθμιϊν που πλιττουν κανάςιμα τον 

παγκόςμιο πλθκυςμό. 
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SUMMARY 
 

In the present bibliographic review, the main pandemics of the 20th century are listed, 
which have affected both the health sectors and the general public. The Spanish Influen-
za 1920, the Polio Virus 1952, the Asian Influenza 1963, the Hong Kong Influenza 1968, 
the Ebola Virus 1976, the AIDS 1980-2014, the Avian Influenza 2003, the Influenza Pan-
demic 2009 and the 21st Century COVID-19 SARS.  

Hygiene principles and prevention measures are presented to limit the spread of the vi-
rus in both the community and the inpatient setting, as well as the vulnerable groups 
affected by the pandemics.  

The source search methodology is based on Greek and international literature and the 
use of sources from reputable websites (WHO, CDC, ECDC et al.)  

In conclusion, the design and response of a pandemic must be based on scientific prin-
ciples of public health and must respect the rules of ethics and human rights. In particu-
lar, the needs and rights of vulnerable people involved in the design and response 
processes through which their preferences and interests can be incorporated must be 
taken into account.  

Prevention, health care regulation, hygiene measures, healthcare education and precau-
tionary measures are important in reducing the spread of viruses as well as the scientific  
community's preparedness to deal with pandemics that are affecting the world's popula-
tion deadly. 
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Τι είναι επιδημία και τι πανδημία; 

 

Πανδθμία (από τισ ελλθνικζσ λζξεισ παν (όλοσ) και δήμοσ (πλθκυςμόσ) είναι μία 

επιδθμία λοιμωδϊν αςκενειϊν που εξαπλϊνεται με πολφ γριγορουσ ρυκμοφσ ςε μια 

μεγάλθ περιοχι και απειλεί το ςφνολο του πλθκυςμοφ. Μια επιδθμικι αςκζνεια που 

παραμζνει ςτακερι όςον αωορά τον αρικμό ανκρϊπων που αρρωςταίνουν δεν 

κεωρείται πανδθμία. Επιπλζον, οι πανδθμίεσ γρίπθσ γενικά δεν αποτελοφν τθν 

επανεμωανιηόμενθ εποχικι γρίπθ.  

Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) ζχει δθμιουργιςει μια κατάταξθ ζξι βακμίδων  

που περιγράωει τθ διαδικαςία με τθν οποία ζνασ νζοσ ιόσ γρίπθσ κινείται από τισ 

πρϊτεσ λοιμϊξεισ ςτον άνκρωπο ςε μια πανδθμία. Θ πανδθμία ξεκινά με τθν μόλυνςθ 

ηϊων από τον ιό, με λίγεσ περιπτϊςεισ ςτισ οποίεσ τα ηϊα μολφνουν ανκρϊπουσ και ςτθ 

ςυνζχεια ωτάνει ςε ζνα ςτάδιο ςτο οποίο ο ιόσ αρχίηει να εξαπλϊνεται από άνκρωπο ςε 

άνκρωπο και τελειϊνει με μια πανδθμία, όταν λοιμϊξεισ από τον νζο ιό ζχουν 

εξαπλωκεί ςε όλο τον κόςμο. 

 

Ωσ επιδθμία ι λοιμόσ, χαρακτθρίηονται οι εξάρςεισ αςκενειϊν που εμωανίηονται ςε 
γζναν ανκρϊπινο πλθκυςμό, μια δεδομζνθ χρονικι περίοδο, ςε βακμό μεγαλφτερο του 
αναμενόμενου. 

Μπορεί να περιορίηεται γεωγραωικά ςε ζνα τόπο ι ςε μια ολόκλθρθ χϊρα. Στθν 
περίπτωςθ που θ επιδθμία εξαπλωκεί και εκτόσ των γεωγραωικϊν ορίων μιασ χϊρασ, 
ορίηεται ωσ πανδθμία (Capital.gr , 2020). 

 
 

 

 

  

https://el.wikipedia.org/wiki/Επιδημία
https://el.wikipedia.org/wiki/Λοίμωξη
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη
https://el.wikipedia.org/wiki/Ασθένεια
https://el.wikipedia.org/wiki/Πληθυσμός
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ ΠΡΨΣΟ 

Δεν είναι λίγεσ οι περιπτϊςεισ εκείνεσ όπου θ ανκρωπότθτα δοκιμάςτθκε ςτο διάβα 

του χρόνου από ταχζωσ μεταδιδόμενεσ και κανατθωόρεσ επιδθμικζσ νόςουσ όπωσ θ 

ςφγχρονθ COVID-19, που προκαλείται από τον κοροναϊό SARS-CoV-2. 

Μάλιςτα, οριςμζνεσ από αυτζσ τισ επιδθμικζσ νόςουσ εξελίχκθκαν ςε πανδθμίεσ 

(δθλαδι, επιδθμίεσ που εξαπλϊνονται πολφ γριγορα και προςβάλλουν ολόκλθρο τον 

πλθκυςμό ςυγκεκριμζνθσ περιοχισ), οι οποίεσ προκάλεςαν τεράςτιεσ ανκρϊπινεσ 

απϊλειεσ και επθρζαςαν κακοριςτικά το ρου τθσ ανκρϊπινθσ ιςτορίασ. 

Ραρακάτω είναι μερικζσ ιςτορικζσ αναδρομζσ οριςμζνων επιδθμιϊν που ιταν 

κακοριςτικζσ για τθν εξζλιξθ τθσ ανκρωπότθτασ: 

 

Ο λοιμόσ των Αθηνών 

Θ πρϊτθ τζτοια πανδθμία κατεγράωθ το 430 π.Χ., κατά τθ διάρκεια του 

Ρελοποννθςιακοφ Ρολζμου, ςτθν πόλθ-κράτοσ των Ακθνϊν. 

Ο αποκλθκείσ λοιμόσ των Ακθνϊν, θ πανϊλθ που χτφπθςε τθν Ακινα θ οποία τελοφςε 

υπό πολιορκία, προκάλεςε το κάνατο πολλϊν κατοίκων τθσ πόλθσ, μεταξφ αυτϊν και 

του ςπουδαίου Ρερικλι. 

Η πανώλη του Ιουςτινιανού 

Μια άλλθ ςθμαντικι επιδθμικι ζκρθξθ κατά τθν αρχαιότθτα ιταν θ λεγόμενθ πανϊλθ 

του Λουςτινιανοφ τον 6ο αιϊνα μ.Χ.. 

Θ εν λόγω βουβωνικι πανϊλθ προκάλεςε το κάνατο εκατομμυρίων ανκρϊπων και 

επζωερε ςοβαρά οικονομικά πλιγματα ςτθ Βυηαντινι Αυτοκρατορία. 

Η ευλογιά 

Αρκετοφσ αιϊνεσ αργότερα, κατά τουσ Μεςαιωνικοφσ Χρόνουσ, ζκανε τθν εμωάνιςι τθσ 

ςτθν ευρωπαϊκι ιπειρο θ ευλογιά, βαριά λοιμϊδθσ νόςοσ, θ οποία είχε υψθλότατο 

ποςοςτό κνθςιμότθτασ και παρζμεινε κφρια αιτία κανάτου ζωσ και το 18ο αιϊνα. 



 9 

Θ ευλογιά είναι μια από τισ περιςςότερο επικίνδυνεσ και κανατθωόρεσ ιογενείσ 

μεταδοτικζσ αςκζνειεσ που υπάρχουν. 

Η Ιςπανικό Γρύπη 

Στισ αρχζσ του 20οφ αιϊνα, και πιο ςυγκεκριμζνα το 1918, ξζςπαςε μια πανδθμία 

γρίπθσ από τθν οποία ζμελλε να χάςουν τθ ηωι τουσ 40 και πλζον εκατομμφρια 

άνκρωποι ανά τθν υωιλιο. 

Τα πρϊτα κροφςματα τθσ λεγόμενθσ Λςπανικισ Γρίπθσ κατεγράωθςαν ςτθ Γαλλία τον 

Απρίλιο του 1918, ενϊ ακολοφκθςαν περιςτατικά ςε Λταλία, Μεγάλθ Βρετανία, ΘΡΑ και 

Γερμανία. 

Τον Λοφνιο του ίδιου ζτουσ θ πανδθμία εξαπλϊκθκε ςτισ Λνδίεσ, τον Λοφλιο ςτθ Νζα 

Ηθλανδία και τον Αφγουςτο ςτθ Νότια Αωρικι. 

Η Γρύπη του Φονγκ Κονγκ 

Φςτερα από μιςόν αιϊνα, το 1968, θ ανκρωπότθτα επλιγθ από τθν αποκαλοφμενθ 

Γρίπθ του Χονγκ Κονγκ (ιόσ γρίπθσ Θ3Ν2). 

Οι ανκρϊπινεσ απϊλειεσ τθσ εν λόγω γρίπθσ, που προςζβαλε ταχφτατα ζναν τεράςτιο 

αρικμό ανκρϊπων λόγω και των αεροπορικϊν μετακινιςεων, ανιλκαν ςτο ζνα 

εκατομμφριο. 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ πανδθμία τθσ Γρίπθσ του Χονγκ Κονγκ ιταν εκείνθ που 

ανζδειξε πρϊτθ ωορά τθ ςθμαςία τθσ παραςκευισ εμβολίων κατά των επικίνδυνων 

ιϊν. 

Σο AIDS 

Το 1981 εμωανίςτθκαν τα πρϊτα κροφςματα του AIDS (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome), του Συνδρόμου τθσ Επίκτθτθσ Ανοςοανεπάρκειασ, που προκαλείται από τον 

ιό HIV, τον ιό τθσ Ανκρϊπινθσ Ανοςοανεπάρκειασ (HIV, Human Immunodeficiency 

Virus). 
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Ωσ γνωςτόν, θ νόςοσ αυτι, που μεταδίδεται μεταξφ άλλων μζςω τθσ ςεξουαλικισ 

επαωισ, του τοκετοφ, του κθλαςμοφ και τθσ μετάγγιςθσ μολυςμζνου αίματοσ, 

εξακολουκεί και ςιμερα να επιωζρει ανκρϊπινεσ απϊλειεσ. 

Από το 1981 ζωσ ςιμερα 75 εκατομμφρια άνκρωποι υπιρξαν ωορείσ του HIV και 

περίπου 32 εκατομμφρια εξϋ αυτϊν ζχαςαν τθ ηωι τουσ. 

Αν και δεν υπάρχει πλιρθσ κεραπεία για τθν HIV λοίμωξθ, ο ςυνδυαςμόσ 

αντιρετροϊκϊν ωαρμάκων, αν χρθςιμοποιθκεί ςωςτά, μπορεί να ςταματιςει τθν 

εξζλιξθ του AIDS και να επιτρζψει ςτα πάςχοντα άτομα να ηιςουν μια ωυςιολογικι ηωι 

για όςο διάςτθμα λαμβάνουν τα ωάρμακα. 

Σο SARS 

Στισ αρχζσ του 21ου αιϊνα, κατά τα ζτθ 2002-2003, ζκανε τθν εμωάνιςι του το SARS 

(Severe Acute Respiratory Syndrome, Σοβαρό Οξφ Αναπνευςτικό Σφνδρομο), αςκζνεια 

που προκαλείται από κοροναϊό ο οποίοσ παρουςιάηει πολλζσ ομοιότθτεσ με τον 

κοροναϊό SARS-CoV-2 

Θ εν λόγω επιδθμία ξεκίνθςε από επαρχία τθσ Κίνασ και εξελίχκθκε ςφντομα ςε 

παγκόςμια πανδθμία. 

Απλϊκθκε ςε 26 χϊρεσ, προςζβαλε πάνω από 8.000 ανκρϊπουσ και ςτοίχιςε τθ ηωι ςε 

774 εξϋ αυτϊν. 

Οι επιπτϊςεισ του SARS περιορίςτθκαν δραςτικά λόγω τθσ ταχείασ αντίδραςθσ των 

υγειονομικϊν Αρχϊν ςε παγκόςμιο επίπεδο. 

Η Γρύπη των Φούρων 

Λίγο αργότερα, κατά τα ζτθ 2009-2010, μια νζα μορωι γρίπθσ, θ αποκλθκείςα Γρίπθ 

των Χοίρων, που προκλικθκε από τον ιό  Θ1Ν1, ζμελλε να προςβάλει δεκάδεσ 

εκατομμφρια ανκρϊπουσ ςε όλον τον κόςμο και να προκαλζςει εκατοντάδεσ χιλιάδεσ 

κανάτουσ (ςφμωωνα με οριςμζνεσ εκτιμιςεισ, 500.000 και πλζον). 

Θ επιδθμικι αυτι νόςοσ, όπωσ μαρτυρά και θ ονομαςία τθσ, ξεκίνθςε από γουροφνια 

που είχαν επαωι με ανκρϊπουσ. 
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Ο Θ1Ν1 ωανζρωςε ςτθν επιςτθμονικι κοινότθτα πόςο γριγορα μπορεί να εξελιχκεί 

ζνασ ιόσ ςε πανδθμία κατά τον 21ο αιϊνα. 

Η νόςοσ του Ϊμπολα 

Άκρωσ κανατθωόρα αποδείχκθκε, τζλοσ, μια ακόμθ ιογενισ λοίμωξθ πριν από λίγα 

χρόνια, ο αιμορραγικόσ πυρετόσ Ζμπολα.  

Θ ςοβαρι αυτι επιδθμικι νόςοσ προςβάλλει ανκρϊπουσ και άλλα πρωτεφοντα 

κθλαςτικά (π. χ., πικικουσ, γορίλεσ, χιμπατηιδεσ). 

Ο ιόσ Ζμπολα εμωανίςτθκε πρϊτθ ωορά το 1976 ςε ζνα χωριό κοντά ςτον ποταμό 

Ζμπολα τθσ Λαϊκισ Δθμοκρατίασ του Κονγκό και ςυγχρόνωσ ςτο Σουδάν. 

Θ προζλευςθ του ιοφ είναι άγνωςτθ, ωςτόςο ξενιςτζσ του ιοφ ςτθ ωφςθ κεωροφνται 

οριςμζνα είδθ ωρουτοωάγων νυχτερίδων που ενδθμοφν ςτθν Αωρικι. 

Δεν υπάρχει προσ το παρόν ειδικό εμβόλιο ι κεραπεία για τθν αςκζνεια που προκαλεί 

ο ιόσ Ζμπολα, αν και πολλζσ επιςτθμονικζσ ομάδεσ ανά τον κόςμο αναπτφςςουν και 

χορθγοφν ςε πειραματικό επίπεδο διάωορα κεραπευτικά ςχιματα. 

Σε κάκε περίπτωςθ, θ αγωγι είναι ςιμερα υποςτθρικτικι και ςυμπτωματικι. 

Στθν παρακάτω πτυχιακι εργαςία κα παρουςιάςουμε επιδθμίεσ και πανδθμίεσ των 

τελευταίων 100 χρόνων οποφ ςτο διάβα του χρόνου προζβθςαν μοιραίεσ και 

κανατθωόρεσ για τον άνκρωπο, κακϊσ και τα μζτρα που πάρκθκαν από τον Ρ. Ο. Υ 

(Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ) ςε κάκε περίπτωςθ για τθν μείωςθ των κρουςμάτων και 

τθν εξάλειψθ του κάκε ιοφ (Οι φονικζσ πανδημίεσ ανά τουσ αιώνεσ 2020) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

 

Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΩΝ ΣΕΛΕΤΣΑΙΩΝ 100 ΧΡΟΝΩΝ 

 

1918-1920: Ι΢ΠΑΝΙΚΗ ΓΡΙΠΗ 
 

Θ Ιςπανικι γρίπθ (ιόσ τφπου Α Θ1Ν1) ιταν θ πρϊτθ πανδθμία γρίπθσ, θ οποία 

εκδθλϊκθκε το 1918 και είχε ωσ αποτζλεςμα τον κάνατο 100 εκατομμυρίων 

ανκρϊπων ι κατ' άλλουσ υπολογιςμοφσ 50 ζωσ 60 εκατομμυρίων ανκρϊπων. 

Ο ιόσ μεταπιδθςε από τα πτθνά ςτον άνκρωπο και ςτθ ςυνζχεια άρχιςε να μεταδίδεται 

μεταξφ των ίδιων των ανκρϊπων. Αρχικά οι γιατροί δεν κατάλαβαν ότι είχαν να κάνουν 

με μια ωονικι πανδθμία και δεν πρότειναν κανζνα προλθπτικό μζτρο. Σθμαντικό 

χαρακτθριςτικό τθσ αςκζνειασ ιταν ότι μόλυνε κυρίωσ νεαρά άτομα, τα οποία ςυνικωσ 

δεν περιλαμβάνονται ςτισ ευπακείσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ. Ρολλά από τα άτομα που 

προςβάλλονταν από τθ γρίπθ πζκαιναν μζςα ζνα 24ωρο. (Antoni Trilla, Guillem Trilla, and 

Carolyn Daer 2008). 

Η εξάπλωςθ 

Θ ιςπανικι γρίπθ πικανότατα προιλκε από τθν Άπω Ανατολι, ονομάςτθκε όμωσ ζτςι 

επειδι οι πρϊτεσ αναωορζσ για τθν πανδθμία προιλκαν από τον Τφπο τθσ Λςπανίασ, θ 

οποία δεν ςυμμετείχε ςτον πόλεμο. Οι ερευνθτζσ μελζτθςαν δείγματα του ιοφ που 

είχαν διατθρθκεί ςε εργαςτιρια ι βρζκθκαν ςε πτϊματα καμμζνα ςτο παγωμζνο 

ζδαωοσ τθσ Αλάςκασ. Διαπίςτωςαν ότι μια μικρι μετάλλαξθ του ιοφ επζτρεψε ςτισ 

πρωτεΐνεσ τθσ επιωάνειάσ του, που χρθςιμοποιοφνται για να προςκολλθκεί ο ιόσ ςτα 

κφτταρα, να αναγνωρίηουν και τουσ αντίςτοιχουσ ανκρϊπινουσ υποδοχείσ. 

Στισ 16 Οκτωβρίου το υπουργείο Εςωτερικϊν αναωζρει ότι ςτθν Ράτρα υπάρχουν 

πολλοί κάνατοι, ςτθν Ακινα όμωσ θ γρίπθ δεν ζχει επιδθμικό χαρακτιρα. Ραρ' όλα 

αυτά και για λόγουσ πρόλθψθσ διατάςςει το κλείςιμο των ςχολείων. Σε αντιπαραβολι 

μάλιςτα αναωζρει τα κφματα τθσ Βαρκελϊνθσ ςφμωωνα με τον Ζλλθνα πρεςβευτι εκεί, 

όπου ςε διάςτθμα 25 θμερϊν ζχαςαν τθ ηωι τουσ 5.100 άτομα.   Μόλισ δφο θμζρεσ 

μετά επιβάλλονται νζα μζτρα. Αναβάλλεται θ ζναρξθ των μακθμάτων του 

Ρανεπιςτθμίου, κλείνει το Ωδείο, διακόπτονται οι ςυνεδριάςεισ των δικαςτθρίων. 

Κλείνουν τα καωενεία τθσ πλατείασ Ομονοίασ, διατάςςεται να λθωκεί πρόνοια για τθν 

αραίωςθ των πελατϊν των ςτιλβωτϊν υποδθμάτων και ςτουσ ιδιοκτιτεσ των 

κινθματογράωων να επιτρζπουν μόνο τουσ μιςοφσ κεατζσ. Επιπλζον δίνονται άδειεσ για 

κατ' οίκον νοςθλεία, ενϊ γίνεται ζκκλθςθ προσ το υπουργείο Επιςιτιςμοφ για διανομι 

μεγαλφτερων ποςοτιτων τροωίμων «προσ βελτίωςθ τθσ διαίτθσ του Λαοφ». 
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Οι ενζςεισ εωαρμόηονται αμζςωσ: ςτισ 27 Οκτωβρίου ο διευκυντισ του Ευαγγελιςμοφ 

κ. Δελθβάνθσ δοκιμάηει ςε 26 αρρϊςτουσ ενζςεισ ςουμπλιμζ και ςαλιςυλάτ ντε μερκφρ, 

με άριςτα όπωσ ανακοινϊνει αποτελζςματα, ενϊ ςτισ λίςτεσ των πόλεων με το 

ξζςπαςμα τθσ γρίπθσ προςτίκενται Ρφργοσ, Ναφπλιο, Βζροια, Κάλαμοσ και τα Χανιά.   

Αν και δεν υπάρχουν καταγεγραμμζνα τα κφματα τθσ αςκζνειασ από τα μζςα 

Οκτωβρίου μζχρι τισ αρχζσ Νοεμβρίου, βρίςκεται ςτθν κορφωωςι τθσ. «Εξακολουκεί 

να κερίηει και να κερίηει θ γρίπθ. Θάνατοι επί κανάτων. Κθδείαι επί κθδειϊν. Πζνκθ 

επί πενκϊν. ΢πίτια ρθμάηουν, ορφανά απελπίηονται, μθτζρεσ κλαίνε, ςφηυγοι 

χθρεφουν. Ερχόμενθ δε θ εκ τθσ γρίπθσ αποδεκάτιςισ μετά τασ τόςασ κυςίασ επί του 

πολεμικοφ μετϊπου, απλϊνει ζνα βζλο μαφρο επί τθσ πόλεωσ», ενϊ ςε ζνα ςπάνιο 

επιτόπιο ρεπορτάη ςτθν πλατεία Βάκθσ, ζξι μζλθ μιασ οικογζνειασ ζχουν όλα νοςιςει 

και ο ιατρόσ Κοκκάκθσ αναωζρει ότι ςτισ λαϊκζσ ςυνοικίεσ θ γρίπθ ρίχνει τον κόςμο 

κάτω οικογενειακϊσ και ότι ο ίδιοσ χρθςιμοποιεί για κεραπεία μόνο κοωτζσ βεντοφηεσ. 

(Αιμιλία Καλογεράκθ 2018, εωθμερίδα ‘’Κακθμερινι’’) 

Φάςθ Δεφτερθ 

Θ δεφτερθ περίοδοσ τθσ επιδθμίασ εμωανίςτθκε αργά ςε πολλά τμιματα τθσ Λςπανίασ 

το Σεπτζμβριο του 1918, ωτάνοντασ ςτθν κορυωι του τον Οκτϊβριο και πτϊςθ τον 

Δεκζμβριο του 1918. Είναι αδφνατο να επιβεβαιωκεί αν ο ιόσ Α (Θ1Ν1) επανειςάγεται 

ςτθν Λςπανία, τθ Γαλλία και αν ο ιόσ εξακολουκοφςε να κυκλοωορεί εντόσ τθσ χϊρασ. Οι 

αρχζσ δθμόςιασ υγείασ αναγνϊριςαν το ςθμαντικό ρόλο που κα μποροφςε να ζχει το 

ςφςτθμα μεταωοράσ ςτθν εξάπλωςθ τθσ επιδθμίασ. Ρολλζσ λοιμϊξεισ και τα μζτρα 

ελζγχου ςτουσ κυριότερουσ ςιδθροδρομικοφσ ςτακμοφσ και τουσ κόμβουσ 

επιβάλλονταν. Τα τρζνα που ωορτϊκθκαν με Ρορτογάλουσ εργαηόμενουσ ςταμάτθςαν 

ςτθν Λςπανία, ςτθ μζςθ τθσ Ρορτογαλίασ, και οι επιβάτεσ δεν επιτρζπονται να βγουν 

από το τρζνο μζχρι να αναχωριςει πάλι ςτθν Ρορτογαλία. Πςον αωορά τα νοςοκομεία 

οι γιατροί και οι νοςθλευτζσ απαίτθςαν όλοι όςοι νοςοφςαν για το καλό τουσ να 

παραμζνουν ςπίτι και θ ιατρικι περίκαλψθ κα γίνονταν κατ’ οίκον (Trilla, A , 2008). 
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ΓΡΙΠΗ HONK KONG 1968-69 
 

O ιόσ που προκάλεςε τθν πανδθμία του 1968 πρωτοεμωανίςτθκε ςτο Χόνγκ Κόνγκ τον 

Λοφλιο και επεκτάκθκε ςτθ νοτιοανατολικι Αςία, ενϊ τον Σεπτζμβριο οι ςτρατιϊτεσ που 

γφριηαν από το Βιετνάμ τον ζωεραν ςτισ ΘΡΑ.  

Θ νόςοσ H3N2 προκάλεςε παγκόςμια κινθτοποίθςθ, υπό τον ςυντονιςμό του 

Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (Ρ.Ο.Υ). Από τον Νοζμβριο 1969 τζκθκαν ςτθν διάκεςθ 

εμβόλια κατά τθσ γρίπθσ του Χονγκ Κονγκ. Θ πανδθμία προκάλεςε τον κάνατο ενόσ 

εκατομμυρίου ανκρϊπων, ςφμωωνα με τον αμερικανικό οργανιςμό παρακολοφκθςθσ 

και πρόλθψθσ των αςκενειϊν. Υψθλά ποςοςτά προςβολισ εμωανίςτθκαν ςε παιδιά 10-

14 ετϊν και ςε άτομα άνω των 65 ετϊν. Μολφνκθκε το 30-40% του πλθκυςμοφ. Σε 

παγκόςμια κλίμακα θ κνθτότθτα από τθν πανδθμία του 1968 υπολογίηεται μεταξφ 

500.000 - 1.000.000 ανκρϊπων. Σε ςφγκριςθ με τισ προθγοφμενεσ πανδθμίεσ του 20ου 

αιϊνα θ πανδθμία τθσ γρίπθσ του Χονγκ Κονγκ χαρακτθρίηεται θπιότερθ (Cecile Viboud, 

Rebecca F. Grais, Mark A. Miller,  Lone Simonsen 2005). 

 

AIDS/HIV 1980 

ΣΙ ΕΙΝΑΙ; 

Το ΢φνδρομο Επίκτθτθσ Ανοςοανεπάρκειασ - AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

είναι ζνα κλινικό ςφνδρομο, το οποίο εμωανίηεται ςε ανκρϊπουσ με ιδιαίτερα 

αποδυναμωμζνο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα εξαιτίασ τθσ χρόνιασ λοίμωξθσ με τον ιό HIV 

και εωόςον δε λαμβάνεται ςυςτθματικά θ κατάλλθλθ κεραπεία. Με άλλα λόγια, το 

AIDS αποτελεί το τελευταίο ςτάδιο ςτθν εξζλιξθ τθσ λοίμωξθσ HIV, όπου, ακριβϊσ 

εξαιτίασ τθσ ςοβαρισ ανοςοανεπάρκειασ, το άτομο κακίςταται ιδιαίτερα ευάλωτο ςε 

ζνα μεγάλο εφροσ λοιμϊξεων και άλλων νοςθμάτων. 

Ο HIV είναι ζνασ ιόσ, ζνα από τα χιλιάδεσ γνωςτά είδθ ιϊν που υπάρχουν ςτο 

περιβάλλον μασ. Ζχει ονομαςτεί «ιόσ τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ» (HIV: 

Human Immunodeficiency Virus), διότι ζχει τθν ικανότθτα να προςβάλλει το 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του ανκρϊπου και, εωόςον δε λαμβάνεται θ κατάλλθλθ 

κεραπεία, να προκαλεί τθν πολφ ςοβαρι αποδυνάμωςι του, μια κατάςταςθ που 

καλείται «ανοςοανεπάρκεια». Το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα είναι το ςφνολο των 

βιολογικϊν δομϊν και μθχανιςμϊν που διακζτει ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ, 

προκειμζνου να αντιμετωπίηει τουσ διάωορουσ πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ  με τουσ 

οποίουσ πολφ ςυχνά ζρχεται ςε επαωι (π. χ. βακτιρια, μφκθτεσ, ιοί) και άλλεσ 

αςκζνειεσ (π. χ. κακοικεισ όγκουσ). H εφρυκμθ λειτουργία του, επομζνωσ, είναι 

απολφτωσ αναγκαία για τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ μασ. Οι άνκρωποι με εξαςκενθμζνο 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα κινδυνεφουν να νοςιςουν από μια πλθκϊρα αςκενειϊν, οι 
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οποίεσ, υπό κανονικζσ ςυνκικεσ, δεν αποτελοφν ιδιαίτερθ απειλι για τον οργανιςμό 

μασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, οι άνκρωποι που ζχουν προςβλθκεί από τον ιό HIV, εάν δε 

λαμβάνουν κεραπεία, αναπτφςςουν μακροπρόκεςμα ζνα ιδιαίτερα ςοβαρό κλινικό 

ςφνδρομο, το ΢φνδρομο Επίκτθτθσ Ανοςοανεπάρκειασ (AIDS) (Wei Gao a, Hatıra 

Gunerhan, Haci Mehmet Baskonus 2020). 

 

1980-1994 ΜΑΖΙΚΗ ΕΞΑΠΛΩ΢Η 

Από τα πρϊτα ακόμθ χρόνια τθσ επιδθμίασ ςτισ ΘΡΑ, το HIV/AIDS ςυνδζκθκε με τθν 

ανδρικι ομοωυλοωιλία, τθ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν και τθν εν γζνει 

«παρεκκλίνουςα» ςυμπεριωορά, ϊςτε ζγινε περιςςότερο κατανοθτό με όρουσ θκικισ, 

παρά τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. Θ αρχικι περιωρόνθςθ του HIV/AIDS, ωσ νόςου 

αποκλειςτικά μειονοτικϊν ομάδων του πλθκυςμοφ, ζδωςε τθ κζςθ τθσ ςτον τρόμο και 

τθ μαηικι υςτερία ςτα μζςα τθσ δεκαετίασ του ’80, φςτερα από τον κάνατο δθμοωιλϊν 

προςϊπων, εντείνοντασ τον ςτιγματιςμό και τον κοινωνικό αποκλειςμό των ανκρϊπων 

με HIV/AIDS. 

To 1983, ανακαλφωκθκε ότι θ αιτία του AIDS είναι ζνασ ρετροϊόσ, που το 1986 

ονομάςτθκε HIV. Το 1985 διατζκθκε ο πρϊτοσ διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ για τθ λοίμωξθ HIV 

(ELISA). Οι αρχικζσ προςδοκίεσ για τθν ανάπτυξθ αποτελεςματικϊν τρόπων 

αντιμετϊπιςθσ του ιοφ, μζςα ςτα επόμενα χρόνια, γριγορα διαψεφςτθκαν, κακϊσ οι 

περίπλοκοι μθχανιςμοί του HIV γίνονταν καλφτερα κατανοθτοί. Ωσ το 1995, το AIDS 

εξακολουκοφςε να είναι ταυτιςμζνο με τον κάνατο, χωρίσ να υπάρχει καμία ουςιαςτικι 

κεραπευτικι δυνατότθτα. Ραγκοςμίωσ, υπολογιηόταν ότι 20 εκατομμφρια άνκρωποι 

ηοφςαν με HIV και 6.4 εκατομμφρια άνκρωποι είχαν, ωσ τότε, πεκάνει από AIDS. 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

Η πρώηη επιζηημονική αναθορά 

ηου ζυνδρόμου. Ένα χρόνο 

μεηά, θα ονομαζόηαν AIDS. 
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ΤΟ HIV/AIDS ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Στθν Ελλάδα, κατά τθν ίδια περίοδο, θ εικόνα τθσ εξάπλωςθσ και τθσ αντιμετϊπιςθσ τθσ 

επιδθμίασ του HIV/AIDS είναι – τθρουμζνων των αναλογιϊν – παρόμοια. Ο πρϊτοσ 

κάνατοσ από AIDS καταγράωθκε το 1983 και ζκτοτε θ επίπτωςθ του HIV/AIDS 

ακολοφκθςε, όπωσ και ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ του κόςμου, αυξθτικι πορεία ζωσ το 

1998 . Και ςτθν Ελλάδα, τα πρϊτα χρόνια τθσ επιδθμίασ, το HIV/AIDS ςε μεγάλο βακμό 

αγνοικθκε, ωσ νόςοσ αποκλειςτικά των ομοωυλοωίλων και των ουςιοεξαρτθμζνων 

ανκρϊπων, και χρειάςτθκαν οι κάνατοι δθμοωιλϊν προςϊπων, όπωσ γνωςτοφ  

ςχεδιαςτι μόδασ και γνωςτοφ γκαλερίςτα το 1987, για να αποτελζςει κζμα ευρείασ 

δθμόςιασ ςυηιτθςθσ. Θ άγνοια γφρω από τθ ωφςθ τθσ νόςου και τουσ τρόπουσ 

μετάδοςθσ του HIV, θ αμθχανία τθσ ιατρικισ κοινότθτασ απζναντι ςτθ νζα αςκζνεια, ςε 

ςυνδυαςμό με τον τρομοκρατικό δθμόςιο λόγο που αναπτφχκθκε γφρω από αυτι, 

δθμιοφργθςαν κλίμα ζντονου ωόβου ςε μεγάλθ μερίδα του κόςμου και ανορκολογικζσ 

αντιδράςεισ, γεγονόσ που είχε βζβαια οδυνθρζσ ςυνζπειεσ για τθν κοινωνικι ηωι των 

ανκρϊπων που ιδθ ηοφςαν με τον HIV ςτθν Ελλάδα. 

Χαρακτθριςτικά είναι τα ηοωερά τθλεοπτικά μθνφματα τθσ δεκαετίασ του ‘90, τα οποία 

αποςκοποφςαν ςτθν ευαιςκθτοποίθςθ του κοινοφ διαμζςου τθσ καλλιζργειασ του 

ωόβου, εκτυλιςςόμενα ςε μακάβρια ςκθνικά, όπωσ νεκροταωεία, νεκροτομεία, και 

βρϊμικεσ, ςκοτεινζσ αλάνεσ και παρουςιάηοντασ το HIV/AIDS (ουςιαςτικά τουσ 

ανκρϊπουσ με HIV/AIDS) με τθ μορωι Χάρου, ταωόπλακασ, χρθςιμοποιθμζνθσ 

ςφριγγασ ι ωρολογιακισ βόμβασ (Gao, W., et.al 2020) 

 

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΓΡΙΠΗ΢ Η1Ν1 2009 
Θ πανδθμία γρίπθσ του 2009 ιταν μια πανδθμία τθσ γρίπθσ H1N1 (ςτα πρϊτα τθσ 

ςτάδια χαρακτθριηόταν απλϊσ επιδθμία) που προκαλείται από τον ιό H1N1 και 

μεταδίδεται από άνκρωπο ςε άνκρωπο. Ρρόκειται για μια μετάλλαξθ του ιοφ 

τθσ γρίπθσ με γενετικό υλικό από τζςςερισ προχπάρχουςεσ μορωζσ του ιοφ: 

δφο από τθ γρίπθ των χοίρων (ζνα από Βόρεια Αμερικι και ζνα από Ευραςία), ζνα από 

τθ γρίπθ των πτθνϊν και ζνα από τθν ανκρϊπινθ κοινι γρίπθ. 

Λίγοι νζοι είχαν οποιαδιποτε υπάρχουςα ανοςία (όπωσ ανιχνεφκθκε από τθν 

αντίδραςθ αντιςωμάτων) ςτον ιό (H1N1), αλλά ςχεδόν το ζνα τρίτο των ατόμων θλικίασ 

άνω των 60 ετϊν είχε αντιςϊματα κατά του ιοφ αυτοφ, πικανϊσ από ζκκεςθ ςε 

παλαιότερο ιό H1N1 νωρίτερα ςτθ ηωι τουσ. Δεδομζνου ότι ο ιόσ (H1N1) ιταν πολφ 

διαωορετικόσ από τουσ κυκλοωοροφντεσ ιοφσ H1N1, ο εμβολιαςμόσ εποχικισ γρίπθσ 

προςζωερε ελάχιςτθ διαςταυροφμενθ προςταςία ζναντι μόλυνςθσ από ιό (H1N1). Ενϊ 

παράγεται ζνα μονοςκενζσ εμβόλιο, δεν ιταν διακζςιμο ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ μζχρι 

https://el.wikipedia.org/wiki/Πανδημία
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1
https://el.wikipedia.org/wiki/Επιδημία
https://el.wikipedia.org/wiki/H1N1
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη
https://el.wikipedia.org/wiki/Γενετικό_υλικό
https://el.wikipedia.org/wiki/Ιός
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_των_πτηνών
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τα τζλθ Νοεμβρίου - μετά τθν ζλευςθ τθσ αιχμισ τθσ αςκζνειασ κατά τθ διάρκεια του 

δεφτερου κφματοσ ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ. 

ΕΞΑΡΛΩΣΘ 

Από τισ 12 Απριλίου 2009 ζωσ τισ 10 Απριλίου 2010, το CDC εκτιμά ότι υπιρχαν 60,8 

εκατομμφρια περιπτϊςεισ (εφροσ: 43,3-89,3 εκατομμφρια), 274,304 νοςθλεία (εφροσ: 

195,086-402,719) και 12,469 κάνατοι (εφροσ: 8868-18,306) Λόγω του ιοφ (H1N1). 

Επιπλζον, το CDC εκτιμά ότι 151.700-575.400 άνκρωποι πζκαναν παγκοςμίωσ από 

μόλυνςθ από τον ιό κατά το πρϊτο ζτοσ τθσ πανδθμίασ. Συνολικά, το 80% των κανάτων 

που ςχετίηονται με τον ιό (H1N1), ιταν θλικίασ 65 ετϊν. Αυτό διαωζρει ςε μεγάλο 

βακμό από τισ τυπικζσ επιδθμίεσ τθσ εποχικισ γρίπθσ, κατά τισ οποίεσ εκτιμάται ότι 

περίπου 70% ζωσ 90% των κανάτων αωοροφν άτομα 65 ετϊν και άνω. 

Αν και θ πανδθμία γρίπθσ του 2009 επθρζαςε κυρίωσ τα παιδιά και τουσ νζουσ και τουσ 

μεςιλικεσ, θ επίδραςθ του ιοφ (H1N1) ςτον παγκόςμιο πλθκυςμό κατά το πρϊτο ζτοσ 

ιταν λιγότερο ζντονθ από αυτι των προθγοφμενων πανδθμιϊν. Οι εκτιμιςεισ τθσ 

πανδθμικισ κνθςιμότθτασ από τθ γρίπθ κυμάνκθκαν από 0,03% του παγκόςμιου 

πλθκυςμοφ κατά τθν πανδθμία H3N2 του 1968 ςτο 1% ζωσ 3% του παγκόςμιου 

πλθκυςμοφ κατά τθν πανδθμία H1N1 του 1918. Υπολογίηεται ότι 0.001% ζωσ 0.007% 

του παγκόςμιου πλθκυςμοφ κατζλθξε από αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ που ςχετίηονταν 

με μόλυνςθ με ιό (H1N1) κατά τουσ πρϊτουσ 12 μινεσ τθσ πανδθμίασ. 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΤΓΙΕΙΝΗ 

Στα τζλθ Λουλίου 2009 το Royal College of Midwifes τθσ Βρετανίασ ςφςτθςε ςτισ  

γυναίκεσ που κυοωοροφςαν να αποωεφγουν τισ άςκοπεσ μετακινιςεισ για να 

περιορίςουν τθν επαωι με τον ιό, επειδι ο οργανιςμόσ τθσ εγκφου  χαρακτθρίηεται ςε 

γενικζσ γραμμζσ από εξαςκενθμζνο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα. Το γεγονόσ αυτό 

ςυμπίπτει με τα βαςικά ςυμπεράςματα ότι άνκρωποι με εξαςκενθμζνο ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα κα πρζπει να είναι πιο προςεκτικοί ςτθν ςυμπεριωορά τουσ ενϊςω θ 

πανδθμία βρίςκεται ςε εξζλιξθ. 

Αν και οι μεξικάνικεσ αρχζσ διζνειμαν τισ χειρουργικζσ μάςκεσ ςτο ευρφ κοινό, 

θ βρετανικι Υπθρεςία Ρροςταςίασ υγείασ κεϊρθςε τισ προςτατευτικζσ μάςκεσ 

προςϊπου περιττζσ για το ευρφ κοινό. Ζνασ ανϊτεροσ υπάλλθλοσ του Λοσ 

Άντηελεσ διλωςε ότι οι μάςκεσ μποροφν να οδθγιςουν ςε μια ψεφτικθ αίςκθςθ 

αςωάλειασ, και μποροφν να είναι αποτελεςματικζσ μόνο για ζναν περιοριςμζνο χρόνο 

και μποροφν να προκαλζςουν μόλυνςθ λόγω επαναχρθςιμοποίθςθσ. 

Οι προςτατευτικζσ μάςκεσ γενικά δεν χορθγικθκαν από τθ αςωάλεια αεροδρομίων ι 

από τισ αερογραμμζσ. Αν και Λατρικζσ υπθρεςίεσ ςυςτινουν τθ χριςθ των χειρουργικϊν 

https://el.wikipedia.org/wiki/Βρετανία
https://el.wikipedia.org/wiki/Λος_Άντζελες
https://el.wikipedia.org/wiki/Λος_Άντζελες
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μαςκϊν ςτισ οδθγίεσ τουσ, άλλοι Αμερικανοί ανϊτεροι υπάλλθλοι διλωςαν το Μάιο ότι 

εάν ο ιόσ γρίπθσ ςτθν πραγματικότθτα ωκάςει ςε πανδθμικζσ αναλογίεσ, "...δεν κα 

υπάρχουν αρκετζσ προςτατευτικζσ μάςκεσ προςϊπου ςτον κόςμο...". 

Θ γρίπθ μεταδίδεται μεταξφ ανκρϊπων μζςω του βιχα ι του ωτερνίςματοσ και επίςθσ 

με τθν επαωι με επιωάνεια ςτθν οποία υπάρχουν ςταγονίδια  και ζπειτα ακουμπιςει 

τθ μφτθ ι το ςτόμα τουσ. Θ γρίπθ των χοίρων δεν μπορεί να μεταδοκεί από τα προϊόντα 

χοιρινοφ κρζατοσ, δεδομζνου ότι ο ιόσ δεν μεταωζρεται μζςω των τροωίμων. Θ γρίπθ 

των χοίρων είναι θ πιο μεταδοτικι ςτουσ ανκρϊπουσ κατά τθ διάρκεια των πρϊτων 

πζντε θμερϊν τθσ αςκζνειασ αν και μερικοί άνκρωποι, ςυνθκζςτερα παιδιά, μποροφν 

να παραμείνουν μεταδοτικοί ζωσ και δζκα θμζρεσ μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων. 

Οι Λατρικζσ υπθρεςίεσ ςυμβουλεφουν ςυχνι πλφςθ χεριϊν με ςαποφνι και νερό ι 

ειδικά υγρά χεριϊν με βάςθ το οινόπνευμα, ειδικά μετά από επαωι με άλλα άτομα. 

Εκείνοι που βιχουν πρζπει να χρθςιμοποιιςουν μαντιλι, να το απορρίψουν και  μετά 

να πραγματοποιιςουν υγιεινι των χεριϊν.  

Θ μετάδοςθ μειϊκθκε επίςθσ με τθν απολφμανςθ των οικιακϊν επιωανειϊν/ ςυςκευϊν 

με ζνα απολυμαντικό ι  με αραιωμζνο διάλυμα χλωρίνθσ ( Tao RuanJing, et.al 2020). 

 

Γρύπη Πτηνών A – H5N8 
Θ αςκζνεια που προκαλείται ςτα πτθνά, ονομάηεται γρίπθ των πτθνϊν H5N8. Αν και 

όλα τα πτθνά μπορεί να προςβλθκοφν από τθν γρίπθ των πτθνϊν, πολλά άγρια πτθνά 

μπορεί να ωζρουν τον ιό χωρίσ ςθμάδια αςκζνειασ. Άλλα πτθνά, όπωσ κότεσ, πάπιεσ και 

χινεσ, νοςοφν μόλισ προςβλθκοφν από τον ιό. Στα πουλερικά, οι ιοί τθσ γρίπθσ των 

πτθνϊν προκαλοφν δφο διαωορετικοφσ τφπουσ νόςου.  

Ο ζνασ είναι ςχετικά κοινόσ και αποτελεί αςκζνεια ιπιασ μορωισ, και ο άλλοσ είναι 

ςπάνιοσ και κανατθωόροσ. Οι ιοί τθσ γρίπθσ ςυνικωσ προςβάλλουν μόνο ζνα είδοσ και 

δεν μεταδίδονται ςε άλλα είδθ. Ωςτόςο, ζχουν πλζον παρατθρθκεί περιπτϊςεισ γρίπθσ 

των πτθνϊν ςε ανκρϊπουσ. Από το πλικοσ των διαωορετικϊν τφπων γρίπθσ των 

πτθνϊν, μόνο τζςςερισ ζχουν προςβάλλει ανκρϊπουσ. Αυτοί  είναι οι εξισ: H5N1, 

H7N3, H7N7 και H9N2. 

ΩΧαρακτθριςτικά ςτθ Ν. Κορζα οι ιοί Buan2 και Donglim3 παρουςίαςαν υψθλι 

ταυτότθτα νουκλεοτιδίων, γεγονόσ που υποδθλϊνει ότι οι ιοί τθσ εςτίασ ςε οικιακζσ 

πάπιεσ και τςαγιζσ Βαϊκάλθσ μπορεί να ζχουν πανομοιότυπθ προζλευςθ.  

Αν και θ ζρευνα ςχετικά με τα επιδθμιολογικά χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ εςτίασ 

βρίςκεται επί του παρόντοσ ςε εξζλιξθ, ωαίνεται πικανό ότι με βάςθ τα χαρακτθριςτικά 

τθσ ακολουκίασ των 8 τμθμάτων του γονιδιϊματοσ, οι 3 διακριτοί ιοί προζρχονταν από 

τθν ανατολικι Κίνα. Αυτοί οι ιοί τθσ γρίπθσ αποτελοφν δυνθτικι απειλι για τον 

https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-10
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-10
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-10
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-12
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-12
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-12
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-12
https://el.wikipedia.org/wiki/Γρίπη_H1N1#cite_note-12
https://el.wikipedia.org/wiki/Οινόπνευμα
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πλθκυςμό πουλερικϊν ςτθ Νότια Κορζα και κατά τθ διάρκεια τθσ μετακίνθςθσ 

εγχϊριων παπιϊν μζςω του δικτφου διανομισ των αγορϊν ηϊντων πτθνϊν  

 

ΜΕΤΑΔΟΣΘ ΑΡΟ ΡΤΘΝΟ ΣΕ ΑΝΚ΢ΩΡΟ 

Σφμωωνα με τθν ωσ τϊρα εμπειρία μασ, ο άνκρωποσ προςβάλλεται δφςκολα από τον ιό 

H5N1. Αν και από το 2003 ζχουν μολυνκεί δεκάδεσ εκατομμφρια πουλερικϊν ςε 

τεράςτιεσ εκτάςεισ, ςε ανκρϊπουσ ζχουν επιβεβαιωκεί λιγότερα από 600 κροφςματα. 

Από όςο γνωρίηουμε, οι άνκρωποι προςβάλλονται από τον ιό H5N1 τθσ γρίπθσ των 

πτθνϊν μόνο από ςτενι επαωι με νεκρά ι άρρωςτα πτθνά (π. χ. ςωαγι και 

προετοιμαςία άρρωςτου πτθνοφ για ωαγθτό, ι επαωι ςε περιοχι με απορρίμματα 

πτθνϊν ελευκζρασ βοςκισ). Τα περιςςότερα κροφςματα γρίπθσ των πτθνϊν ςε 

ανκρϊπουσ εμωανίςτθκαν ςε αγροτικζσ κατοικίεσ όπου εκτρζωονταν μικρά κοπάδια 

πτθνϊν και ελάχιςτα ζχουν εντοπιςτεί ςε ομάδεσ κεωρθτικά υψθλοφ κίνδυνου (π.χ. 

εργάτεσ ορνικοτροωείων και κτθνίατροι). Δεν ζχει επιβεβαιωκεί άμεςθ μετάδοςθ από 

άνκρωπο ςε άνκρωπο. Ρολλοί επιςτιμονεσ ερευνοφν τουσ παράγοντεσ που αυξάνουν, 

δυνθτικά, τισ πικανότθτεσ μόλυνςθσ των ανκρϊπων. 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΚΑΙ ΠΡΟ΢ΣΑ΢ΙΑ 

Δυςτυχϊσ, το τρζχον εμβόλιο γρίπθσ που λαμβάνουν πολλοί άνκρωποι κάκε χρόνο δεν 

προςτατεφει από τον ιό τθσ γρίπθσ και δεν υπάρχει, προσ το παρόν, εμβόλιο για τθ 

γρίπθ των πτθνϊν. Για τθ γρίπθ των πτθνϊν χρθςιμοποιοφνται αντι-ιϊκά ωάρμακα, όπωσ 

το oseltamivir (γνωςτό ωσ Tamiflu). Τα αντι-ιϊκά χορθγοφνται προλθπτικά κατά τθσ 

μόλυνςθσ από το ιό τθσ γρίπθσ ι για να αυξιςουν τισ πικανότθτεσ επιβίωςθσ από τθ 

γρίπθ των πτθνϊν, κακϊσ αν χορθγθκοφν εντόσ 48 ωρϊν από τθν εμωάνιςθ των 

πρϊτων ςυμπτωμάτων επιωζρουν κετικά αποτελζςματα. Κακϊσ δεν υπάρχει εμβόλιο, 

τα αντι-ιϊκά ωάρμακα είναι το μόνο ιατρικό μζςο παρζμβαςθσ για πρόλθψθ και 

κεραπεία. 

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

Οι επιςτιμονεσ πρζπει να παρατθριςουν και να ερευνιςουν περιςςότερο τουσ ιοφσ τθσ 

γρίπθσ των πτθνϊν ϊςτε να εμβακφνουν τισ γνϊςεισ τουσ για αυτοφσ. Οι πλθκυςμοί 

άγριων πτθνϊν πρζπει να παρακολουκοφνται. Φορείσ όπωσ ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ 

Υγείασ (ΡΟΥ), ο Οργανιςμόσ Τροωίμων και Γεωργίασ (FAO) και ο Ραγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ για τθν Υγεία των Ηϊων (OIE), πρζπει από κοινοφ να βοθκιςουν τθ γενικι 

προετοιμαςία για πικανι πανδθμία.  

 Θ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ και τα Κράτθ Μζλθ τθσ πρζπει να ςυνεργαςτοφν ςτθν ζρευνα και 

ςτα ςχζδια πρόλθψθσ, κακϊσ οι ιοί τθσ γρίπθσ κα διαςχίςουν κάκε ςφνορο. Ρρζπει να 

δραςτθριοποιθκοφν όλεσ οι χϊρεσ και όλοι οι πολίτεσ τουσ((Youn-Jeong Lee 2014).
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ΝΟ΢Ο΢ ΣΟΤ (EVD) EBOLA 2014 
Θ νόςοσ του ιοφ Ebola (EVD), πρϊθν γνωςτι ωσ αιμορραγικόσ πυρετόσ Ebola, είναι μια 

ςοβαρι, ςυχνά κανατθωόρα αςκζνεια που επθρεάηει τουσ ανκρϊπουσ και άλλα 

πρωτεφοντα. 

Ο ιόσ μεταδίδεται ςε ανκρϊπουσ από άγρια ηϊα (όπωσ ωρουτοωάγα χειρόπτερα, 

πορωφρα και μθ ανκρϊπινα πρωτεφοντα) και ςτθ ςυνζχεια εξαπλϊνεται ςτον 

ανκρϊπινο πλθκυςμό μζςω άμεςθσ επαωισ με το αίμα, τισ εκκρίςεισ, τα όργανα ι άλλα 

ςωματικά υγρά μολυςμζνων ανκρϊπων και με επιωάνειεσ και υλικά (π. χ. 

Κλινοςκεπάςματα, ροφχα) μολυςμζνα με αυτά τα υγρά. 

Το μζςο ποςοςτό κνθςιμότθτασ τθσ EVD είναι περίπου 50%. Τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ 

των περιπτϊςεων κυμάνκθκαν από 25% ζωσ 90% ςε προθγοφμενεσ εςτίεσ. 

Η ΕΞΑΠΛΩ΢Η 

Οι πρϊτεσ εςτίεσ EVD εντοπίςτθκαν ςε απομακρυςμζνα χωριά τθσ Κεντρικισ Αωρικισ, 

κοντά ςε τροπικά δάςθ. Θ επιδθμία 2014-2016 ςτθ Δυτικι Αωρικι ιταν θ μεγαλφτερθ 

και πιο ςφνκετθ επιδθμία Ebola από τότε που ο ιόσ ανακαλφωκθκε για πρϊτθ ωορά το 

1976. Υπιρχαν περιςςότερεσ περιπτϊςεισ και κάνατοι ςε αυτό το ξζςπαςμα από ότι 

όλεσ οι άλλεσ. Επίςθσ, εξαπλϊκθκε μεταξφ των χωρϊν, αρχίηοντασ από τθ Γουινζα, 

μεταωζροντασ παράλλθλα χερςαία ςφνορα ςτθ Σιζρρα Λεόνε και τθ Λιβερία. 

Σε μία αρχικι αναωορά είχε προτακεί ότι θ ζξαρςθ ςχετιηόταν με νζο ςτζλεχοσ του ιοφ  

κάτι που απορρίωκθκε ςε μεταγενζςτερεσ εργαςτθριακζσ μελζτεσ, που τον 

ταυτοποίθςαν ωσ ςτζλεχοσ του Ηαΐρ. Μία περίπτωςθ για τθν οποία υπιρξαν υποψίεσ 

μόλυνςθσ ειςιχκθ ςτο νοςοκομείο ςτισ 28 Μαρτίου 2014. Στισ 31 Μαρτίου, το 

αμερικανικό Κζντρο Ελζγχου Αςκενειϊν απζςτειλε πενταμελι ομάδα "για να βοθκιςει 

το Υπουργείο Υγείασ τθσ Γουινζασ (MOH) και ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (WHO) 

προϊκθςε κάλεςμα για διεκνι ανταπόκριςθ ςτθν ζξαρςθ του ιοφ. 

Ριςτεφεται ότι οι νυχτερίδεσ τθσ οικογζνειασ Pteropodidae είναι ωυςικοί ξενιςτζσ του 

ιοφ Ebola. 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩ΢Η 

Βάςθ αρχϊν πρζπει να γίνεται εξακρίβωςθ ταυτότθτασ και υπθκοότθτασ ςε μετανάςτεσ 

που προζρχονται θ ζχουν ταξιδζψει από χϊρα που ζχει επιδθμία Ebola. Τότε κα πρζπει 

να γίνει άμεςθ ιατρικι εκτίμθςθ. 

Εάν το άτομο είναι κετικό ςτον ιό τότε απομονϊνεται ςε ξεχωριςτό ειδικά 

διαμορωωμζνο χϊρο ζτςι ϊςτε να υπάρξει θ ανάλογθ μεταχείριςθ για το περιςτατικό. 

Δείγματα ςωματικϊν υγρϊν και ιςτϊν από νοςιςαντεσ χρειάηονται ειδικό χειριςμό.  

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Κέντρο_Ελέγχου_Ασθενειών&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Υπουργείο_Υγείας_της_Γουινέας&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/wiki/Παγκόσμιος_Οργανισμός_Υγείας
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 Θ ζμωαςθ ςτθν υγιεινι των χεριϊν (χρθςιμοποιϊντασ αντιςθπτικά αλκοολοφχα  όταν τα 

χζρια δεν είναι εμωανϊσ λερωμζνα, κακϊσ και ςαποφνι και νερό όταν είναι εμωανϊσ 

λερωμζνα.) 

 Θ ςωςτι χριςθ γαντιϊν. 

 Θ ςωςτι χριςθ τθσ χειρουργικισ μάςκασ ( ενδείξεισ, εωαρμογι, αντικατάςταςθ όταν 

υγρανκεί, αωαίρεςθ). Θ χριςθ τθσ χειρουργικισ μάςκασ ενδείκνυται όταν θ απόςταςθ 

μεταξφ των μελϊν του προςωπικοφ είναι μικρότερθ ενόσ μζτρου και ο αςκενισ ζχει 

ςυμπτϊματα βιχα θ ρινικισ καταρροισ  

 Θ χριςθ τθσ ολόςωμθσ προςτατευτικισ ωόρμασ (ενδείξεισ τρόποσ αωαίρεςθσ)  

(ZHONG Ying, 2014) 

 

 

ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΙΣΙΔΑ  1952-2012 
 

Ετυμολογικά προζρχεται από τθ λζξθ πολιόσ που ςθμαίνει γκρι και τθ λζξθ μυελόσ. 

Είναι θ επίδραςθ του ιοφ τθσ πολιομυελίτιδασ ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ θ οποία οδθγεί 

ςτθν παράλυςθ. Ο Michael Underwood ανζωερε περιοριςμό ςτα άκρα ο οποίοσ 

προιλκε από τθν πολιομυελίτιδα ςτθν Αγγλία το 1789. Στθν Αμερικι οι πρϊτεσ 

αναωορζσ ζγιναν το 1843. Από τότε κάκε καλοκαίρι και ωκινόπωρο αναωζρονταν 

επιδθμίεσ ςτο Νότιο Θμιςωαίριο. Θ επιδθμία πολιομυελίτιδασ ςτθν Αμερικι 

κορυωϊκθκε το 1952 οποφ αναωζρκθκαν 21.000 περιπτϊςεισ παράλυςθσ. Από τότε θ 

παρουςία αποτελεςματικϊν εμβολίων μείωςε τθν παρουςία τθσ νόςου παγκοςμίωσ. (R. 

Bruce Aylward 2014) 

 

 ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ 

Ο ιόσ τθσ πολιομυελίτιδασ ανικει ςτο γζνοσ των εντεροιϊν, τθσ οικογζνειασ των pico-

RNA ιϊν. Υπάρχουν τρεισ ορότυποι (Ρ1,Ρ2 και Ρ3).Πλοι οι ορότυποι μπορεί να 

προκαλζςουν παράλυςθ. Ο ορότυποσ 1 εντοπίηεται πιο ςυχνά ςε περιπτϊςεισ 

παράλυςθσ και ο ορότυποσ 3 πιο ςπάνια. Ο ορότφποσ 2 δεν ζχει ανιχνευκεί από το 

1999. Ο ορότυποσ 1 είναι αυτόσ που προκαλεί πιο ςυχνά επιδθμίεσ. Οι περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ που ςχετίηονται με εμβόλιο οωείλονται ςτουσ ορότυπουσ 2 και 3.  

 

ΠΑΘΟΓΕΝΕ΢Η 

Ο ιόσ ειςζρχεται από το ςτόμα. Ρολλαπλαςιάηεται και προςβάλλει τον ωάρυγγα και τον 

γαςτρεντερικό ςωλινα. Ρριν τθν εκδιλωςθ των ςυμπτωμάτων εντοπίηεται ςτο λαιμό 

και τα κόπρανα. Ραράλλθλα ειςζρχεται ςτθν κυκλοωορία του αίματοσ και επθρεάηει τα 
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κφτταρα του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ προκαλϊντασ ζτςι τθν τυπικι εκδιλωςθ 

τθσ πολιομυελίτιδασ. 

 

ΚΛΙΝΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢ 

Ο χρόνοσ επϊαςθσ για τθν μθ παραλυτικι πολιομυελίτιδα κυμαίνεται από τρεισ ζωσ 6 

θμζρεσ ενϊ για τθν παραλυτικι πολιομυελίτιδα από επτά ζωσ είκοςι μια θμζρεσ. Το 

72% των παιδιϊν που προςβάλλονται από τθ νόςο είναι αςυμπτωματικά. Ραράλλθλα 

δφνανται να μεταωζρουν τθ νόςο ςε άλλουσ. Το 24% των παιδιϊν που προςβάλλονται 

από τθ νόςο δεν ζχουν κλινικά και  εργαςτθριακά ευριματα που να υποδθλϊνουν τθν 

προςβολι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ οποφ 

εμωανίηεται ιπια πυρετικι κίνθςθ κακϊσ και ξθρόσ λαιμόσ προκφπτει πλιρθσ ίαςθ 

μζςα ςε μια εβδομάδα. 

Αντίκετα το 1% των παιδιϊν εμωανίηουν ιπια παράλυςθ. Ζπειτα από τθν πτϊςθ του 

πυρετοφ δεν εμωανίηεται περαιτζρω παράλυςθ. Ρολλοί αςκενείσ αναρρϊνουν πλιρωσ 

και θ μυικι λειτουργία επανζρχεται ενϊ εάν θ αδυναμία ι θ παράλυςθ παραμείνει για 

δϊδεκα μινεσ κεωρείται πλζον μόνιμθ. 

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Θ πολιομυελίτιδα αποτζλεςε ςτο παρελκόν μάςτιγα του παιδικοφ πλθκυςμοφ και οι 

μεγάλεσ επιδθμίεσ ςε Ευρϊπθ και ΘΡΑ ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα οδιγθςαν ςτθ 

μόνιμθ παράλυςθ χιλιάδων παιδιϊν. Το παγκόςμιο πρόγραμμα εξάλειψθσ τθσ 

Ρολιομυελίτιδασ μείωςε ςθμαντικά τισ εςτίεσ μόλυνςθσ. Ζτςι το 2012 ςθμειϊκθκαν 

μόνο 223 επιβεβαιωμζνεσ περιπτϊςεισ πολιομυελίτιδασ και θ νόςοσ ιταν ενδθμικι 

μόνο ςε τρεισ χϊρεσ παγκοςμίωσ. 

 

ΕΤΝΟΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΚΡΙΖΩ΢Η ΣΗ΢ ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΙΣΙΔΑ΢ 

Λδιαίτερα ευνοϊκοί παράγοντεσ για τθν εξάλειψθ τθσ νόςου ιταν το γεγονόσ ότι δεν 

υπάρχουν ενδιάμεςοι ξενιςτζσ που να μποροφν να μεταωζρουν τον ιό ςτον άνκρωπο. 

Ραράλλθλα ο ιόσ δε μπορεί να επιβιϊςει ςτο περιβάλλον για μεγάλο χρονικό διάςτθμα, 

ζνα ιδιαίτερα κετικό ςτοιχείο ςχετικά με τθ μεταδοτικότθτα του. Επίςθσ δόκθκε άμεςα 

θ δυνατότθτα για παροχι οικονομικοφ και αποτελεςματικοφ εμβολίου ενϊ ταυτόχρονα 

θ παραδοχι ότι θ ανοςία διαρκεί εωόρου ηωισ ζκαναν τον αγϊνα υπζρ τθσ εξάλειψθσ 

τθσ πολιομυελίτιδασ εωικτό. 
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ΣΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΣΗ΢ ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΙΣΙΔΑ΢ 

Το εμβόλιο κατά τθσ πολιομυελίτιδασ περιλαμβάνει τρεισ τφπουσ του ιοφ οι οποίοι 

καλλιεργικθκαν ςε νεωρικό ιςτό από μαϊμοφ. Ο ιόσ αδρανοποιικθκε μζςω τθσ χριςθσ 

τθσ ωορμαλδεψδθσ ενϊ ταυτόχρονα περιζχει νεομυκίνθ, ςτρεπτομυκίνθ και πολυμικίνθ. 

Το πρϊτο εμβόλιο παράχκθκε το 1955 περιζχοντασ εξαςκενθμζνο ιό. Ζξι χρόνια 

αργότερα, το 1961 υπιρξε το πρϊτο από του ςτόματοσ εμβόλιο το οποίο περιείχε δυο 

τφπουσ του ιοφ. Τθν επόμενθ χρονιά ,το 1962 ςτο από του ςτόματοσ εμβόλιο 

προςτζκθκε και ο τρίτοσ τφποσ ιοφ. Τζλοσ με το πζραςμα του χρόνου, το 1987 

δθμιουργικθκε βελτιωμζνο εμβόλιο που περιείχε εξαςκενθμζνο ιό και από τουσ τρεισ 

τφπουσ. 

 

Η ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΙΣΙΔΑ΢ 

Θ εκςτρατεία κατά τθσ πολιομυελίτιδασ αποτζλεςε μια πρόκλθςθ για τον Ραγκόςμιο 

οργανιςμό υγείασ κακϊσ και για τουσ επιςτιμονεσ που μάχονταν υπζρ τθσ 

αντιμετϊπιςθσ τθσ. Το ζργο αυτό επιτεφχκθκε με τθν ευρεία εωαρμογι υποχρεωτικοφ 

εμβολιαςμοφ, με τθν κακιζρωςθ εκνικϊν θμερϊν εμβολιαςμοφ ςε ενδθμικζσ χϊρεσ με 

χαμθλι εμβολιαςτικι κάλυψθ κακϊσ και με τθν επίτευξθ εμβολιαςμϊν ςε 

απομονωμζνεσ και δφςκολα προςεγγίςιμεσ πλθκυςμιακζσ ομάδεσ. Ζτςι ο Ραγκόςμιοσ 

οργανιςμόσ υγείασ ανακιρυξε περιοχζσ ελεφκερεσ από πολιομυελίτιδα τθν 

Αμερικανικι ιπειρο (1994), τθν περιοχι του Δυτικοφ Ειρθνικοφ (2000) και τθν Ευρϊπθ 

(2002). Μόνο τζςςερισ περιοχζσ παγκοςμίωσ παραμζνουν ενδθμικζσ για τθν 

πολιομυελίτιδα. Αυτζσ είναι θ Λνδία, το Ρακιςτάν, το Αωγανιςτάν και θ Νιγθρία 

(Aylward, R.et. al 2014). 

 

Α΢ΙΑΣΙΚΗ ΓΡΙΠΗ Η2Ν2 1957 

 

Θ πανδθμία γρίπθσ του 1957, γνωςτι ωσ αςιατικι γρίπθ, εμωανίςτθκε ςτθν Κίνα και 

είχε γριγορθ εξάπλωςθ. Ιταν θ δεφτερθ πανδθμία μετά τθν Λςπανικι γρίπθ του 1918 

που κλικθκε θ ανκρωπότθτα να αντιμετωπίςει τον 20ο αιϊνα. Τον Φεβρουάριο του 

1957 εντοπίςτθκε ςε επαρχία τθσ Κίνασ και ωσ τον Λοφνιο του ίδιου ζτουσ είχε 

μεταωερκεί ςε 20 χϊρεσ  παγκοςμίωσ. Είχε μικρότερθ κνθςιμότθτα ςε ςχζςθ με τθν 

Λςπανικι αλλά ςτο πζραςμα τθσ άωθςε πάνω από ζνα εκατομμφριο νεκροφσ.  

 

ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ 



 24 

Οι ιοί τθσ γρίπθσ είναι ιοί RNA οι οποίοι ανικουν ςτθν οικογζνεια Orthomyxoviridae. Ο 

ιόσ τθσ γρίπθσ τφπου Α υποδιαιρείται ςε διαωορετικοφσ ορότυπουσ ανάλογα με τθν 

απόκριςθ των αντιςωμάτων ςε αυτοφσ τουσ ιοφσ.  

Ο Θ2Ν2 ανικει ςτο γζνοσ του ιοφ τθσ γρίπθσ Α. Είναι γνωςτό ότι οι ιοί τφπου Α είναι οι 

πιο ανκρϊπινα πακογόνοι μεταξφ των τριϊν τφπων γρίπθσ.( Α, Β και C). 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΚΑΙ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ Α΢ΙΑΣΙΚΗ΢ ΓΡΙΠΗ΢ 

Ανάλογα με τουσ παράγοντεσ κινδφνου ποικίλει και θ ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων. 

Ζτςι πιο ευάλωτοι ςε ςοβαρι εκδιλωςθ ςυμπτωμάτων ιταν οι θλικιωμζνοι κακϊσ και 

οι γυναίκεσ που βρίςκονταν ςτο τρίτο τρίμθνο κφθςθσ. Τα ςυμπτϊματα τθσ Αςιατικισ 

γρίπθσ ςυμπεριλάμβαναν αίςκθμα αδυναμίασ των άκρων, ρίγοσ το οποίο οδθγοφςε ςε 

εξάντλθςθ, ρινικι καταρροι, ερεκιςμζνο λαιμό, βιχα και υψθλό πυρετό. Ραράλλθλα 

ςτουσ ενιλικεσ παρουςιάςτθκε πόνοσ ςτα άκρα, ενϊ ςτα παιδιά ρινικι αιμορραγία. 

Τζλοσ ο Arthur Watts παρατιρθςε ότι δεν υπιρξε ςυςχετιςμόσ μεταξφ τθσ Αςιατικισ 

γρίπθσ και τθσ κατάκλιψθσ. 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΟΤ ΕΦΑΡΜΟ΢ΣΗΚΕ 

Λόγω τθσ μθ επαρκοφσ γνϊςθσ για τθ πακοωυςιολογία του ςυγκεκριμζνου τφπου ιοφ Α 

και κατ’ επζκταςθ για τθν αντιμετϊπιςθ του πολλοί γενικοί ιατροί προζβθςαν ςε 

χοριγθςθ μθ αποτελεςματικισ κεραπείασ. Ραρατθρικθκε δθλαδι αυξθμζνθ χριςθ 

αντιβιοτικϊν. Δεν υπιρξε ομοιομορωία ςτισ δοκιμαηόμενεσ κεραπείεσ. Ζνασ ιατρόσ ςτο  

Salford χρθςιμοποίθςε 100.000 μονάδεσ πενικιλίνθσ ενδομυϊκά, ενϊ άλλοι κατζωευγαν 

ςτθ χριςθ τθσ ςε ιδιαίτερεσ περιπτϊςεισ. Αργότερα αποδείχκθκε ότι θ χριςθ 

αντιβιοτικϊν δεν παρουςιάηει κανζνα πλεονζκτθμα ζναντι του ιοφ τθσ γρίπθσ τφπου Α. 

 

ΜΕΣΡΑ ΠΛΟΛΗΨΗ΢ ΑΠΟ ΣΟΝ ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΟ ΟΡΓΑΝΙ΢ΜΟ ΤΓΕΙΑ΢ 

Τα μζτρα υγείασ που ςυνζςτθςε ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ περιλάμβαναν τθν 

υγιεινι χεριϊν, τθ χριςθ προςτατευτικισ μάςκασ από τα άτομα με ςυμπτϊματα, τθν 

απολφμανςθ αντικειμζνων και επιωανειϊν, τθν αφξθςθ του εξαεριςμοφ και του 

αεριςμοφ των χϊρων, τθν απομόνωςθ ατόμων που νοςοφςαν, τθν παροχι 

πλθροωόρθςθσ και ςυμβουλευτικισ ςτουσ ταξιδιϊτεσ. Οι ςυςτάςεισ για αποωυγι 

ςυνωςτιςμοφ ιταν ζντονεσ, παράλλθλα με τθ χριςθ προςτατευτικζσ μάςκασ από το 

κοινό. Τζλοσ υπιρξαν μζτρα προςταςίασ για τα ςχολεία και τα περιβάλλοντα εργαςίασ 

κακϊσ και κλείςιμο ςχολείων και θ τθλεργαςία όπου αυτό ιταν εωικτό. 
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΢Τ΢ΣΑ΢ΕΙ΢ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟΤ 

 

Το 1957 δθμιουργικθκαν τα πρϊτα εμβόλια από τον χθμικό και μικροβιολόγο Hillman 

Maurice. Ζπειτα από κάποιεσ αλλαγζσ το εμβόλιο καλφπτει τον ιό Α και ζναν ι δυο 

τφπουσ του ιοφ Β ανάλογα με το εμβόλιο εκλογισ. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ 

ςυνιςτά τον εποχιακό εμβολιαςμό για τθν αποωυγι ξεςπάςματοσ πανδθμιϊν. Οι 

ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου για τισ οποίεσ κρίνεται αναγκαίοσ ο εμβολιαςμόσ είναι οι 

εξισ: 

 Εργαηόμενοι ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 

 Άτομα θλικίασ 60 ετϊν και άνω 

 Άτομα με χρόνιεσ πνευμονοπάκειεσ 

 Άτομα με καρδιακι νόςο 

 Άνοςοκατεςταλμζνα άτομα 

 Άτομα που ζχουν υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ οργάνων 

 Άτομα με χρόνια νευροπάκεια 

 Άτομα με νευρολογικά προβλιματα 

 Άτομα με μεταβολικά νοςιματα 
(Claire Jackson et al 2009) 

 

 

ΙΛΑΡΑ 
Θ ιλαρά είναι ιογενισ λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. Ρριν από τθν εωεφρεςθ 

του εμβολίου το 1963 ξεςποφςαν μεγάλεσ επιδθμίεσ κάκε δυο με τρία χρόνια 

προκαλϊντασ 2.6 εκατομμφρια κανάτουσ κάκε χρόνο. Ραρά τθν φπαρξθ εμβολίου 

περιςςότεροι  από 140000 άνκρωποι κατζλθξαν από τον ιό το 2018. 

 

Σρόποσ Μετάδοςθσ του Ιοφ 

Θ ιλαρά χαρακτθρίηεται από υψθλι μεταδοτικότθτα. Μεταδίδεται μζςω τθσ 

αναπνευςτικισ οδοφ, με τθν επαωι με τα υγρά ςταγονίδια του ατόμου που νοςεί. Ο ιόσ 

παραμζνει ενεργόσ ςτον αζρα ι ςτισ μολυςμζνεσ επιωάνειεσ μζχρι δυο ϊρεσ. 

 

 

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 
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Τα ςυμπτϊματα ξεκινάν ςυνικωσ δζκα με δϊδεκα μζρεσ μετά τθν ζκκεςθ ςτον ιό και 

περιλαμβάνουν υψθλό πυρετό, ρινικι καταρροι, βιχα, δακρφρροια και εμωάνιςθ 

μικρϊν άςπρων ςθμαδιϊν ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα. Τζλοσ εμωανίηεται εξάνκθμα ςτο 

πρόςωπο και το λαιμό ενϊ ςταδιακά εξαπλϊνεται ζωσ τα άκρα. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΣΟΝ ΙΟ ΣΗ΢ ΙΛΑΡΑ΢ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου για τθ λοίμωξθ από τον ιό τθσ Λλαράσ περιλαμβάνουν τον μθ 

εμβολιαςμό των παιδιϊν, τθν απουςία εμβολιαςμοφ ςε εγκυμονοφςεσ μθτζρεσ, τθν 

παιδικι ανοςοανεπάρκεια, ταξίδι ςε περιοχζσ όπου θ ιλαρά είναι ενδθμικι, επαωι με 

ταξιδιϊτεσ από περιοχζσ ενδθμικζσ για τθν ιλαρά, απϊλεια πακθτικισ ανοςίασ από 

βρζωθ, υποςιτιςμόσ, εγκυμοςφνθ και ανεπάρκεια βιταμίνθσ Α. 

 

ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΙΛΑΡΑ΢ 

Οι επιπλοκζσ τθσ ιλαράσ κυμαίνονται από ιπιεσ όπωσ θ διάρροια ζωσ πιο ςθμαντικζσ 

όπωσ θ πνευμονία, θ ωλεγμονι του μζςου ϊτοσ και θ εγκεωαλίτιδα. Συνικωσ είναι πιο 

ςοβαρζσ όταν αωοροφν ενιλικεσ που προςβάλλονται από τον ιό. 

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 

Θ Λλαρά είναι μια ενδθμικι αςκζνεια που ςθμαίνει ότι είναι ςυνεχϊσ παροφςα ςε μια 

κοινότθτα και πολλοί άνκρωποι ζχουν ανοςία ςε αυτιν. Σε πλθκυςμοφσ που δεν 

υπάρχει ανοςία ,θ ζκκεςθ ςτον ιό μπορεί να αποβεί καταςτροωικι. Το 1875 υπιρχαν 

40.000 κάνατοι ςτα νθςιά Φίτηι. Το 1954 ο ιόσ απομονϊκθκε από ζνα αγόρι ςτισ ΘΡΑ 

και μεταωζρκθκε ςε ιςτοκαλλιζργεια εμβρφου όρνικασ. Ρριν τθν ανακάλυψθ του 

εμβολίου το 1963 υπιρχαν επιδθμίεσ κάκε 2 με 3 χρόνια και πάνω από τα 90% των 

παιδιϊν μζχρι 15 ετϊν νοςοφςαν με ιλαρά. Θ τελευταία επιδθμία που ςυνζβθ ςτισ ΘΡΑ 

μεταξφ 1989-1991 περιλάμβανε 55.000 κροφςματα και 120 κανάτουσ. Θ ςθμαςία του 

εμβολίου ιταν ηωτικισ ςθμαςίασ, γεγονόσ που αποδεικνφεται κακϊσ το 1964 ςτισ ΘΡΑ 

νόςθςαν 458.083 παιδιά ενϊ το 1998 μόνο 89. Ραράλλθλα το 1999 υπιρξαν 973.000 

κάνατοι παγκοςμίωσ από Λλαρά και ωσ το 2008 ο αρικμόσ μειϊκθκε ςτισ 164.000. Τα 

τελευταία 150 χρόνια υπολογίηεται ότι 200 εκατομμφρια άτομα ωσ επί το πλείςτον 

παιδιά κατζλθξαν από Λλαρά. Θ παραςκευι του εμβολίου ζναντι τθσ ιλαράσ ζγινε το 

1963 από τθν εταιρεία Merck. Σιμερα χορθγείται ςυνδυαςτικά με το εμβόλιο κατά τθσ 

ερυκράσ και τθσ ανεμοβλογιάσ. (Jan Hendriks, Stuart Blume 2013) 
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΢ΟΒΑΡΟ ΟΞΤ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ (SARS-CoV) 
 

Ζωσ το 2002 μόνο δυο τφποι Κορωνοϊοφ ιταν γνωςτοί για τθν πρόκλθςθ αςκενειϊν ςε 

ανκρϊπουσ. Ο ανκρϊπινοσ CoV 229E (HCoV-229E) κακϊσ και ο  HCoV-OC43. Θ 

εκδιλωςθ τουσ αποτελοφςε ιπια ςυμπτϊματα κοινοφ κρυολογιματοσ ςτουσ ενιλικεσ 

και πιο ςοβαρά ςτα παιδιά, τουσ θλικιωμζνουσ και τουσ ανοςοκατεςταλμζνουσ. Το 

Νοζμβριο του 2002 ζκαναν τθν εμωάνιςθ τουσ περιπτϊςεισ άτυπθσ πνευμονίασ 

άγνωςτθσ αιτίασ ςτθν πόλθ Foshan τθσ Κίνασ. Οι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ αωοροφςαν 

εργαηόμενουσ ςτον τομζα τθσ υγείασ. Ο ιόσ προχϊρθςε ςτο Χονγκ Κονγκ ςτισ 21 

Φεβρουαρίου του 2003 από ζναν ιατρό ο οποίοσ εργαηόταν πάνω ςε περιςτατικά 

πνευμονίασ ςτθν ενδοχϊρα τθσ Κίνασ. Στθ ςυνζχεια υπιρξαν εκδθλϊςεισ του ιοφ ςτο 

Χονκγ Κονγκ ενϊ παράλλθλα ο παγκόςμιοσ οργανιςμόσ υγείασ όριςε τθν ονομαςία 

‘Σοβαρό Οξφ Αναπνευςτικό Σφνδρομο’. Ρολλζσ πθγζσ του ιοφ παρουςιάςτθκαν ανά τον 

κόςμο πριν καν καταςτεί γνωςτι θ αιτία τθσ νόςου. Ζνασ νζοσ Κορωνοϊόσ β ιταν θ αιτία 

τθσ επιδθμίασ γεγονόσ που αναγνωρίςτθκε ςτισ 22 Μαρτίου του 2003. Θ επιδθμία του 

SARS-CoV εξαπλϊκθκε ςε 29 χϊρεσ και είχε ωσ αποτζλεςμα 8.096 περιπτϊςεισ από τισ 

οποίεσ οι 774 κατζλθξαν ςε κάνατο. Ραράλλθλα είχε αρνθτικζσ επιπτϊςεισ οικονομικοφ 

και κοινωνικοφ χαρακτιρα ςτισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ εξαπλϊκθκε ((Hui, D. S. 2004). 

 

ΙΟΛΟΓΙΑ  

Οι Κορωνοϊοί είναι μια ομάδα ιϊν που ωζρουν ωσ γονιδίωμα ζνα μονόκλωνο RNA 

κετικισ πολικότθτασ. Χωρίηονται περαιτζρω ςε τζςςερα γζνθ : α-CoVs, β-CoVs, γ-CoVs 

και δ-CoVs. Ανάλογα με τον ιό θ ίωςθ μπορεί να διαωζρει ςτο βακμό ςοβαρότθτασ. Θ 

γονιδιακι ακολουκία του SARS-CoV δεν ζωερε ομοιότθτεσ με τουσ ιοφσ τθσ ίδιασ 

οικογζνειασ που είχαν εμωανιςτεί ςτο παρελκόν. 

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 

Τα κυριότερα ςυμπτϊματα του SARS περιλαμβάνουν πυρετό, ρίγοσ, μυαλγία ,ξθρό βιχα 

και δφςπνοια. Ευαίςκθτοσ λαιμόσ, ζκκριςθ πτυζλων, ρινόρρια, ναυτία, εμετόσ και 

ηαλάδα αποτελοφν λιγότερο ςυχνά ςυμπτϊματα. Υδαρισ διάρροια υπιρξε ςτο 40% με 

70% των αςκενϊν και εμωανιηόταν μια εβδομάδα μετά τθν αρχικι εκδιλωςθ τθσ 

νόςου. Οι θλικιωμζνοι ωάνθκε να είναι περιςςότερο επιρρεπείσ ςτθ ςοβαρι εκδιλωςθ 

ςυμπτωμάτων ςε ςχζςθ με τα παιδιά κάτω των δϊδεκα ετϊν. Ραράλλθλα ςτουσ 

ζωθβουσ θ εκδιλωςθ ιταν ανάλογθ με αυτι των ενθλίκων. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΑΡΝΗΣΙΚΗ΢ ΠΡΟΓΝΩ΢Η΢ 
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Τα παιδιά που είχαν γεννθκεί από μθτζρεσ ωορείσ ωάνθκε να αποβάλλουν τον ιό. 

Αντίκετα οι θλικιωμζνοι, ειδικά όςοι παρουςίαηαν ςυννοςθρότθτα με άλλεσ αςκζνειεσ 

ωάνθκε να μθ μποροφν να ανακάμψουν από τθ νόςο με αποτζλεςμα το κάνατο. Οι 

επιβαρυντικοί παράγοντεσ ςε ςχζςθ με τθν ζκβαςθ τθσ νόςου ιταν θ προχωρθμζνθ 

θλικία, θ αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ ιϊκοφ ωορτίου, θ ςυννοςθρότθτα με χρόνια θπατίτιδα 

και ςακχαρϊδθ διαβιτθ κακϊσ και θ υψθλι Γαλακτικι Αωυδρογονάςθ (LDH). 

 

 

COVID-19 

Τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ, οι Κορωνοϊοί ζχουν ςυνδεκεί με επιδθμίεσ ανά τον 

κόςμο. Ρρόςωατα ζνασ καινοφριοσ Κορωνοϊόσ προκάλεςε το Σοβαρό οξφ αναπνευςτικό 

ςφνδρομο 2 (SARS-CoV-2) ι αλλιϊσ COVID-19.Εμωανίςτθκε τα τζλθ του 2019 και ζχει 

δθμιουργιςει παγκόςμιο υγειονομικι απειλι κακ ϋότι θ εν λόγω πανδθμία αωορά τισ 

περιςςότερεσ χϊρεσ παγκοςμίωσ. Θ Ρανδθμία ξεκίνθςε από τθν πόλθ Wuhan τθσ Κίνασ, 

ςτισ 12 Δεκεμβρίου 2019.Στισ 11 Φεβρουαρίου 2020 ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ 

ανακοίνωςε ωσ επίςθμο χαρακτθριςμό για τθν τρζχουςα πανδθμία τθν ορολογία 

COVID-19.Θ πρωταρχικι ομάδα των αςκενϊν ωάνθκε να ςχετίηεται με μια αγορά 

καλαςςινϊν ςτθ Wuhan. Ταυτόχρονα γνωρίηουμε ότι ο άνκρωποσ δεν αποτελεί το 

μοναδικό ξενιςτι για τον SARS-CoV-2.Αντίκετα με ότι ιταν γνωςτό ωσ το 2020, οποφ 

κεωρείτο οτι μόνο ζξι Κορωνοϊοί μποροφςαν να ζχουν ωσ ξενιςτζσ ηϊα, ο ανκρϊπινοσ  

CoV 229E (HCoV-229E), ο HCoV-NL63, ο HCoV-oc43, ο HCoV-HKU1, ο SARS-CoV και ο  

MERS-CoV ( Dhama et al 2020). 

 

Η ΕΞΑΠΛΩ΢Η  

Ο COVID-19 αωότου εντοπίςτθκε ςτθν πόλθ Wuhan, εξαπλϊκθκε ςε όλθ τθ χϊρα και 

ςτθ ςυνζχεια ςε όλον τον κόςμο. Ζτςι ςτισ 31 Λανουαρίου 2020 ο Ραγκόςμιοσ 

οργανιςμόσ υγείασ διλωςε τθν κατάςταςθ ωσ παγκόςμια υγειονομικι ζκτακτθ ανάγκθ, 

ενϊ ςτθ ςυνζχεια ςτισ 11 Μαρτίου 2020 ανακθρφχκθκε ωσ πανδθμία. Μθ ζχοντασ τα 

απαραίτθτα μζςα και κυρίωσ τθ γνϊςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πανδθμίασ τα κράτθ 

προςπάκθςαν να επικεντρωκοφν ςτθν πρόλθψθ τθσ εξάπλωςθσ με προλθπτικά μζτρα 

προωφλαξθσ και ςτρατθγικζσ ελζγχου τθσ εξάπλωςθσ. 

 

 

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 



 29 

Τα κυριότερα ςυμπτϊματα τθσ ίωςθσ από COVID-19 περιλαμβάνουν πυρετό, βιχα, 

δφςπνοια, απόχρεμψθ, πονοκζωαλο, μυαλγία, απϊλεια γεφςθσ  και αίςκθμα κόπωςθσ. 

Ραράλλθλα λιγότερο ςυχνζσ εκδθλϊςεισ αποτελοφν θ διάρροια, θ αιμόπτυςθ και θ 

ανεπάρκεια τθσ αναπνοισ. Το κφριο και ανθςυχθτικό χαρακτθριςτικό τθσ νόςου 

αποτελείται από το γεγονόσ ότι αςυμπτωματικοί αςκενείσ δφνανται να ωζρουν τθ νόςο, 

γεγονόσ που κακιςτά τον ζλεγχο τθσ πανδθμίασ πιο δφςκολο και απαιτθτικό. 

 

ΙΟΛΟΓΙΑ  

Οι Κορωνοϊοί είναι μια ομάδα ιϊν που ωζρουν ωσ γονιδίωμα ζνα μονόκλωνο RNA 

κετικισ πολικότθτασ. Διακζτουν μεγάλο εφροσ ξενιςτϊν από το ηωικό βαςίλειο και τα 

ςυμπτϊματα τθσ νόςου που προκαλοφν μπορεί να κυμαίνονται από απλά ςυμπτϊματα 

κοινοφ κρυολογιματοσ ζωσ ςοβαρά ςυμπτϊματα αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. Ο ιόσ 

SARS-CoV 2 ανικει ςτθ ςειρά των Nidovirales, ςτθν ομάδα Coronaviridae, υποομάδα 

Orthocoronavirinae, θ οποία χωρίηεται ςε τζςςερα γζνθ Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus, και Deltacoronavirus.Τα δυο πρϊτα γζνθ 

Alphacoronavirus και Betacoronavirus προζρχονται από τισ νυχτερίδεσ, ενϊ τα άλλα δυο 

Gammacoronavirus και Deltacoronavirus ζχουν εξελιχκεί μζςω πτθνϊν και χοίρων. 

 

COVID -19 ΢Ε ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Συγκριτικά με τον τελευταίο SARS-CoV ιό που εκδθλϊκθκε το 2002 ο SARS-CoV 2 

παρουςιάηει ομοιότθτα ςε ποςοςτό 79.5%.Χαρακτθριηόμενοσ από ιδιαίτερα υψθλι 

μεταδοτικότθτα ςτισ 13 Μαιου 2020 είχε προκαλζςει 4,170,424 επιβεβαιωμζνα 

περιςτατικά ανά τον κόςμο, μεταξφ των οποίων οι 287,399 κατζλθξαν ςε κάνατο. 

Ρεριςςότερεσ από 210 χϊρεσ ζχουν αναωζρει κροφςματα.  
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ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 

Μζχρι τϊρα δεν υπάρχει ειδικι εγκεκριμζνθ κεραπευτικι αγωγι που να κεραπεφει τθ 
νόςο SARS-CoV 2.Θ μζχρι τϊρα κλινικι αντιμετϊπιςθ εςτιάηει ςτθν μείωςθ των κλινικϊν 
εκδθλϊςεων και ςτθν παροχι υποςτθρικτικισ ωροντίδασ .Ραράλλθλα υπάρχουν 
κάποια ςχιματα που ζχουν τεκεί ςε εωαρμογι, αυτά περιλαμβάνουν τθ ΢εμντεςιβίρθ, 
τθ Λοπιναβίρθ μόνθ ι ςε ςυνδυαςμό με βιτα Λντερωερόνθ, πλάςμα κεραπείασ και 
μονόκλωνα αντιγόνα (MAbs). Ραρόλα αυτά θ αςωάλεια και θ απόδοςθ που 
εξαςωαλίηουν χρειάηεται να εξεταςτεί με περαιτζρω ζρευνεσ προτοφ να εγκρικεί και να 
καταςτεί κακολικι θ χριςθ τουσ. Ραράλλθλα είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ θ παροχι 
οξυγόνου και ςε περιπτϊςεισ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ο μθχανικόσ αεριςμόσ είναι 

αναγκαίοσ. (Dhama, K.,Chaicumpa, W., et al 2020) 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ ΣΡΙΣΟ 

 

Αναφορϊ Αποτελεςμϊτων μϋτρων υγιεινόσ 

 

ΔΙΑΦΕΙΡΙ΢Η Ι΢ΠΑΝΙΚΗ΢ ΓΡΙΠΗ΢  
Με το ξζςπαςμα τθσ πανδθμίασ το 1918 προκλικθκε τεράςτια ηιτθςθ υγειονομικισ 

ωροντίδασ. Ραράλλθλα θ επιςτθμονικι κοινότθτα δεν ιταν ςε κζςθ να αναγνωρίςει 

τουσ πακογόνουσ ιοφσ και κατ’ επζκταςθ οφτε να καταλιξει ςε ζνα ικανό κεραπευτικό 

ςχιμα. Τα νοςοκομεία βρζκθκαν υπερπλιρθ από νοςοφντεσ χωρίσ να διακζτουν τρόπο 

κακϊσ και υγειονομικό προςωπικό για να τουσ κεραπεφςει. Ακόμα μεγαλφτερα ιταν τα 

προβλιματα ςτθν κοινότθτα οποφ πολλοί νοςοφςαν ςτο ςπίτι τουσ, χωρίσ να μποροφν 

να κάνουν ζκκλθςθ για κεραπεία και πολλζσ ωορζσ μάλιςτα χωρίσ να διακζτουν τα 

απαραίτθτα αγακά ϊςτε να ζχουν τθν απαραίτθτθ τροωι και υγιεινι. 

 

Η ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΢ΣΑ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑ 
Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ τα νοςοκομεία ιταν γεμάτα χωρίσ να ζχουν τθ 

δυνατότθτα να δεχκοφν άλλουσ αςκενείσ. Ραράλλθλα πολλοί από το προςωπικό 

νοςοφςαν ςτθν πορεία, ενϊ άλλοι είχαν ςυνεχϊσ το ωόβο τθσ αςκζνειασ. Επιτακτικι 

ιταν θ ανάγκθ να επεκτακοφν τα ωράρια των εργαηομζνων ςτον υγειονομικό τομζα, να 

περιοριςτεί θ παροχι ωροντίδασ ςτα απολφτωσ επείγοντα περιςτατικά κακϊσ και να 

ανατεκοφν κακικοντα ςε ςπουδαςτζσ γιατροφσ και νοςθλευτζσ. Σθμαντικι ιταν θ 

απόωαςθ να δθμιουργθκοφν αυτοςχζδιεσ δομζσ παροχισ ωροντίδασ ςε ςχολεία, 

γυμναςτιρια, αποκικεσ όπλων και ςε άλλουσ χϊρουσ. 

 

Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΩΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΩΝ 

Ο ρόλοσ των νοςθλευτϊν ςτθν πανδθμία το 1918 ιταν ηωτικισ ςθμαςίασ κακϊσ πζρα 

από τθν παροχι τθσ ςτοιχειϊδουσ ωροντίδασ ενδονοςοκομειακά, βρζκθκαν ςτα ςπίτια 

τθσ κοινότθτασ παρζχοντασ εκεί τθν πολφτιμθ ωροντίδα τουσ ςε ανκρϊπουσ που δε 

μποροφςαν να νοςθλευτοφν εντόσ νοςοκομείου. Θ βοικεια επίςθσ ςτισ εργαςίεσ του 

ςπιτιοφ επζτρεψε ςε πολλοφσ νοςοφντεσ να ζχουν πρόςβαςθ ςε ηεςτό ωαγθτό και 

κακαρά ροφχα και κλινοςκεπάςματα, τα οποία ωσ προμικειεσ εξζλειπαν ςθμαντικά. 
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Τζλοσ ςθμαντικι για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πανδθμίασ ιταν θ ςυνειςωορά των 

ςπουδαςτϊν νοςθλευτϊν οι οποίοι ςτάκθκαν ςτο φψοσ των απαιτιςεων και ξεπζραςαν 

τθν μζχρι τότε εκπαίδευςθ τουσ. 

 

ΜΕΣΡΑ ΠΟΤ ΠΑΡΘΗΚΑΝ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η ΣΗ΢ 

ΠΑΝΔΗΜΙΑ΢ 
 

Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ τθσ ιςπανικισ γρίπθσ και κακϊσ δεν ιταν διακζςιμθ θ 

ωαρμακευτικι κεραπεία δόκθκε βαρφτθτα ςε άλλα μζςα αντιμετϊπιςθσ. Δόκθκε 

ςθμαςία ςτθν προςταςία των νοςθλευτϊν και άλλων υγειονομικϊν που βρίςκονταν 

ςτθν πρϊτθ γραμμι. Ραράλλθλα θ εκπαίδευςθ για τθν παροχι ωροντίδασ και τθν 

προςταςία των ίδιων ιταν ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ. Ταυτόχρονα δόκθκε ζμωαςθ ςτθν 

παροχι ωροντίδασ ςτο ςπίτι, ςϊηοντασ τισ ηωζσ πολλϊν αςκενϊν με βαςικζσ μα 

ταυτόχρονα ηωτικισ ςθμαςίασ παρεμβάςεισ. Επίςθσ κακϊσ δεν υπιρχε ςυγκεκριμζνθ 

κεραπεία εκλογισ, το πιο ςθμαντικό υγειονομικό μζτρο ςτάκθκε θ παροχι 

ςυμπονετικισ και υποςτθρικτικισ ωροντίδασ. Εκείνθ τθν εποχι οποφ υπιρξε αυξθμζνοσ 

αρικμόσ πολιτϊν, κοινι χριςθ μζςων μαηικισ μεταωοράσ και μαηικι διαςκζδαςθ δε κα 

μποροφςαν να λείπουν τα μζτρα κοινωνικισ αποςταςιοποίθςθσ ςτθν μάχθ ζναντι τθσ 

εξάπλωςθσ τθσ πανδθμίασ. Ζτςι τζκθκαν ςε λειτουργία μζτρα όπωσ απαγόρευςθ 

ςυνωςτιςμοφ, κλείςιμο ςχολείων κακϊσ και αυςτθρι καραντίνα οριςμζνων πόλεων ι 

γειτονιϊν. Ταυτόχρονα προτάκθκαν μζτρα προςωπικισ υγιεινισ. Ο τότε οργανιςμόσ 

‘National Tuberculosis Association’ και τϊρα ‘American Lung Association’ ςυνζκεςαν και 

εξζδωςαν ςτθ δθμοςιότθτα τισ βαςικζσ αρχζσ μετάδοςθσ και τισ βαςικζσ αρχζσ 

προςταςίασ από τα αναπνευςτικά λοιμϊδθ νοςιματα. Τα μζτρα πρόλθψθσ τθσ 

διαςποράσ αναωζρονται παρακάτω : 

 

 Αεριςμόσ εςωτερικϊν χϊρων  

 Ρροςταςία από τα ςταγονίδια των άλλων  

 Αποωυγι κοινισ χριςθσ μαχαιροπίρουνων 

 Σφςταςθ για Ξεκοφραςθ 

 Σφςταςθ κατανάλωςθσ κρεπτικϊν τροωϊν 

 Σφςταςθ για αποωυγι άγχουσ και υπερεργαςίασ 

 Καραντίνασ των νοςοφντων  
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 Μδρυςθ Σανατορίων 

Κακϊσ μια αξιόπιςτθ κεραπεία δεν ιταν διακζςιμθ ζωσ το 1940 θ προϊκθςθ και θ 

τιρθςθ των μζτρων ιταν θ μοναδικι και πιο ςυνετι λφςθ (John W. Cason. et., al. 2009). 

 

Η ΦΡΗ΢Η ΠΡΟ΢ΣΑΣΕΤΣΙΚΗ΢ ΜΑ΢ΚΑ΢ 
Μια ακόμθ καινοτομία κατά τθν πανδθμία του 1918 ιταν θ χριςθ μάςκασ από τουσ 

απλοφσ πολίτεσ μια πρακτικι που ωσ τότε ιταν γνωςτι ςτισ χειρουργικζσ αίκουςεσ των 

νοςοκομείων. Ραρά τθν ιςχυρι ςφςταςθ για αυτιν τθν κακολικι χριςθ, ο Dr. J.W. 

Inches, μζλοσ τθσ υγειονομικισ επιτροπισ του Detroit ςυνζςτθςε τθ μθ χριςθ τθσ, 

υποςτθρίηοντασ ότι δε κα ιταν αποτελεςματικι για το ευρφ κοινό. Υποςτιριξε ότι 

υπάρχει κάποια χρθςιμότθτα για τουσ γιατροφσ και τουσ νοςθλευτζσ, οι οποίοι  

αντιμετϊπιηαν περιςτατικά γρίπθσ, αντίκετα για τουσ απλοφσ πολίτεσ ςυνζςτθςε τθν 

χριςθ χάρτινθσ πετςζτασ θ οποία κα ζπρεπε να απορριωκεί μετά τθ χριςθ τθσ. Ζτςι ο 

Dr. Inches ζκανε μια πρωτοπόρα ειςαγωγι για το χάρτινο μαντιλι μιασ χριςθσ (Tomes 

N. 2010). 

 

 

 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΢ΣΟΝ ΚΑΘΑΡΟ ΑΕΡΑ  
 

Θ κεραπεία αναπνευςτικϊν νοςθμάτων με τον κακαρό αζρα ιταν γνωςτι από το 1791. 

Από τουσ πρϊτουσ ειςθγθτζσ και υποςτθρικτζσ αυτισ τθσ ιδζασ ιταν ο Άγγλοσ γιατρόσ 

John Coakley Lettsom, ο οποίοσ ςυνικιηε να χρθςιμοποιεί τισ ευεργετικζσ ιδιότθτεσ του 

κακαροφ αζρα και του ιλιου για παιδιά που νοςοφςαν από ωυματίωςθ. Θ αρχι ζγινε 

ςτο νοςοκομείο Royal sea bathing ςτο Kent τθσ Αγγλίασ. Αργότερα ο George Bodington 

ίδρυςε το πρϊτο Σανατόριο Φυματίωςθσ ςτο Sutton Coldfield τθσ Αγγλίασ. Εκεί 

χρθςιμοποιικθκε ο ςυνδυαςμόσ κακαροφ αζρα, ιπιασ ςωματικισ άςκθςθσ, καλισ 

διατροωισ και ελάχιςτων ωαρμάκων. Το 1840 δθμοςίευςε τα αποτελζςματα τθσ 

ζρευνασ ςτθν Εργαςία πάνω ςτθν Κεραπεία τθσ Αναπνευςτικισ Φυματίωςθσ, Σφμωωνα 

με Φυςικζσ, Ορκολογιςτικζσ και Επιτυχείσ Αρχζσ. Θ εργαςία περιελάβανε 6 περιπτϊςεισ 

αςκενϊν από τουσ οποίουσ ζνασ απεβίωςε, ενϊ οι υπόλοιποι είτε ανάρρωςαν πλιρωσ 

είτε ζδειξαν ςθμαντικι βελτίωςθ. Ιταν θ ςτιγμι που αποδείχκθκε ότι ζνασ ςτουσ πζντε 

που νοςοφν καταλιγουν από τθ νόςο, χωρίσ να γίνονται πολλά ϊςτε να το 
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αποτρζψουν. Θ παρατιρθςθ τον οδιγθςε ςτον ςυμπζραςμα ότι όςοι εργάηονταν ςε 

εξωτερικό χϊρο και περνοφςαν χρόνο ςτθ ωφςθ ειςπνζοντασ κακαρό αζρα, είχαν 

λιγότερεσ πικανότθτεσ να νοςιςουν από ωυματίωςθ, ςυγκριτικά με όςουσ περνοφςαν 

περιςςότερο χρόνο ςε κλειςτοφσ χϊρουσ. Συνζςτθςε τον καλό αεριςμό των ςπιτιϊν και    

τισ εξορμιςεισ ςτθν εξοχι για ειςπνοι κακαροφ αζρα. Ραράλλθλα θ Florence 

Nightingale ζγραωε για τθν ςθμαςία τθσ λιακάδασ και του κακαροφ αζρα για τθν 

ανάρρωςθ των νοςοκομειακϊν αςκενϊν. Στθν Γερμανία ωςτόςο απο το 1888 είχε 

ιδρυκεί το Σανατόριο από τον Otto Walter ςτο Nordrack τθσ Κολωνίασ, το οποίο ιταν 

τόςο γνωςτό, ϊςτε ο όροσ Nordrack αναωερόταν ςε όλα τα υπαίκρια Σανατόρια. 

Ακολοφκθςε θ ίδρυςθ πολλϊν Σανατορίων κατά το παράδειγμα τουσ, των οποίων τα 

αποτελζςματα ιταν ιδιαίτερα ενκαρρυντικά (Richard A. Hobday et., al. 2009)   

 

ΣΟ ΠΡΨΣΟ ΤΠΑΙΘΡΙΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΣΑ  ΣΗ΢ ΓΡΙΠΗ΢ 
Το 1918 κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ πολλοί χϊροι χρθςιμοποιικθκαν ϊςτε να 

μετατραποφν ςε αυτοςχζδιουσ χϊρουσ παροχισ ωροντίδασ των νοςοφντων από τθ 

γρίπθ. Στο λιμάνι τθσ Ανατολικισ Βοςτϊνθσ 1200 από τουσ 5100 ναφτεσ βρζκθκαν να 

νοςοφν, ο αρικμόσ των νοςοφντων ιταν πολφ μεγάλοσ για να τουσ δεχτοφν ςτα 

υπάρχοντα νοςοκομεία. Θ πολιτεία τθσ Μαςαχουςζτθσ ζδραςε χτίηοντασ ζνα υπαίκριο 

νοςοκομείο ςτο Corey Hill κοντά ςτθ Βοςτϊνθ, το οποίο αποτελείτο από τζντεσ για τουσ 

αςκενείσ κακϊσ και κινθτά κτίρια για το υγειονομικό προςωπικό. Ο υπεφκυνοσ γιατρόσ 

Thomas F. Harrington κατζλθξε μελετϊντασ το ιςτορικό των αςκενϊν, ςτο ςυμπζραςμα 

ότι οι αςκενείσ που ηοφςαν ςε καράβια με λιγότερο αεριςμό είχαν αναπτφξει τισ πιο 

ςοβαρζσ περιπτϊςεισ πνευμονίασ. Θ διαχείριςθ ιταν πολφπλευρθ και περιλάμβανε 

μζτρα κεραπείασ αλλά και πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ μεταξφ των αςκενϊν και του 

υγειονομικοφ προςωπικοφ. Στα μζτρα κεραπείασ υπάγονταν θ παροχι ηεςτισ κλίνθσ 

κατά τισ νυχτερινζσ ϊρεσ, τακτικι ςίτιςθ και ζκκεςθ ςτον κακαρό αζρα και τον ιλιο. 

Ραράλλθλα για τθν επίτευξθ τθσ πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ το προςωπικό ζκανε χριςθ 

προςτατευτικισ μάςκασ θ οποία αποτελείτο από πζντε ςτρϊματα γάηασ καλφπτοντασ 

τθν μφτθ και το ςτόμα. Υπιρχε οδθγία για μθ επαωι των χεριϊν με τθν προςτατευτικι 

μάςκα και ςυχνι αποςτείρωςθ και αλλαγι τθσ. Ακόμθ χρθςιμοποιικθκαν 

προςτατευτικά γάντια, ιατρικζσ ποδιζσ και καλφμματα κεωαλισ. Ραράλλθλα το 

υγειονομικό προςωπικό πραγματοποιοφςε υγιεινι χεριϊν μετά από κάκε επαωι με 

τουσ αςκενείσ και πάντα πριν από το ωαγθτό. Τα προςωπικά αντικείμενα και τα 

μαχαιροπίρουνα των αςκενϊν ιταν εξατομικευμζνα και τοποκετοφνταν ςε καυτό νερό 

μετά τθ χριςθ τουσ. Λίγα ωάρμακα περιλαμβάνονταν ςτθν κεραπευτικι διαδικαςία 

ενϊ ςθμαντικότερθ ςθμαςία είχαν τα ςυχνά γεφματα, θ ηεςταςιά, ο κακαρόσ αζρασ και 

θ επαωι με τισ ακτίνεσ του ιλιου.  
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Η ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢  ΙΔΙΟΣΗΣΑ΢ ΣΟΤ ΚΑΘΑΡΟΤ 

ΑΕΡΑ 
Θ μεγάλθ επιτυχία του υπαίκριου νοςοκομείου ςίγουρα οωείλεται ςτα επίπεδα 

πρόςλθψθσ κακαροφ αζρα, ςυγκριτικά με ζνα ςυμβατικό νοςοκομείο τθσ εποχισ. Ο 

γενικό χειρουργόσ William A. Brooks ανζωερε ότι ςε ζνα γενικό νοςοκομείο με 76 

περιπτϊςεισ οι 20 αςκενείσ κατζλθξαν ςε διάςτθμα 3 θμερϊν, ενϊ 17 νοςθλεφτριεσ 

νόςθςαν. Αντίκετα ςτο υπαίκριο νοςοκομείο θ κνθςιμότθτα μειϊκθκε από 40% ςτο 

γενικό νοςοκομείο ςε μόλισ 13%. Ο Brooks χαρακτθριςτικά ζγραψε το εξισ ‘‘Θ απόδοςθ 

του κακαροφ αζρα ζχει αποδειχκεί απολφτωσ, και ο κακζνασ μπορεί μόνο να το 

δοκιμάςει για να ανακαλφψει τθν αξία του. ’’ 

  

Α΢ΙΑΣΙΚΗ ΓΡΙΠΗ 1957 
Λίγα χρόνια μετά τθν πρϊτθ πανδθμία του αιϊνα θ ανκρωπότθτα βρζκθκε πάλι 

αντιμζτωπθ με άλλθ μια γριγορα εξαπλοφμενθ νόςο χωρίσ ακόμθ να διακζτει τα 

απαραίτθτα μζςα αυτιν τθν υγειονομικι κρίςθ. Θ παραγωγι των εμβολίων κρίκθκε ωσ 

φψιςτθσ ςθμαςίασ και οι διαδικαςίεσ για τθν επίτευξθ τθσ επιταχφνκθκαν. Ζτςι τον 

Αφγουςτο παράχκθκαν 4 εκατομμφρια εμβόλια, τον Σεπτζμβριο 9 και τον Οκτϊβριο 17. 

Ο αρικμόσ των εμβολίων ιταν ικανόσ να καλφψει το 17% του πλθκυςμοφ τθ ςτιγμι που 

τα κροφςματα τθσ πανδθμίασ είχαν αυξθκεί. Ραράλλθλα το γεγονόσ ότι το εμβόλιο 

ζωερε 60% αποτελεςματικότθτα δυςχζραινε τθν κατάςταςθ. Σφμωωνα με τον ASTHO 

(Association of State and Territorial Health Officers) προτεραιότθτα ςχετικά με τον 

εμβολιαςμό δόκθκε ςε όςου παριχαν υπθρεςίεσ υγείασ, ςε όςουσ παρείχαν τισ 

υπθρεςίεσ τουσ ςε άλλεσ κοινωνικζσ υπθρεςίεσ κακϊσ και ςε όςουσ νοςοφςαν από 

ωυματίωςθ και διζτρεχαν αυξθμζνο κίνδυνο να νοςιςουν. 

 

ΕΝΔΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΜΕΣΡΑ 
 

 Ρζρα από τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ λίγα μζτρα πάρκθκαν ςε ενδονοςοκομειακό 

επίπεδο και αωοροφςαν κυρίωσ τθν ομαλι λειτουργία και τθν ςυνζχιςθ τθσ 

δυνατότθτασ παροχισ περίκαλψθσ. Υπιρξε γενικευμζνθ ενκάρρυνςθ για παραμονι ςτο 

ςπίτι ςε κροφςματα γρίπθσ τα οποία δεν ζωεραν επιπλοκζσ, με ςκοπό τθν αποωυγι 

ςυνωςτιςμοφ ςτα νοςοκομεία. Ραράλλθλα όμωσ θ ηιτθςθ για παροχι ωροντίδασ 

αυξανόταν, ζχοντασ ωσ αποτζλεςμα εν τζλει το ςυνωςτιςμό ςτα νοςοκομεία και τα 

ιατρεία ατόμων που δεν απαιτοφςαν ιδιαίτερθ ωροντίδα. Οι περιςςότεροι εξ αυτϊν 

ςυμβουλεφονταν να παραμείνουν ςπίτι και να καταναλϊνουν πολφ νερό και χυμοφσ 

ωροφτων. 
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ΕΛΛΕΙΠΗ΢ ΔΙΑΦΕΙΡΙ΢Η 
Ραρά τισ ςυςτάςεισ των υγειονομικϊν προσ τουσ αςκενείσ για παραμονι ςτο ςπίτι, 

ιδιαίτερο ρόλο ςτθν δυςκολία διαχείριςθσ των κρουςμάτων αποτζλεςε το γεγονόσ ότι 

δεν πάρκθκαν μζτρα κοινωνικισ αποςταςιοποίθςθσ τα οποία κα μποροφςαν να 

μειϊςουν τθν διαςπορά. Τα ςχολεία παρζμειναν ανοιχτά, μεγάλεσ κοινωνικζσ 

εκδθλϊςεισ ςυνζχιηαν να πραγματοποιοφνται και δεν υπιρχε περιοριςμόσ ςτισ 

ταξιδιωτικζσ μετακινιςεισ. Στισ Θνωμζνεσ πολιτείεσ το ποςοςτό των κρουςμάτων 

ζωταςε τα 25% και προκάλεςε αναρίκμθτουσ κανάτουσ. Αυτό το ποςοςτό ίςωσ δε κα 

ιταν τόςο υψθλό εάν είχαν παρκεί πιο ςυνετά και αυςτθρά μζτρα που κα εμπόδιηαν 

τον ςυνωςτιςμό και κατ’ επζκταςθ τθν ταχφτατθ μετάδοςθ τθσ νόςου 

((Henderson, D. A., et al, 2009) 

 

΢ΣΡΑΣΗΓΙΚΗ ΠΡΟΛΗΧΗ΢ ΣΗ΢ ΔΙΑ΢ΠΟΡΑ΢ ΣΗ΢ ΓΡΙΠΗ΢ ΢Ε ΔΟΜΕ΢ 

ΤΓΕΙΑ΢ 
Θ ςυνεχισ επανεμωάνιςθ πανδθμιϊν εποχικισ γρίπθσ δθμιοφργθςε τθν ανάγκθ 

πρωτοκόλλων και οδθγιϊν. Οι οδθγίεσ αυτζσ αωοροφν τθ διαχείριςθ τθσ διαςποράσ 

ενδονοςοκομειακά με ςκοπό τον περιοριςμό τθσ εξάπλωςθσ και τθσ κνθςιμότθτασ. Οι 

αςκενείσ μεταβαίνουν ςτισ υγειονομικζσ δομζσ προκειμζνου να αναηθτιςουν ωροντίδα 

ςχετικά με τθν αςκζνεια τουσ. Σε αυτό το ςθμείο είναι αναγκαία θ παροχι 

ςυγκεκριμζνων οδθγιϊν και πρακτικϊν ςτουσ εργαηόμενουσ κακϊσ και τουσ αςκενείσ. 

Αυτζσ οι πρακτικζσ αωοροφν τθ ςυμπεριωορά πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ επίςκεψθσ 

των αςκενϊν ςτισ δομζσ παροχισ ωροντίδασ. Δομζσ παροχισ ωροντίδασ αποτελοφν τα 

νοςοκομεία, τα ιδιωτικά ιατρεία, οι δομζσ αποκατάςταςθσ κακϊσ και τα ςπίτια ςτα 

οποία παρζχεται υγειονομικι ωροντίδα. Ραράλλθλα ωσ προςωπικό των δομϊν υγείασ 

ορίηονται ωσ όλοι οι εργαηόμενοι οι οποίοι διατρζχουν τον κίνδυνο να ζρκουν ςε 

επαωι με μολυςματικά ςωματικά υγρά, μολυςμζνεσ επιωάνειεσ, μολυςμζνο αζρα και 

προςτατευτικό ι ιατρικό εξοπλιςμό. Θ εποχικι γρίπθ είναι μια νόςοσ βαςιςμζνθ ςτθν 

κοινότθτα. Στισ Θνωμζνεσ πολιτείεσ προςβάλλεται το 5-20% του πλθκυςμοφ, ενϊ 

περιςςότεροι από 20000 αςκενείσ νοςθλεφονται λόγω γρίπθσ. Θ πικανότθτα μιασ 

μαηικισ εξάπλωςθσ και θ πρόκλθςθ μιασ πανδθμίασ είναι πάντα παροφςα. Θ φπαρξθ 

ςτρατθγικισ πρόλθψθσ τθσ εξάπλωςθσ κακίςταται αναγκαία. 

 

ΟΙ ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΑΡΦΕ΢ ΠΡΟΛΗΧΗ΢ ΣΗ΢ ΜΕΣΑΔΟ΢Η΢ ΣΗ΢ ΓΡΙΠΗ΢ 
Θ μετάδοςθ τθσ γρίπθσ και άλλων πακογόνων αςκενειϊν ςτουσ χϊρουσ παροχισ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ απαιτεί ζνα πολυπαραγοντικό ηιτθμα. Θ εξάπλωςθ δφναται 
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να πραγματοποιθκεί μεταξφ των αςκενϊν, του προςωπικοφ και των επιςκεπτϊν. 

Ραράλλθλα κακϊσ αναωζρκθκε ότι θ γρίπθ βαςίηεται ςτθν κοινότθτα, υπάρχει 

αυξθμζνθ πικανότθτα εργαηόμενοι να νοςιςουν ςτο οικογενειακό τουσ περιβάλλον και 

ςτθν κοινότθτα. Οι βαςικζσ αρχζσ τθσ ςτρατθγικισ πρόλθψθσ είναι οι εξισ : 

 

1. Εμβολιαςτικι κάλυψθ 

2. Εωαρμογι υγιεινισ, διαλογισ και πρωτοκόλλου ςχετικά με το βιχα 

3. Κατάλλθλθ διαχείριςθ νοςοφντων εργαηομζνων 

4. Τιρθςθ μζτρων προωφλαξθσ  

5. Εωαρμογι μζτρων ελζγχου τθσ μετάδοςθσ μζςω ςταγονιδίων 

 

 

ΠΡΑΚΣΙΚΕ΢ ΠΟΤ ΕΥΑΡΜΟ΢ΣΗΚΑΝ 
 

1.Προϊκθςθ και διαχείριςθ του εμβολιαςμοφ τθσ εποχικισ γρίπθσ 

Θ πραγματοποίθςθ ετιςιου εμβολιαςμοφ είναι το πιο ςθμαντικό μζτρο ςχετικά με τθν 

πρόλθψθ τθσ εποχικισ γρίπθσ. Θ επίτευξθ υψθλοφ αρικμοφ εμβολιαςμϊν ςτουσ 

αςκενείσ και ςτουσ εργαηόμενουσ του τομζα τθσ υγείασ είναι το πρϊτο βιμα για τθν 

πρόλθψθ τθσ διαςποράσ ςτισ υγειονομικζσ δομζσ. Σφμωωνα με τισ υπάρχουςεσ οδθγίεσ 

δφναται να εμβολιαςτεί κάκε άτομο άνω των 6 μθνϊν, με εξαίρεςθ τισ περιπτϊςεισ 

οποφ υπάρχει αντζνδειξθ. Θ παροχι μιασ πιο εφκολθσ δυνατότθτασ εμβολιαςμοφ όπωσ 

δωρεάν εμβολιαςμόσ, κατά τθ διάρκεια του ωραρίου εργαςίασ αλλά και ςτο χϊρο 

εργαςίασ, ζχει οδθγιςει ςτθν αφξθςθ τθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ςτισ δομζσ υγείασ. 

 

2.Βιματα για τθν ελαχιςτοποίθςθ τθσ ζκκεςθσ ςτον μολυςματικό 

παράγοντα 

Ζνα άλλο ςθμαντικό βιμα προκφπτει από τθ ςωςτι διαχείριςθ των αςκενϊν. Ζνα βιμα 

που αποτελείται από ςωςτι κακοδιγθςθ του ατόμου πριν τθν άωιξθ του ςτθ δομι 

υγείασ από τθν οποία αναηθτά ωροντίδα, από τθ ςωςτι διαλογι και τθν ςωςτι υγιεινι 

κατά τθν άωιξθ και τθν παραμονι του αςκενι. Ρριν τθν επίςκεψθ του αςκενι ςε 
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κάποια υγειονομικι δομι ςε περίπτωςθ φπαρξθσ φποπτων ςυμπτωμάτων, μποροφν να 

δοκοφν οδθγίεσ για χριςθ προςτατευτικισ μάςκασ κατά τθν άωιξθ του. Ραράλλθλα 

αςκενείσ με ιπια ςυμπτϊματα, οι οποίοι δεν διατρζχουν τον κίνδυνο επιπλοκϊν 

μποροφν ςφμωωνα με οδθγίεσ να αντιμετωπίςουν τθν αςκζνεια ςτο ςπίτι. Επίςθσ πριν 

τθν είςοδο πρζπει να παρζχεται ςτουσ αςκενείσ και τουσ ςυνοδοφσ τουσ θ δυνατότθτα 

πραγματοποίθςθσ υγιεινισ των χεριϊν, ενϊ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ οι ςυνοδοί πρζπει 

να περιορίηονται ςτο βακμό οποφ είναι απαραίτθτο και εωικτό. Ταυτόχρονα δφνανται 

να υπάρχουν πινακίδεσ με οδθγίεσ για το ςωςτό τρόπο βιχα και απόρριψθσ των 

χάρτινων μαντθλιϊν και των προςτατευτικϊν μαςκϊν. 

 

 

3.Διαχείριςθ νοςοφντων εργαηομζνων 

Θ παροχι πλθροωοριϊν ςχετικά με τθ δράςθ των εργαηόμενων ςε περίπτωςθ υποψίασ 

ι φπαρξθσ γρίπθσ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι. Οι εργαηόμενοι που νοςοφν δεν πρζπει να 

παρουςιαςτοφν ςτθν εργαςία τουσ, ενϊ εάν προκφψει πυρετόσ ι άλλο ςφμπτωμα 

οωείλουν να ωορζςουν προςτατευτικι μάςκα και να ενθμερϊςουν τον υπεφκυνο τουσ 

κακϊσ και τον υπεφκυνο λοιμϊξεων. Ρροτείνεται απουςία από τθν εργαςία για 7 μζρεσ 

από τθν εμωάνιςθ των ςυμπτωμάτων ι ζωσ τθν υποχϊρθςθ των ςυμπτωμάτων. Θ 

επιςτροωι ςτο περιβάλλον εργαςίασ γίνεται κατόπιν παφςθσ των ςυμπτωμάτων. Θ 

παρουςία κάποιου εργαηόμενου με γρίπθ κα μποροφςε να κζςει ςε κίνδυνο τουσ 

ςυναδζλωουσ του, κακϊσ και πλικοσ αςκενϊν με άλλα ςφνοδα νοςιματα. 

 

4. Σιρθςθ μζτρων προφφλαξθσ  

Πλοι οι εργαηόμενοι ςτον υγειονομικό τομζα οωείλουν να τθροφν τα μζτρα 

προωφλαξθσ, τα οποία είναι θ αρχι για τθν πρόλθψθ τθσ μετάδοςθσ 

ενδονοςοκομειακά. Τα μζτρα αυτά ορίηουν ότι κάκε αςκενισ είναι δυνθτικά ωορζασ 

κάποιου πακογόνου οργανιςμοφ. Ζτςι πριν και μετά από κάκε επαωι με αςκενι, πριν 

και μετά από τθ χριςθ προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ ςυμπεριλαμβανομζνων και των 

γαντιϊν πρζπει να πραγματοποιείται υγιεινι των χεριϊν. Οι υποδομζσ παροχισ 

υγειονομικισ ωροντίδασ οωείλουν να διακζτουν πάντα τα μζςα για πραγματοποίθςθ 

υγιεινισ χεριϊν. Ζνα άλλο ςθμαντικό κομμάτι τθσ προωφλαξθσ είναι τα γάντια, μετά τθν 

αωαίρεςθ τουσ πραγματοποιείται υγιεινι των χεριϊν και πάντα χρθςιμοποιοφνται για 

ζναν μόνο αςκενι. Θ προςτατευτικι ςτολι προςωζρει επίςθσ αυξθμζνθ προςταςία 

όταν αωορά πρακτικζσ με υψθλό κίνδυνο διαςποράσ και πάντα εωόςον αωαιρείται με 

τον κατάλλθλο τρόπο ςτο κατάλλθλο μζροσ. 
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5. Εφαρμογι μζτρων ελζγχου τθσ μετάδοςθσ μζςω ςταγονιδίων 

Θ εωαρμογι μζτρων ελζγχου τθσ μετάδοςθσ μζςω ςταγονιδίων πραγματοποιείται ςε 

αςκενείσ με πικανι ι επιβεβαιωμζνθ γρίπθ. Διατθρείται για 7 μζρεσ από τθν εκκίνθςθ 

των ςυμπτωμάτων ι μζχρι 24 ϊρεσ από τθν υποχϊρθςθ των ςυμπτωμάτων. Οι 

αςκενείσ με επιβεβαιωμζνθ γρίπθ προτείνεται να τοποκετοφνται ςε ξεχωριςτά 

δωμάτια, όπου δεν υπάρχει αυτι θ δυνατότθτα υπάρχει θ ςφςταςθ για τοποκζτθςθ 

αςκενϊν με τθν ίδια νόςο ςτο ίδιο δωμάτιο. Ραράλλθλα το υγειονομικό προςωπικό 

οωείλει να κάνει χριςθ προςτατευτικισ μάςκασ κατά τθν είςοδο τουσ ςτο δωμάτιο 

νοςθλείασ. Κατά τθν είςοδο πρζπει να ακολουκεί προςεκτικι αωαίρεςθ τθσ μάςκασ, 

απόρριψθσ τθσ ςτο κυτίο με τα μολυςματικά απόβλθτα και πραγματοποίθςθ υγιεινισ 

των χεριϊν. Σε περίπτωςθ που ο αςκενείσ ο οποίοσ ωζρει τθ νόςο τθσ γρίπθσ πρζπει να 

μετακινθκεί μζςα ςτθν υγειονομικι δομι για απεικονιςτικζσ εξετάςεισ ι άλλεσ 

διαδικαςίεσ πρζπει να ωοράει προςτατευτικι μάςκα και να πραγματοποιεί υγιεινι των 

χεριϊν.Τζλοσ οι αςκενείσ με γρίπθ παίρνουν εξιτιριο από τθν υγειονομικι δομι όταν 

κρίνεται κλινικά επιτρεπτό. 

 

6. Σιρθςθ μζτρων προφφλαξθσ κατά τισ διαδικαςίεσ που παράγουν 

ςωματίδια αερολυμάτων 

Κάποιεσ ιατρικζσ και νοςθλευτικζσ πράξεισ ςε αςκενείσ με πικανι ι επιβεβαιωμζνθ 

γρίπθ δφνανται να παράξουν υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ μολυςματικϊν ςωματιδίων 

αερολυμάτων από ότι ο βιχασ και θ ομιλία. Σε αυτζσ τισ διαδικαςίεσ το υγειονομικό 

προςωπικό διατρζχει αυξθμζνο κίνδυνο ζκκεςθσ ςτθν γρίπθ. Αυτζσ οι διαδικαςίεσ είναι 

θ βρογχοςκόπθςθ, θ διαςωλινωςθ, θ καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ κακϊσ και θ 

αναρρόωθςθ. Λδανικά πρζπει να λαμβάνονται μζτρα προωφλαξθσ, κάτι που μπορεί να 

αποβεί ιδιαίτερα απαιτθτικό ςε περιπτϊςεισ οποφ θ διεξαγωγι τθσ ενζργειασ τθν 

κατάλλθλθ ςτιγμι δφναται να κρίνει τθν ζκβαςθ τθσ ωσ κετικι ι αρνθτικι για τον 

αςκενι. Αυτά τα μζτρα προωφλαξθσ περιλαμβάνουν: 

 

 Ρραγματοποίθςθ αυτϊν των πράξεων μόνο όταν κρίνεται απαραίτθτο και δε 

μπορεί να αναβλθκεί. 

 Ρεριοριςμόσ των υγειονομικϊν οι οποίοι είναι παρόντεσ κατά τθν πράξθ αυτι ςε 

όςουσ είναι απαραίτθτθ και ζχουν δεχκεί εμβολιαςμό κατά τθσ γρίπθ. 
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 Διεξαγωγι αυτϊν των διαδικαςιϊν ςε μονωμζνουσ ειδικοφσ καλάμουσ ωσ προσ 

τα αερομεταωερόμενα ςταγονίδια. Αυτοί οι κάλαμοι είναι ειδικά 

διαμορωωμζνοι ϊςτε ο αζρασ να κατευκφνεται κατευκείαν ζξω, ι ωιλτράρεται 

με ωίλτρα υψθλισ απόδοςθσ πριν από τθν είςοδο του ςτθν κυκλοωορία. Θ 

πόρτα αυτϊν των δωματίων πρζπει να παραμζνει κλειςτι με εξαίρεςθ τθν 

είςοδο ι τθν ζξοδο ςτο χϊρο. Σθμαντικι είναι θ παρακολοφκθςθ και 

καταγραωι τθσ κατάλλθλθσ λειτουργίασ τθσ αρνθτικισ πίεςθσ αυτϊν των 

καλάμων. 

 Το υγειονομικό προςωπικό απαιτείται να κάνει χριςθ προςτατευτικοφ 

εξοπλιςμοφ, ςυμπεριλαμβανομζνων γαντιϊν, ιατρικισ προςτατευτικισ ρόμπασ 

και αςπίδα προςϊπου. 

 Θ είςοδοσ πρζπει να απαγορεφεται ςτο προςωπικό που δεν χρθςιμοποιεί 

προςτατευτικό εξοπλιςμό. 

 Διεξαγωγι ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου κακαριςμοφ και απολφμανςθσ των 

επιωανειϊν του καλάμου κρίνεται απαραίτθτοσ. Ρραγματοποιείται από 

εξειδικευμζνου προςωπικοφ με τον κατάλλθλο προςτατευτικό εξοπλιςμό. 

 

7.Διαχείρθςθ επιςκεπτϊν και παρακολοφκθςθ κινθτικότθτασ ςτθ δομι 

Συςτινεται ο περιοριςμόσ των ςυνοδϊν των αςκενϊν με γρίπθ ςτα άτομα που είναι 

απαραίτθτα για τθν ςυναιςκθματικι κάλυψθ και τθν ωροντίδα των αςκενϊν. Οι 

ςυνοδοί των αςκενϊν αυτϊν κακϊσ βρίςκονται ςε επαωι με τουσ αςκενείσ είναι 

πικανόν να νοςοφν και οι ίδιοι και ωσ εκ’ τοφτου να είναι δυνατό να αποτελζςουν πθγι 

μόλυνςθσ και για άλλουσ αςκενείσ, ςυνοδοφσ και προςωπικό. Ζτςι οι επιςκζψεισ των 

ςυνοδϊν ςτουσ αςκενείσ ανάλογα πάντα με τθν περίπτωςθ πρζπει να 

προγραμματίηονται και να ελζγχονται. Ρρζπει να ελζγχονται για ςυμπτϊματα 

αναπνευςτικισ νόςου πριν τθν είςοδο τουσ ςτθ δομι. Ραράλλθλα οι δομζσ οωείλουν να 

παρζχουν κατευκυντιριεσ γραμμζσ ςχετικά με τθν υγιεινι των χεριϊν πριν τθν είςοδο 

τουσ ςτο κάλαμο και τον περιοριςμό των επιωανειϊν με τισ οποίεσ ζρχονται ςε επαωι. 

Οι ςυνοδοί δεν επιτρζπεται να είναι παρόντεσ κατά τθ διάρκεια παρεμβατικϊν 

ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν πράξεων. Επίςθσ κα πρζπει να περιορίηουν τθ μετακίνθςθ 

τουσ μζςα ςτθ δομι υγείασ. Τζλοσ κάποιεσ δομζσ παροχισ ωροντίδασ παρζχουν 

πλθροωορίεσ ςτουσ ςυνοδοφσ ςχετικά με τθ γρίπθ και άλλεσ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ. 

 

8.Εφαρμογι ελζγχου μόλυνςθσ ενδονοςοκομειακά 
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Ζνα άλλο ςθμαντικό μζτρο ςτθν πρόλθψθ τθσ διαςποράσ των αναπνευςτικϊν 

αςκενειϊν ενδονοςοκομειακά αποτελοφν τα πρότυπα μοντζλα κακαριότθτασ και 

απολφμανςθσ. Θ απολφμανςθ των επιωανειϊν, των κλινοςκεπαςμάτων, τον 

αντικειμζνων που ςχετίηονται με τθ ςίτιςθ κακϊσ και θ διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων πρζπει να γίνονται με οργάνωςθ και ςυνζπεια. Δεν υπάρχουν ςτοιχεία τα 

οποία να ορίηουν ότι αυτά τα αντικείμενα αποτελοφν μζςο διαςποράσ τθσ γρίπθσ όταν 

διαχειρίηονται κατάλλθλα. Τα κλινοςκεπάςματα και τα μαχαιροπίρουνα ςυςτινεται 

πρϊτα να κακαρίηονται και ςτθ ςυνζχεια να απολυμαίνονται καταλλιλωσ. Τζλοσ ςτα 

ιατρικά απόβλθτα ςυγκαταλζγονται και τα μολυςματικά απόβλθτα τα οποία απαιτοφν 

ιδιαίτερθ μεταχείριςθ και μεκόδουσ απόρριψθσ ςφμωωνα με τισ εγκεκριμζνεσ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. 

 

9.Εφαρμογι μθχανικοφ ελζγχου 

Ο μθχανικόσ ζλεγχοσ ενδονοςοκομειακά αωορά των ςχεδιαςμό, τθν εγκατάςταςθ και 

τθ ςυντιρθςθσ μθχανιςμϊν που αωοροφν τον περιοριςμό των πικανοτιτων μόλυνςθσ 

του προςωπικοφ και άλλων αςκενϊν από κάποιον αςκενι που νοςεί. Τζτοια 

παραδείγματα αποτελεί θ τοποκζτθςθ διαχωριςτικοφ ςε χϊρουσ διαλογισ κακϊσ και θ 

τοποκζτθςθ κουρτινϊν ςε χϊρουσ που μοιράηονται οι αςκενείσ. Ανάλογεσ πρακτικζσ 

είναι και θ λειτουργία ςυςτθμάτων αεραγωγϊν κλειςτοφ κυκλϊματοσ  που αωοροφν 

τουσ διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ. Ζνα τελευταίοσ παράδειγμα μθχανικοφ ελζγχου 

πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ αποτελεί θ καλι λειτουργία και ςυντιρθςθ του ςυςτιματοσ 

εξαεριςμοφ τθσ κάκε υγειονομικισ δομισ. 

 

10.Εκπαίδευςθ Τγειονομικοφ Προςωπικοφ 

Θ διοίκθςθ κάκε υγειονομικισ δομισ πρζπει να εξαςωαλίηει τθ γνϊςθ των 

εργαηομζνων πάνω ςε κζματα προωφλαξθσ και πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ. Αυτζσ οι 

γνϊςεισ ςυνιςτάται να ελζγχονται και να εμπλουτίηονται περιοδικά μζςω 

προγραμμάτων ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ και να ςυμβαδίηουν με τισ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ των αρμόδιων αρχϊν. Ρεδία κλειδιά πάνω ςτα οποία οι εργαηόμενοι του 

υγειονομικοφ τομζα πρζπει να εςτιάςουν είναι τα εξισ : 

 

 Τα ςθμάδια, τα ςυμπτϊματα, τισ επιπλοκζσ κακϊσ και τουσ παράγοντεσ 

κινδφνου ςχετικά με τθ γρίπθ. Ταυτόχρονα οι εργαηόμενοι που ανικουν ςτισ 

ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου οωείλουν να ενθμερϊςουν αμζςωσ τον υπεφκυνο 
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λοιμϊξεων ςε περίπτωςθ που νοςιςουν για να λάβουν τθν κατάλλθλθ κεραπεία 

εάν απαιτείται. 

 Κεντρικά ςθμεία τθσ πρόλθψθσ και τθσ αντιμετϊπιςθσ όπωσ ο εμβολιαςμόσ, τα 

πρωτόκολλα βιχα και υγιεινισ κακϊσ και τθ χριςθ  του απαιτοφμενο 

προςτατευτικό εξοπλιςμό κατά τθ διάρκεια διαδικαςιϊν με υψθλι παραγωγι 

αερομεταωερόμενων ςταγονιδίων. 

 Κατάλλθλθ χριςθ προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ. 

 

11.Εφαρμογι Αντιικισ Αγωγισ και Χθμειοπροφφλαξθσ  

Σε οριςμζνουσ αςκενείσ ι εργαηόμενουσ ςυςτινεται θ χοριγθςθ αντιικισ αγωγισ και 

χθμειοπροωφλαξθσ. Ραράλλθλα είναι γνωςτό ότι ακόμα και ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ οι 

αςκενείσ ςυνεχίηουν να ωζρουν τον ιό τθσ γρίπθσ. Για αυτοφσ τουσ λόγουσ θ υγιεινι των 

χεριϊν και τα μζτρα προωφλαξθσ εξακολουκοφν να ιςχφουν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κεραπείασ. 

 

12.Τπολογιςμόσ και Ευαιςκθςία ωσ προσ το Προςωπικό των Ομάδων 

Τψθλοφ κινδφνου 

Στισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου εντάςςεται το προςωπικό που βρίςκεται ςε κατάςταςθ 

κφθςθσ, ζωσ 2 βδομάδεσ μετά τον τοκετό, άτομα θλικίασ άνω των 65 ετϊν και άτομα με 

χρόνιεσ πακιςεισ όπωσ  άςκμα, καρδιακι νόςο, διαβιτθ, νόςο που επθρεάηει το 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα και πακολογικι παχυςαρκία. Ο εμβολιαςμόσ και θ αντιικι 

αγωγι είναι πολφ ςθμαντικοί παράμετροι για τουσ εργαηόμενουσ του υγειονομικοφ 

τομζα που ανικουν ςτισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, διότι δφνανται να μειϊςουν τισ 

περιπτϊςεισ νοςθλείασ και κανάτου (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

 

SARS 2003  
Θ πανδθμία του SARS γνωςτοφ ωσ Οξφ Σφνδρομο Αναπνευςτικισ Ανεπάρκειασ ιταν θ 

πρϊτθ πανδθμία του 21ου αιϊνα. Θ επιςτθμονικι κοινότθτα ςυνζλεξε πλθροωορίεσ 

ςχετικά με τθ μετάδοςθ των αναπνευςτικϊν αςκενειϊν του παρελκόντοσ ϊςτε να 

αναπτυχκοφν ςτρατθγικζσ μείωςθσ τθσ μετάδοςθσ ενδονοςοκομειακά. 
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Χριςθ Προςτατευτικισ Μάςκασ 

Θ χριςθ προςτατευτικισ χειρουργικισ μάςκασ ι προςτατευτικισ μάςκασ Ν95 

αποδείχκθκε ιδιαίτερα αποτελεςματικι για τουσ υγειονομικοφσ ςε 2 μονάδεσ εντατικισ 

κεραπείασ ςτο Τορόντο (Loeb et al., 2004). Ο κίνδυνοσ μόλυνςθσ από τον ιό 

αποδείχκθκε να είναι 12.6 ωορζσ υψθλότερουσ για όςουσ δεν ζκαναν χριςθ 

προςτατευτικισ μάςκασ κατά τθ διάρκεια παροχισ ωροντίδασ των αςκενϊν (Nishiyama 

et al., 2008). Ραράλλθλα όπωσ και ςε άλλεσ νόςουσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, θ 

πραγματοποίθςθ διαδικαςιϊν υψθλοφ κινδφνου ζκκριςθσ αερομεταωερόμενων 

ςταγονιδίων ςυνεπάγεται υψθλζσ πικανότθτεσ μόλυνςθσ από τον ιό. Μια μελζτθ 

περιπτϊςεων ςτο Guangzhou ζδειξε ότι θ πικανότθτα μόλυνςθσ ιταν άρρθκτα 

ςυνδεδεμζνθ με τθ ςυμμετοχι ςτθ διαδικαςία τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ 

αςκενϊν με SARS, με αναλογία πικανοτιτων 2.76 (Chen et al., 2009). Ραράλλθλα είναι 

αξιοςθμείωτθ θ παρατιρθςθ ότι οι νοςθλευτζσ διζτρεχαν μεγαλφτερο κίνδυνο να 

νοςιςουν ςυγκριτικά με τουσ ιατροφσ. Αυτό εξθγείται από το γεγονόσ ότι οι νοςθλευτζσ 

παρζμεναν ςτο χϊρο διεξαγωγισ τθσ ιατρικισ πράξθσ για μεγαλφτερο χρονικό 

διάςτθμα ςυγκριτικά με τουσ ιατροφσ (Fowler et al., 2004). 

 

Η ΢θμαςία του ςωςτοφ Εξαεριςμοφ 

Μια ορκι πρακτικι ςχετικά με τθ μείωςθ ενδονοςοκομειακισ μετάδοςθσ, αποδείχκθκε 

να είναι θ πραγματοποίθςθ αλλαγϊν ςτο ςφςτθμα εξαεριςμοφ. Στο Hanoi, του Βιετνάμ 

ςε νοςοκομείο με καλάμουσ απομόνωςθσ με μεγάλα ευρφχωρα δωμάτια με ψθλά 

ταβάνια και μεγάλα παράκυρα τα οποία διατθρείτο ανοιχτά, δεν παρατθρικθκε 

διαςπορά(Le et al., 2004). Ραράλλθλα ο υψθλότεροσ ρυκμόσ μετάδοςθσ ανάμεςα 

ςτουσ εργαηόμενουσ (73%) παρουςιάςτθκε ςτο μικρότερο κάλαμο με εμβαδόν 61.9 

τετραγωνικά μζτρα, χωρίσ παράκυρο. Αντίκετα ςτο κάλαμο με τον καλφτερο αεριςμό 

μολφνκθκε μόνο το (1.7%) μετά από επαωι με 96 αςκενείσ 96 SARS κατά τθ διάρκεια 

τθσ μελζτθσ (Jiang et al., 2003). 

 

Σα Αποτελεςματικότερα Μζτρα Πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ 

Τα πιο αποτελεςματικά μζτρα πρόλθψθσ τθσ διαςποράσ ενδονοςοκομειακά 

αποδείχκθκε να είναι ο προςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ). Ραράλλθλα 

κατά τθν προςπάκεια περιοριςμοφ των κρουςμάτων εργαηόμενοι του υγειονομικοφ 

τομζα κακϊσ και αςκενείσ τζκθκαν ςε κατ’ οίκον περιοριςμό, ζπειτα από τθν προςβολι 

από τον ιό SARS (Dwosh et al., 2003).  
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Σθμαντικι ιταν θ εγκατάςταςθ ομάδων διαλογισ ςτα τμιματα επειγόντων 

περιςτατικϊν με κριτιρια βάςθ ςυμπτωμάτων όπωσ πυρετόσ υψθλότεροσ από 38 

βακμοφσ κελςίου, βιχα, δφςπνοια και ιςτορικό επαωϊν με επιβεβαιωμζνα κροφςματα 

SARS. Αςκενείσ με ανάλογα ευριματα τοποκετοφνταν ςε ειδικά ςχεδιαςμζνουσ 

καλάμουσ. Ρρακτικζσ πρόλθψθσ τθσ μεταδοτικότθτασ εωαρμόηονταν ςε ολόκλθρο το 

νοςοκομείο. Ζνα ακόμθ μζςο ελζγχου τθσ διαςποράσ αποτζλεςε θ πραγματοποίθςθ 

υγιεινισ των χεριϊν με διάλυμα με βάςθ το αλκοόλ. Πλα αυτά τα μζτρα ενδυνάμωςαν 

το παγκόςμιο υγειονομικό ςφςτθμα και το κατζςτθςε πιο  ζτοιμο για ενδεχόμενεσ 

μελλοντικζσ καταςτάςεισ. 

 

SARS-CoV-2  

Θ εμωάνιςθ τθσ ιογενοφσ λοίμωξθσ του SARS-CoV-2, γνωςτοφ και ωσ Covid-19 και θ 

εξζλιξθ τθσ ςε πανδθμία επανάωερε τθν ανάγκθ εωαρμογι και τθ βελτίωςθ των μθ 

ωαρμακευτικϊν μζτρων πρόλθψθσ τθσ νόςου, τόςο ςτθν κοινότθτα όςο και 

ενδονοςοκομειακά. Λόγω του γεγονότοσ ότι τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά του ιοφ δεν 

ιταν εξ’ αρχισ γνωςτά χρθςιμοποιικθκαν οι πρακτικζσ που ιταν γνωςτζσ από 

παλαιότερεσ πανδθμίασ που οωείλονταν ςε νόςουσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. 

Επιτακτικι ζγινε θ χριςθ προςτατευτικισ μάςκασ από το υγειονομικό προςωπικό. Θ 

τιρθςθ διαλογισ κατά τθν είςοδο των αςκενϊν ςτισ υγειονομικζσ δομζσ αποτζλεςε 

ςθμαντικό ρόλο ςτθν ομαλι λειτουργία των δομϊν παροχισ υγείασ. Αναγκαίοσ ζγινε ο 

ζλεγχοσ τθσ παρουςίασ των ςυνοδϊν των αςκενϊν. Θ πραγματοποίθςθ υγιεινισ 

διατιρθςε τθν υπάρχουςα αξία τθσ και ζγινε ακόμα πιο ςυχνι. Τζλοσ ςθμαντικό ρόλο 

αποτζλεςε θ πραγματοποίθςθ εξζταςθσ για τον Covid-19 (PCR COVID-19 TEST). Ο 

ζλεγχοσ των κρουςμάτων ανάμεςα ςτο προςωπικό κα διευκόλυνε τον ζλεγχο τθσ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ των εργαηομζνων, μειϊνοντασ ζτςι τον κίνδυνο διαςποράσ. Θ 

εξζταςθ αυτι αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα διατιρθςθσ υγειονομικϊν δομϊν ωσ 

ελεφκερεσ από COVID-19, κόντρα ςτο διαγνωςτικό μειονζκτθμα που αποτελείται από 

το γεγονόσ ότι αρκετοί αςκενείσ νοςοφν αςυμπτωματικά. Ραράλλθλα θ διεξαγωγι τθσ 

εξζταςθσ αυτισ, ζλυςε το ςπουδαίο ηιτθμα τθσ πραγματοποίθςθσ των απαραίτθτων 

χειρουργικϊν επεμβάςεων, χωρίσ τον κίνδυνο για τθν υγεία των αςκενϊν  αλλά και του 

προςωπικοφ του χειρουργείου (Emily Ying Yang Chan, et al 2020) 

Τζλοσ πρακτικζσ υγιεινισ, κατάλλθλεσ πρακτικζσ χριςθσ ατομικοφ προςτατευτικοφ 

εξοπλιςμοφ, απολφμανςθσ και κατάλλθλθσ απόρριψθσ των ιατρικϊν αποβλιτων είναι 

πάντα παροφςεσ όταν πρόκειται για δομζσ οι οποίεσ είναι υγειονομικά ικανζσ να 

παρζχουν περίκαλψθ αποωεφγοντασ τον κίνδυνο μόλυνςθσ τόςο των αςκενϊν, όςο και 

των ίδιων των ίδιων των εργαηομζνων. 
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΢ΦΕΔΙΑ ΕΣΟΙΜΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΣΩ ΣΨΝ ΠΑΝΔΗΜΙΨΝ ΢Ε ΔΙΑΥΟΡΕ΢ 

ΦΨΡΕ΢ 
Οι ιοί τθσ γρίπθσ Α προκαλοφν ετιςιεσ εποχικζσ επιδθμίεσ και λιγότερο ςυχνζσ 

πανδθμίεσ (παγκόςμιεσ επιδθμίεσ) που μπορεί να επθρεάςουν ςοβαρά τθ δθμόςια 

υγεία. Ρανδθμίεσ ςυμβαίνουν όταν ζνα νζο ςτζλεχοσ τθσ γρίπθσ Α ςτο οποίο Ο 

παγκόςμιοσ ανκρϊπινοσ πλθκυςμόσ ζχει λίγθ ι κακόλου ανοςία που προκφπτει από τθ 

ηωικι του πθγι και προςαρμόηεται εξαπλϊνεται αποτελεςματικά ςτουσ ανκρϊπουσ.  

Οι πανδθμίεσ που εμωανίςτθκαν τον 21ο αιϊνα προκάλεςαν κανάτουσ μεταξφ 10-40 

εκατομμυρίων άνκρωποι ςε όλο τον κόςμο. Είναι επομζνωσ ηωτικισ ςθμαςίασ για τισ 

χϊρεσ να ορίςουν δράςεισ αντιμετϊπιςθσ πριν εμωανιςτεί μια πανδθμία, προκειμζνου 

να αντιμετωπίςουν αποτελεςματικά τισ προκλιςεισ που κα παρουςιαςτοφν.  

Το 1999, ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) δθμοςίευςε το «Σχζδιο Ρανδθμίασ 

Γρίπθσ, ο ρόλοσ τθσ ΡΟΥ και κατευκυντιριεσ γραμμζσ για εκνικά και περιωερειακά 

προγράμματα» προκειμζνου να υποςτθρίξει τα κράτθ μζλθ τθσ ϊςτε να 

ανταποκρίνονται καλφτερα ςτισ μελλοντικζσ απειλζσ πανδθμίασ γρίπθσ. Ζκτοτε, οι 

οδθγίεσ ανακεωρικθκαν το 2005 και το 2009. Ο ΡΟΥ δθμοςίευςε επίςθσ μια λίςτα 

ελζγχου για τον ςχεδιαςμό ετοιμότθτασ για πανδθμία και άλλεσ οδθγίεσ που παρζχουν 

ζνα πλαίςιο βάςθ το οποίο μποροφν να οργανωκοφν δράςεισ ετοιμότθτασ και 

αντίδραςθσ.  

Οι ςυςτάςεισ του 1999 ενθμερϊκθκαν το 2005 και ξανά το 2009 για να ενςωματϊςουν 

πιο πρόςωατεσ εξελίξεισ, όπωσ οι πρακτικζσ εμπειρίεσ που αποκτικθκαν από τθν 

ανταπόκριςθ ςτθν γρίπθ των πτθνϊν A (H5N1) και το ςφνδρομο αναπνευςτικισ 

ανεπάρκειασ (SARS), θ ανάπτυξθ νζου εργαςτθριακοφ διαγνωςτικοφ ελζγχου, πρόοδοι 

ςτθν ανάπτυξθ εμβολίων, βελτίωςθ ςτθν παροχι  αντιικϊν ωαρμάκων και εωαρμογι 

των ανακεωρθμζνων Διεκνϊν Κανονιςμϊν Υγείασ 2005 (IHR 2005).  

Θ κακοδιγθςθ τθσ ΡΟΥ παρζχει ζνα πλαίςιο για εκνικά ςχζδια ετοιμότθτασ που πρζπει 

να ςτοχεφουν ςτον κακοριςμό ςυγκεκριμζνων προτεραιοτιτων και δράςεων ανά 

κράτοσ, ςτον προςδιοριςμό των κφριων ςυνιςτωςϊν που πρζπει να τεκοφν ςε 

εωαρμογι (π. χ. ςυντονιςμόσ, πόροι, αναγνϊριςθ, κατανομι και ανάπτυξθ ικανοτιτων) 

και δράςεισ αντίδραςθσ που μποροφν να ενιςχυκοφν. Λόγω τθσ εμωάνιςθσ και τθσ 

ςυνεχοφσ εξάπλωςθσ του ιοφ τθσ γρίπθσ των πτθνϊν A (H5N1) από τθ Νοτιοανατολικι 

Αςία ςτθν Αωρικι και τθν Ευρϊπθ και θ αυξανόμενθ απειλι μιασ πανδθμίασ, πολλζσ 

χϊρεσ ζχουν αναπτφξει ςχζδια ετοιμότθτασ για πανδθμία γρίπθσ τα τελευταία πζντε 

χρόνια. Τον Απρίλιο του 2009, αναωζρκθκαν κροφςματα ενόσ νζου υποτφπου ιοφ από 

το Μεξικό και τισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, με αποτζλεςμα τθ διλωςθ δθμόςιασ υγείασ 

Ζκτακτθσ ανάγκθσ που προκάλεςε διεκνι προβλθματιςμό (PHEIC). Ο ιόσ εξαπλϊκθκε 

γριγορα ςε άλλεσ περιοχζσ και ςτισ 11 Τον Λοφνιο του 2009, ο ΡΟΥ κιρυξε τθν 

πανδθμία γρίπθσ ωάςθ 6.  
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Χρθςιμοποιϊντασ τθν προετοιμαςία πανδθμίασ πριν από τον Απρίλιο του 2009, αυτι θ 

μελζτθ ςτοχεφει ςτθν αξιολόγθςθ τθσ παγκόςμιασ κατάςταςθσ ετοιμότθτασ και τθσ 

ικανότθτασ ανταπόκριςθσ ςτθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ γρίπθσ Α (H1N1) 2009. Αυτι θ 

μελζτθ αξιολόγθςε τα δθμόςια διακζςιμα εκνικά ςχζδια ετοιμότθτασ ςε περίπτωςθ 

πανδθμίασ και κακόριςε τισ εκνικζσ και περιωερειακζσ καταςτάςεισ ετοιμότθτασ κατά 

τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ γρίπθσ Α (H1N1) 2009. (Angela Clem et al., 2009) 

 

ΜΕΛΕΣΗ ΑΝΑΛΤ΢Η΢ ΑΠΟ ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΟ ΟΡΓΑΝΙ΢ΜΟ ΤΓΕΙΑ΢ 
 

Θ μελζτθ, που πραγματοποιικθκε από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ το 2011, 

αξιολόγθςε τα δθμόςια διακζςιμα εκνικά ςχζδια ετοιμότθτασ για πανδθμία και 

κακόριςε τισ εκνικζσ και περιωερειακζσ καταςτάςεισ ετοιμότθτασ κατά τθν ζναρξθ τθσ 

πανδθμίασ γρίπθσ Α (H1N1) 2009 ςφμωωνα με τα πζντε λειτουργικά ςυςτατικά τθσ ΡΟΕ 

για τθν προετοιμαςία και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πανδθμίασ:  

Ρρογραμματιςμόσ και ςυντονιςμόσ. 

Ραρακολοφκθςθ και αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ. 

Ρρόλθψθ και περιοριςμόσ. 

Σφςτθμα υγείασ απόκριςθ και επικοινωνία. 

Το αποτζλεςμα τθσ αξιολόγθςθσ περιγράωει το επίπεδο ετοιμότθτασ ςχετικά με αυτά 

τα πζντε ςυςτατικά, ανά περιοχι του ΡΟΥ. Εκατόν ςαράντα δφο ςχζδια πάρκθκαν και 

119 αναλφκθκαν ςε αυτι τθ μελζτθ, δείχνοντασ ότι τα περιςςότερα κράτθ μζλθ ζχουν 

ςθμειϊςει ςθμαντικι πρόοδο ςτον ςχεδιαςμό ετοιμότθτασ ςε περίπτωςθ εκδιλωςθσ 

πανδθμίασ.  

Χρθςιμοποιικθκε ζνα εργαλείο αξιολόγθςθσ που βαςίςτθκε ςτθ λίςτα ελζγχου του ΡΟΥ 

για τθν ετοιμότθτα και τον προγραμματιςμό τθσ πανδθμικισ γρίπθσ του 2005 για τθν 

εξαγωγι βαςικϊν πλθροωοριϊν από εκνικά ςχζδια ετοιμότθτασ. 

Σθμαντικά ευριματα:  

Τα περιςςότερα ςχζδια όριςαν τον ΡΟΥ ωσ ςυνεργάτθ ςε περίπτωςθ πανδθμικισ 

γρίπθσ. 

 Οι χϊρεσ με υψθλότερο ειςόδθμα και εκείνεσ με μεγαλφτερο ςυνολικό επίπεδο υγείασ 

τείνουν να ζχουν πιο ολοκλθρωμζνα εκνικά ςχζδια ετοιμότθτασ για πανδθμία.  
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Ρολλά από τα ςχζδια με ςυνολικζσ και ατομικζσ τιμζσ πλθρότθτασ λειτουργικισ 

περιοχισ ςτο 1ο τεταρτθμόριο προζρχονταν από τθν ΡΟΥ Ρεριωζρεια τθσ Αμερικισ, τθν 

ΡΟΕ Ευρωπαϊκι Ρεριωζρεια και τθν ΡΟΥ Δυτικι Ρεριοχι Ειρθνικοφ. 

 

Στον λειτουργικό τομζα του ςχεδιαςμοφ και του ςυντονιςμοφ, παρατθρικθκε ότι ςτα 

ςχζδια όλοι είχαν αςχολθκεί με το ςχθματιςμό μιασ επιτροπισ ςχεδιαςμοφ πανδθμικισ 

γρίπθσ και ορίςτθκαν ευκφνεσ διαωόρων οργανιςμϊν για τον ςυντονιςμό τθσ 

αντίδραςθσ.  

Ωςτόςο, ο υποεκνικόσ προγραμματιςμόσ είναι περιοχι που απαιτεί περαιτζρω εξζταςθ 

ςτθν ανακεϊρθςθ των ςχεδίων θ ςτον λειτουργικό τομζα τθσ παρακολοφκθςθσ και 

αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ, θ πλειονότθτα των ςχεδίων αωοροφςε  τθν πανδθμία και 

τθν επιτιρθςθ των ηϊων, κακϊσ και τα ςχζδια ανταλλαγισ δεδομζνων 

παρακολοφκθςθσ.  

Στον λειτουργικό τομζα τθσ πρόλθψθσ και του περιοριςμοφ, τα περιςςότερα ςχζδια 

αωοροφςαν τθ χριςθ ωαρμάκων και εμβολίων. Θ πλειονότθτα των ςχεδίων κακορίηει 

ομάδεσ προτεραιότθτασ για τθ λιψθ εμβολίων και αντιικϊν ωαρμάκων για προωφλαξθ.  

Κακϊσ, οι ωαρμακολογικζσ ςτρατθγικζσ παρακολοφκθςθσ ςχετίηονται με πτυχζσ όπωσ θ 

αντοχι ςτα ωάρμακα και οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ δεν ιταν λεπτομερείσ. Ο 

λειτουργικόσ τομζα τθσ απόκριςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ, θ πλειονότθτα των ςχεδίων 

εντόπιςε εργαςτιρια για διαγνωςτικοφσ ελζγχουσ, απομόνωςθ ιϊν, και ανάλυςθ.  

Άλλοι τομείσ όπωσ θ επιδθμιολογικι ζρευνα, θ διαχείριςθ περιπτϊςεων, οι 

εγκαταςτάςεισ υγείασ και θ κατάρτιςθ των εργαηομζνων ςτον τομζα τθσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ ιταν επίςθσ ςυχνά καλϊσ εντοπιςμζνα.  Στον τομζα τθσ επικοινωνίασ, 

εντοπίςτθκαν κανάλια επικοινωνίασ και λιωκθκε  υπόψθ ο ςχεδιαςμόσ για επικοινωνία 

με τισ υγειονομικζσ, μθ υγειονομικζσ αρχζσ και το κοινό (World Health Organization 

2019). 

 

 

ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟΙ ΢Ε ΕΘΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

 

Θ χριςθ εμβολίων κατά τθ διάρκεια μιασ πανδθμίασ εξετάςτθκε από 108 κράτθ μζλθ  

εκ των οποίων 73 περιζγραψαν ομάδεσ προτεραιότθτασ για το πανδθμικό εμβόλιο. 

Οι ακόλουκεσ ομάδεσ ςυχνά είχαν προτεραιότθτα ωσ αποδζκτεσ ενόσ πανδθμικοφ 

εμβολίου:  
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Εργαηόμενοι ςτον τομζα τθσ υγείασ. 

Ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου. 

 Εργαηόμενοι ςτισ υπθρεςίεσ.  

Άλλεσ ομάδεσ πλθκυςμοφ που χαρακτθρίςτθκαν ωσ υψθλι προτεραιότθτα 

περιελάμβαναν  

Ραιδιά. 

Άτομα με προςβεβλθμζνο ανοςοποιθτικό. 

Εκνικοφσ θγζτεσ. 

 

και ομάδεσ κινδφνου όπωσ  

 

Αγρότεσ και κτθνιατρικοί εργαηόμενοι.  

Σχεδόν όλα τα κράτθ μζλθ εξζταςαν το ενδεχόμενο ανακεϊρθςθσ των ομάδων 

προτεραιότθτασ ςτθ περίπτωςθ πανδθμίασ. Οριςμζνα ςχζδια ανζωεραν, για 

παράδειγμα, ότι οι ομάδεσ προτεραιότθτασ κα επανεκτιμθκοφν όταν διατίκενται 

επιδθμιολογικά δεδομζνα για τον ςυγκεκριμζνο ιό πανδθμίασ.  

Επιπλζον, ο τελικόσ εντοπιςμόσ των ομάδων προτεραιότθτασ ανατζκθκε ςυχνά ςτθν 

εκνικι, περιωερειακι και τοπικι επιτροπι πανδθμικισ γρίπθσ. Εάν ιταν διακζςιμεσ 

επαρκείσ ποςότθτεσ εμβολίου, εξετάηονταν ο μαηικόσ εμβολιαςμόσ προαιρετικά από 23 

κράτθ μζλθ. Οι είκοςι δφο είχαν πολφ λεπτομερι ςχζδια ετοιμότθτασ εμβολίων, 58 

είχαν μζτρια λεπτομερι ςχζδια και 39 είχαν αςκενϊσ λεπτομερι ςχζδια. Το επίπεδο 

λεπτομζρειασ αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ οκτϊ δείκτεσ ετοιμότθτασ εμβολίου:  

Ρροςδιοριςμόσ τθσ χριςθσ εμβολίων. 

Ρεριγραωι των ομάδων προτεραιότθτασ. 

Στρατθγικζσ παρακολοφκθςθσ. 

Στρατθγικζσ προμικειασ.  

Ρθγζσ εμβολίων. 

Οδθγίεσ για τθν αποκικευςθ.  

Κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθ διανομι. 
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Κατά τον προγραμματιςμό για τθν προμικεια και προμικεια εμβολίων, τθ ςτιγμι τθσ 

ςφνταξθσ των ςχεδίων τουσ, 15 κυβερνιςεισ είχαν υπογράψει ςυμβατικζσ ςυμωωνίεσ 

με καταςκευαςτζσ εμβολίων για τθν εξαςωάλιςθ εμβολίων κατά τθ διάρκεια πανδθμίασ 

και 14 χϊρεσ εξετάηουν παρόμοιεσ ςυμωωνίεσ με καταςκευαςτζσ ι ειςαγωγείσ 

εμβολίων. Θ χοριγθςθ εμβολίων από εξωτερικζσ πθγζσ εξετάςτθκε από 22 κράτθ μζλθ 

(Mounier-Jack, et. Al., 2006) 

  

 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ ΚΑΙ ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

 

Ο ςχεδιαςμόσ και θ αντίδραςθ μιασ πανδθμίασ πρζπει να βαςίηεται ςτισ επιςτθμονικζσ 

αρχζσ τθσ δθμόςιασ υγείασ και πρζπει να ςζβεται τουσ κανόνεσ δεοντολογίασ και 

ανκρωπίνων δικαιωμάτων.  

Ειδικότερα, πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ οι ανάγκεσ και τα δικαιϊματα των 

ευάλωτων ατόμων που περιλαμβάνονται ςτισ διαδικαςίεσ ςχεδιαςμοφ και απόκριςθσ 

μζςω των οποίων οι προτιμιςεισ και τα ενδιαωζροντά τουσ μπορεί να ενςωματωκοφν. 

Οι ευάλωτεσ ομάδεσ πρζπει να προςδιορίηονται ςυγκεκριμζνα βάςει τοπικϊν 

ςυνκθκϊν και να ςυμπεριλαμβάνουν: 

Ρρόςωυγεσ. 

Εςωτερικά εκτοπιςμζνουσ μετανάςτεσ. 

Άτομα με χαμθλό ι ελάχιςτο ειςόδθμα και θλικιωμζνουσ  

Άτομα με ςωματικι και διανοθτικι αναπθρία,  

Άτομα που περιορίηονται ςτισ ωυλακζσ. 

Άςτεγουσ και ξζνουσ υπθκόουσ. 

Οι κυβερνιςεισ, οι διακυβερνθτικζσ και οι μθ κυβερνθτικζσ οργανϊςεισ πρζπει να 

λαμβάνουν υπόψθ τα ςυμωζροντα των ευάλωτων ομάδων ςτον ςχεδιαςμό πανδθμίασ 

γρίπθσ κακϊσ και τα αποτελζςματα αυτϊν: 

Πλα τα άτομα πρζπει να ζχουν εφκολθ πρόςβαςθ ςε ακριβζσ, ενθμερωμζνεσ και 

εφκολα κατανοθτζσ πλθροωορίεσ ςχετικά με τθν πανδθμία γρίπθσ, τθ δθμόςια πολιτικι, 

απαντιςεισ και κατάλλθλεσ τοπικζσ και ατομικζσ δράςεισ.  

 Οι επικοινωνίεσ πρζπει να είναι προςαρμοςμζνεσ για να ξεπεράςουν τα εμπόδια που 

αντιμετωπίηουν οι ευάλωτεσ ομάδεσ ςτθν πρόςβαςθ τουσ ςε τζτοιεσ πλθροωορίεσ.  
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 Οι ςτρατθγικζσ για τθ δθμόςια υγεία πρζπει να ενκαρρφνουν τθν ευρεία ςυμμετοχι 

ςτον προγραμματιςμό και ανταπόκριςθ ςε μια πανδθμία.  

 Θ κοινωνία των πολιτϊν, οι οργανιςμοί που βαςίηονται ςτθν κοινότθτα και ο ιδιωτικόσ 

τομζασ πρζπει να εμπλζκονται ςτθν εξάλειψθ των εμποδίων  για τισ μειονότθτεσ. 

 Οι κυβερνιςεισ πρζπει να διαςωαλίςουν τθν πρόςβαςθ ςτα καλφτερα διακζςιμα 

επιςτθμονικά και κοινωνικοοικονομικά δεδομζνα και αναλφςεισ για τθν ενθμζρωςθ του 

ςχεδιαςμοφ τθσ πανδθμικισ γρίπθσ και απόκριςθσ. 

Συμπεριλαμβανομζνων των πλθροωοριϊν ςχετικά με τα ςυγκεκριμζνα βάρθ και τισ 

δευτερεφουςεσ βλάβεσ  ςχετικά με το ότι οι πανδθμίεσ δφναται να προκαλζςουν 

ευάλωτεσ ομάδεσ. 

Μζτρα για τθ δθμόςια υγεία, όπωσ καραντίνα και κλείςιμο ςχολείων και επιχειριςεων 

μπορεί να επιβαρφνουν ςοβαρά τθν κοινωνία και τισ ατομικζσ ελευκερίεσ, ειδικά εάν  

υλοποιείται ςε ευρεία κλίμακα. Οι κυβερνιςεισ πρζπει να ςτακμίςουν προςεκτικά τουσ 

κινδφνουσ και τα οωζλθ του εκτεταμζνου περιοριςμοφ ςτθν κυκλοωορία και εωαρμογι 

αυτϊν των μζτρων κατά τρόπο που να ςζβεται τα ατομικά δικαιϊματα.  

Θ υγειονομικι περίκαλψθ και άλλοι βαςικοί εργαηόμενοι ζχουν θκικι υποχρζωςθ να 

παρζχουν βαςικζσ υπθρεςίεσ ςτθν κοινωνία. Οι εργοδότεσ ζχουν αμοιβαία υποχρζωςθ 

να προςτατεφουν τθν υγεία του προςωπικοφ τουσ και τισ οικογζνειζσ τουσ, ιδίωσ ςε 

χϊρουσ εργαςίασ υψθλοφ κινδφνου. Ρρζπει να επιτευχκεί μια προςεκτικι ιςορροπία 

μεταξφ τθσ αςωάλειασ του προςωπικοφ και τθσ παροχισ υπθρεςιϊν ςε ευάλωτουσ 

δικαιοφχουσ (Pannu, J. et al., 2020). 

 

Βαςικϋσ αλληλεξαρτόςεισ ςτον τομϋα τησ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ  
 

Ο τομζασ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ αντιμετωπίηει πάντα ιδιαίτερα ςοβαρζσ 

προκλιςεισ κατά τθ διάρκεια μιασ πανδθμίασ. Στα ςχζδια πανδθμίασ οριςμζνων χωρϊν, 

θ ςχζςθ μεταξφ του τομζα τθσ υγείασ και άλλοι τομείσ δεν ζχουν ακόμθ εξεταςτεί 

πλιρωσ και θ πολυπλοκότθτα και θ αλλθλεξάρτθςθ ςυςτθμάτων ςτα οποία βαςίηονται 

οι ρυκμίςεισ υγειονομικισ περίκαλψθσ δεν ζχουν ακόμθ λθωκεί πλιρωσ υπόψθ.  

Τα ιδρφματα υγειονομικισ περίκαλψθσ εξαρτϊνται από αγακά και υπθρεςίεσ που 

παρζχονται από το ακόλουκοι τομείσ: 

 Μεταωορά για μετακίνθςθ προμθκειϊν.  
 Ρροςωπικό και αςκενείσ.  
 Τθλεπικοινωνίεσ για υποςτιριξθ τθσ ωροντίδασ των αςκενϊν. 
 Ραροχι  ςυντιρθςθσ  επιχειριςεων. 
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 Ενεργειακι εγκατάςταςθ.  
 Συςτιματα αςωαλείασ. 
 Φδρευςθ εγκαταςτάςεων υγειονομικισ περίκαλψθσ. 
 Φαρμακευτικζσ παροχζσ και υπθρεςίεσ υγιεινισ. 
 Υγειονομικά αγακά, ςυμπεριλαμβανομζνων των αναλϊςιμων για τθ κεραπεία 

των αςκενϊν. 
 Χρθματοδότθςθ για τθ διαςωάλιςθ τθσ λειτουργίασ τθσ αλυςίδασ εωοδιαςμοφ. 

(Clem, A., et. Al., 2009) 
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ΕΠΙΛΟΓΟ΢ 

 
Κατά τθ διάρκεια μιασ πανδθμίασ ο άνκρωποσ  προςπακεί με εικαςίεσ, κεωρίεσ, 

ςτατιςτικζσ αλλά και επιςτθμονικζσ μεκόδουσ να αναλφςει τα δεδομζνα και να 

δθμιουργιςει λφςεισ για τθ μείωςθ του αρνθτικοφ αποτυπϊματοσ των πανδθμιϊν. 

Ρανδθμίεσ είχαμε πάντα και κα ζχουμε και ςτο μζλλον. Οι πανδθμίεσ εκτόσ από το κακό 

που ζωεραν άλλαξαν και τθν ροι τθσ ανκρϊπινθσ ιςτορίασ, κράτθ και αυτοκρατορίεσ 

εξαςκζνθςαν και χάκθκαν αργότερα. Ραράλλθλα όμωσ δόκθκε ζμωαςθ ςτθν εξζλιξθ 

τθσ επιςτιμθσ, ςτθν μελζτθ, ςτθν παρατιρθςθ και ςτθν υιοκζτθςθ ςυμπεριωορϊν που 

ευνοοφν τθν υγεία και τθν ευθμερία. 

Τελικά οι πανδθμίεσ είναι αυτζσ που κα κάνουν τον άνκρωπο πιο λογικό, πιο 

υπομονετικό και πιο πλοφςιο γνωςτικά! 
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