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ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 

 

Η συγκλονιστική αλήθεια για το COVID-19 

Τι πραγματικά συμβαίνει με τον COVID-19 και την παγκόσμια πανδημία; Είναι αυτά που λένε τα κυρίαρχα μέσα ενημέρωσης 
η απόλυτη αλήθεια; Γιατί χιλιάδες γιατροί, κορυφαίοι επιστήμονες και δικηγόροι σε όλο τον κόσμο προειδοποιούν την 
ανθρωπότητα; Πώς μπορείτε να διακρίνετε μεταξύ των θεωριών συνωμοσίας και των πραγματικών γεγονότων που 
παρουσιάζονται από αξιοσέβαστους επιστημονικούς και ιατρικούς εμπειρογνώμονες; Εάν είστε πρόθυμοι να δείτε την 

αλήθεια για το COVID-19, τότε ελέγξτε τις ακόλουθες εκθέσεις. 

 

Η συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών, έγινε από τον Δεμερτζή Ιωάννη. 

Σφαγή – Ενημέρωση, Αποκάλυψη, Άποψη. Sfagi.gr 

 

 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 2 από 361 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

α/α Θεματική ενότητα Σελίδα 

1. Εγκλήματα κατά των ανθρώπινων δικαιωμάτων, 

από αστυνομικά όργανα, εσωτερικό και διεθνές δίκαιο. 

 
3 

2. Η πραγματική νομική διάσταση της επιβολής της χρήσης μάσκας. 

Στοιχεία που αποδεικνύουν τις κατηγορίες.  

 
12 

3. Η πραγματική νομική διάσταση της απαγόρευσης / περιορισμών, 

του δικαιώματος της κυκλοφορίας των πολιτών. 

 
25 

4. Ο Κώδικας της Νυρεμβέργης. 42 

5. Η Μεγάλη απάτη του Covid-19. 45 

6. Ήταν η «πανδημία»  προγραμματισμένη ; 62 

7. Πώς χρησιμοποιείται ο Covid για την εφαρμογή της τυραννίας. 64 

8. Επιστημονικές μελέτες για τις μάσκες. 66 

9. Μελέτη του πανεπιστημίου του Stanford για τις μάσκες. 66 

10. Ανασκόπηση της επιστημονικής βιβλιογραφίας για τις μάσκες, 

Οι μάσκες δεν λειτουργούν (Denis G. Rancourt, PhD). 

 
82 

11. Οι μάσκες προκαλούν σοβαρή βλάβη. 103 

12. Γιατί οι μάσκες προσώπου δεν λειτουργούν, 

Βακτηριακή πνευμονία #1 αιτία θανάτου (John Hardie, BDS, MSc, PhD, FRCDC). 

 
145 

13. Τα Lockdowns δεν ελέγχουν τον Κοροναϊό. Μελέτη του Αμερικανικού Ινστιτούτου 

Οικονομικών Ερευνών, παρέχει αποδείξεις ότι τα lockdowns δεν σταματούν την 

εξάπλωση του Κοροναϊού. 

170 

14. Μελέτη του Stanford σχετικά με τα lockdowns. 
 

192 

15. Βλαβερές συνέπειες των Lockdowns. 227 

16. 20+ επιστήμονες εκθέτουν τα τέστ PCR ως απάτη. 223 

17. Ορολογικές εξετάσεις Point - of – Care. 279 

18. Ανάλυση των δοκιμαστικών ράβδων, από επιφανειακές δοκιμές, στη Δημοκρατία 

της Σλοβακίας, η επιβεβαίωση της γενοκτονίας. 
326 

19. Εμβόλια κατά του Covid. Γιατί όλα τα εμβόλια κατά του Covid-19, θα πρέπει να 

σταματήσουν αμέσως και να ανακληθούν. 

 
357 

 

 

 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 3 από 361 

 

ΕΓΚΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΑΘΡΩΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 

ΑΠΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΕΣ ΔΙΚΑΙΟ 

 

Τα αστυνομικά και λοιπά κρατικά όργανα διαπράττουν τα εγκλήματα της Εσχάτης Προδοσίας με την 
παραβίαση του Συντάγματος και των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων του Ανθρώπου καθώς και της 
συμμετοχής σε Εγκλήματα κατά της Ανθρωπότητας ενώ υποπίπτουν και σε ένα σωρό άλλες παραβάσεις 
του Πειθαρχικού Δικαίου του Αστυνομικού Προσωπικού 

 

Στοιχεία που το αποδεικνύουν 

 

Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (Νόμος 3418/2005) 

Πηγή: ΦΕΚ 287 Α / 28-11-2005 

Άρθρο 1– Έννοιες, ορισμοί και πεδίο εφαρμογής του παρόντος 

1. Ιατρική πράξη είναι εκείνη που έχει ως σκοπό τη με οποιαδήποτε επιστημονική μέθοδο πρόληψη, διάγνωση, 
θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας του ανθρώπου. 

2. Ως ιατρικές πράξεις θεωρούνται και εκείνες οι οποίες έχουν ερευνητικό χαρακτήρα, εφόσον αποσκοπούν 
οπωσδήποτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων και 
στην προαγωγή της επιστήμης. 

3. Στην έννοια της ιατρικής πράξης περιλαμβάνονται και η συνταγογράφηση, η εντολή για διενέργεια πάσης 
φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η έκδοση ιατρικών πιστοποιητικών και βεβαιώσεων και η γενική συμβουλευτική 
υποστήριξη του ασθενή. 

ΑΡΑ ΚΑΙ η χρήση μάσκας αποτελεί ιατρική πράξη 

 

Σύνταγμα της Ελλάδος 

Πηγή: https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-5/ 

Άρθρο 5 - Ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, προσωπική ελευθερία 

4. Απαγορεύονται ατομικά διοικητικά μέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή 
εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’ αυτήν. Τέτοιου περιεχομένου περιοριστικά 
μέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν μόνο ως παρεπόμενη ποινή με απόφαση ποινικού δικαστηρίου, σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις ανάγκης και μόνο για την πρόληψη αξιόποινων πράξεων, όπως νόμος ορίζει. 

5. Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. Νόμος (που συμφωνεί με 
το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4),   ορίζει   τα   σχετικά   με   την   
προστασία  κάθε  προσώπου  έναντι  των  βιοϊατρικών παρεμβάσεων. 

Eρμηνευτική δήλωση: Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 δεν περιλαμβάνεται η απαγόρευση της εξόδου με 
πράξη του εισαγγελέα, εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της 
δημόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει. 
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Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 

Πηγή: https://www.echr.coe.int/documents/convention_ell.pdf 

Άρθρο 5 - Το δικαίωμα στην προσωπική ελευθερία και ασφάλεια 

1. Παν πρόσωπον έχει δικαίωμα εις την ελευθερίαν και την ασφάλειαν. Ουδείς επιτρέπεται να στερηθή της 
ελευθερίας του ειμή εις τας ακολούθους περιπτώσεις και συμφώνως προς την νόμιμον διαδικασίαν: 

α. εάν κρατήται κανονικώς κατόπιν καταδίκης υπό αρμοδίου δικαστηρίου. 

ε. εάν πρόκειται περί νομίμου κρατήσεως ατόμων δυναμένων να μεταδώσωσι μεταδοτικήν ασθένειαν, 
φρενοβλαβούς, αλκοολικού, τοξικομανούς ή αλήτου. 

ΑΡΑ ΜΟΝΟ με δικαστική εντολή για το ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ άτομο μπορεί να εφαρμοστεί  ο  περιορισμός 
που αναφέρει το Σύνταγμα και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και εφόσον έχει 
ΑΠΟΔΕΙΧΤΕΙ ότι αποτελεί κίνδυνο για τη δημόσια υγεία. Κάθε άλλη ενέργεια είναι αντισυνταγματική αφού 
άρει την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεμβάσεων (5Σ §5). 

 

Σύμβαση Οβιέδο 1997 (Υπερσυνταγματική - νόμος 2619/1998) 

Πηγή: ΦΕΚ 132 Α / 19-06-1998) 

Άρθρο 2 - Το προβάδισµα του ανθρωπίνου όντος 

Τα συµφέροντα και η ευηµερία του ανθρώπινου όντος θα υπερισχύουν έναντι µόνου του κοινωνικού συµφέροντος 
ή της επιστήµης. 

Άρθρο 5 – Γενικός κανόνας 

Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνον αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη 
συναίνεσή του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής ενηµέρωσής του. Το πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των 
προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και 
κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει 
τη συναίνεση του. 

ΑΡΑ ΔΕΝ μπορεί να επιβληθεί ιατρική πράξη με τη  δικαιολογία του κοινωνικού συμφέροντος  χωρίς να 
υπάρχει ενημέρωση και κυρίως ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ. 

 

Παγκόσμια Διακήρυξη για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 

Πηγή: http://portal.unesco.org/en/ev.php- URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html 

Άρθρο 6 - Συναίνεση 

3. Σε κατάλληλες περιπτώσεις έρευνας που διεξάγεται σε μια ομάδα ατόμων ή σε μια κοινότητα, μπορεί να ζητηθεί 
πρόσθετη συμφωνία των νομικών εκπροσώπων της συγκεκριμένης ομάδας ή κοινότητας. Σε καμία περίπτωση 
δεν θα πρέπει μια συλλογική κοινοτική συμφωνία ή η συγκατάθεση ενός ηγέτη της κοινότητας ή άλλης αρχής να 
αντικαταστήσει τη συγκατάθεση ενός ενημερωμένου ατόμου. 

ΑΡΑ Ο καθένας αποφασίζει ΜΟΝΟ για τον εαυτό του και ΚΑΝΕΝΑΣ άλλος ΔΕΝ μπορεί να αποφασίσει για 
λογαριασμό άλλου, είτε είναι ηγέτης, είτε είναι άλλη αρχή. 

  

ΕΚΘΕΣΗ σχετικά με την εξάλειψη των βασανιστηρίων στον κόσμο (Ευρωκοινοβούλιο 
2013/2169 (INI)) 
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Πηγή: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014IP0206&from=EN 

4. επισημαίνει ότι, σύμφωνα με την CAT, ο όρος 'βασανιστήρια' σημαίνει οιαδήποτε πράξη με την οποία « 
προκαλείται σκοπίμως σε ένα πρόσωπο σοβαρός πόνος ή ταλαιπωρία, σωματική ή ψυχική, από δημόσιο 
λειτουργό ή άλλο πρόσωπο που ενεργεί με επίσημη ιδιότητα ή με την υποκίνηση ή τη συναίνεση ή με την αποδοχή 
του». Θεωρεί ωστόσο ότι καταστάσεις κατά τις οποίες πράξεις βασανισμού και άλλη σκληρή, απάνθρωπη και 
ταπεινωτική μεταχείριση ή τιμωρία διαπράττονται με τη συμμετοχή φορέων εκτός κρατικών ή δημοσίων 
υπαλλήλων πρέπει επίσης να αντιμετωπίζονται μέσω μέτρων πολιτικής που ευνοούν την πρόληψη, τη λογοδοσία 
και την αποκατάστασηꞏ 

 

Σύμβαση κατά των Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή 
ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας (Παράρτημα στην απόφαση 39/46 της Γενικής 
Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών) 

Πηγή: https://www.asylumlawdatabase.eu/sites/www.asylumlawdatabase.eu/files/aldfiles/ 

%CE%A3%CF%8D%CE%BC%CE%B2%CE%B1%CF%83%CE%B7%20%CE%97%CE%95%20%CE%BA% 
CE%B1%CF%84%CE%AC%20%CF%84%CF%89%CE%BD%20%CE%92%CE%B1%CF%83%CE%B1%C 
E%BD%CE%B9%CF%83%CF%84%CE%B7%CF%81%CE%AF%CF%89%CE%BD%20%CE%BA%CE%B1 

%CE%B9%20%CE%AC%CE%BB%CE%BB%CF%89%CE%BD%20%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%80% 
CF%89%CE%BD%20%CF%83%CE%BA%CE%BB%CE%B7%CF%81%CE%AE%CF%82%2C%20%CE%B 
1%CF%80%CE%AC%CE%BD%CE%B8%CF%81%CF%89%CF%80%CE%B7%CF%82%20%CE%AE%20 

%CF%84%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE%B9%CE%BD%CF%89%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE% 

CF%82.pdf 

Άρθρο 2. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος λαμβάνει αποτελεσματικά νομοθετικά, διοικητικά, δικαστικά ή άλλα μέτρα για να 
προλαμβάνει πράξεις βασανιστηρίων σε κάθε εδαφική περιοχή που υπάγεται στη δικαιοδοσία του. 

2. Καμία απολύτως εξαιρετική περίσταση, είτε αποτελεί κατάσταση πολέμου ή απειλή πολέμου, εσωτερική 
πολιτική αστάθεια ή κάθε άλλη κατάσταση ανάγκης, δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια. 

3.  Εντολή προϊσταμένου ή δημόσιας αρχής δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια 

Άρθρο 4. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος μεριμνά, ώστε όλες οι πράξεις βασανιστηρίων να αποτελούν εγκλήματα σύμφωνα με το 
ποινικό του δίκαιο. Το ίδιο ισχύει για την απόπειρα διάπραξης βασανιστηρίων ή για κάθε πράξη οποιουδήποτε 
προσώπου που συνιστά συνέργεια ή συμμετοχή σε βασανιστήρια. 

2. Κάθε Κράτος Μέρος προβλέπει για τα εγκλήματα αυτά κατάλληλες ποινές, για τον καθορισμό των οποίων 
λαμβάνεται υπόψη ο σοβαρός χαρακτήρας αυτών των εγκλημάτων. 

ΑΡΑ ΚΑΜΙΑ δικαιολογία (κατάσταση ανάγκης, εξαιρετική περίπτωση,…) δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για να επιβληθεί ιατρική πράξη (δηλαδή βασανιστήριο) 

  

Σύνταγμα της Ελλάδας 

Πηγή: https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-7/ 

Αρθρο 7: (Καμιά ποινή χωρίς νόμο, απαγόρευση βασανιστηρίων) 
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1. Έγκλημα δεν υπάρχει ούτε ποινή επιβάλλεται χωρίς νόμο (που συμφωνεί με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα 
αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) που να ισχύει πριν από την τέλεση της πράξης και να ορίζει 
τα στοιχεία της. Ποτέ δεν επιβάλλεται ποινή βαρύτερη από εκείνη που προβλεπόταν κατά την τέλεση της πράξης. 

2. Tα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωματική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε 
άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιμωρούνται, όπως νόμος ορίζει. 

 

Ποινικός Κώδικας (Νόμος 4619/2019) 

Πηγή: ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019 

Άρθρο 137Α - Βασανιστήρια 

1. Υπάλληλος ή στρατιωτικός, στα καθήκοντα του οποίου ανάγεται η δίωξη, η ανάκριση ή η εξέταση αξιόποινων 
πράξεων ή πειθαρχικών παραπτωμάτων ή η εκτέλεση ποινών ή η φύλαξη ή η επιμέλεια κρατουμένων, τιμωρείται 
με κάθειρξη έως δέκα έτη, εάν υποβάλλει σε βασανιστήρια κατά την εκτέλεση αυτών των καθηκόντων πρόσωπο 
που βρίσκεται στην εξουσία του με σκοπό: α) να αποσπάσει από αυτό ή από τρίτο πρόσωπο ομολογία, κατάθεση, 
πληροφορία ή δήλωση ιδίως αποκήρυξης ή αποδοχής πολιτικής ή άλλης ιδεολογίας, β) να το τιμωρήσει ή γ) να 
εκφοβίσει αυτό ή τρίτα πρόσωπα. Με την ίδια ποινή τιμωρείται υπάλληλος ή στρατιωτικός, που με εντολή των 
προϊσταμένων του ή αυτοβούλως σφετερίζεται τέτοια καθήκοντα και τελεί τις πράξεις του προηγούμενου εδαφίου. 

ΑΡΑ Και η επιβολή χρήσης μάσκας αποτελεί βασανιστήριο και εγκληματική πράξη αφού επιβάλλεται δια 
του εκβιασμού, της τρομοκράτησης και της βίας. Συνεπώς ΔΕΝ είναι ΟΥΤΕ συζητήσιμη, ΟΥΤΕ 
διαπραγματεύσιμη, ΟΥΤΕ υφίσταται θέμα εξαιρέσεων και καταστρατηγήσεων του δικαιώματος στην 
ΠΛΗΡΗ ενημέρωση και στην απόλυτη ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ για λόγους είτε διαγνωστικούς, είτε για θεραπευτικούς, 
είτε για προληπτικούς. 

 

Ποινικός Κώδικας (Νόμος 4619/2019) 

Πηγή ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019 

Άρθρο 25 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει το άδικο 

1. Δεν είναι άδικη η πράξη που τελεί κάποιος προς αποτροπή παρόντος και αναπότρεπτου με άλλα μέσα κινδύνου, 
ο οποίος απειλεί το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή κάποιου άλλου χωρίς δική του υπαιτιότητα, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο είναι σημαντικά κατώτερη κατά το είδος και τη σπουδαιότητα από την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

Άρθρο 32 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει τον καταλογισμό 

1. Η πράξη δεν καταλογίζεται σε εκείνον που την τελεί για να αποτρέψει παρόντα και αναπότρεπτο με άλλα μέσα 
κίνδυνο, ο οποίος απειλεί χωρίς δική του υπαιτιότητα το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή οικείου του, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο από την πράξη είναι κατά το είδος και τη σπουδαιότητα ανάλογη με την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

ΑΡΑ Ακόμα κι ήταν νόμιμες οι κυβερνητικές αποφάσεις, η κατάσταση ανάγκης που θέτει τη ζωή σε 
κίνδυνο (παρενέργειες από τη χρήση μάσκας και τον εγκλεισμό) καθώς και την περιουσία με την 
καταστροφή της οικονομίας, ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ και νομιμοποιούν την αντίσταση σε αυτές 

  

Σύνταγμα της Ελλάδας 

Πηγή: https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-89/ 
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και https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-95/ 

'Αρθρο 87: (Ανεξαρτησία των δικαστών) 

2. Oι δικαστές κατά την άσκηση των καθηκόντων τους υπόκεινται μόνο στο Σύνταγμα και στους νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2 και 93Σ §4) και σε καμία περίπτωση δεν 
υποχρεούνται να συμμορφώνονται με διατάξεις που έχουν τεθεί κατά κατάλυση του Συντάγματος. 

'Αρθρο 93: (Διακρίσεις των Δικαστήριων) 

4. Tα δικαστήρια υποχρεούνται να μην εφαρμόζουν νόμο που το περιεχόμενό του είναι αντίθετο προς το Σύνταγμα. 

ΑΡΑ ΚΑΙ ΟΛΕΣ οι ΚΥΑ, οι διατάξεις, οι αποφάσεις και οι νόμοι που έχουν τεθεί μετά το 2010 που 
παραχωρήθηκε η Εθνική Κυριαρχία με το 1ο Μνημόνιο και μετά το 2015 που τέθηκε η χώρα υπό ξένη 
κατοχή με το 3ο Μνημόνιο είναι ΑΝΤΙΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΕΣ. Όποιο όργανο ή δημόσιος υπάλληλος τις 
εφαρμόζει και δεν αντιστέκεται με ΚΑΘΕ ΜΕΣΟ όπως ορίζει το Σύνταγμα στο άρθρο 120, είναι συνεργός 
στην κατάλυση του πολιτεύματος δηλαδή συνεργός σε Εσχάτη Προδοσία. 

 

Σύνταγμα της Ελλάδος 

Πηγή: https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-25/ 

Άρθρο 25 - Αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, προστασία θεμελιωδών δικαιωμάτων 

1. Τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού 
κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν 
την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους. Τα δικαιώματα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ ιδιωτών 
στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιορισμοί που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα 
δικαιώματα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το Σύνταγμα είτε από το νόμο νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), εφόσον υπάρχει 
επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας. 

 

Κώδικας Δεοντολογίας του Αστυνομικού (Π.Δ. 254/2004) 

Πηγή: ΦΕΚ 254 Α / 03-12-2004 

Άρθρο 1. Γενικές υποχρεώσεις. 

Ο αστυνομικός : 

α.  Υπηρετεί τον Ελληνικό  Λαό  και εκτελεί τα καθήκοντά του,  όπως ορίζουν το  Σύνταγμα και οι νόμοι. (που 
πρέπει να συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) 

β. Υποχρεούται να σέβεται την αξία του ανθρώπου και να μεριμνά για την προστασία των δικαιωμάτων του ως 
ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου. 

γ. Ενεργεί πάντοτε με σκοπό την εξασφάλιση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, την εξυπηρέτηση του δημόσιου 
συμφέροντος και τη διαφύλαξη των νομίμων συμφερόντων των πολιτών. 

Άρθρο 2. Συμπεριφορά κατά την αστυνομική δράση. 

Ο αστυνομικός :  

β. Εφαρμόζει το νόμο με κοινωνική ευαισθησία και ουδέποτε υπερβαίνει τα επιτρεπόμενα όρια της διακριτικής 
ευχέρειας που του παρέχεται. Όταν επεμβαίνει υποχρεούται να δηλώνει την ιδιότητα, την ταυτότητα και την 
Υπηρεσία του. 
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γ. Εκτελεί τα καθήκοντά του με αμεροληψία, αντικειμενικότητα, διαφάνεια, σύνεση, αυτοκυριαρχία, σταθερότητα, 
αποφασιστικότητα και αξιοπρέπεια, προστατεύοντας, χωρίς διάκριση, όλους τους πολίτες από παράνομες σε 
βάρος τους πράξεις. 

δ. Σέβεται το δικαίωμα στη ζωή και την προσωπική ασφάλεια κάθε ατόμου. Δεν επιφέρει, δεν προκαλεί και δεν 
ανέχεται πράξεις βασανιστηρίων ή απάνθρωπης ή εξευτελιστικής μεταχείρισης ή τιμωρίας και αναφέρει αρμοδίως 
κάθε παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 

στ. Ενεργεί για τη διατήρηση και την αποκατάσταση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, με σκοπό τη διασφάλιση 
του σεβασμού των δικαιωμάτων όλων των πολιτών και την απρόσκοπτη κοινωνική διαβίωση, την πρόληψη και 
καταστολή του εγκλήματος και την προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος, αποφεύγοντας συμπεριφορές που 
μπορεί να προκαλέσουν σύγκρουση και επιβάλλει μόνον τους κατά περίπτωση αναγκαίους και προβλεπόμενους 
από το νόμο περιορισμούς δικαιωμάτων. 

Άρθρο 3. Συμπεριφορά κατά τη σύλληψη και κράτηση πολιτών. 

Ο αστυνομικός : 

β. Ενημερώνει αμέσως τον κρατούμενο για το λόγο της σύλληψης και κράτησής του, για τις εναντίον  του  
κατηγορίες,  τα  δικαιώματά  του  και  για  τη  διαδικασία  που  εφαρμόζεται  στην περίπτωσή του. Κρατούμενος 
που δεν κατανοεί την ομιλούμενη γλώσσα, ενημερώνεται σε γλώσσα που γνωρίζει με διερμηνέα ή με τον 
προσφορότερο τρόπο. 

θ. Αποτρέπει και καταγγέλλει άμεσα, κάθε πράξη που συνιστά βασανιστήριο ή άλλη μορφή απάνθρωπης, σκληρής 
ή ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας, οποιαδήποτε μορφή βίας ή απειλή βίας, καθώς και κάθε δυσμενή ή 
διακριτική μεταχείριση σε βάρος κρατουμένου. 

Άρθρο 6. Ο αστυνομικός ως δημόσιος λειτουργός. 

Ο αστυνομικός : 

δ. Εκτελεί τις διαταγές των ανωτέρων του και ευθύνεται για τη μη εκτέλεση ή την πλημμελή εκτέλεσή τους. Είναι 
προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις ή παραλείψεις του και η εκτέλεση προδήλως παράνομων ή  
αντισυνταγματικών   διαταγών  δεν  τον   απαλλάσσει   των ευθυνών του. 

 

Ποινικός Κώδικας (Νόμος 4619/2019 

Πηγή: ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019 

Άρθρο 14 - Έννοια της αξιόποινης πράξης 

1. Έγκλημα είναι πράξη άδικη και καταλογιστή σε εκείνον που την τέλεσε, η οποία τιμωρείται από τον νόμο. 

2. Στις διατάξεις των ποινικών νόμων ο όρος «πράξη» περιλαμβάνει και τις παραλείψεις. 

Άρθρο 15 - Έγκλημα που τελείται με παράλειψη 

1. Όπου ο νόμος για την ύπαρξη αξιόποινης πράξης απαιτεί να έχει επέλθει ορισμένο αποτέλεσμα, η μη αποτροπή 
του τιμωρείται όπως η πρόκλησή του με ενέργεια, αν ο υπαίτιος της παράλειψης είχε ιδιαίτερη νομική υποχρέωση 
να προβεί σε ενέργεια για την αποτροπή του αποτελέσματος. Η ιδιαίτερη νομική υποχρέωση πηγάζει από νόμο, 
σύμβαση ή προηγούμενη επικίνδυνη ενέργεια του υπαιτίου. 

  

Προεδρικό Διάταγμα 120/2008 

Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού. 

Πηγή: ΦΕΚ 182 Α / 02-09-2008 
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Άρθρο: 2 - Γενικά περί πειθαρχίας 

1. Με τον όρο πειθαρχία νοείται : 

α) Η πιστή συμμόρφωση των αστυνομικών προς το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα 
όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4). 

ε)  Η ευγενής συμπεριφορά των αστυνομικών προς τους πολίτες, καθώς  και ο  σεβασμός  και η προστασία των 
δικαιωμάτων αυτών, που προβλέπονται από το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως 
σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4). 

4. Ο ανώτερος είναι υπεύθυνος για τις συνέπειες της διαταγής του ο δε κατώτερος υποχρεούται να εκτελεί με 
ακρίβεια τη διαταγή που έλαβε και είναι υπεύθυνος για την εκτέλεση της και για τις συνέπειες της μη εκτέλεσής 
της. Ο κατώτερος δικαιούται να τύχει ακρόασης και να υποβάλει τα παράπονά του, αφού εκτελέσει τη διαταγή. Ο 
κατώτερος αν λάβει διαταγή την οποία θεωρεί παράνομη, οφείλει πριν  την εκτελέσει ν' αναφέρει εγγράφως την 
αντίθετη γνώμη του και να την εκτελέσει χωρίς υπαίτια καθυστέρηση. Η εκτέλεσή της όμως δεν καθιστά νόμιμη τη 
διαταγή αυτή. 

6. Ο αστυνομικός είναι προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις και παραλείψεις του. 

Άρθρο: 4 - Έννοια πειθαρχικού παραπτώματος 

1. Πειθαρχικό παράπτωμα αποτελεί κάθε υπαίτια και καταλογιστή παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος με 
πράξη (ενέργεια ή παράλειψη). 

2. Το υπηρεσιακό καθήκον προσδιορίζεται από τις υποχρεώσεις που επιβάλλονται στον αστυνομικό από τις 
διατάξεις του Συντάγματος, των νόμων (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 
120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), των κανονισμών του Σώματος, των διαταγών της Υπηρεσίας καθώς και από τη 
συμπεριφορά, που πρέπει να τηρεί ο αστυνομικός εντός και εκτός υπηρεσίας λόγω της ιδιότητάς του. 

Άρθρο: 10 - Παραπτώματα που επισύρουν ποινή Απόταξης 

1. Τα πειθαρχικά παραπτώματα, που επισύρουν την ποινή απόταξης, είναι τα κατωτέρω περιοριστικώς 
αναφερόμενα: 

α) Πράξεις που υποδηλώνουν έλλειψη πίστης, σεβασμού και αφοσίωσης στο Σύνταγμα και στο Δημοκρατικό 
Πολίτευμα της Χώρας. 

β) Πράξεις που υπονομεύουν άμεσα ή έμμεσα την έννομη τάξη. 

γ) Πράξεις που συνιστούν βασανιστήρια και άλλες προσβολές της ανθρώπινης αξιοπρέπειας κατά την έννοια του 
άρθρου 137 Α του Π.Κ. 

η) Η τέλεση ή η απόπειρα τέλεσης εγκλημάτων σε βαθμό κακουργήματος και η τέλεση ή απόπειρα τέλεσης των 
εγκλημάτων, 

• ψευδορκίας (Άρθρο 224 Π.Κ.), 

(δήλωση ότι από την μη χρήση μάσκας μπορεί να προκύψει κίνδυνος μετάδοσης της ασθένειας σε 
αόριστο αριθμό προσώπων, χωρίς την παραμικρή ένδειξη ή το παραμικρό δεδομένο που να συνηγορεί 
σε αυτήν την θέση) 

• ψευδούς καταμήνυσης (Άρθρο 229 Π.Κ.), 

(παραπομπή στη δικαιοσύνη με κατηγορία του άρθρου 285 Π.Κ. χωρίς να υπάρχουν στοιχεία ότι υπάρχει 
ασθένεια) 

• υπόθαλψης εγκληματία (Άρθρο 231 Π.Κ.), 

(αυτούς που δίνουν τις αντισυνταγματικές εντολές ξεκινώντας από τους ανωτέρους τους) 
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• κατάχρησης εξουσίας (Άρθρο 239 Π.Κ.), 

(δίωξη αθώων για επιβολή αντισυνταγματικών μέτρων και χρήση βασανιστηρίων) 

• παράβασης καθήκοντος (Άρθρο 259 Π.Κ.), 

(βλάβη του κράτους από τη διάλυση της οικονομίας λόγω μέτρων και ψυχική και οικονομική ατομική ζημία 
των πολιτών) 

• παράλειψης λύτρωσης από κίνδυνο ζωής (Άρθρο 307 Π.Κ.), 

(έκθεση στον κίνδυνο από τη χρήση της μάσκας και στην επιδείνωση της ψυχικής υγείας) 

• παράνομης κατακράτησης (Άρθρο 325 Π.Κ.), 

(παραβίαση του άρθρου 6 του Συντάγματος αφού για τον περιορισμό της ελεύθερης κίνησης ΔΕΝ υπάρχει 
ΑΤΟΜΙΚΗ δικαστική απόφαση όπως το Σύνταγμα το άρθρο 5 ορίζει) 

• παράνομης βίας (Άρθρο 330 Π. Κ.), 

(απειλή με βάση παράνομη και αντισυνταγματική πράξη για βασανισμό και περιορισμό των θεμελιωδών 
ελευθεριών και συνταγματικών δικαιωμάτων) 

• συκοφαντικής δυσφήμησης (Άρθρο 363 Π.Κ.), 

(διάδοση ψευδούς γεγονότος ότι ο τυχαίος πολίτης αποτελεί δημόσιο κίνδυνο χωρίς αυτό να προκύπτει 
από κάποια επιστημονικά στοιχεία) 

• εκβίασης (Άρθρο 385 Π. Κ.), 

(απειλή για χρήση μάσκας και περιορισμό των κινήσεων με αποτέλεσμα την επιδείνωση της ψυχικής 
κυρίως υγείας και της οικονομικής ζημίας για να μην αντιταχθεί στα αντισυνταγματικά μέτρα και χάσει την 
εύνοια της υπηρεσίας) 

• απάτης (Άρθρο 386 Π.Κ.), 

(με ψευδή στοιχεία και παντελή έλλειψη δεδομένων οδηγεί σε πράξεις που έχουν ως αποτέλεσμα την 
οικονομική ζημία των Ελλήνων και του ελληνικού δημοσίου όπου η οικονομική καταστροφή είναι της 
τάξεως των δισεκατομμυρίων) 

ιβ) Η χαρακτηριστικά αναξιοπρεπής ή ανάξια για αστυνομικό συμπεριφορά εντός ή εκτός υπηρεσίας ή 
συμπεριφορά που μαρτυρεί διαφθορά χαρακτήρα. 

ιγ) Η βαρειά παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος από πρόθεση, 

ΑΡΑ Όταν επιβάλλει αντισυνταγματικά βασανιστήρια με ταπεινωτική μεταχείριση και εκφοβισμό είναι 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ και η δικαιολογία «Εκτελούσα Εντολές» δεν τον απαλλάσσει όπως  δεν  
απάλλαξε  και  τους  Ναζί  στη  δίκη  της  Νυρεμβέργης.  ΚΑΙ οποιοδήποτε άλλο όργανο βρίσκεται στην 
ομάδα του παραβάτη αστυνομικού θα τιμωρηθεί ως συνεργός, διότι ΔΕΝ απέτρεψε την εγκληματική 
ενέργεια βασανισμού και τρομοκράτησης και καταστρατήγησης των Θεμελιωδών Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων 

  

Καταστατικό της Ρώμης του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου 

Πηγή: https://www.refworld.org/cgi- bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=506ab5e82 

Άρθρο 7.- Εγκλήματα κατά της ανθρωπότητας 
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1. Για τους σκοπούς του παρόντος Καταστατικού, «έγκλημα κατά της ανθρωπότητας» σημαίνει οποιαδήποτε από 
τις ακόλουθες πράξεις όταν διαπράττεται ως μέρος ευρείας και συστηματικής επίθεσης που κατευθύνεται κατά 
οποιουδήποτε αμάχου πληθυσμού, εν γνώσει της επίθεσης: 

β) Εξόντωση 

ε) Φυλάκιση ή άλλη σοβαρή στέρηση της σωματικής ελευθερίας κατά παραβίαση βασικών κανόνων του διεθνούς 
δικαίου 

στ) Βασανιστήρια 

η) Δίωξη κατά οποιασδήποτε αναγνωρίσιμης ομάδας ή κοινότητας για λόγους πολιτικούς, φυλετικούς, εθνικούς, 
εθνοτικούς, πολιτιστικούς, θρησκευτικούς ή λόγους φύλου, όπως αυτό ορίζεται στην παράγραφο 3, ή άλλους 
λόγους που αναγνωρίζονται παγκοσμίως ως ανεπίτρεπτοι κατά το διεθνές δίκαιο σε σχέση με οποιαδήποτε πράξη 
που αναφέρεται στην παρούσα παράγραφο ή οποιοδήποτε έγκλημα εντός της δικαιοδοσίας του Δικαστηρίου. 

κ) Άλλες απάνθρωπες πράξεις παρόμοιου χαρακτήρα οι οποίες με πρόθεση προκαλούν μεγάλο πόνο ή βαρεία 
σωματική βλάβη ή βαρεία βλάβη της διανοητικής ή σωματικής υγείας. 

2. Για τους σκοπούς της παραγράφου 1: 

(β) Η «εξόντωση» περιλαμβάνει την με πρόθεση επιβολή συνθηκών ζωής, μεταξύ άλλων στέρηση πρόσβασης σε 
τροφή και φάρμακα, υπολογισμένων να επιφέρουν την καταστροφή μέρους του πληθυσμού 

(ε) «Βασανιστήρια» σημαίνει την με πρόθεση πρόκληση έντονου πόνου ή δοκιμασίας, σωματικών ή ψυχικών επί 
προσώπου που τελεί υπό την κράτηση ή υπό τον έλεγχο του κατηγορουμένου. Τα βασανιστήρια δεν 
περιλαμβάνουν πόνο ή δοκιμασία που προκύπτει μόνον ή είναι σύμφυτος ή είναι δυνατόν να προκύψει από την 
επιβολή νόμιμων κυρώσεων 

(ζ) «Δίωξη» σημαίνει την με πρόθεση και βαρείας μορφής στέρηση θεμελιωδών δικαιωμάτων σε αντίθεση προς 
το διεθνές δίκαιο εξ αιτίας της ταυτότητας της ομάδας ή κοινότητας 

ΑΡΑ Η συστηματική επιβολή ή απειλή επιβολής βασανιστηρίων, σωματικών ή ψυχικών, αλλαγής τρόπου 
ζωής, στέρησης της ελευθερίας, δίωξης των διαφωνούντων, και γενικά συστηματική παραβίαση των 
Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, αποτελούν ΕΓΚΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΟΤΗΤΑΣ και ως 
τέτοια θα δικαστούν. 

 

Κώδικας Ποινικής Δικονομίας (Νόμος 4620/2019) 

Πηγή: ΦΕΚ 96 Α / 11-06-2019 

Άρθρο 275 - Στα αυτόφωρα εγκλήματα 

1. Προκειμένου για αυτόφωρα κακουργήματα και πλημμελήματα οι ανακριτικοί υπάλληλοι του άρθρου 31, καθώς 
και κάθε αστυνομικό όργανο, έχουν υποχρέωση, ενώ οποιοσδήποτε πολίτης το δικαίωμα, να συλλάβουν το 
δράστη, τηρώντας τις διατάξεις του Συντάγματος και του άρθρου 279 του κώδικα για την άμεση προσαγωγή του 
στον εισαγγελέα. 

ΑΡΑ Αν ο αστυνομικός παραβιάζει το Σύνταγμα και πίπτει σε αυτόφωρα εγκλήματα, σε ΚΑΘΕ πολίτης 
νομιμοποιείται να τον συλλάβει και να τον οδηγήσει στον Εισαγγελέα/Αυτόφωρο για να δικαστεί επί 
τόπου (στην περίπτωση που αυτός αρνηθεί να ακολουθήσει τον πολίτη στα δικαστήρια). 

 

 

 

Πηγή: Γιοβανόπουλος Φώτης. «Ελεύθερη Ελλάδα» - https://2021ellada.blogspot.com/ 
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ΤΟ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ (ΚΑΤΑ ΠΡΟΦΑΝΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ 
ΘΕΜΕΛΙΩΔΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ & ΤΟΥ ΧΑΡΤΗ 
ΘΕΜΕΛΙΩΔΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ) 

 

Τα παραπάνω κυβερνητικά μέτρα τέθηκαν σε ισχύ, δυνάμει της υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 71342/6.11.2020 Κοινής 
Υπουργικής Αποφάσεως (Κ.Υ.Α.) (ΦΕΚ Β΄ 4899/6.11.2020), με αρχική διάρκεια από ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.11.2020 
έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 30.11.2020, η οποία, όπως επικαιροποιήθηκε εκάστοτε, ήτοι, διά των ακόλουθων Κ.Υ.Α. 
: α) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 76629/28.11.2020 (ΦΕΚ Β΄ 5255/28.11.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 
30.11.2020 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.12.2020, β) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 78363/5.12.2020 (ΦΕΚ Β΄ 
5350/5.12.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.12.2020 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 14.12.2020, γ) υπ’ αριθ. 
Δ1α/Γ.Π. οικ.: 80189/12.12.2020 (ΦΕΚ Β΄ 5486/12.12.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 13.12.2020 έως ώρα 
6.00΄ π.μ. της 7.1.2021, δ) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 2/2.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 1/2.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. 
της 3.1.2021 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 11.1.2021, ε) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 1293/8.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 30/8.1.2021), 
με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 8.1.2021 έως ώρα 6.00΄ της 18.1.2021, στ) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 3060/16.1.2021 
(ΦΕΚ Β΄ 89/16.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 18.1.2021 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 25.1.2021, ζ) υπ’ αριθ. 
Δ1α/Γ.Π. οικ.: 4992/22.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 186/23.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 25.1.2021 έως ώρα 6.00΄ 
π.μ. της 1.2.2021,  η) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 6877/29.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 341/29.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ 
π.μ. της 30.1.2021 έως ώρα 6.00΄ της 8.2.2021, θ) υπ’ αριθ.  Δ1α/Γ.Π.οικ. 8378 (ΦΕΚ Β΄ 454/5.2.2021),  από ώρα 
6.00’ π.μ. της 6.2.2021 έως ώρα 6.00’ της 15.2.2021 και ι) υπ΄ αριθ. Δ1α/ΓΠ.οικ.  10969 (ΦΕΚ Β’ 648/20.2.2021), 
από ώρα 6.00’ π.μ. της 22.2.2021 έως ώρα 6.00’ της 1.3.2021 _____________________________ 

  

Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΒΟΛΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΑΣΚΑΣ -  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΟΥΝ ΤΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

 

I. Σύμφωνα με τον Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 28 - Κανόνες του διεθνούς δικαίου και διεθνείς οργανισμοί 

1. Oι γενικά παραδεγμένοι κανόνες του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την επικύρωσή 
τους με νόμο και τη θέση τους σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του 
εσωτερικού ελληνικού δικαίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου. H εφαρμογή των κανόνων 
του διεθνούς δικαίου και των διεθνών συμβάσεων στους αλλοδαπούς τελεί πάντοτε υπό τον όρο της 
αμοιβαιότητας. 

Οι νόμοι που αποτελούν εφαρμογή του Διεθνούς Δικαίου και των Διεθνών Συμβάσεων υπερισχύουν από 
τους άλλους νόμους, διατάξεις, ΚΥΑ, αποφάσεις κλπ και συνεπώς καθιστούν κάθε τι αντίθετο προς αυτές 
ΑΚΥΡΟ και ΠΑΡΑΝΟΜΟ. 

 

II. Σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας  

(Υπερσυνταγματικός νόμος 3418/2005 - ΦΕΚ 287 Α / 28-11-2005) 

Άρθρο 1– Έννοιες, ορισμοί και πεδίο εφαρμογής του παρόντος 

1. Ιατρική πράξη είναι εκείνη που έχει ως σκοπό τη με οποιαδήποτε επιστημονική μέθοδο πρόληψη, διάγνωση, 
θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας του ανθρώπου. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 13 από 361 

 

2. Ως ιατρικές πράξεις θεωρούνται και εκείνες οι οποίες έχουν ερευνητικό χαρακτήρα, εφόσον αποσκοπούν 
οπωσδήποτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων και 
στην προαγωγή της επιστήμης. 

3. Στην έννοια της ιατρικής πράξης περιλαμβάνονται και η συνταγογράφηση, η εντολή για διενέργεια πάσης 
φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η έκδοση ιατρικών πιστοποιητικών και βεβαιώσεων και η γενική συμβουλευτική 
υποστήριξη του ασθενή. 

Η χρήση μάσκας αποτελεί ιατρική πράξη. 

  

III. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 5 - Ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, προσωπική ελευθερία 

4. Απαγορεύονται ατομικά διοικητικά μέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή 
εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’ αυτήν. Τέτοιου περιεχομένου περιοριστικά 
μέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν μόνο ως παρεπόμενη ποινή με απόφαση ποινικού δικαστηρίου, σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις ανάγκης και μόνο για την πρόληψη αξιόποινων πράξεων, όπως νόμος ορίζει. 

5. Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. Νόμος (που συμφωνεί με 
το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), ορίζει τα σχετικά με την 
προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεμβάσεων. 

_______________________ 

Eρμηνευτική δήλωση: Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 δεν περιλαμβάνεται η απαγόρευση της εξόδου με 
πράξη του εισαγγελέα, εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της 
δημόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει. 

και 

IV. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου  

(Υπερσυνταγματική - https://www.echr.coe.int/documents/convention_ell.pdf) 

Άρθρο 5 - Το δικαίωμα στην προσωπική ελευθερία και ασφάλεια 

1. Παν πρόσωπον έχει δικαίωμα εις την ελευθερίαν και την ασφάλειαν. Ουδείς επιτρέπεται να στερηθή της 
ελευθερίας του ειμή εις τας ακολούθους περιπτώσεις και συμφώνως προς την νόμιμον διαδικασίαν:  

α. εάν κρατείται κανονικώς κατόπιν καταδίκης υπό αρμοδίου δικαστηρίου. 

ε. εάν πρόκειται περί νομίμου κρατήσεως ατόμων δυναμένων να μεταδώσει μεταδοτικήν ασθένειαν, 
φρενοβλαβούς, αλκοολικού, τοξικομανούς ή αλήτου. 

ΜΟΝΟ ατομικά διοικητικά μέτρα μπορεί να επιβληθούν ακόμα και για λόγους προστασίας της δημόσιας 
υγείας και όχι καθολικά και αυτά ΜΟΝΟ ως ποινή με απόφαση ποινικού δικαστηρίου και εφόσον έχει 
ΑΠΟΔΕΙΧΤΕΙ ότι το άτομο αποτελεί κίνδυνο για τη δημόσια υγεία. Κάθε άλλη ενέργεια είναι 
αντισυνταγματική αφού άρει την προστασία κάθε προσώπου από το Σύνταγμα (άρθρο 5 §5) έναντι των 
βιοϊατρικών παρεμβάσεων.  

 

V. Σύμφωνα με τη Σύμβαση Οβιέδο 1997  

(Υπερσυνταγματική - νόμος 2619/1998 - ΦΕΚ 132 Α / 19-06-1998) 

Άρθρο 2 - Το προβάδισµα του ανθρωπίνου όντος 
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Τα συµφέροντα και η ευηµερία του ανθρώπινου όντος θα υπερισχύουν έναντι µόνου του κοινωνικού συµφέροντος 
ή της επιστήµης. 

Άρθρο 5 – Γενικός κανόνας 

Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνον αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη 
συναίνεσή του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής ενηµέρωσής του. Το πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των 
προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και 
κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει 
τη συναίνεση του.  

ΔΕΝ μπορεί να επιβληθεί ιατρική πράξη με τη δικαιολογία του κοινωνικού συμφέροντος χωρίς να υπάρχει 
ενημέρωση και κυρίως χωρίς ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ. 

 

VI. Σύμφωνα με την Παγκόσμια Διακήρυξη για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 

(Υπερσυνταγματική - http://portal.unesco.org/en/ev.php-
URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html) 

Άρθρο 6 - Συναίνεση 

3. Σε κατάλληλες περιπτώσεις έρευνας που διεξάγεται σε μια ομάδα ατόμων ή σε μια κοινότητα, μπορεί να ζητηθεί 
πρόσθετη συμφωνία των νομικών εκπροσώπων της συγκεκριμένης ομάδας ή κοινότητας. Σε καμία περίπτωση 
δεν θα πρέπει μια συλλογική κοινοτική συμφωνία ή η συγκατάθεση ενός ηγέτη της κοινότητας ή άλλης αρχής να 
αντικαταστήσει τη συγκατάθεση ενός ενημερωμένου ατόμου. 

Ο καθένας αποφασίζει ΜΟΝΟ για τον εαυτό του και ΚΑΝΕΝΑΣ άλλος ΔΕΝ μπορεί να αποφασίσει για 
λογαριασμό άλλου, είτε είναι ηγέτης, είτε είναι άλλη αρχή. 

VII. Σύμφωνα με το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα 

(Υπερσυνταγματικό – νόμος Νόμος 2462/1997 - ΦΕΚ 25 Α / 26-02-1997) 

Άρθρο 7 

Κανείς δεν υποβάλλεται σε βασανιστήρια ούτε σε ποινές ή μεταχειρίσεις σκληρές, απάνθρωπες ή εξευτελιστικές. 
Ειδικότερα, απαγορεύεται η υποβολή προσώπου, χωρίς την ελεύθερη συγκατάθεση του σε ιατρικό ή επιστημονικό 
πείραμα. 

και 

VIII. Σύμφωνα με την ΕΚΘΕΣΗ σχετικά με την εξάλειψη των βασανιστηρίων στον κόσμο 
(Ευρωκοινοβούλιο 2013/2169 (INI)) 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014IP0206&from=EN 

4. επισημαίνει ότι, σύμφωνα με την CAT, ο όρος 'βασανιστήρια' σημαίνει οιαδήποτε πράξη με την οποία 
«προκαλείται σκοπίμως σε ένα πρόσωπο σοβαρός πόνος ή ταλαιπωρία, σωματική ή ψυχική, από δημόσιο 
λειτουργό ή άλλο πρόσωπο που ενεργεί με επίσημη ιδιότητα ή με την υποκίνηση ή τη συναίνεση ή με την αποδοχή 
του». Θεωρεί ωστόσο ότι καταστάσεις κατά τις οποίες πράξεις βασανισμού και άλλη σκληρή, απάνθρωπη και 
ταπεινωτική μεταχείριση ή τιμωρία διαπράττονται με τη συμμετοχή φορέων εκτός κρατικών ή δημοσίων 
υπαλλήλων πρέπει επίσης να αντιμετωπίζονται μέσω μέτρων πολιτικής που ευνοούν την πρόληψη, τη λογοδοσία 
και την αποκατάσταση 

και 

IX. Σύμφωνα με τη Σύμβαση κατά των Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής 
μεταχείρισης ή τιμωρίας (Παράρτημα στην απόφαση 39/46 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών) 
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(Υπερσυνταγματική 
https://www.asylumlawdatabase.eu/sites/www.asylumlawdatabase.eu/files/aldfiles/%CE%A3%CF%8D%CE%B
C%CE%B2%CE%B1%CF%83%CE%B7%20%CE%97%CE%95%20%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%AC%2
0%CF%84%CF%89%CE%BD%20%CE%92%CE%B1%CF%83%CE%B1%CE%BD%CE%B9%CF%83%CF%8
4%CE%B7%CF%81%CE%AF%CF%89%CE%BD%20%CE%BA%CE%B1%CE%B9%20%CE%AC%CE%BB%
CE%BB%CF%89%CE%BD%20%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%80%CF%89%CE%BD%20%CF%83%CE%
BA%CE%BB%CE%B7%CF%81%CE%AE%CF%82%2C%20%CE%B1%CF%80%CE%AC%CE%BD%CE%B8
%CF%81%CF%89%CF%80%CE%B7%CF%82%20%CE%AE%20%CF%84%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE
%B9%CE%BD%CF%89%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82.pdf) 

Άρθρο 2. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος λαμβάνει αποτελεσματικά νομοθετικά, διοικητικά, δικαστικά ή άλλα μέτρα για να 
προλαμβάνει πράξεις βασανιστηρίων σε κάθε εδαφική περιοχή που υπάγεται στη δικαιοδοσία του. 

2. Καμία απολύτως εξαιρετική περίσταση, είτε αποτελεί κατάσταση πολέμου ή απειλή πολέμου, εσωτερική 
πολιτική αστάθεια ή κάθε άλλη κατάσταση ανάγκης, δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια. 

3. Εντολή προϊσταμένου ή δημόσιας αρχής δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια 

Άρθρο 4. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος μεριμνά, ώστε όλες οι πράξεις βασανιστηρίων να αποτελούν εγκλήματα σύμφωνα με το 
ποινικό του δίκαιο. Το ίδιο ισχύει για την απόπειρα διάπραξης βασανιστηρίων ή για κάθε πράξη οποιουδήποτε 
προσώπου που συνιστά συνέργεια ή συμμετοχή σε βασανιστήρια. 

2. Κάθε Κράτος Μέρος προβλέπει για τα εγκλήματα αυτά κατάλληλες ποινές, για τον καθορισμό των οποίων 
λαμβάνεται υπόψη ο σοβαρός χαρακτήρας αυτών των εγκλημάτων. 

ΚΑΜΙΑ δικαιολογία (κατάσταση ανάγκης, εξαιρετική περίπτωση,…) δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να 
επιβληθεί ιατρική πράξη χωρίς συναίνεση που χαρακτηρίζεται από το εθνικό και διεθνές δίκαιο ως 
βασανιστήριο. 

 

X. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Αρθρο 7: (Καμιά ποινή χωρίς νόμο, απαγόρευση βασανιστηρίων) 

1. Έγκλημα δεν υπάρχει ούτε ποινή επιβάλλεται χωρίς νόμο (που συμφωνεί με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα 
αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) που να ισχύει πριν από την τέλεση της πράξης και να ορίζει 
τα στοιχεία της. Ποτέ δεν επιβάλλεται ποινή βαρύτερη από εκείνη που προβλεπόταν κατά την τέλεση της πράξης.  

2. Tα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωματική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε 
άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιμωρούνται, όπως νόμος ορίζει. 

και 

XI. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 137Α - Βασανιστήρια 

1. Υπάλληλος ή στρατιωτικός, στα καθήκοντα του οποίου ανάγεται η δίωξη, η ανάκριση ή η εξέταση αξιόποινων 
πράξεων ή πειθαρχικών παραπτωμάτων ή η εκτέλεση ποινών ή η φύλαξη ή η επιμέλεια κρατουμένων, τιμωρείται 
με κάθειρξη έως δέκα έτη, εάν υποβάλλει σε βασανιστήρια κατά την εκτέλεση αυτών των καθηκόντων πρόσωπο 
που βρίσκεται στην εξουσία του με σκοπό: α) να αποσπάσει από αυτό ή από τρίτο πρόσωπο ομολογία, κατάθεση, 
πληροφορία ή δήλωση ιδίως αποκήρυξης ή αποδοχής πολιτικής ή άλλης ιδεολογίας, β) να το τιμωρήσει ή γ) να 
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εκφοβίσει αυτό ή τρίτα πρόσωπα. Με την ίδια ποινή τιμωρείται υπάλληλος ή στρατιωτικός, που με εντολή των 
προϊσταμένων του ή αυτοβούλως σφετερίζεται τέτοια καθήκοντα και τελεί τις πράξεις του προηγούμενου εδαφίου. 

Από τη στιγμή που η επιβολή χρήσης μάσκας αποτελεί βασανιστήριο και εγκληματική πράξη αφού 
επιβάλλεται δια του εκβιασμού, της τρομοκράτησης και της βίας και συνεπώς ΔΕΝ είναι ΟΥΤΕ 
συζητήσιμη, ΟΥΤΕ διαπραγματεύσιμη, ΟΥΤΕ υφίσταται θέμα εξαιρέσεων και καταστρατηγήσεων του 
δικαιώματος στην ΠΛΗΡΗ ενημέρωση και στην απόλυτη ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ για λόγους είτε διαγνωστικούς, είτε 
για θεραπευτικούς, είτε για προληπτικούς, ΟΠΟΙΟΣΔΗΠΟΤΕ προσπαθεί να την επιβάλει χωρίς 
συναίνεση, καταστρατηγεί το σκληρό πυρήνα του Συντάγματος και άρα κατά το άρθρο 134 Π.Κ. διαπράττει 
το αδίκημα της Εσχάτης Προδοσίας.  

 

XII. Σύμφωνα με τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

(Π.Δ. 254/2004 - ΦΕΚ 254 Α / 03-12-2004) 

Άρθρο 1. Γενικές υποχρεώσεις.  

Ο αστυνομικός :  

α. Υπηρετεί τον Ελληνικό Λαό και εκτελεί τα καθήκοντά του, όπως ορίζουν το Σύνταγμα και οι νόμοι. (που πρέπει 
να συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) 

β. Υποχρεούται να σέβεται την αξία του ανθρώπου και να μεριμνά για την προστασία των δικαιωμάτων του ως 
ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου. 

γ. Ενεργεί πάντοτε με σκοπό την εξασφάλιση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, την εξυπηρέτηση του δημόσιου 
συμφέροντος και τη διαφύλαξη των νομίμων συμφερόντων των πολιτών. 

Άρθρο 2. Συμπεριφορά κατά την αστυνομική δράση.  

Ο αστυνομικός : 

β. Εφαρμόζει το νόμο με κοινωνική ευαισθησία και ουδέποτε υπερβαίνει τα επιτρεπόμενα όρια της διακριτικής 
ευχέρειας που του παρέχεται. Όταν επεμβαίνει υποχρεούται να δηλώνει την ιδιότητα, την ταυτότητα και την 
Υπηρεσία του.  

γ. Εκτελεί τα καθήκοντά του με αμεροληψία, αντικειμενικότητα, διαφάνεια, σύνεση, αυτοκυριαρχία, σταθερότητα, 
αποφασιστικότητα και αξιοπρέπεια, προστατεύοντας, χωρίς διάκριση, όλους τους πολίτες από παράνομες σε 
βάρος τους πράξεις.  

δ. Σέβεται το δικαίωμα στη ζωή και την προσωπική ασφάλεια κάθε ατόμου. Δεν επιφέρει, δεν προκαλεί και δεν 
ανέχεται πράξεις βασανιστηρίων ή απάνθρωπης ή εξευτελιστικής μεταχείρισης ή τιμωρίας και αναφέρει αρμοδίως 
κάθε παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.  

στ. Ενεργεί για τη διατήρηση και την αποκατάσταση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, με σκοπό τη διασφάλιση 
του σεβασμού των δικαιωμάτων όλων των πολιτών και την απρόσκοπτη κοινωνική διαβίωση, την πρόληψη και 
καταστολή του εγκλήματος και την προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος, αποφεύγοντας συμπεριφορές που 
μπορεί να προκαλέσουν σύγκρουση και επιβάλλει μόνον τους κατά περίπτωση αναγκαίους και προβλεπόμενους 
από το νόμο περιορισμούς δικαιωμάτων. 

Άρθρο 3. Συμπεριφορά κατά τη σύλληψη και κράτηση πολιτών.  

Ο αστυνομικός : 

θ. Αποτρέπει και καταγγέλλει άμεσα, κάθε πράξη που συνιστά βασανιστήριο ή άλλη μορφή απάνθρωπης, σκληρής 
ή ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας, οποιαδήποτε μορφή βίας ή απειλή βίας, καθώς και κάθε δυσμενή ή 
διακριτική μεταχείριση σε βάρος κρατουμένου. 
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Ο αστυνομικός έπρεπε να φροντίσει για την προστασία των δικαιωμάτων του πολίτη και των νομίμων 
συμφερόντων ως ατόμου και πάνω από το κοινωνικό σύνολο (άρθρο 2 της Συνθήκη του Οβιέδο), όπως 
αυτά περιγράφονται στο Σύνταγμα και στους νόμους που αποτελούν εφαρμογή των Διεθνών Συνθηκών, 
δηλαδή έχουν υπερσυνταγματική ισχύ, και να εμποδίσει οποιαδήποτε προσπάθεια εξευτελιστικής 
μεταχείρισής του και βασανισμού του απειλώντας τον με παράνομες και αντισυνταγματικές ποινές. 

 

XIII. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 2 - Πρωταρχικές υποχρεώσεις της πολιτείας 

1. O σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας. 

και 

XIV. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 25 - Αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, προστασία θεμελιωδών δικαιωμάτων 

1. Τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού 
κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν 
την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους. Τα δικαιώματα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ ιδιωτών 
στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιορισμοί που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα 
δικαιώματα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το Σύνταγμα είτε από το νόμο νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), εφόσον υπάρχει 
επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας 

και 

XV. Σύμφωνα με τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

(Π.Δ. 254/2004 - ΦΕΚ 254 Α / 03-12-2004) 

Άρθρο 6. Ο αστυνομικός ως δημόσιος λειτουργός. 

Ο αστυνομικός : 

δ. Εκτελεί τις διαταγές των ανωτέρων του και ευθύνεται για τη μη εκτέλεση ή την πλημμελή εκτέλεσή τους. Είναι 
προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις ή παραλείψεις του και η εκτέλεση προδήλως παράνομων ή 
αντισυνταγματικών διαταγών δεν τον απαλλάσσει των ευθυνών του. 

και 

XVI. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 14 - Έννοια της αξιόποινης πράξης 

1. Έγκλημα είναι πράξη άδικη και καταλογιστή σε εκείνον που την τέλεσε, η οποία τιμωρείται από τον νόμο. 

2. Στις διατάξεις των ποινικών νόμων ο όρος «πράξη» περιλαμβάνει και τις παραλείψεις. 

Άρθρο 15 - Έγκλημα που τελείται με παράλειψη 

1. Όπου ο νόμος για την ύπαρξη αξιόποινης πράξης απαιτεί να έχει επέλθει ορισμένο αποτέλεσμα, η μη αποτροπή 
του τιμωρείται όπως η πρόκλησή του με ενέργεια, αν ο υπαίτιος της παράλειψης είχε ιδιαίτερη νομική υποχρέωση 
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να προβεί σε ενέργεια για την αποτροπή του αποτελέσματος. Η ιδιαίτερη νομική υποχρέωση πηγάζει από νόμο, 
σύμβαση ή προηγούμενη επικίνδυνη ενέργεια του υπαιτίου. 

και 

XVII. Σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 120/2008  

(Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού - ΦΕΚ 182 Α / 02-09-2008) 

Άρθρο: 2 - Γενικά περί πειθαρχίας 

1. Με τον όρο πειθαρχία νοείται : 

α) Η πιστή συμμόρφωση των αστυνομικών προς το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα 
όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4). 

ε) Η ευγενής συμπεριφορά των αστυνομικών προς τους πολίτες, καθώς και ο σεβασμός και η προστασία των 
δικαιωμάτων αυτών, που προβλέπονται από το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως 
σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4). 

4. Ο ανώτερος είναι υπεύθυνος για τις συνέπειες της διαταγής του ο δε κατώτερος υποχρεούται να εκτελεί με 
ακρίβεια τη διαταγή που έλαβε και είναι υπεύθυνος για την εκτέλεση της και για τις συνέπειες της μη εκτέλεσής 
της. Ο κατώτερος δικαιούται να τύχει ακρόασης και να υποβάλει τα παράπονά του, αφού εκτελέσει τη διαταγή. Ο 
κατώτερος αν λάβει διαταγή την οποία θεωρεί παράνομη, οφείλει πριν την εκτελέσει ν' αναφέρει εγγράφως την 
αντίθετη γνώμη του και να την εκτελέσει χωρίς υπαίτια καθυστέρηση. Η εκτέλεσή της όμως δεν καθιστά νόμιμη τη 
διαταγή αυτή. 

6. Ο αστυνομικός είναι προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις και παραλείψεις του. 

Άρθρο: 4 - Έννοια πειθαρχικού παραπτώματος 

1. Πειθαρχικό παράπτωμα αποτελεί κάθε υπαίτια και καταλογιστή παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος με 
πράξη (ενέργεια ή παράλειψη). 

2. Το υπηρεσιακό καθήκον προσδιορίζεται από τις υποχρεώσεις που επιβάλλονται στον αστυνομικό από τις 
διατάξεις του Συντάγματος, των νόμων (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 
120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), των κανονισμών του Σώματος, των διαταγών της Υπηρεσίας καθώς και από τη 
συμπεριφορά, που πρέπει να τηρεί ο αστυνομικός εντός και εκτός υπηρεσίας λόγω της ιδιότητας του. 

Ο αστυνομικός, ως όργανο του κράτους είναι υποχρεωμένος να διασφαλίζει την ανεμπόδιστη και 
αποτελεσματική άσκηση των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων του Ανθρώπου σεβόμενος και προστατεύοντας 
την αξία του ατόμου και είναι προσωπικά υπεύθυνος όταν επιβάλλει αντισυνταγματικά βασανιστήρια με 
ταπεινωτική μεταχείριση και εκφοβισμό. Η δικαιολογία «Εκτελούσα Εντολές» δηλαδή η εκτέλεση 
προδήλως παράνομων ή αντισυνταγματικών διαταγών δεν τον απαλλάσσει των ευθυνών του (άρθρο 6 
Κώδικας Δεοντολογίας Αστυνομικού), όπως δεν απάλλαξε και τους Ναζί στη δίκη της Νυρεμβέργης. 
Επίσης και οποιοδήποτε άλλο όργανο βρίσκεται πλησίον του παραβάτη αστυνομικού  είναι συνεργός, 
διότι ΔΕΝ απέτρεψε την εγκληματική ενέργεια βασανισμού και τρομοκράτησης και καταστρατήγησης των 
Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων ως όφειλε σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα, τον Κώδικα 
Δεοντολογίας Αστυνομικού και το Πειθαρχικό Δίκαιο του Αστυνομικού 

 

XVIII. Σύμφωνα με τον Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και 
Υπαλλήλων ΝΠΔΔ 

(Νόμος 3528/2007 – ΦΕΚ 26 Α / 09-02-2007) 

Άρθρο 25 Νομιμότητα υπηρεσιακών ενεργειών 

1. Ο υπάλληλος είναι υπεύθυνος για την εκτέλεση των καθηκόντων του και τη νομιμότητα των υπηρεσιακών του 
ενεργειών. 
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2. Ο υπάλληλος οφείλει να υπακούει στις διαταγές των προϊσταμένων του. Όταν όμως εκτελεί διαταγή, την οποία 
θεωρεί παράνομη, οφείλει, πριν την εκτέλεση, να αναφέρει εγγράφως την αντίθετη γνώμη του και να εκτελέσει τη 
διαταγή χωρίς υπαίτια καθυστέρηση. Η διαταγή δεν προσκτάται νομιμότητα εκ του ότι ο υπάλληλος οφείλει να 
υπακούσει σε αυτήν. 

3. Αν η διαταγή είναι προδήλως αντισυνταγματική ή παράνομη, ο υπάλληλος οφείλει να μην την εκτελέσει και να 
το αναφέρει χωρίς αναβολή…… 

Ο αστυνομικός, ως όργανο του κράτους είναι υποχρεωμένος να εκτελεί όλες τις εντολές ΕΚΤΟΣ από τις προδήλως 
αντισυνταγματικές όπως π.χ. στην ακραία περίπτωση να λούσει κάποιον με βενζίνη και να τον κάψει. 

 

XIX. Σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 120/2008  

(Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού - ΦΕΚ 182 Α / 02-09-2008) 

Άρθρο: 10 - Παραπτώματα που επισύρουν ποινή Απόταξης 

1. Τα πειθαρχικά παραπτώματα, που επισύρουν την ποινή απόταξης, είναι τα κατωτέρω περιοριστικώς 
αναφερόμενα: 

α) Πράξεις που υποδηλώνουν έλλειψη πίστης, σεβασμού και αφοσίωσης στο Σύνταγμα και στο Δημοκρατικό 
Πολίτευμα της Χώρας. 

β) Πράξεις που υπονομεύουν άμεσα ή έμμεσα την έννομη τάξη. 

γ) Πράξεις που συνιστούν βασανιστήρια και άλλες προσβολές της ανθρώπινης αξιοπρέπειας κατά την έννοια του 
άρθρου 137 Α του Π.Κ. 

η) Η τέλεση ή η απόπειρα τέλεσης εγκλημάτων σε βαθμό κακουργήματος και η τέλεση ή απόπειρα τέλεσης των 
εγκλημάτων, 

• ψευδορκίας (Άρθρο 224 Π.Κ.), 

• ψευδούς καταμήνυσης (Άρθρο 229 Π.Κ.), 

• υπόθαλψης εγκληματία (Άρθρο 231 Π.Κ.), 

• κατάχρησης εξουσίας (Άρθρο 239 Π.Κ.), 

• παράβασης καθήκοντος (Άρθρο 259 Π.Κ.), 

• παράλειψης λύτρωσης από κίνδυνο ζωής (Άρθρο 307 Π.Κ.), 

• παράνομης βίας (Άρθρο 330 Π. Κ.), 

• συκοφαντικής δυσφήμησης (Άρθρο 363 Π.Κ.), 

• εκβίασης (Άρθρο 385 Π. Κ.), 

• απάτης (Άρθρο 386 Π.Κ.), 

ιβ) Η χαρακτηριστικά αναξιοπρεπής ή ανάξια για αστυνομικό συμπεριφορά εντός ή εκτός υπηρεσίας ή 
συμπεριφορά που μαρτυρεί διαφθορά χαρακτήρα. 

ιγ) Η βαρειά παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος από πρόθεση, 

Ο αστυνομικός με την επιβολή προστίμου για μη χρήση μάσκας πέφτει και σε σωρεία άλλων 
παραβάσεων που οδηγούν σε απόταξή του σύμφωνα με το Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού. 
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XX. Σύμφωνα με το Καταστατικό της Ρώμης του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου 

(Υπερσυνταγματικός νόμος 3003/2002 - ΦΕΚ 75 Α / 08-04-2002) 

Άρθρο 7.- Εγκλήματα κατά της ανθρωπότητας 

1. Για τους σκοπούς του παρόντος Καταστατικού, «έγκλημα κατά της ανθρωπότητας» σημαίνει οποιαδήποτε από 
τις ακόλουθες πράξεις όταν διαπράττεται ως μέρος ευρείας και συστηματικής επίθεσης που κατευθύνεται κατά 
οποιουδήποτε αμάχου πληθυσμού, εν γνώσει της επίθεσης: 

β) Εξόντωση 

ε) Φυλάκιση ή άλλη σοβαρή στέρηση της σωματικής ελευθερίας κατά παραβίαση βασικών κανόνων του διεθνούς 
δικαίου  

στ) Βασανιστήρια 

η) Δίωξη κατά οποιασδήποτε αναγνωρίσιμης ομάδας ή κοινότητας για λόγους πολιτικούς, φυλετικούς, εθνικούς, 
εθνοτικούς, πολιτιστικούς, θρησκευτικούς ή λόγους φύλου, όπως αυτό ορίζεται στην παράγραφο 3, ή άλλους 
λόγους που αναγνωρίζονται παγκοσμίως ως ανεπίτρεπτοι κατά το διεθνές δίκαιο σε σχέση με οποιαδήποτε πράξη 
που αναφέρεται στην παρούσα παράγραφο ή οποιοδήποτε έγκλημα εντός της δικαιοδοσίας του Δικαστηρίου. 

κ) Άλλες απάνθρωπες πράξεις παρόμοιου χαρακτήρα οι οποίες με πρόθεση προκαλούν μεγάλο πόνο ή βαρεία 
σωματική βλάβη ή βαρεία βλάβη της διανοητικής ή σωματικής υγείας. 

2. Για τους σκοπούς της παραγράφου 1: 

(β) Η «εξόντωση» περιλαμβάνει την με πρόθεση επιβολή συνθηκών ζωής, μεταξύ άλλων στέρηση πρόσβασης σε 
τροφή και φάρμακα, υπολογισμένων να επιφέρουν την καταστροφή μέρους του πληθυσμού. 

(ε) «Βασανιστήρια» σημαίνει την με πρόθεση πρόκληση έντονου πόνου ή δοκιμασίας, σωματικών ή ψυχικών επί 
προσώπου που τελεί υπό την κράτηση ή υπό τον έλεγχο του κατηγορουμένου. Τα βασανιστήρια δεν 
περιλαμβάνουν πόνο ή δοκιμασία που προκύπτει μόνον ή είναι σύμφυτος ή είναι δυνατόν να προκύψει από την 
επιβολή νόμιμων κυρώσεων. 

(ζ) «Δίωξη» σημαίνει την με πρόθεση και βαρείας μορφής στέρηση θεμελιωδών δικαιωμάτων σε αντίθεση προς 
το διεθνές δίκαιο εξ αιτίας της ταυτότητας της ομάδας ή κοινότητας. 

Η συστηματική επιβολή ή απειλή επιβολής βασανιστηρίων όπως η επιβολή ιατρικών πράξεων χωρίς 
συναίνεση (χρήση μάσκας), σωματικών ή ψυχικών (δυσφορία, ταπείνωση,…), αλλαγής τρόπου ζωής, 
στέρησης της ελευθερίας, δίωξης των διαφωνούντων, και γενικά συστηματικός βασανισμός του αμάχου 
πληθυσμού,  παραβίαση των Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και συστηματική απειλή και δίωξη 
όσων έχουν αντίθετη άποψη, αποτελούν εγκλήματα κατά της ανθρωπότητας.  

 

XXI. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

'Αρθρο 87: (Ανεξαρτησία των δικαστών) 

2. Oι δικαστές κατά την άσκηση των καθηκόντων τους υπόκεινται μόνο στο Σύνταγμα και στους νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2 και 93Σ §4) και σε καμία περίπτωση δεν 
υποχρεούνται να συμμορφώνονται με διατάξεις που έχουν τεθεί κατά κατάλυση του Συντάγματος. 

'Άρθρο 93: (Διακρίσεις των Δικαστηρίων) 

4. Tα δικαστήρια υποχρεούνται να μην εφαρμόζουν νόμο που το περιεχόμενό του είναι αντίθετο προς το Σύνταγμα. 

ΟΛΕΣ οι ΚΥΑ, οι διατάξεις, οι αποφάσεις και οι νόμοι που έχουν τεθεί μετά το 2010 που παραχωρήθηκε η 
Εθνική Κυριαρχία με το 1ο Μνημόνιο και μετά το 2015 που τέθηκε η χώρα υπό ξένη κατοχή με το 3ο 
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Μνημόνιο είναι ΑΝΤΙΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΕΣ. Όποιο όργανο ή δημόσιος υπάλληλος τις εφαρμόζει και δεν 
αντιστέκεται με ΚΑΘΕ ΜΕΣΟ όπως ορίζει το Σύνταγμα στο άρθρο 120, είναι συνεργός στην κατάλυση του 
πολιτεύματος δηλαδή συνεργός σε Εσχάτη Προδοσία.  

 

XXII. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

'Αρθρο 120: (Ακροτελεύτια διάταξη) 

2. O σεβασμός στο Σύνταγμα και τους νόμους που συμφωνούν με αυτό και η αφοσίωση στην Πατρίδα και τη 
Δημοκρατία αποτελούν θεμελιώδη υποχρέωση όλων των Ελλήνων. 

4. H τήρηση του Συντάγματος επαφίεται στον πατριωτισμό των Ελλήνων, που δικαιούνται και υποχρεούνται να 
αντιστέκονται με κάθε μέσο εναντίον οποιουδήποτε επιχειρεί να το καταλύσει με τη βία. 

και 

XXIII. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 25 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει το άδικο 

1. Δεν είναι άδικη η πράξη που τελεί κάποιος προς αποτροπή παρόντος και αναπότρεπτου με άλλα μέσα κινδύνου, 
ο οποίος απειλεί το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή κάποιου άλλου χωρίς δική του υπαιτιότητα, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο είναι σημαντικά κατώτερη κατά το είδος και τη σπουδαιότητα από την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

Άρθρο 32 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει τον καταλογισμό 

1. Η πράξη δεν καταλογίζεται σε εκείνον που την τελεί για να αποτρέψει παρόντα και αναπότρεπτο με άλλα μέσα 
κίνδυνο, ο οποίος απειλεί χωρίς δική του υπαιτιότητα το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή οικείου του, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο από την πράξη είναι κατά το είδος και τη σπουδαιότητα ανάλογη με την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

Ακόμα κι ήταν νόμιμες οι κυβερνητικές αποφάσεις, η κατάσταση ανάγκης που θέτει τη ζωή σε κίνδυνο 
(παρενέργειες από τη χρήση μάσκας και τον εγκλεισμό) καθώς και την περιουσία με την καταστροφή της 
οικονομίας, ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ και νομιμοποιούν την αντίσταση σε αυτές, πολλώ δε μάλλον όταν πρόκειται 
για αποφάσεις από παράνομη και κατοχική κυβέρνηση που παραβιάζουν κατάφορα το Σύνταγμα και τις 
Διεθνείς Συμβάσεις και Δίκαιο. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι εγκαλούμενοι αστυνομικοί προσπαθώντας να επιβάλλουν μία προδήλως παράνομη και αντισυνταγματική 
Κυβερνητική Απόφαση μιας Παράνομης και Κατοχικής Κυβέρνησης, παραβίασαν το σκληρό πυρήνα του 
Συντάγματος, το Διεθνές και Ευρωπαϊκό Δίκαιο και Συμβάσεις και κατέλυσαν κάθε έννοια δικαίου και ανθρωπίνου 
δικαιώματος με υπερσυνταγματική ισχύ σύμφωνα με το άρθρο 28 του Συντάγματος, όπως αναλυτικά 
περιεγράφηκε παραπάνω. 

1. Οι όποιες αποφάσεις προέρχονται από Παράνομη και Κατοχική Κυβέρνηση (βλ. συνημμένες ομολογίες των 
ιδίων των κυβερνώντων) και άρα είναι αντισυνταγματικές και παράνομες και οι δικαστές και τα όργανα 
ΥΠΟΧΡΕΟΥΝΤΑΙ να μην τις εφαρμόζουν (Σύνταγμα άρθρο 120 §2, άρθρο 87 §2 και άρθρο 93 §4). 
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2. Ακόμα και νόμιμη να ήταν η κυβέρνηση, οι λόγοι που επικαλείται, έκτακτα μέτρα – έκτακτη και απρόβλεπτη 
ανάγκη, είναι δραματικώς αστείοι, αφού οι ΙΔΙΟΙ προβλέπουν την εμφάνιση ασθενειών, κύματα, μεταλλάξεις 
κλπ και ΔΕΝ νοείται τίποτε έκτακτο που διαρκεί σχεδόν χρόνο και άρα ΔΕΝ υφίστανται οι έννοιες έκτακτο και 
απρόβλεπτο. 

 
 

3. Τα μέτρα και οι αποφάσεις παραβιάζουν κάθε έννοια δικαίου και καταλύουν τη δημοκρατία ακυρώνοντας το 
σκληρό πυρήνα του Συντάγματος και το σύνολο των Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων όπως αυτά 
περιγράφονται στο Εθνικό, Ευρωπαϊκό και Διεθνές Δίκαιο που έχει και υπερσυνταγματική ισχύ και άρα είναι 
άκυρα και μη εφαρμόσιμα σύμφωνα με το Σύνταγμα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4. 
 

4. Τα μέτρα και οι ιατρική πράξη που μου επιβλήθηκε αποτελούν περιορισμό των Συνταγματικά κατοχυρωμένων 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων μου και σύμφωνα με το Σύνταγμα (άρθρο 25 §1) μπορούν να επιβληθούν μόνο 
απευθείας από το ίδιο το Σύνταγμα και τις Διεθνείς Συνθήκες και Συμβάσεις που έχουν υπερσυνταγματική ισχύ 
και από νόμο που συμφωνεί με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ 
§4 και είναι παντελώς αντίθετος προς αυτό και συνεπώς οι εγκαλούμενοι παραβιάζουν το εν λόγω άρθρο του 
Συντάγματος (134 Π.Κ.). Επίσης τα μέτρα δεν έχουν καμία επιστημονική τεκμηρίωση, το αντίθετο μάλιστα 
σύμφωνα με έγκυρες δημοσιευμένες μελέτες (βλ συνημμένο) και όπως αποδείχτηκε στην πράξη, είναι τελείως 
αναποτελεσματικά, αναιρώντας την Αρχή της Αναλογικότητας που επιβάλλεται. 

 
 

5. Ουδέποτε ενημερώθηκα για την αναγκαιότητα και αποτελεσματικότητα των μέτρων σύμφωνα με το Δικαίωμά 
στην Πληροφόρηση που μου παρέχει το Σύνταγμα (άρθρο 5Α §1) παρόλο που το ζήτησα επισήμως από τις 
αρμόδιες αρχές (βλ. συνημμένο ηλεκτρονικής αλληλογραφίας). 
 

6. Ουδέποτε κοινοποιήθηκαν οι επιστημονικές μελέτες πάνω στις οποίες βασίζονται τα μέτρα ώστε ο κάθε πολίτης 
να μπορεί να σχηματίσει πλήρη εικόνα και να λάβει τις σωστές αποφάσεις για τον εαυτό του. 

 
 

7. Οι μέχρι τώρα μελέτες, πειράματα και η διεθνής βιβλιογραφία συνηγορούν για τα αντίθετα αποτελέσματα από 
αυτά που εμφανίζονται ότι επιδιώκονται με τα μέτρα, δηλαδή ότι η χρήση της μη ιατρικής κυρίως μάσκας από 
το γενικό πληθυσμό είναι επικίνδυνη και ότι οι ασυμπτωματικοί δεν μεταδίδουν την ασθένεια COVID-19 (βλ. 
συνημμένο με συνδέσμους από τα σχετικά πειράματα και τις επίσημες δημοσιεύσεις των αποτελεσμάτων τους). 
 

8. Τα αστυνομικά όργανα όπως και οι δικαστές, λόγω της ιδιότητάς τους, οφείλουν να είναι γνώστες των 
διατάξεων, του συντάγματος, των συμβάσεων και του ευρωπαϊκού και διεθνούς δικαίου και άρα να 
καταγγείλουν και να μην εφαρμόσουν τα παράνομα και αντισυνταγματικά μέτρα (Π.Δ. 254/2008 άρθρο 2 §γ, 
δ, στ , άρθρο 3 §θ). 

 
 

9. Οι καταγγελθέντες αστυνομικοί μου αρνήθηκαν την Έννομη Προστασία – Δικαίωμα Προηγούμενης Ακρόασης 
όπως το Σύνταγμα ορίζει (άρθρο 20) παραβιάζοντας ευθέως το ίδιο το Σύνταγμα άρθρο 20 και άρθρο 8 
(άρθρο 134 Π.Κ) και αρνήθηκαν να με ακολουθήσουν στον Εισαγγελέα για υποβολή σχετικής μήνυσης για το 
αυτόφωρο κακούργημα (άρθρο 275 Κώδικα Ποινικής Δικονομίας). 
 

10. Βεβαιώνοντας την δήθεν παράβαση δηλώνουν επίσημα σε Πράξη Αρχής ότι από την μη χρήση μάσκας από 
εμένα που είμαι υγιής μπορεί να προκύψει κίνδυνος μετάδοσης της ασθένειας σε αόριστο αριθμό προσώπων, 
χωρίς την παραμικρή ένδειξη ή το παραμικρό δεδομένο που να συνηγορεί σε αυτήν την θέση παραβιάζουν το 
Άρθρο 224 Π.Κ. (ψευδορκία). 

 
11. Δεν καταγγέλλουν αυτούς που δίνουν τις αντισυνταγματικές εντολές ξεκινώντας από τους ανωτέρους τους 

παραβιάζουν το Άρθρο 231 Π.Κ. (υπόθαλψη εγκληματία). 
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12. Με διώκουν όντας αθώος και προσπαθούν να επιβάλλουν βασανιστήρια και αντισυνταγματικά μέτρα 
παραβιάζουν το Άρθρο 239 Π.Κ. (κατάχρηση εξουσίας). 
 

13. Με τη στάση τους και τις ενέργειές τους συνεργούν στην ψυχική και οικονομική ζημία μου (με τη διάλυση της 
οικονομίας) και προσπαθούν να κάνουν το ίδιο και με τη σωματική επιβάλλοντάς μου ιατρική πράξη (μάσκα) 
χωρίς να έχω ποτέ συναινέσει, παραβιάζουν το Άρθρο 259 Π.Κ. (παράβαση καθήκοντος). 

 
 

14. Με τη στάση τους και τις ενέργειές τους με υποχρεώνουν χωρίς τη θέληση μου να εκτίθεμαι σε σωματικό και 
ψυχικό κίνδυνο λόγω χρήσης μάσκας και λοιπών περιορισμών παραβιάζουν το Άρθρο 307 Π.Κ. (παράλειψη 
λύτρωσης από κίνδυνο ζωής). 
 

15. Απειλούν με βάση παράνομη και αντισυνταγματική πράξη για βασανισμό και περιορισμό των θεμελιωδών 
ελευθεριών και συνταγματικών δικαιωμάτων μου παραβιάζουν το Άρθρο 330 Π.Κ. (παράνομη βία). 

 
 

16. Με τις Π.Ε.Π. και τις λοιπές ενέργειές τους διαδίδουν ψευδώς ως γεγονός ότι είμαι αρρωστιάρης και αποτελώ 
δημόσιο κίνδυνο χωρίς αυτό να προκύπτει από κάποια επιστημονικά στοιχεία παραβιάζουν το Άρθρο 363 Π.Κ. 
(συκοφαντική δυσφήμηση). 
 

17. Με απειλούν για υποχρέωση σε χρήση μάσκας και περιορισμό των κινήσεων με αποτέλεσμα την επιδείνωση 
της ψυχικής κυρίως υγείας και της οικονομικής ζημίας για να μην αντιταχθούν στα αντισυνταγματικά μέτρα και 
χάσουν την εύνοια της υπηρεσίας παραβιάζουν το Άρθρο 385 Π.Κ. (εκβίαση). 

 
 

18. Βεβαιώνουν με πράξη αρχής Π.Ε.Π. η οποία ισοδυναμεί με μήνυση και χωρίς κανένα αποδεικτικό στοιχείο εις 
βάρος μου, παραβιάζουν το Άρθρο 229 Π.Κ. (ψευδή καταμήνυση). 
 

19. Με αγνοούσαν παντελώς όταν τους ανέφερα τα δικαιώματά μου και τις υποχρεώσεις και τις παραβάσεις στις 
οποίες θα υποέπιπταν με αγνοούσαν παντελώς και με έβγαλαν έξω από το Δημόσιο Κατάστημα του 
Αστυνομικού Τμήματος μη σεβόμενοι την αξία μου και την προσωπικότητά μου ως άνθρωπο, παραβιάζουν το 
Σύνταγμα - άρθρο 2 (Άρθρο 134 Π.Κ.). 

 
 

20. Προσπαθούν να επιβάλουν ιατρική πράξη (μάσκα) χωρίς κανένα αποδεικτικό στοιχείο και χωρίς ΑΤΟΜΙΚΗ 
δικαστική απόφαση εις βάρος μου, παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 5 §4  (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 

21. Προσπαθούν να επιβάλουν ιατρική πράξη (μάσκα) δηλαδή βιοϊατρική παρέμβαση, χωρίς κανένα αποδεικτικό 
στοιχείο και χωρίς ΑΤΟΜΙΚΗ δικαστική απόφαση εις βάρος μου, παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 5 §5   
(Άρθρο 134 Π.Κ.). 

 
 

22. Όταν τους ζήτησα τα στοιχεία που συνηγορούν στις ενέργειές τους και τα στοιχεία που νομιμοποιούν την Π.Ε.Π. 
με αγνόησαν επιδεικτικά, παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 5Α §1 (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 

23. Μου επέβαλαν ποινή χωρίς να υπάρχει νόμος (που συμφωνεί με το Σύνταγμα και τις Υπερσυνταγματικές 
Διεθνείς Συμβάσεις) όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2, 93Σ §4 και 28Σ §1 ), 
παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 7 §1  (Άρθρο 134 Π.Κ.). 

 
 

24. Μου επέβαλαν ιατρική πράξη χωρίς συναίνεση, παραβιάζουν τον Υπερσυνταγματικό νόμο 2462/1997 που 
αναφέρεται στα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 24 από 361 

 

25. Μου επέβαλαν ιατρική πράξη χωρίς συναίνεση, παραβιάζουν τον Υπερσυνταγματική απόφαση 2169/2013 του 
Ευρωκοινοβουλίου που αναφέρεται στα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα και το Σύνταγμα άρθρο 7 §2 
(Άρθρο 134 Π.Κ. και άρθρο 137Α Π.Κ.). 

 
 

26. Επέβαλαν ιατρική πράξη χωρίς συναίνεση όχι μόνο σε μένα αλλά και εν γνώσει τους με πρόθεση στο σύνολο 
του άμαχου πληθυσμού των Ελλήνων, επιβάλλοντας νέες Συνθήκες Ζωής (εξόντωση), Έντονη Σωματική και 
Ψυχική Δοκιμασία (βασανιστήρια), διώκοντας εμένα και όλους όσους θέλουμε να αποφασίζουμε οι ίδιοι για τις 
ζωές μας, και την υγεία μας, στερώντας μας την Ελευθερία και τα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα 
(δίωξη), παραβιάζουν τον Υπερσυνταγματικό νόμο 3003/2002 άρθρο 7 – Εγκλήματα κατά της 
Ανθρωπότητας. 
 

27. Μου επέβαλαν ιατρική πράξη χωρίς συναίνεση και ενάντια στη θέλησή μου, παραβιάζουν το Σύνταγμα άρθρο 
120 §2 και 4 και τους Υπερσυνταγματικούς νόμους που αποτελούν εφαρμογή των Διεθνών Συνθηκών και 
Συμβάσεων και αφορούν την προστασία των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και της Αξιοπρέπειάς 
του, όπως : 

• τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας,  

• την Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου,  

• τη Σύμβαση Οβιέδο 1997,  

• την Παγκόσμια Διακήρυξη για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα Δικαιώματα,  

• το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα,  

• την ΕΚΘΕΣΗ σχετικά με την εξάλειψη των βασανιστηρίων στον κόσμο (Ευρωκοινοβούλιο 2013/2169 
(INI)),  

• τη Σύμβαση κατά των Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής 
μεταχείρισης ή τιμωρίας (Παράρτημα στην απόφαση 39/46 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων 
Εθνών), 

• τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

• το Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού 

• τον Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠΔΔ 

• το Καταστατικό της Ρώμης του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου 

28. Καθ’ όλη τη διάρκεια της παραβατικής συμπεριφοράς τους λειτουργούν οργανωμένα, με ιεραρχία και 
συγκεκριμένο στόχο, τελώντας σωρεία εγκληματικών πράξεων όπως περιεγράφηκαν παραπάνω, συνιστούν 
Εγκληματική Οργάνωση (Άρθρο 187 Π.Κ.) που επιχειρεί με βία ή απειλή βίας και με σφετερισμό της ιδιότητάς 
του ως οργάνου του Κράτους να καταλύσει ή να καταστήσει ανενεργό, διαρκώς ή προσκαίρως, το δημοκρατικό 
πολίτευμα που στηρίζεται στη λαϊκή κυριαρχία ή θεμελιώδεις αρχές ή θεσμούς του πολιτεύματος αυτού (όπως 
τα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα, το Κράτος Δικαίου, ο σεβασμός στον πολίτη κλπ) (Άρθρο 134 Π.Κ. 
§2α). 

 

 

 

Πηγή: Γιοβανόπουλος Φώτης. «Ελεύθερη Ελλάδα» - https://2021ellada.blogspot.com/ 
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ΤΟ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ (ΚΑΤΑ ΠΡΟΦΑΝΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ 
ΘΕΜΕΛΙΩΔΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ & ΤΟΥ ΧΑΡΤΗ 
ΘΕΜΕΛΙΩΔΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ) 

 

Τα παραπάνω κυβερνητικά μέτρα τέθηκαν σε ισχύ, δυνάμει της υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 71342/6.11.2020 Κοινής 
Υπουργικής Αποφάσεως (Κ.Υ.Α.) (ΦΕΚ Β΄ 4899/6.11.2020), με αρχική διάρκεια από ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.11.2020 
έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 30.11.2020, η οποία, όπως επικαιροποιήθηκε εκάστοτε, ήτοι, διά των ακόλουθων Κ.Υ.Α. 
: α) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 76629/28.11.2020 (ΦΕΚ Β΄ 5255/28.11.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 
30.11.2020 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.12.2020, β) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 78363/5.12.2020 (ΦΕΚ Β΄ 
5350/5.12.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 7.12.2020 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 14.12.2020, γ) υπ’ αριθ. 
Δ1α/Γ.Π. οικ.: 80189/12.12.2020 (ΦΕΚ Β΄ 5486/12.12.2020), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 13.12.2020 έως ώρα 
6.00΄ π.μ. της 7.1.2021, δ) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 2/2.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 1/2.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. 
της 3.1.2021 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 11.1.2021, ε) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 1293/8.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 30/8.1.2021), 
με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 8.1.2021 έως ώρα 6.00΄ της 18.1.2021, στ) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 3060/16.1.2021 
(ΦΕΚ Β΄ 89/16.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 18.1.2021 έως ώρα 6.00΄ π.μ. της 25.1.2021, ζ) υπ’ αριθ. 
Δ1α/Γ.Π. οικ.: 4992/22.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 186/23.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ π.μ. της 25.1.2021 έως ώρα 6.00΄ 
π.μ. της 1.2.2021,  η) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 6877/29.1.2021 (ΦΕΚ Β΄ 341/29.1.2021), με ισχύ από ώρα 6.00΄ 
π.μ. της 30.1.2021 έως ώρα 6.00΄ της 8.2.2021, θ) υπ’ αριθ.  Δ1α/Γ.Π.οικ. 8378 (ΦΕΚ Β΄ 454/5.2.2021),  από ώρα 
6.00’ π.μ. της 6.2.2021 έως ώρα 6.00’ της 15.2.2021, ι) υπ΄ αριθ. Δ1α/ΓΠ.οικ.  10969 (ΦΕΚ Β’ 648/20.2.2021), 
από ώρα 6.00’ π.μ. της 22.2.2021 έως ώρα 6.00’ της 1.3.2021 ια) υπ’ αριθ.. Δ1α/ΓΠ.οικ. 13805 (ΦΕΚ Β 
843/3.3.2021), από ώρα 6.00 π.μ. της 4.3.2021 έως ώρα 6.00’της 16.3.2021, ιβ) υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π.οικ. 16320 
(ΦΕΚ Β’ 996/13.03.2021), από ώρα 6.00 π.μ. της 16.3.2021 έως ώρα 6.00’της 22.3.2021. 

  

Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗΣ/ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ ΤΟΥ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

 

I. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 5 - Ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, προσωπική ελευθερία. 

4. Απαγορεύονται ατομικά διοικητικά μέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή 
εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’ αυτήν. Τέτοιου περιεχομένου περιοριστικά 
μέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν μόνο ως παρεπόμενη ποινή με απόφαση ποινικού δικαστηρίου, σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις ανάγκης και μόνο για την πρόληψη αξιόποινων πράξεων, όπως νόμος ορίζει. 

_______________________ 

Eρμηνευτική δήλωση: Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 δεν περιλαμβάνεται η απαγόρευση της εξόδου με 
πράξη του εισαγγελέα, εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της 
δημόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει. 

Οποιοδήποτε μέτρο στην απαγόρευση κυκλοφορίας των πολιτών (και δη για λόγους υγείας) δεν μπορεί να ληφθεί, 
καθόσον περιοριστικά μέτρα, αναφορικά με την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση πολιτών στην Ελληνική 
Επικράτεια (ως έκφανση της συνταγματικά προστατευόμενης ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας), 
επιβάλλονται ΜΟΝΟΝ με απόφαση ποινικού δικαστηρίου, και μάλιστα ως παρεπόμενη ποινή. 

 

II. Σύμφωνα με το Χάρτη των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης  
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(Υπερσυνταγματική - 2016/C 202/02 - https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=EN) 

Άρθρο 45 – Ελευθερία κυκλοφορίας και διαμονής. 

1. Κάθε πολίτης της Ένωσης έχει δικαίωμα να κυκλοφορεί και να διαμένει ελεύθερα στο έδαφος των κρατών 
μελών. 

Άλλωστε, η ελεύθερη κυκλοφορία των πολιτών είναι εγγυημένη και δυνάμει του Χάρτη των Θεμελιωδών 
Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (2016/C 202/02) που αποτελεί καταστατικό κείμενο της Ε.Ε. για 
θεμελιώδη δικαιώματα και ελευθερίες, ΜΕ ΙΣΧΥ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ κατά παραπομπή του άρθρου 6 
ΣΕΕ.  

  

III. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 5 - Ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, προσωπική ελευθερία. 

3. H προσωπική ελευθερία είναι απαραβίαστη. Κανένας δεν καταδιώκεται ούτε συλλαμβάνεται ούτε φυλακίζεται 
ούτε με οποιονδήποτε άλλο τρόπο περιορίζεται, παρά μόνο όταν και όπως ορίζει ο νόμος (που συμφωνεί με το 
Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4). 

και 

IV. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 110 - Αναθεώρηση του Συντάγματος. 

1. Oι διατάξεις του Συντάγματος υπόκεινται σε αναθεώρηση, εκτός από εκείνες που καθορίζουν τη βάση και τη 
μορφή του πολιτεύματος, ως Προεδρευόμενης Kοινοβουλευτικής Δημοκρατίας, καθώς και από τις διατάξεις των 
άρθρων 2 παράγραφος 1, 4 παράγραφοι 1, 4 και 7, 5 παράγραφοι 1 και 3, 13 παράγραφος 1 και 26. 

Η επιβολή απαγόρευσης κυκλοφορίας με Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου (Π.Ν.Π.) δεν είναι δυνατόν να 
παραβιάζει συνταγματικές διατάξεις, ανατρέποντας ούτω την ιεραρχία των κανόνων δικαίου, καθόσον η 
ελευθερία κίνησης και εγκατάστασης στην Ελληνική Επικράτεια (προσωπική ελευθερία stricto sensu) η 
οποία ανήκει στον σκληρό πυρήνα των μη αναθεωρήσιμων διατάξεων. 

 

V. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 48 - Κατάσταση πολιορκίας. 

1. Σε περίπτωση πολέμου, επιστράτευσης εξαιτίας εξωτερικών κινδύνων ή άμεσης απειλής της εθνικής ασφάλειας, 
καθώς και αν εκδηλωθεί ένοπλο κίνημα για την ανατροπή του δημοκρατικού πολιτεύματος, η Bουλή, με απόφασή 
της, που λαμβάνεται ύστερα από πρόταση της Κυβέρνησης, θέτει σε εφαρμογή, σε ολόκληρη την Επικράτεια ή σε 
τμήμα της, το νόμο για την κατάσταση πολιορκίας, συνιστά εξαιρετικά δικαστήρια και αναστέλλει την ισχύ του 
συνόλου ή μέρους των διατάξεων των άρθρων 5 παράγραφος 4, 6, 8, 9, 11, 12 παράγραφοι 1 έως και 4, 14, 19, 
22 παράγραφος 3, 23, 96 παράγραφος 4 και 97. O Πρόεδρος της Δημοκρατίας δημοσιεύει την απόφαση της 
Bουλής.  

Mε την απόφαση της Bουλής ορίζεται η διάρκεια ισχύος των επιβαλλόμενων μέτρων, η οποία δεν μπορεί 
να υπερβεί τις δεκαπέντε ημέρες. 
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Η μορφή ελευθερίας που περιγράφει το άρθρο 5 §3, ΔΕΝ είναι δυνατόν να ανασταλεί, ούτε κατά την 
κήρυξη της Χώρας σε κατάσταση πολιορκίας και μόνο η απαγόρευση λήψης ατομικών διοικητικών 
μέτρων για περίπτωση πολέμου, επιστράτευσης ή εκδήλωσης ενόπλου κινήματος για την ανατροπή του 
δημοκρατικού πολιτεύματος μπορεί να λάβει χώρα με απόφαση της Βουλής. 

 

VI. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου  

(Υπερσυνταγματική - https://www.echr.coe.int/documents/convention_ell.pdf) 

Άρθρο 5 - Το δικαίωμα στην προσωπική ελευθερία και ασφάλεια. 

1. Παν πρόσωπον έχει δικαίωμα εις την ελευθερίαν και την ασφάλειαν. Ουδείς επιτρέπεται να στερηθή της 
ελευθερίας του ειμή εις τας ακολούθους περιπτώσεις και συμφώνως προς την νόμιμον διαδικασίαν:  

Η προσωπική ελευθερία εκτός από το Σύνταγμα, κατοχυρώνεται από την Ευρωπαϊκή Σύμβαση 
Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. 

 

VII. Σύμφωνα με το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα 

(Υπερσυνταγματικό – νόμος Νόμος 2462/1997 - ΦΕΚ 25 Α / 26-02-1997) 

Άρθρο 12 

1. Οποιοσδήποτε βρίσκεται νόμιμα στο έδαφος ενός Κράτους έχει δικαίωμα ελεύθερης μετακίνησης και ελεύθερης 
επιλογής κατοικίας στο έδαφος αυτού του Κράτους. 

2. Καθένας είναι ελεύθερος να εγκαταλείψει οποιαδήποτε χώρα, συμπεριλαμβανομένης και της δικής του. 

Δεν μπορεί δηλαδή να υπάρξει νόμιμος περιορισμός στην ελεύθερη μετακίνηση και εγκατάσταση εντός της 
επικράτειας, όπως δεν μπορεί να εμποδιστεί και η μετακίνηση προς το εξωτερικό για ΚΑΝΕΝΑ λόγο. 

 

VIII. Σύμφωνα με τη Σύμβαση Οβιέδο 1997  

(Υπερσυνταγματική - νόμος 2619/1998 - ΦΕΚ 132 Α / 19-06-1998) 

Άρθρο 2 - Το προβάδισµα του ανθρωπίνου όντος. 

Τα συμφέροντα και η ευημερία του ανθρώπινου όντος θα υπερισχύουν έναντι µόνου του κοινωνικού συμφέροντος 
ή της επιστήμης. 

Η προσωπική ελευθερία που κατοχυρώνεται από το Σύνταγμα, από την Ευρωπαϊκή Σύμβαση 
Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και από ένα σωρό άλλες Συνθήκες και Συμβάσεις, ΔΕΝ μπορεί να αναιρεθεί 
με το πρόσχημα του κοινωνικού συμφέροντος όπως ΠΑΡΑΝΟΜΩΣ αιτιολογήθηκε για την επιβολή των 
περιοριστικών μέτρων. 

Πρέπει να επισημανθεί, ότι η παραπάνω άποψη δεν ανταποκρίνεται στις συνταγματικές προβλέψεις, 
καθώς η συγκεκριμένη ελευθερία δεν έχει ορισμένο συνταγματικό σκοπό, όπως άλλα κατοχυρωμένα 
συνταγματικά δικαιώματα (π.χ. δικαίωμα απεργίας). Συνεπώς, ο περιορισμός άσκησης του 
συγκεκριμένου δικαιώματος οφείλει να μην πλήττει τον πυρήνα του, όπως, δυστυχώς, συμβαίνει στην 
παρούσα χρονική συγκυρία, κατά την οποία η ελευθερία αποτελεί την «εξαίρεση» και ο περιορισμός τον 
«κανόνα». 
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IX. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 9Α - Προστασία προσωπικών δεδομένων. 

Καθένας έχει δικαίωμα προστασίας από τη συλλογή, επεξεργασία και χρήση, ιδίως με ηλεκτρονικά μέσα, των 
προσωπικών του δεδομένων, όπως νόμος ορίζει. Η προστασία των προσωπικών δεδομένων διασφαλίζεται από 
ανεξάρτητη αρχή, που συγκροτείται και λειτουργεί, όπως νόμος ορίζει. 

Άρθρο 11 - Δικαίωμα του συνέρχεσθαι. 

1. Oι Έλληνες έχουν το δικαίωμα να συνέρχονται ήσυχα και χωρίς όπλα. 

Άρθρο 12 - Δικαίωμα του συνεταιρίζεσθαι. 

1. Oι Έλληνες έχουν το δικαίωμα να συνιστούν ενώσεις και μη κερδοσκοπικά σωματεία, τηρώντας τους νόμους, 
που ποτέ όμως δεν μπορούν να εξαρτήσουν την άσκηση του δικαιώματος αυτού από προηγούμενη άδεια. 

Άρθρο 13 - Θρησκευτική Ελευθερία. 

2. Kάθε γνωστή θρησκεία είναι ελεύθερη και τα σχετικά με τη λατρεία της τελούνται ανεμπόδιστα υπό την 
προστασία των νόμων (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ 
§2 και 93Σ §4).. H άσκηση της λατρείας δεν επιτρέπεται να προσβάλλει τη δημόσια τάξη ή τα χρηστά ήθη. O 
προσηλυτισμός απαγορεύεται. 

Μέσω της επιβληθείσας καθολικής απαγόρευσης κυκλοφορίας, θίγονται και άλλα συνταγματικά 
κατοχυρωμένα δικαιώματα (π.χ. η συνδικαλιστική ελευθερία, και η ελευθερία της συνάθροισης, η 
ελευθερία άσκησης της θρησκευτικής λατρείας), των οποίων η άσκηση προϋποθέτει ελεύθερη 
κυκλοφορία των πολιτών. 

Επιπλέον η δήλωση του σκοπού και του τόπου μετακίνησης παραβιάζει και τα προσωπικά δεδομένα των 
πολιτών. 

Όμως, η επίκληση ενός συνταγματικού δικαιώματος δεν αρκεί για να θίξει τον πυρήνα ενός άλλου. Άλλωστε, η 
ερμηνευτική δήλωση κάτωθεν του άρθρου 5 του Συντάγματος εξαιρεί από την απαγόρευση ατομικών διοικητικών 
μέτρων της παραγράφου 4 την  

«λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της δημόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει 
(που συμφωνεί με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4)» 

Η λήψη τέτοιων μέτρων συνίσταται, σύμφωνα με τον διαπρεπή πανεπιστημιακό δάσκαλο Πρόδρομο Δαγτόγλου 
(βλ. Ατομικά δικαιώματα, έκδ. δ΄ 2012, σελ. 293),  

«σε περιορισμούς στην ελευθερία κίνησης προσώπων, για τα οποία υπάρχουν βάσιμες ενδείξεις ότι πάσχουν από 
λοιμώδη ή μεταδοτική ασθένεια.» 

Συνεπώς, δεν είναι δυνατόν να υπαχθεί στην περίπτωση αυτή ο γενικός περιορισμός της κυκλοφορίας, 
καθόσον δεν συνιστά ατομικό διοικητικό μέτρο. Ο γενικός περιορισμός αφορά την ελευθερία κίνησης της παρ. 
3, για την οποία ο Π. Δαγτόγλου γράφει κατηγορηματικά, ότι (ό.π., σελ. 296) 

«από την ίδια την έννοια της ελευθερίας προκύπτει ότι η άσκησή της δεν εξαρτάται από κρατική άδεια».  

Το αυτό ισχύει και για την κίνηση ή εγκατάσταση προσώπου εντός της Χώρας, έτσι ώστε να καθίσταται 
αντισυνταγματική και η επιβολή υποχρέωσης δηλώσεως (αναγγελίας, γνωστοποιήσεως) κάθε κινήσεως, διότι, 
τοιουτοτρόπως, οδηγεί πρακτικά σε συρρίκνωση και εξασθένηση του δικαιώματος σε τέτοιο βαθμό, ώστε να θίγει 
τον ίδιο τον πυρήνα μιας ελευθερίας, που το Σύνταγμα διακηρύσσει ως «απαραβίαστη». 

Εξίσου κατηγορηματικός και ο αείμνηστος Αριστόβουλος Μάνεσης (1922-2000), κορυφαίος Έλληνας 
συνταγματολόγος της μεταπολεμικής περιόδου, αναφέρει ότι (βλ. Ατομικές ελευθερίες, έκδ. δ΄ 1982, σελ. 134). 
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«η εν γένει διακίνηση και κυκλοφορία στο εσωτερικό της χώρας μπορεί να ρυθμισθεί ή και περιορισθεί με νόμο ή 
βάσει νόμου. Βασικά όμως είναι ελεύθερη: δεν υπόκειται σε απαγορεύσεις ούτε εξαρτάται από σχετική άδεια ούτε 
απαιτείται, έστω, υποβολή σχετικής δήλωσης (γνωστοποίησης) προς τις αρχές εκ μέρους πολιτών […] τέτοιοι 
έντονοι και εκτεταμένοι περιορισμοί αναιρούν την ουσία του συγκεκριμένου ατομικού δικαιώματος και αντιβαίνουν 
προς το άρθρο 5 παρ. 3 του Συντάγματος»  

Αντίστοιχη είναι και η άποψη του Καθηγητή Κων/νου Χρυσόγονου, που προσδιορίζει τα ατομικά διοικητικά μέτρα 
ως έκδοση ατομικών πράξεων περιοριστικών της ελευθερίας κίνησης και υπογραμμίζει, ότι (βλ. Ατομικά και 
κοινωνικά δικαιώματα, έκδ. γ΄ 2006, σελ. 218) 

«ο νομοθέτης οφείλει να ορίσει ο ίδιος κατά τρόπο γενικό αλλά ορισμένο, σαφή και αντικειμενικό τις προϋποθέσεις, 
έτσι ώστε η έκδοση των οικείων ατομικών πράξεων επιβολής του περιοριστικού μέτρου να γίνεται από το διοικητικό 
όργανο κατά δέσμια αρμοδιότητα και μετά από πλήρη διαπίστωση της συνδρομής τους».  

Δηλαδή τα ατομικά διοικητικά μέτρα δεν δύνανται να εξισωθούν με έναν γενικό και καθολικό περιορισμό, 
που αφορά όλους τους πολίτες σε όλη την επικράτεια. 

Οι ανωτέρω τοποθετήσεις κορυφαίων, κατά τεκμήριο, συνταγματολόγων έχουν το πλεονέκτημα, ότι δεν είναι 
δυνατόν να χαρακτηρισθούν ως «ύποπτες» για φιλοκυβερνητική ή αντικυβερνητική μεροληψία, αφού 
διατυπώθηκαν σε ανύποπτο χρόνο.  

Περαιτέρω (και τούτο είναι εξαιρετικά επικίνδυνο), ο γενικός περιορισμός της κυκλοφορίας αναστέλλει 
πρακτικά και άλλα συνταγματικά δικαιώματα. Για παράδειγμα : στις επιχειρήσεις, που εξακολουθούν να 
λειτουργούν, θα μπορέσει να εισέλθει ένας συνδικαλιστής, που θα τον καλέσει εργαζόμενος για να καταγγείλει 
παραβίαση των υγειονομικών μέτρων ή οιαδήποτε άλλη εργοδοτική αυθαιρεσία ; Πώς θα μετακινηθεί μέχρι εκεί, 
εφόσον δεν προβλέπεται αντίστοιχη δυνατότητα κατ’ εξαίρεση μετακίνησης ; 

Επίσης, έχει διατυπωθεί η άποψη, ότι κρίσιμο στοιχείο στην προκειμένη περίπτωση της απαγόρευσης 
κυκλοφορίας είναι ο έλεγχός της, σύμφωνα με την αρχή της αναλογικότητας. Ωστόσο, είναι προφανές ότι 
δεν υφίσταται οιαδήποτε εφαρμογή της άνω συνταγματικής αρχής, αφού η απαγόρευση είναι καθολική και 
παραβλέπει σημαντικές περιπτώσεις ανάγκης ελεύθερης κυκλοφορίας των πολιτών, οι οποίες δεν 
περιλαμβάνονται στις περιπτώσεις των σχετικών Πράξεων Νομοθετικού Περιεχομένου, που έχουν εκδοθεί για το 
εν λόγω ζήτημα. 

Όπως, λοιπόν, προανέφερα, οι μόνες περιπτώσεις, που μπορεί να ανασταλεί η ισχύς του άρθρου 5§4 του 
Συντάγματος είναι οι περιπτώσεις πολέμου, επιστράτευσης εξαιτίας εξωτερικών κινδύνων ή άμεσης απειλής της 
εθνικής ασφάλειας, καθώς και εκδήλωσης ενόπλου κινήματος για την ανατροπή του δημοκρατικού πολιτεύματος 
(βλ. άρθ. 48§1 Συντ.):  

«Σε περίπτωση πολέμου, επιστράτευσης εξαιτίας εξωτερικών κινδύνων ή άμεσης απειλής της εθνικής ασφάλειας, 
καθώς και αν εκδηλωθεί ένοπλο κίνημα για την ανατροπή του δημοκρατικού πολιτεύματος, η Βουλή, με απόφασή 
της, που λαμβάνεται ύστερα από πρόταση της Κυβέρνησης, θέτει σε εφαρμογή, σε ολόκληρη την Επικράτεια ή σε 
τμήμα της, το νόμο για την κατάσταση πολιορκίας, συνιστά εξαιρετικά δικαστήρια και αναστέλλει την ισχύ του 
συνόλου ή μέρους των διατάξεων των άρθρων 5 παράγραφος 4, 6, 8, 9, 11, 12 παράγραφοι 1 έως 4, 14, 19, 22 
παράγραφος 3, 23, 96 παράγραφος 4 και 97. Ο Πρόεδρος της Δημοκρατίας δημοσιεύει την απόφαση της 
Βουλής»). 

Ομοίως, και η ερμηνευτική δήλωση του άρθρου 5§4 του Συντάγματος αναφέρει ρητά, ότι : 

«Στην απαγόρευση της παραγράφου 4  δεν περιλαμβάνεται η απαγόρευση της εξόδου με πράξη του εισαγγελέα, 
εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη μέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της δημόσιας υγείας ή της 
υγείας ασθενών, όπως νόμος ορίζει».  

Συνεπώς, ο οποιοσδήποτε περιορισμός θα πρέπει να αφορά σε συγκεκριμένα πρόσωπα, δηλαδή να αναφέρεται 
«σε οποιονδήποτε Έλληνα» αποτελεί κίνδυνο για την δημόσια υγεία, και όχι στους Έλληνες συνολικά. 
Και τούτο, για να εφαρμοσθεί, όπως και στην περίπτωση της απόφασης ποινικού δικαστηρίου και δη ως 
παρεπόμενη ποινή, προϋποτίθεται η ύπαρξη τόσο σχετικού νόμου, που να το ορίζει ρητά, όσο και η κατά 
περίπτωση δικαστική απόφαση. 
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Μόλις απαιτείται να σημειωθεί, ότι η ίδια η κυβέρνηση, κατά καταφανή παραβίαση του θεμελιώδους δικαιώματος 
της ισότητας των πολιτών, είχε θέσει κάτω από ευνοϊκότερο και πιο ευέλικτο πλαίσιο μετακίνησης τους 
αλλοδαπούς, που έχουν εισέλθει στην Ελλάδα παράνομα από χώρες που αποτελούν εστίες μολύνσεων, δίχως 
τον προηγούμενο αναγκαίο και αυστηρό υγειονομικό έλεγχο, σε σχέση με τους Έλληνες πολίτες, στους οποίους 
δεν επιτρέπεται να μεταβαίνουν στο ίδιο ή σε πλησίον αστικό κέντρο καθημερινά (και από ώρας 7.00΄ π.μ. έως 
ώρας 7.00΄ μ.μ.) για την κάλυψη βασικών αναγκών τους (βλ. άρθρο μόνο παρ. 2 της υπ’ αριθ. Δ1α/Γ.Π. οικ.: 
20030/22.3.2020 – ΦΕΚ Β΄ 985/22.3.2020) – ως εξής :  

«Καθημερινά και από ώρα 7:00 έως και ώρα 19:00 δίνεται η δυνατότητα σε εκπροσώπους οικογενειών ή ομάδων 
των διαμενόντων στα ΚΥΤ να μεταβαίνουν για την κάλυψη των αναγκών τους στα πλησιέστερα αστικά κέντρα». 

 

X. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 25 - Αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, προστασία θεμελιωδών δικαιωμάτων. 

1. Τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού 
κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν 
την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους. Τα δικαιώματα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ ιδιωτών 
στις οποίες προσιδιάζουν. Oι κάθε είδους περιορισμοί που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα 
δικαιώματα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το Σύνταγμα είτε από το νόμο, εφόσον υπάρχει 
επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας. 

Τα μέτρα παραβιάζουν κατάφορα την ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΑΝΑΛΟΓΙΚΟΤΗΤΑΣ όχι μόνο σε βάρος των συνταγματικά 
αλλά και διεθνώς κατοχυρωμένων ανθρωπίνων δικαιωμάτων στην ελευθερία και στην ελεύθερη 
μετακίνηση, αλλά έχουν στην πράξη αποδειχτεί ΑΝΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ. 

Δηλαδή με έμμεσο, αλλά σαφές, αποτέλεσμα η κυβέρνηση (κατά σφετερισμό της ιδιότητάς της), όπως και όποιο 
κρατικό όργανο εφαρμόζει αντισυνταγματικές διατάξεις και στερεί ή περιορίζει θεμελιώδη και διεθνώς 
κατοχυρωμένα ανθρώπινα δικαιώματα (όπως της ισότητας και της ελεύθερης μετακίνησης) να πληροί την ειδική 
υπόσταση του αδικήματος της εσχάτης προδοσίας, όπως προβλέπεται (άρθ. 134 Π.Κ.) και τιμωρείται από τον 
νόμο, διά της διαρκούς και με καθολικό χαρακτήρα παραβίασης του Συντάγματος. 

XI. Σύμφωνα με την ΕΚΘΕΣΗ σχετικά με την εξάλειψη των βασανιστηρίων στον κόσμο (Ευρωκοινοβούλιο 
2013/2169 (INI)) 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014IP0206&from=EN 

4. επισημαίνει ότι, σύμφωνα με την CAT, ο όρος 'βασανιστήρια' σημαίνει οιαδήποτε πράξη με την οποία 
«προκαλείται σκοπίμως σε ένα πρόσωπο σοβαρός πόνος ή ταλαιπωρία, σωματική ή ψυχική, από 
δημόσιο λειτουργό ή άλλο πρόσωπο που ενεργεί με επίσημη ιδιότητα ή με την υποκίνηση ή τη συναίνεση 
ή με την αποδοχή του». Θεωρεί ωστόσο ότι καταστάσεις κατά τις οποίες πράξεις βασανισμού και άλλη σκληρή, 
απάνθρωπη και ταπεινωτική μεταχείριση ή τιμωρία διαπράττονται με τη συμμετοχή φορέων εκτός κρατικών ή 
δημοσίων υπαλλήλων πρέπει επίσης να αντιμετωπίζονται μέσω μέτρων πολιτικής που ευνοούν την πρόληψη, τη 
λογοδοσία και την αποκατάσταση 

και 

XII. Σύμφωνα με τη Σύμβαση κατά των Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής 
μεταχείρισης ή τιμωρίας (Παράρτημα στην απόφαση 39/46 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών) 

(Υπερσυνταγματική 
https://www.asylumlawdatabase.eu/sites/www.asylumlawdatabase.eu/files/aldfiles/%CE%A3%CF%8D%CE%B
C%CE%B2%CE%B1%CF%83%CE%B7%20%CE%97%CE%95%20%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%AC%2
0%CF%84%CF%89%CE%BD%20%CE%92%CE%B1%CF%83%CE%B1%CE%BD%CE%B9%CF%83%CF%8
4%CE%B7%CF%81%CE%AF%CF%89%CE%BD%20%CE%BA%CE%B1%CE%B9%20%CE%AC%CE%BB%
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CE%BB%CF%89%CE%BD%20%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%80%CF%89%CE%BD%20%CF%83%CE%
BA%CE%BB%CE%B7%CF%81%CE%AE%CF%82%2C%20%CE%B1%CF%80%CE%AC%CE%BD%CE%B8
%CF%81%CF%89%CF%80%CE%B7%CF%82%20%CE%AE%20%CF%84%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE
%B9%CE%BD%CF%89%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82.pdf) 

Άρθρο 2. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος λαμβάνει αποτελεσματικά νομοθετικά, διοικητικά, δικαστικά ή άλλα μέτρα για να 
προλαμβάνει πράξεις βασανιστηρίων σε κάθε εδαφική περιοχή που υπάγεται στη δικαιοδοσία του. 

2. Καμία απολύτως εξαιρετική περίσταση, είτε αποτελεί κατάσταση πολέμου ή απειλή πολέμου, εσωτερική 
πολιτική αστάθεια ή κάθε άλλη κατάσταση ανάγκης, δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια. 

3. Εντολή προϊσταμένου ή δημόσιας αρχής δεν μπορεί να προβληθεί ως δικαιολογία για βασανιστήρια. 

Άρθρο 4. 

1. Κάθε Κράτος Μέρος μεριμνά, ώστε όλες οι πράξεις βασανιστηρίων να αποτελούν εγκλήματα σύμφωνα με το 
ποινικό του δίκαιο. Το ίδιο ισχύει για την απόπειρα διάπραξης βασανιστηρίων ή για κάθε πράξη οποιουδήποτε 
προσώπου που συνιστά συνέργεια ή συμμετοχή σε βασανιστήρια. 

2. Κάθε Κράτος Μέρος προβλέπει για τα εγκλήματα αυτά κατάλληλες ποινές, για τον καθορισμό των οποίων 
λαμβάνεται υπόψη ο σοβαρός χαρακτήρας αυτών των εγκλημάτων. 

ΚΑΜΙΑ δικαιολογία (κατάσταση ανάγκης, εξαιρετική περίπτωση,…) δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να 
επιβληθεί οποιαδήποτε πράξη που προκαλεί σοβαρός πόνος ή ταλαιπωρία, σωματική ή ΨΥΧΙΚΗ που 
χαρακτηρίζεται από το εθνικό και διεθνές δίκαιο ως βασανιστήριο.  

Η ψυχολογική βία που ασκείται με τα αντισυνταγματικά μέτρα προκαλούν τέτοια ψυχολογική δυσφορία 
και πόνο που οδηγούν χιλιάδες ανθρώπων στην αυτοκτονία και πολλούς περισσότερους στην κατάθλιψη 
και στα ψυχικά νοσήματα. 

 

XIII. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Αρθρο 7: (Καμιά ποινή χωρίς νόμο, απαγόρευση βασανιστηρίων). 

1. Έγκλημα δεν υπάρχει ούτε ποινή επιβάλλεται χωρίς νόμο (που συμφωνεί με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα 
αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) που να ισχύει πριν από την τέλεση της πράξης και να ορίζει 
τα στοιχεία της. Ποτέ δεν επιβάλλεται ποινή βαρύτερη από εκείνη που προβλεπόταν κατά την τέλεση της πράξης.  

2. Tα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωματική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε 
άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιμωρούνται, όπως νόμος ορίζει. 

και 

XIV. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 137Α – Βασανιστήρια. 

1. Υπάλληλος ή στρατιωτικός, στα καθήκοντα του οποίου ανάγεται η δίωξη, η ανάκριση ή η εξέταση αξιόποινων 
πράξεων ή πειθαρχικών παραπτωμάτων ή η εκτέλεση ποινών ή η φύλαξη ή η επιμέλεια κρατουμένων, τιμωρείται 
με κάθειρξη έως δέκα έτη, εάν υποβάλλει σε βασανιστήρια κατά την εκτέλεση αυτών των καθηκόντων πρόσωπο 
που βρίσκεται στην εξουσία του με σκοπό: α) να αποσπάσει από αυτό ή από τρίτο πρόσωπο ομολογία, κατάθεση, 
πληροφορία ή δήλωση ιδίως αποκήρυξης ή αποδοχής πολιτικής ή άλλης ιδεολογίας, β) να το τιμωρήσει ή γ) να 
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εκφοβίσει αυτό ή τρίτα πρόσωπα. Με την ίδια ποινή τιμωρείται υπάλληλος ή στρατιωτικός, που με εντολή των 
προϊσταμένων του ή αυτοβούλως σφετερίζεται τέτοια καθήκοντα και τελεί τις πράξεις του προηγούμενου εδαφίου. 

Από τη στιγμή που η επιβολή γενικού περιορισμού της ελευθερίας αποτελεί βασανιστήριο και 
εγκληματική πράξη αφού επιβάλλεται δια του εκβιασμού, της τρομοκράτησης και της βίας και οδηγεί 
χιλιάδες στην αυτοκτονία και ακόμα περισσότερους στην κατάθλιψη και τις λοιπές ψυχικές ασθένειες και 
συνεπώς ΔΕΝ είναι ΟΥΤΕ συζητήσιμη, ΟΥΤΕ διαπραγματεύσιμη, ΟΥΤΕ υφίσταται θέμα εξαιρέσεων, 
ΟΠΟΙΟΣΔΗΠΟΤΕ προσπαθεί να την επιβάλει καταστρατηγεί το σκληρό πυρήνα του Συντάγματος και άρα 
κατά το άρθρο 134 Π.Κ. διαπράττει το αδίκημα της Εσχάτης Προδοσίας.  

  

XV. Σύμφωνα με τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

(Π.Δ. 254/2004 - ΦΕΚ 254 Α / 03-12-2004) 

Άρθρο 1. Γενικές υποχρεώσεις.  

Ο αστυνομικός :  

α. Υπηρετεί τον Ελληνικό Λαό και εκτελεί τα καθήκοντά του, όπως ορίζουν το Σύνταγμα και οι νόμοι. (που πρέπει 
να συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) 

β. Υποχρεούται να σέβεται την αξία του ανθρώπου και να μεριμνά για την προστασία των δικαιωμάτων του ως 
ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου. 

γ. Ενεργεί πάντοτε με σκοπό την εξασφάλιση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, την εξυπηρέτηση του δημόσιου 
συμφέροντος και τη διαφύλαξη των νομίμων συμφερόντων των πολιτών. 

Άρθρο 2. Συμπεριφορά κατά την αστυνομική δράση.  

Ο αστυνομικός : 

β. Εφαρμόζει το νόμο με κοινωνική ευαισθησία και ουδέποτε υπερβαίνει τα επιτρεπόμενα όρια της διακριτικής 
ευχέρειας που του παρέχεται. Όταν επεμβαίνει υποχρεούται να δηλώνει την ιδιότητα, την ταυτότητα και την 
Υπηρεσία του.  

γ. Εκτελεί τα καθήκοντά του με αμεροληψία, αντικειμενικότητα, διαφάνεια, σύνεση, αυτοκυριαρχία, σταθερότητα, 
αποφασιστικότητα και αξιοπρέπεια, προστατεύοντας, χωρίς διάκριση, όλους τους πολίτες από παράνομες σε 
βάρος τους πράξεις.  

δ. Σέβεται το δικαίωμα στη ζωή και την προσωπική ασφάλεια κάθε ατόμου. Δεν επιφέρει, δεν προκαλεί και δεν 
ανέχεται πράξεις βασανιστηρίων ή απάνθρωπης ή εξευτελιστικής μεταχείρισης ή τιμωρίας και αναφέρει αρμοδίως 
κάθε παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.  

στ. Ενεργεί για τη διατήρηση και την αποκατάσταση της δημόσιας τάξης και ασφάλειας, με σκοπό τη διασφάλιση 
του σεβασμού των δικαιωμάτων όλων των πολιτών και την απρόσκοπτη κοινωνική διαβίωση, την πρόληψη και 
καταστολή του εγκλήματος και την προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος, αποφεύγοντας συμπεριφορές που 
μπορεί να προκαλέσουν σύγκρουση και επιβάλλει μόνον τους κατά περίπτωση αναγκαίους και προβλεπόμενους 
από το νόμο περιορισμούς δικαιωμάτων. 

Άρθρο 3. Συμπεριφορά κατά τη σύλληψη και κράτηση πολιτών.  

Ο αστυνομικός : 

θ. Αποτρέπει και καταγγέλλει άμεσα, κάθε πράξη που συνιστά βασανιστήριο ή άλλη μορφή απάνθρωπης, σκληρής 
ή ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας, οποιαδήποτε μορφή βίας ή απειλή βίας, καθώς και κάθε δυσμενή ή 
διακριτική μεταχείριση σε βάρος κρατουμένου. 

Ο αστυνομικός έπρεπε να φροντίσει για την προστασία των δικαιωμάτων του πολίτη και των νομίμων 
συμφερόντων ως ατόμου και πάνω από το κοινωνικό σύνολο (άρθρο 2 της Συνθήκη του Οβιέδο), όπως 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 33 από 361 

 

αυτά περιγράφονται στο Σύνταγμα και στους νόμους που αποτελούν εφαρμογή των Διεθνών Συνθηκών, 
δηλαδή έχουν υπερσυνταγματική ισχύ, και να εμποδίσει οποιαδήποτε προσπάθεια εξευτελιστικής 
μεταχείρισής του και βασανισμού του απειλώντας τον με παράνομες και αντισυνταγματικές ποινές. 

 

XVI. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 2 - Πρωταρχικές υποχρεώσεις της πολιτείας. 

1. O σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας. 

και 

XVII. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

Άρθρο 25 - Αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, προστασία θεμελιωδών δικαιωμάτων. 

1. Τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού 
κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν 
την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους. Τα δικαιώματα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ ιδιωτών 
στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιορισμοί που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα 
δικαιώματα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το Σύνταγμα είτε από το νόμο νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), εφόσον υπάρχει 
επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας. 

και 

XVIII. Σύμφωνα με τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

(Π.Δ. 254/2004 - ΦΕΚ 254 Α / 03-12-2004) 

Άρθρο 6. Ο αστυνομικός ως δημόσιος λειτουργός. 

Ο αστυνομικός : 

δ. Εκτελεί τις διαταγές των ανωτέρων του και ευθύνεται για τη μη εκτέλεση ή την πλημμελή εκτέλεσή τους. Είναι 
προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις ή παραλείψεις του και η εκτέλεση προδήλως παράνομων ή 
αντισυνταγματικών διαταγών δεν τον απαλλάσσει των ευθυνών του. 

και 

XIX. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 14 - Έννοια της αξιόποινης πράξης. 

1. Έγκλημα είναι πράξη άδικη και καταλογιστεί σε εκείνον που την τέλεσε, η οποία τιμωρείται από τον νόμο. 

2. Στις διατάξεις των ποινικών νόμων ο όρος «πράξη» περιλαμβάνει και τις παραλείψεις. 

Άρθρο 15 - Έγκλημα που τελείται με παράλειψη. 

1. Όπου ο νόμος για την ύπαρξη αξιόποινης πράξης απαιτεί να έχει επέλθει ορισμένο αποτέλεσμα, η μη αποτροπή 
του τιμωρείται όπως η πρόκλησή του με ενέργεια, αν ο υπαίτιος της παράλειψης είχε ιδιαίτερη νομική υποχρέωση 
να προβεί σε ενέργεια για την αποτροπή του αποτελέσματος. Η ιδιαίτερη νομική υποχρέωση πηγάζει από νόμο, 
σύμβαση ή προηγούμενη επικίνδυνη ενέργεια του υπαιτίου. 
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και 

XX. Σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 120/2008  

(Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού - ΦΕΚ 182 Α / 02-09-2008) 

Άρθρο: 2 - Γενικά περί πειθαρχίας. 

1. Με τον όρο πειθαρχία νοείται : 

α) Η πιστή συμμόρφωση των αστυνομικών προς το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα 
όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) 

ε) Η ευγενής συμπεριφορά των αστυνομικών προς τους πολίτες, καθώς και ο σεβασμός και η προστασία των 
δικαιωμάτων αυτών, που προβλέπονται από το Σύνταγμα και τους νόμους (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως 
σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4) 

4. Ο ανώτερος είναι υπεύθυνος για τις συνέπειες της διαταγής του ο δε κατώτερος υποχρεούται να εκτελεί με 
ακρίβεια τη διαταγή που έλαβε και είναι υπεύθυνος για την εκτέλεση της και για τις συνέπειες της μη εκτέλεσής 
της. Ο κατώτερος δικαιούται να τύχει ακρόασης και να υποβάλει τα παράπονά του, αφού εκτελέσει τη διαταγή. Ο 
κατώτερος αν λάβει διαταγή την οποία θεωρεί παράνομη, οφείλει πριν την εκτελέσει ν' αναφέρει εγγράφως την 
αντίθετη γνώμη του και να την εκτελέσει χωρίς υπαίτια καθυστέρηση. Η εκτέλεσή της όμως δεν καθιστά νόμιμη τη 
διαταγή αυτή. 

6. Ο αστυνομικός είναι προσωπικά υπεύθυνος για τις πράξεις και παραλείψεις του. 

Άρθρο: 4 - Έννοια πειθαρχικού παραπτώματος. 

1. Πειθαρχικό παράπτωμα αποτελεί κάθε υπαίτια και καταλογιστή παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος με 
πράξη (ενέργεια ή παράλειψη). 

2. Το υπηρεσιακό καθήκον προσδιορίζεται από τις υποχρεώσεις που επιβάλλονται στον αστυνομικό από τις 
διατάξεις του Συντάγματος, των νόμων (που συμφωνούν με το Σύνταγμα όπως σαφέστατα αναφέρεται στα 
άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4), των κανονισμών του Σώματος, των διαταγών της Υπηρεσίας καθώς και από 
τη συμπεριφορά, που πρέπει να τηρεί ο αστυνομικός εντός και εκτός υπηρεσίας λόγω της ιδιότητάς του. 

Ο αστυνομικός, ως όργανο του κράτους είναι υποχρεωμένος να διασφαλίζει την ανεμπόδιστη και 
αποτελεσματική άσκηση των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων του Ανθρώπου σεβόμενος και προστατεύοντας 
την αξία του ατόμου και είναι προσωπικά υπεύθυνος όταν επιβάλλει αντισυνταγματικά βασανιστήρια με 
ταπεινωτική μεταχείριση και εκφοβισμό. Η δικαιολογία «Εκτελούσα Εντολές» δηλαδή η εκτέλεση 
προδήλως παράνομων ή αντισυνταγματικών διαταγών δεν τον απαλλάσσει των ευθυνών του (άρθρο 6 
Κώδικας Δεοντολογίας Αστυνομικού), όπως δεν απάλλαξε και τους Ναζί στη δίκη της Νυρεμβέργης. 
Επίσης και οποιοδήποτε άλλο όργανο βρίσκεται πλησίον του παραβάτη αστυνομικού  είναι συνεργός, 
διότι ΔΕΝ απέτρεψε την εγκληματική ενέργεια βασανισμού και τρομοκράτησης και καταστρατήγησης των 
Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων ως όφειλε σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα, τον Κώδικα 
Δεοντολογίας Αστυνομικού και το Πειθαρχικό Δίκαιο του Αστυνομικού 

 

XXI. Σύμφωνα με τον Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
ΝΠΔΔ 

(Νόμος 3528/2007 – ΦΕΚ 26 Α / 09-02-2007) 

Άρθρο 25 Νομιμότητα υπηρεσιακών ενεργειών. 

1. Ο υπάλληλος είναι υπεύθυνος για την εκτέλεση των καθηκόντων του και τη νομιμότητα των υπηρεσιακών του 
ενεργειών. 

2. Ο υπάλληλος οφείλει να υπακούει στις διαταγές των προϊσταμένων του. Όταν όμως εκτελεί διαταγή, την οποία 
θεωρεί παράνομη, οφείλει, πριν την εκτέλεση, να αναφέρει εγγράφως την αντίθετη γνώμη του και να εκτελέσει τη 
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διαταγή χωρίς υπαίτια καθυστέρηση. Η διαταγή δεν προσκτάται νομιμότητα εκ του ότι ο υπάλληλος οφείλει να 
υπακούσει σε αυτήν. 

3. Αν η διαταγή είναι προδήλως αντισυνταγματική ή παράνομη, ο υπάλληλος οφείλει να μην την εκτελέσει και να 
το αναφέρει χωρίς αναβολή… 

Ο αστυνομικός, ως όργανο του κράτους είναι υποχρεωμένος να εκτελεί όλες τις εντολές ΕΚΤΟΣ από τις 
προδήλως αντισυνταγματικές όπως π.χ. στην ακραία περίπτωση να λούσει κάποιον με βενζίνη και να 
τον κάψει. 

  

XXII. Σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 120/2008  

(Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού - ΦΕΚ 182 Α / 02-09-2008) 

Άρθρο: 10 - Παραπτώματα που επισύρουν ποινή Απόταξης. 

1. Τα πειθαρχικά παραπτώματα, που επισύρουν την ποινή απόταξης, είναι τα κατωτέρω περιοριστικώς 
αναφερόμενα: 

α) Πράξεις που υποδηλώνουν έλλειψη πίστης, σεβασμού και αφοσίωσης στο Σύνταγμα και στο Δημοκρατικό 
Πολίτευμα της Χώρας. 

β) Πράξεις που υπονομεύουν άμεσα ή έμμεσα την έννομη τάξη. 

γ) Πράξεις που συνιστούν βασανιστήρια και άλλες προσβολές της ανθρώπινης αξιοπρέπειας κατά την έννοια του 
άρθρου 137 Α του Π.Κ. 

η) Η τέλεση ή η απόπειρα τέλεσης εγκλημάτων σε βαθμό κακουργήματος και η τέλεση ή απόπειρα τέλεσης των 
εγκλημάτων, 

• ψευδορκίας (Άρθρο 224 Π.Κ.), 

• ψευδούς καταμήνυσης (Άρθρο 229 Π.Κ.), 

• υπόθαλψης εγκληματία (Άρθρο 231 Π.Κ.), 

• κατάχρησης εξουσίας (Άρθρο 239 Π.Κ.), 

• παράβασης καθήκοντος (Άρθρο 259 Π.Κ.), 

• παράλειψης λύτρωσης από κίνδυνο ζωής (Άρθρο 307 Π.Κ.), 

• παράνομης βίας (Άρθρο 330 Π. Κ.), 

• συκοφαντικής δυσφήμησης (Άρθρο 363 Π.Κ.), 

• εκβίασης (Άρθρο 385 Π. Κ.), 

• απάτης (Άρθρο 386 Π.Κ.), 

ιβ) Η χαρακτηριστικά αναξιοπρεπής ή ανάξια για αστυνομικό συμπεριφορά εντός ή εκτός υπηρεσίας ή 
συμπεριφορά που μαρτυρεί διαφθορά χαρακτήρα. 

ιγ) Η βαρειά παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος από πρόθεση. 

Ο αστυνομικός με την επιβολή προστίμου για μη χρήση μάσκας πέφτει και σε σωρεία άλλων 
παραβάσεων που οδηγούν σε απόταξή του σύμφωνα με το Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού. 

 

XXIII. Σύμφωνα με το Καταστατικό της Ρώμης του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου 
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(Υπερσυνταγματικός νόμος 3003/2002 - ΦΕΚ 75 Α / 08-04-2002) 

Άρθρο 7.- Εγκλήματα κατά της ανθρωπότητας. 

1. Για τους σκοπούς του παρόντος Καταστατικού, «έγκλημα κατά της ανθρωπότητας» σημαίνει οποιαδήποτε από 
τις ακόλουθες πράξεις όταν διαπράττεται ως μέρος ευρείας και συστηματικής επίθεσης που κατευθύνεται κατά 
οποιουδήποτε αμάχου πληθυσμού, εν γνώσει της επίθεσης: 

β) Εξόντωση. 

ε) Φυλάκιση ή άλλη σοβαρή στέρηση της σωματικής ελευθερίας κατά παραβίαση βασικών κανόνων του διεθνούς 
δικαίου . 

στ) Βασανιστήρια. 

η) Δίωξη κατά οποιασδήποτε αναγνωρίσιμης ομάδας ή κοινότητας για λόγους πολιτικούς, φυλετικούς, εθνικούς, 
εθνοτικούς, πολιτιστικούς, θρησκευτικούς ή λόγους φύλου, όπως αυτό ορίζεται στην παράγραφο 3, ή άλλους 
λόγους που αναγνωρίζονται παγκοσμίως ως ανεπίτρεπτοι κατά το διεθνές δίκαιο σε σχέση με οποιαδήποτε πράξη 
που αναφέρεται στην παρούσα παράγραφο ή οποιοδήποτε έγκλημα εντός της δικαιοδοσίας του Δικαστηρίου. 

κ) Άλλες απάνθρωπες πράξεις παρόμοιου χαρακτήρα οι οποίες με πρόθεση προκαλούν μεγάλο πόνο ή βαρεία 
σωματική βλάβη ή βαρεία βλάβη της διανοητικής ή σωματικής υγείας. 

2. Για τους σκοπούς της παραγράφου 1: 

(β) Η «εξόντωση» περιλαμβάνει την με πρόθεση επιβολή συνθηκών ζωής, μεταξύ άλλων στέρηση πρόσβασης σε 
τροφή και φάρμακα, υπολογισμένων να επιφέρουν την καταστροφή μέρους του πληθυσμού. 

(ε) «Βασανιστήρια» σημαίνει την με πρόθεση πρόκληση έντονου πόνου ή δοκιμασίας, σωματικών ή ψυχικών επί 
προσώπου που τελεί υπό την κράτηση ή υπό τον έλεγχο του κατηγορουμένου. Τα βασανιστήρια δεν 
περιλαμβάνουν πόνο ή δοκιμασία που προκύπτει μόνον ή είναι σύμφυτος ή είναι δυνατόν να προκύψει από την 
επιβολή νόμιμων κυρώσεων. 

(ζ) «Δίωξη» σημαίνει την με πρόθεση και βαρείας μορφής στέρηση θεμελιωδών δικαιωμάτων σε αντίθεση προς 
το διεθνές δίκαιο εξ αιτίας της ταυτότητας της ομάδας ή κοινότητας. 

Η συστηματική επιβολή ή απειλή επιβολής βασανιστηρίων όπως η επιβολή ιατρικών πράξεων χωρίς 
συναίνεση (χρήση μάσκας), σωματικών ή ψυχικών (δυσφορία, ταπείνωση, κατάθλιψη, αυτοκτονία,…), 
αλλαγής τρόπου ζωής, στέρησης της ελευθερίας, δίωξης των διαφωνούντων, και γενικά συστηματικός 
βασανισμός του αμάχου πληθυσμού,  παραβίαση των Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και 
συστηματική απειλή και δίωξη όσων έχουν αντίθετη άποψη, αποτελούν εγκλήματα κατά της 
ανθρωπότητας . 

 

XXIV. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

'Αρθρο 87: (Ανεξαρτησία των δικαστών). 

2. Oι δικαστές κατά την άσκηση των καθηκόντων τους υπόκεινται μόνο στο Σύνταγμα και στους νόμους (που 
συμφωνούν με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2 και 93Σ §4) και σε καμία περίπτωση δεν 
υποχρεούνται να συμμορφώνονται με διατάξεις που έχουν τεθεί κατά κατάλυση του Συντάγματος. 

'Αρθρο 93: (Διακρίσεις των Δικαστήριων). 

4. Tα δικαστήρια υποχρεούνται να μην εφαρμόζουν νόμο που το περιεχόμενό του είναι αντίθετο προς το Σύνταγμα. 

ΟΛΕΣ οι ΚΥΑ, οι διατάξεις, οι αποφάσεις και οι νόμοι που έχουν τεθεί μετά το 2010 που παραχωρήθηκε η 
Εθνική Κυριαρχία με το 1ο Μνημόνιο και μετά το 2015 που τέθηκε η χώρα υπό ξένη κατοχή με το 3ο 
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Μνημόνιο είναι ΑΝΤΙΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΕΣ. Όποιο όργανο ή δημόσιος υπάλληλος τις εφαρμόζει και δεν 
αντιστέκεται με ΚΑΘΕ ΜΕΣΟ όπως ορίζει το Σύνταγμα στο άρθρο 120, είναι συνεργός στην κατάλυση του 
πολιτεύματος δηλαδή συνεργός σε Εσχάτη Προδοσία.  

 

XXV. Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδος  

(ΦΕΚ 211 Α /24-12-2019) 

'Αρθρο 120: (Ακροτελεύτια διάταξη). 

2. O σεβασμός στο Σύνταγμα και τους νόμους που συμφωνούν με αυτό και η αφοσίωση στην Πατρίδα και τη 
Δημοκρατία αποτελούν θεμελιώδη υποχρέωση όλων των Ελλήνων. 

4. H τήρηση του Συντάγματος επαφίεται στον πατριωτισμό των Ελλήνων, που δικαιούνται και υποχρεούνται να 
αντιστέκονται με κάθε μέσο εναντίον οποιουδήποτε επιχειρεί να το καταλύσει με τη βία. 

και 

XXVI. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα 

(Νόμος 4619/2019 - ΦΕΚ 95 Α / 11-06-2019) 

Άρθρο 25 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει το άδικο. 

1. Δεν είναι άδικη η πράξη που τελεί κάποιος προς αποτροπή παρόντος και αναπότρεπτου με άλλα μέσα κινδύνου, 
ο οποίος απειλεί το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή κάποιου άλλου χωρίς δική του υπαιτιότητα, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο είναι σημαντικά κατώτερη κατά το είδος και τη σπουδαιότητα από την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

Άρθρο 32 - Κατάσταση ανάγκης που αίρει τον καταλογισμό. 

1. Η πράξη δεν καταλογίζεται σε εκείνον που την τελεί για να αποτρέψει παρόντα και αναπότρεπτο με άλλα μέσα 
κίνδυνο, ο οποίος απειλεί χωρίς δική του υπαιτιότητα το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή οικείου του, αν η 
προσβολή που προκλήθηκε στον άλλο από την πράξη είναι κατά το είδος και τη σπουδαιότητα ανάλογη με την 
προσβολή που απειλήθηκε. 

Ακόμα κι ήταν νόμιμες οι κυβερνητικές αποφάσεις, η κατάσταση ανάγκης που θέτει τη ζωή σε κίνδυνο 
(παρενέργειες από τη χρήση μάσκας και τον εγκλεισμό που οδηγεί σε αυτοκτονίες, κατάθλιψη και πλήθος 
ψυχικών ασθενειών) καθώς και την περιουσία με την καταστροφή της οικονομίας, ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ και 
νομιμοποιούν την αντίσταση σε αυτές, πολλώ δε μάλλον όταν πρόκειται για αποφάσεις από παράνομη 
και κατοχική κυβέρνηση που παραβιάζουν κατάφορα το Σύνταγμα και τις Διεθνείς Συμβάσεις και Δίκαιο. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι εγκαλούμενοι αστυνομικοί προσπαθώντας να επιβάλλουν μία προδήλως παράνομη και αντισυνταγματική 
Κυβερνητική Απόφαση μιας Παράνομης και Κατοχικής Κυβέρνησης, παραβίασαν το σκληρό πυρήνα του 
Συντάγματος, το Διεθνές και Ευρωπαϊκό Δίκαιο και Συμβάσεις και κατέλυσαν κάθε έννοια δικαίου και ανθρωπίνου 
δικαιώματος με υπερσυνταγματική ισχύ σύμφωνα με το άρθρο 28 του Συντάγματος, όπως αναλυτικά 
περιεγράφηκε παραπάνω. 

1. Οι όποιες αποφάσεις προέρχονται από Παράνομη και Κατοχική Κυβέρνηση (βλ. συνημμένες ομολογίες των 
ιδίων των κυβερνώντων) και άρα είναι αντισυνταγματικές και παράνομες και οι δικαστές και τα όργανα 
ΥΠΟΧΡΕΟΥΝΤΑΙ να μην τις εφαρμόζουν (Σύνταγμα άρθρο 120 §2, άρθρο 87 §2 και άρθρο 93 §4) 
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2. Ακόμα και νόμιμη να ήταν η κυβέρνηση, οι λόγοι που επικαλείται, έκτακτα μέτρα – έκτακτη και απρόβλεπτη 
ανάγκη, είναι δραματικώς αστείοι, αφού οι ΙΔΙΟΙ προβλέπουν την εμφάνιση ασθενειών, κύματα, μεταλλάξεις 
κλπ και ΔΕΝ νοείται τίποτε έκτακτο που διαρκεί σχεδόν χρόνο και άρα ΔΕΝ υφίστανται οι έννοιες έκτακτο και 
απρόβλεπτο 

 
 

3. Τα μέτρα και οι αποφάσεις παραβιάζουν κάθε έννοια δικαίου και καταλύουν τη δημοκρατία ακυρώνοντας το 
σκληρό πυρήνα του Συντάγματος και το σύνολο των Θεμελιωδών Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων όπως αυτά 
περιγράφονται στο Εθνικό, Ευρωπαϊκό και Διεθνές Δίκαιο που έχει και υπερσυνταγματική ισχύ και άρα είναι 
άκυρα και μη εφαρμόσιμα σύμφωνα με το Σύνταγμα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2 και 93Σ §4. 
 

4. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 5§1 του Συντάγματος, καθένας έχει το δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα 
την προσωπικότητά του και να συμμετέχει στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον 
δεν προσβάλλει τα δικαιώματα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη. 

 
 

5. Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5§§3 και 4 (όπως η τελευταία αντικαταστάθηκε με  το Ψήφισμα της 
6.4.2001 και ισχύει) του Συντάγματος, η προσωπική ελευθερία είναι απαραβίαστη και κανένας δεν καταδιώκεται 
ούτε συλλαμβάνεται ούτε φυλακίζεται ούτε με οποιονδήποτε άλλο τρόπο περιορίζεται, παρά μόνο όταν και 
όπως ορίζει ο νόμος, ενώ απαγορεύονται ατομικά διοικητικά μέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα 
την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’ αυτήν, καθόσον 
τέτοιου περιεχομένου περιοριστικά μέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν μόνο ως παρεπόμενη ποινή με 
απόφαση ποινικού δικαστηρίου, σε εξαιρετικές περιπτώσεις ανάγκης και μόνο για την πρόληψη αξιόποινων 
πράξεων, όπως νόμος ορίζει (που συμφωνεί με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2 και 93Σ 
§4). 
 

6. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 25§1 εδ. α΄, β΄ και δ΄ του Συντάγματος (όπως αντικαταστάθηκε με το 
Ψήφισμα της 6.4.2001 και ισχύει), τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού 
συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτουςꞏ όλα τα κρατικά 
όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τουςꞏ οι κάθε είδους 
περιορισμοί, που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα δικαιώματα αυτά, πρέπει να προβλέπονται 
είτε απευθείας από το Σύνταγμα είτε από τον νόμο (που συμφωνεί με αυτό όπως σαφέστατα αναφέρεται στα 
άρθρα 120Σ §2 και 93Σ §4), εφόσον υπάρχει επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της 
αναλογικότητας. 
 

7. Από την διάταξη του άρθρου 48§1 του Συντάγματος, συνάγεται ότι μόνο σε περιπτώσεις πολέμου, 
επιστράτευσης εξαιτίας εξωτερικών κινδύνων ή άμεσης απειλής της εθνικής ασφάλειας, καθώς και εκδήλωσης 
ενόπλου κινήματος για την ανατροπή του δημοκρατικού πολιτεύματος, δύναται να ανασταλεί η ισχύς, μεταξύ 
άλλων, του άρθρου 5§4 του Συντάγματος. 
 

8. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 110§1 του Συντάγματος, οι συνταγματικές διατάξεις υπόκεινται σε 
αναθεώρηση, εκτός από εκείνες που καθορίζουν την βάση και την μορφή του πολιτεύματος, ως 
Προεδρευόμενης Κοινοβουλευτικής Δημοκρατίας, καθώς και από τις διατάξεις, μεταξύ άλλων, του άρθρου 5 
παρ. 1 και 3. 
 

9. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 120§4 του Συντάγματος, η τήρηση του Συντάγματος επαφίεται στον 
πατριωτισμό των Ελλήνων, που δικαιούνται και υποχρεούνται να αντιστέκονται με κάθε μέσο εναντίον 
οποιουδήποτε επιχειρεί να το καταλύσει με την βία. 
 

10. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 134§1 του Ποινικού Κώδικα (Π.Κ.), όποιος επιχειρεί με βία ή απειλή βίας 
να καταλύσει, να μεταβάλει, να αλλοιώσει ή να καταστήσει ανενεργό, διαρκώς ή προσκαίρως, μεταξύ άλλων, 
το δημοκρατικό πολίτευμα που στηρίζεται στην λαϊκή κυριαρχία ή θεμελιώδεις αρχές του πολιτεύματος αυτού, 
τιμωρείται με κάθειρξη ισόβια ή πρόσκαιρη τουλάχιστον δέκα (10) ετών. 
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11. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 259 του ιδίου ως άνω Κώδικα, υπάλληλος που με πρόθεση παραβαίνει 
τα καθήκοντα της υπηρεσίας του με σκοπό να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον παράνομο όφελος ή να 
βλάψει το κράτος ή κάποιον άλλο τιμωρείται με φυλάκιση έως δύο (2) έτη ή χρηματική ποινή, αν η πράξη αυτή 
δεν τιμωρείται με άλλη ποινική διάταξη. 

12. Σύμφωνα με τις παρ. 1 και 2 του άρθρου 4 του Π.Δ. 120/2008 «Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού», 
σε συνδυασμό, συνάγεται, ότι πειθαρχικό παράπτωμα αποτελεί κάθε υπαίτια και καταλογιστή παράβαση του 
υπηρεσιακού καθήκοντος – προσδιοριζομένου από τις υποχρεώσεις που επιβάλλονται στον αστυνομικό από 
τις διατάξεις του Συντάγματος, των νόμων, των κανονισμών του Σώματος, των διαταγών της Υπηρεσίας, καθώς 
και από την συμπεριφορά, που πρέπει να τηρεί ο αστυνομικός εντός και εκτός υπηρεσίας, λόγω της ιδιότητάς 
του – με πράξη (ενέργεια ή παράλειψη). 

 
13. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 10§1 περ. α΄ του ιδίου ως άνω Προεδρικού Διατάγματος, μεταξύ των 

πειθαρχικών παραπτωμάτων αστυνομικού, που επισύρουν την ποινή απόταξης, συγκαταλέγονται και πράξεις 
που υποδηλώνουν έλλειψη πίστης, σεβασμού και αφοσίωσης στο Σύνταγμα και στο Δημοκρατικό Πολίτευμα 
της Χώρας. 
 

14. Ουδέποτε ενημερώθηκα για την αναγκαιότητα και αποτελεσματικότητα των μέτρων σύμφωνα με το Δικαίωμά 
στην Πληροφόρηση που μου παρέχει το Σύνταγμα (άρθρο 5Α §1). 

 
15. Ουδέποτε κοινοποιήθηκαν οι επιστημονικές μελέτες πάνω στις οποίες βασίζονται τα μέτρα ώστε ο κάθε πολίτης 

να μπορεί να σχηματίσει πλήρη εικόνα και να λάβει τις σωστές αποφάσεις για τον εαυτό του. 
 

16. Οι μέχρι τώρα μελέτες, πειράματα και η διεθνής βιβλιογραφία συνηγορούν για τα αντίθετα αποτελέσματα από 
αυτά που εμφανίζονται ότι επιδιώκονται με τα μέτρα, δηλαδή ότι η χρήση της μη ιατρικής κυρίως μάσκας από 
το γενικό πληθυσμό είναι επικίνδυνη και ότι οι ασυμπτωματικοί δεν μεταδίδουν την ασθένεια COVID-19 και ότι 
ο εγκλεισμός και οι περιορισμοί στην ελευθερία και στη μετακίνηση είναι τελείως αναποτελεσματικά (βλ. 
συνημμένο με συνδέσμους από τα σχετικά πειράματα και τις επίσημες δημοσιεύσεις των αποτελεσμάτων τους). 

 
17. Τα αστυνομικά όργανα όπως και οι δικαστές, λόγω της ιδιότητάς τους, οφείλουν να είναι γνώστες των 

διατάξεων, του συντάγματος, των συμβάσεων και του ευρωπαϊκού και διεθνούς δικαίου και άρα να 
καταγγείλουν και να μην εφαρμόσουν τα παράνομα και αντισυνταγματικά μέτρα (Π.Δ. 254/2008 άρθρο 2 §γ, δ, 
στ , άρθρο 3 §θ). 
 

18. Οι καταγγελθέντες αστυνομικοί μου αρνήθηκαν την Έννομη Προστασία – Δικαίωμα Προηγούμενης Ακρόασης 
όπως το Σύνταγμα ορίζει (άρθρο 20) παραβιάζοντας ευθέως το ίδιο το Σύνταγμα άρθρο 20 και άρθρο 8 (άρθρο 
134 Π.Κ) και αρνήθηκαν να με ακολουθήσουν στον Εισαγγελέα για υποβολή σχετικής μήνυσης για το 
αυτόφωρο κακούργημα (άρθρο 275 Κώδικα Ποινικής Δικονομίας). 

 
19. Βεβαιώνοντας την δήθεν παράβαση δηλώνουν επίσημα σε Πράξη Αρχής ότι από την μη χρήση μάσκας από 

εμένα που είμαι υγιής μπορεί να προκύψει κίνδυνος μετάδοσης της ασθένειας σε αόριστο αριθμό προσώπων, 
χωρίς την παραμικρή ένδειξη ή το παραμικρό δεδομένο που να συνηγορεί σε αυτήν την θέση παραβιάζουν το 
Άρθρο 224 Π.Κ. (ψευδορκία). 
 

20. Δεν καταγγέλλουν αυτούς που δίνουν τις αντισυνταγματικές εντολές ξεκινώντας από τους ανωτέρους τους 
παραβιάζουν το Άρθρο 231 Π.Κ. (υπόθαλψη εγκληματία). 

 
21. Με διώκουν όντας αθώος και προσπαθούν να επιβάλλουν βασανιστήρια και αντισυνταγματικά μέτρα 

παραβιάζουν το Άρθρο 239 Π.Κ. (κατάχρηση εξουσίας). 
 

22. Με τη στάση τους και τις ενέργειές τους συνεργούν στην ψυχική και οικονομική ζημία μου (με τη διάλυση της 
οικονομίας) και προσπαθούν να κάνουν το ίδιο και με την ψυχική μου υγεία επιβάλλοντας παράνομους και 
αντισυνταγματικούς περιορσμούς, παραβιάζουν το Άρθρο 259 Π.Κ. (παράβαση καθήκοντος). 
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23. Με τη στάση τους και τις ενέργειές τους με υποχρεώνουν χωρίς τη θέληση μου να εκτίθεμαι σε σωματικό και 
ψυχικό κίνδυνο λόγω χρήσης μάσκας και λοιπών περιορισμών παραβιάζουν το Άρθρο 307 Π.Κ. (παράλειψη 
λύτρωσης από κίνδυνο ζωής). 
 

24. Απειλούν με βάση παράνομη και αντισυνταγματική πράξη για βασανισμό και περιορισμό των θεμελιωδών 
ελευθεριών και συνταγματικών δικαιωμάτων μου παραβιάζουν το Άρθρο 330 Π.Κ. (παράνομη βία). 
 

25. Με τις Π.Ε.Π. και τις λοιπές ενέργειές τους διαδίδουν ψευδώς ως γεγονός ότι είμαι αρρωστιάρης και αποτελώ 
δημόσιο κίνδυνο χωρίς αυτό να προκύπτει από κάποια επιστημονικά στοιχεία παραβιάζουν το Άρθρο 363 Π.Κ. 
(συκοφαντική δυσφήμηση). 
 

26. Με απειλούν για υποχρέωση σε χρήση μάσκας και περιορισμό των κινήσεων με αποτέλεσμα την επιδείνωση 
της ψυχικής κυρίως υγείας και της οικονομικής ζημίας για να μην αντιταχθούν στα αντισυνταγματικά μέτρα και 
χάσουν την εύνοια της υπηρεσίας παραβιάζουν το Άρθρο 385 Π.Κ. (εκβίαση). 

 
27. Βεβαιώνουν με πράξη αρχής Π.Ε.Π. η οποία ισοδυναμεί με μήνυση και χωρίς κανένα αποδεικτικό στοιχείο ή 

δικαστική απόφαση εις βάρος μου, παραβιάζουν το Άρθρο 229 Π.Κ. (ψευδή καταμήνυση). 
 

28. Με αγνοούσαν παντελώς όταν τους ανέφερα τα δικαιώματά μου και τις υποχρεώσεις και τις παραβάσεις στις 
οποίες θα υποέπιπταν με αγνοούσαν παντελώς μη σεβόμενοι την αξία μου και την προσωπικότητά μου ως 
άνθρωπο, παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 2 (Άρθρο 134 Π.Κ.). 

 
29. Προσπαθούν να επιβάλουν ιατρική πράξη (μάσκα) και περιορισμό στην ελευθερία μου και τις μετακινήσεις μου 

χωρίς κανένα αποδεικτικό στοιχείο και χωρίς ΑΤΟΜΙΚΗ δικαστική απόφαση εις βάρος μου, παραβιάζουν το 
Σύνταγμα - άρθρο 5 §4  (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 

30. Όταν τους ζήτησα τα στοιχεία που συνηγορούν στις ενέργειές τους και τα στοιχεία που νομιμοποιούν την Π.Ε.Π. 
με αγνόησαν επιδεικτικά, παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 5Α §1 (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 

31. Μου επέβαλαν ποινή χωρίς να υπάρχει νόμος (που συμφωνεί με το Σύνταγμα και τις Υπερσυνταγματικές 
Διεθνείς Συμβάσεις) όπως σαφέστατα αναφέρεται στα άρθρα 120Σ §2, 87Σ §2, 93Σ §4 και 28Σ §1 ) , 
παραβιάζουν το Σύνταγμα - άρθρο 7 §1   (Άρθρο 134 Π.Κ.). 
 

32. Μου επέβαλαν περιορισμό στην ελευθερία μου και στις μετακινήσεις μου, παραβιάζουν τον Υπερσυνταγματικό 
νόμο 2462/1997 που αναφέρεται στα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα (Άρθρο 134 Π.Κ.). 

 
33. Μου επέβαλαν ουσιαστική στέρηση της ελευθερίας μου και περιορισμό στις μετακινήσεις μου, παραβιάζουν 

τον Υπερσυνταγματική απόφαση 2169/2013 του Ευρωκοινοβουλίου που αναφέρεται στα Θεμελιώδη 
Ανθρώπινα Δικαιώματα και το Σύνταγμα άρθρο 7 §2 (Άρθρο 134 Π.Κ. και άρθρο 137Α Π.Κ.). 
 

34. Επέβαλαν ουσιαστική στέρηση της ελευθερίας και των ελευθέρων μετακινήσεων όχι μόνο σε μένα αλλά και εν 
γνώσει τους με πρόθεση στο σύνολο του άμαχου πληθυσμού των Ελλήνων, επιβάλλοντας νέες Συνθήκες Ζωής 
(εξόντωση), Έντονη Σωματική και Ψυχική Δοκιμασία (βασανιστήρια), διώκοντας εμένα και όλους όσους 
θέλουμε να αποφασίζουμε οι ίδιοι για τις ζωές μας, και την υγεία μας, στερώντας μας την Ελευθερία και τα 
Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα (δίωξη), παραβιάζουν τον Υπερσυνταγματικό νόμο 3003/2002 άρθρο 7 – 
Εγκλήματα κατά της Ανθρωπότητας. 

 
35. Μου επέβαλαν ουσιαστική στέρηση της ελευθερίας και των ελευθέρων μετακινήσεων και ενάντια στη θέλησή 

μου, παραβιάζουν το Σύνταγμα άρθρο 120 §2 και 4 και τους Υπερσυνταγματικούς νόμους που αποτελούν 
εφαρμογή των Διεθνών Συνθηκών και Συμβάσεων και αφορούν την προστασία των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων 
του Ανθρώπου και της Αξιοπρέπειάς του, όπως : 

• την Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου,  

• τη Σύμβαση Οβιέδο 1997,  
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• το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα,  

• την ΕΚΘΕΣΗ σχετικά με την εξάλειψη των βασανιστηρίων στον κόσμο (Ευρωκοινοβούλιο 2013/2169 (INI)),  

• τη Σύμβαση κατά των Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής μεταχείρισης 
ή τιμωρίας (Παράρτημα στην απόφαση 39/46 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών), 

• τον Κώδικα Δεοντολογίας του Αστυνομικού 

• το Πειθαρχικό Δίκαιο Αστυνομικού Προσωπικού 

• τον Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠΔΔ 

• το Καταστατικό της Ρώμης του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου 

36. Καθ’ όλη τη διάρκεια της παραβατικής συμπεριφοράς τους λειτουργούν οργανωμένα, με ιεραρχία και 
συγκεκριμένο στόχο, τελώντας σωρεία εγκληματικών πράξεων όπως περιεγράφηκαν παραπάνω, συνιστούν 
Εγκληματική Οργάνωση (Άρθρο 187 Π.Κ.) που επιχειρεί με βία ή απειλή βίας και με σφετερισμό της ιδιότητάς 
του ως οργάνου του Κράτους να καταλύσει ή να καταστήσει ανενεργό, διαρκώς ή προσκαίρως, το δημοκρατικό 
πολίτευμα που στηρίζεται στη λαϊκή κυριαρχία ή θεμελιώδεις αρχές ή θεσμούς του πολιτεύματος αυτού (όπως 
τα Θεμελιώδη Ανθρώπινα Δικαιώματα, το Κράτος Δικαίου, ο σεβασμός στον πολίτη κλπ) (Άρθρο 134 Π.Κ. 
§2α). 
 

37. Η παραπάνω αναλυτικώς περιγραφόμενη παραβατική συμπεριφορά των εγκαλουμένων απέναντί μου συνιστά 
την πλήρωση της αντικειμενικής και υποκειμενικής υποστάσεως των εγκλημάτων της εσχάτης προδοσίας, του 
βασανισμού, των εγκλημάτων κατά της ανθρωπότητας, της σύστασης εγκληματικής οργάνωσης και σωρείας 
άλλων αξιόποινων παραβάσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: Γιοβανόπουλος Φώτης. «Ελεύθερη Ελλάδα» - https://2021ellada.blogspot.com/ 
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Κώδικας της Νυρεμβέργης 

Επιτρεπόμενα ιατρικά πειράματα 

 

Η μεγάλη βαρύτητα των στοιχείων που έχουμε ενώπιον μας είναι ότι ορισμένα είδη ιατρικών πειραμάτων σε 
ανθρώπους, όταν διατηρούνται εντός λογικά καλά καθορισμένων ορίων, είναι σύμφωνα με τη δεοντολογία του 
ιατρικού επαγγέλματος γενικά. Οι πρωταγωνιστές της πρακτικής των πειραμάτων σε ανθρώπους δικαιολογούν τις 
απόψεις τους στη βάση του ότι τα πειράματα αυτά αποφέρουν αποτελέσματα για το καλό της κοινωνίας που δεν 
μπορούν να θεραπευτούν με άλλες μεθόδους ή μέσα μελέτης. Όλοι συμφωνούν, ωστόσο, ότι πρέπει να τηρούνται 
ορισμένες βασικές αρχές προκειμένου να ικανοποιούνται ηθικά, δεοντολογικά και νομικά 

έννοιες: 

 

1. Η εκούσια συγκατάθεση του ανθρώπινου υποκειμένου είναι απολύτως απαραίτητη. 

 

Αυτό σημαίνει ότι το εμπλεκόμενο πρόσωπο πρέπει να έχει τη νομική ικανότητα να δώσει τη συγκατάθεσή του- 
πρέπει να βρίσκεται σε τέτοια θέση ώστε να είναι σε θέση να ασκήσει ελεύθερη εξουσία επιλογής, χωρίς την 
παρέμβαση οποιουδήποτε στοιχείου βίας, απάτης, εξαπάτησης, πειθαναγκασμού, υπερβολικής επιβολής ή άλλης 
υστερόβουλης μορφής περιορισμού ή εξαναγκασμού - και πρέπει να έχει επαρκή γνώση και κατανόηση των 
στοιχείων του εμπλεκόμενου θέματος, ώστε να μπορεί να λάβει μια κατανοητή και διαφωτισμένη απόφαση. Αυτό 
το τελευταίο στοιχείο απαιτεί ότι πριν από την αποδοχή μιας θετικής απόφασης από το πειραματόζωο θα πρέπει 
να του γνωστοποιούνται η φύση, η διάρκεια και ο σκοπός του πειράματος, η μέθοδος και τα μέσα με τα οποία θα 
διεξαχθεί, όλες οι αναμενόμενες δυσχέρειες και κίνδυνοι, καθώς και οι επιπτώσεις στην υγεία του ή στο πρόσωπό 
του που μπορεί ενδεχομένως να προκύψουν από τη συμμετοχή του στο πείραμα. 

Το καθήκον και η ευθύνη για την εξακρίβωση της ποιότητας της συγκατάθεσης εναπόκειται σε κάθε άτομο που 
ξεκινά, διευθύνει ή συμμετέχει στο πείραμα. Πρόκειται για προσωπικό καθήκον και ευθύνη που δεν μπορεί να 
ανατεθεί ατιμώρητα σε άλλον. 

 

2. Το πείραμα θα πρέπει να είναι τέτοιο ώστε να αποδίδει γόνιμα αποτελέσματα για το καλό της κοινωνίας, μη 
αντιμετωπίσιμα με άλλες μεθόδους ή μέσα μελέτης, και όχι τυχαίο και περιττό στη φύση του. 

3. Το πείραμα θα πρέπει να είναι σχεδιασμένο με τέτοιο τρόπο και να βασίζεται στα αποτελέσματα των 
πειραμάτων σε ζώα και στη γνώση της φυσικής ιστορίας της ασθένειας ή άλλου προβλήματος που μελετάται, ώστε 
τα αναμενόμενα αποτελέσματα να δικαιολογούν τη διεξαγωγή του πειράματος. 

4. Το πείραμα θα πρέπει να διεξάγεται κατά τρόπο ώστε να αποφεύγεται κάθε περιττή σωματική και ψυχική 
ταλαιπωρία και τραυματισμός. 

5. Κανένα πείραμα δεν πρέπει να διεξάγεται όταν υπάρχει εκ των προτέρων λόγος να πιστεύεται ότι θα επέλθει 
θάνατος ή τραυματισμός που θα προκαλέσει αναπηρία- εκτός, ίσως, από τα πειράματα στα οποία οι πειραματικοί 
ιατροί χρησιμεύουν και ως υποκείμενα. 

6. Ο βαθμός κινδύνου που πρέπει να αναλαμβάνεται δεν πρέπει ποτέ να υπερβαίνει αυτόν που καθορίζεται από 
την ανθρωπιστική σημασία του προβλήματος που πρόκειται να επιλυθεί με το πείραμα. 

7. Θα πρέπει να γίνονται οι κατάλληλες προετοιμασίες και να παρέχονται επαρκείς εγκαταστάσεις για την 
προστασία του πειραματόζωου από έστω και απομακρυσμένες πιθανότητες τραυματισμού, αναπηρίας ή θανάτου. 
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8. Το πείραμα θα πρέπει να διεξάγεται μόνο από επιστημονικά καταρτισμένα άτομα. Θα πρέπει να απαιτείται ο 
υψηλότερος βαθμός ικανότητας και προσοχής σε όλα τα στάδια του πειράματος από όσους διεξάγουν ή 
συμμετέχουν στο πείραμα. 

9. Κατά τη διάρκεια του πειράματος, το ανθρώπινο υποκείμενο θα πρέπει να έχει την ελευθερία να τερματίσει 
το πείραμα, εάν έχει φτάσει σε φυσική ή ψυχική κατάσταση όπου η συνέχιση του πειράματος του φαίνεται αδύνατη. 

10. Κατά τη διάρκεια του πειράματος, ο υπεύθυνος επιστήμονας πρέπει να έχει την ευχέρεια να τερματίσει το 
πείραμα σε οποιοδήποτε στάδιο, εάν έχει πιθανόν λόγο να πιστεύει, κατά την άσκηση της καλής πίστης, της 
ανώτερης ικανότητας και της προσεκτικής κρίσης που απαιτείται από αυτόν, ότι η συνέχιση του πειράματος είναι 
πιθανό να οδηγήσει σε τραυματισμό, αναπηρία ή θάνατο του πειραματόζωου. 

 

Από τις δέκα αρχές που έχουν απαριθμηθεί, το δικαστικό μας ενδιαφέρον αφορά, φυσικά, τις απαιτήσεις που είναι 
καθαρά νομικής φύσης - ή που τουλάχιστον σχετίζονται τόσο σαφώς με νομικά ζητήματα ώστε να μας βοηθούν 
στην αποτροπή της ποινικής ενοχής και της τιμωρίας. Η υπέρβαση αυτού του σημείου θα μας οδηγούσε σε ένα 
πεδίο που θα ήταν πέρα από τη σφαίρα των αρμοδιοτήτων μας. Ωστόσο, το σημείο αυτό δεν χρειάζεται να 
επιμείνουμε. Διαπιστώνουμε από τα στοιχεία ότι στα ιατρικά πειράματα που έχουν αποδειχθεί, αυτές οι δέκα αρχές 
τηρούνταν πολύ συχνότερα κατά την παραβίασή τους παρά κατά την τήρησή τους. Πολλοί από τους τροφίμους 
των στρατοπέδων συγκέντρωσης που ήταν τα θύματα αυτών των φρικαλεοτήτων ήταν πολίτες άλλων χωρών 
εκτός του Γερμανικού Ράιχ. Ήταν μη Γερμανοί υπήκοοι, συμπεριλαμβανομένων Εβραίων και "ασώματων ατόμων", 
τόσο αιχμαλώτων πολέμου όσο και αμάχων, οι οποίοι είχαν φυλακιστεί και εξαναγκαστεί να υποβληθούν σε αυτά 
τα βασανιστήρια και τις βαρβαρότητες χωρίς καν να μια υποψία δίκης. 

Σε κάθε μία περίπτωση που εμφανίζεται στα πρακτικά, χρησιμοποιήθηκαν υποκείμενα που δεν συναινούσαν στα 
πειράματα- μάλιστα, όσον αφορά ορισμένα από τα πειράματα, οι κατηγορούμενοι δεν ισχυρίζονται καν ότι τα 
υποκείμενα είχαν την ιδιότητα του εθελοντή. Σε καμία περίπτωση το πειραματόζωο δεν ήταν ελεύθερο να 
αποσυρθεί από οποιοδήποτε πείραμα με δική του ελεύθερη επιλογή. Σε πολλές περιπτώσεις, τα πειράματα 
διεξήχθησαν από μη ειδικευμένα άτομα- διεξήχθησαν τυχαία χωρίς επαρκή επιστημονικό λόγο, και κάτω από 
αποκρουστικές φυσικές συνθήκες. Όλα τα πειράματα διεξήχθησαν με άσκοπη ταλαιπωρία και τραυματισμό και 
πολύ λίγες, αν όχι καθόλου, προφυλάξεις λήφθηκαν για την προστασία ή την προστασία των ανθρώπινων 
υποκειμένων από τις πιθανότητες τραυματισμού, αναπηρίας ή θανάτου. Σε κάθε ένα από τα πειράματα τα 
πειραματόζωα βίωσαν ακραίο πόνο ή βασανιστήρια και στα περισσότερα από αυτά υπέστησαν μόνιμο 
τραυματισμό, ακρωτηριασμό ή θάνατο, είτε ως άμεσο αποτέλεσμα των πειραμάτων είτε λόγω της έλλειψης 
επαρκούς επακόλουθης φροντίδας. 

Προφανώς, όλα αυτά τα πειράματα που περιλάμβαναν βιαιότητες, βασανιστήρια, τραυματισμούς που 
προκαλούσαν αναπηρία και θάνατο πραγματοποιήθηκαν κατά πλήρη παράβαση των διεθνών συμβάσεων, των 
νόμων και των εθίμων του πολέμου, των γενικών αρχών του ποινικού δικαίου, όπως προκύπτουν από τους 
ποινικούς νόμους όλων των πολιτισμένων εθνών, και του νόμου αριθ. 10 του Συμβουλίου Ελέγχου. Είναι 
προφανές ότι τα ανθρώπινα πειράματα υπό τέτοιες συνθήκες είναι αντίθετα προς "τις αρχές του δικαίου των 
εθνών, όπως αυτές προκύπτουν από τις συνήθειες που έχουν καθιερωθεί μεταξύ των πολιτισμένων λαών, από 
τους νόμους της ανθρωπότητας και από τις επιταγές της δημόσιας συνείδησης". 

Το αν κάποιος από τους κατηγορούμενους στο εδώλιο είναι ένοχος για αυτές τις φρικαλεότητες είναι, φυσικά, ένα 
άλλο ζήτημα. Σύμφωνα με το αγγλοσαξονικό σύστημα νομολογίας, κάθε κατηγορούμενος σε ποινική υπόθεση 
θεωρείται αθώος για το αδίκημα που του αποδίδεται μέχρις ότου η πολιτική αγωγή, με ικανή και αξιόπιστη 
απόδειξη, αποδείξει την ενοχή του, αποκλείοντας κάθε λογική αμφιβολία. Και το τεκμήριο αυτό συνοδεύει τον 
κατηγορούμενο σε κάθε στάδιο της δίκης του μέχρις ότου αποδειχθεί ο βαθμός αυτός της απόδειξης. Η "εύλογη 
αμφιβολία", όπως υποδηλώνει η ονομασία, είναι μια αμφιβολία σύμφωνη με τη λογική - μια αμφιβολία που θα 
μπορούσε να έχει ένας λογικός άνθρωπος. Διαφορετικά, είναι εκείνη η κατάσταση της υπόθεσης η οποία, μετά 
από πλήρη και ολοκληρωμένη σύγκριση και εξέταση όλων των αποδεικτικών στοιχείων, θα άφηνε ένα 
αμερόληπτο, αμερόληπτο, σκεπτόμενο άτομο, επιφορτισμένο με την ευθύνη της απόφασης, σε κατάσταση που 
δεν θα μπορούσε να πει ότι αισθάνεται μια σταθερή πεποίθηση που ισοδυναμεί με ηθική βεβαιότητα για την 
αλήθεια της κατηγορίας. 
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Εάν κάποιος από τους κατηγορούμενους πρέπει να κριθεί ένοχος βάσει των κατηγοριών δύο ή τρία του 
κατηγορητηρίου, αυτό πρέπει να γίνει επειδή τα αποδεικτικά στοιχεία απέδειξαν πέραν πάσης αμφιβολίας ότι ο εν 
λόγω κατηγορούμενος, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη η ιθαγένεια ή η ιδιότητα με την οποία ενήργησε, συμμετείχε 
ως κύριος, συνεργός, διέταξε, υποκίνησε, συμμετείχε συναινετικά ή είχε σχέση με σχέδια ή επιχειρήσεις που 
συνεπάγονται τη διάπραξη τουλάχιστον ορισμένων από τα ιατρικά πειράματα και άλλες κτηνωδίες που αποτελούν 
αντικείμενο των κατηγοριών αυτών. Σε καμία άλλη περίπτωση δεν μπορεί να καταδικαστεί. 

Πριν εξετάσουμε τα στοιχεία στα οποία πρέπει να ανατρέξουμε προκειμένου να προσδιορίσουμε την ατομική 
ενοχή, μια σύντομη δήλωση σχετικά με ορισμένες από τις επίσημες υπηρεσίες της γερμανικής κυβέρνησης και 
του ναζιστικού κόμματος στις οποίες θα αναφερθούμε στην παρούσα απόφαση κρίνεται σκόπιμη. 

 

Πηγή: Ο ΚΩΔΙΚΑΣ ΤΗΣ ΝΥΡΕΜΒΕΡΓΗΣ [από τις δίκες των εγκληματιών πολέμου ενώπιον των 
στρατιωτικών δικαστηρίων της Νυρεμβέργης βάσει του νόμου αριθ. 10 του Συμβουλίου Ελέγχου. 
Νυρεμβέργη, Οκτώβριος 1946-Απρίλιος 1949. Ουάσινγκτον: U.S. G.P.O., 1949-1953]. 
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Η ΜΕΓΑΛΗ ΑΠΑΤΗ ΤΟΥ COVID-19 

Απόδειξη ότι η πανδημία σχεδιάστηκε με σκοπό 

100% ΕΛΕΓΜΕΝΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ 

Στόχος μας είναι να παρουσιάζουμε 100% ακριβείς πληροφορίες. 

Χιλιάδες γιατροί λένε ότι η πανδημία ήταν σχεδιασμένη. 

 

 

Μια ομάδα σχεδόν χιλίων ιατρών στη Γερμανία με την ονομασία "Γιατροί για την ενημέρωση", η οποία 
υποστηρίζεται από περισσότερους από 7.000 επαγγελματίες, συμπεριλαμβανομένων δικηγόρων, 
επιστημόνων, εκπαιδευτικών κ.λπ., προέβη σε μια συγκλονιστική δήλωση κατά τη διάρκεια εθνικής συνέντευξης 
Τύπου: 

 

"Ο πανικός της Corona είναι ένα θεατρικό έργο. Είναι μια απάτη. Μια απάτη. Είναι καιρός να 
καταλάβουμε ότι βρισκόμαστε εν μέσω ενός παγκόσμιου εγκλήματος". 

Αυτή η μεγάλη ομάδα ιατρικών εμπειρογνωμόνων εκδίδει μια εφημερίδα με κυκλοφορία 500.000 αντιτύπων κάθε 
εβδομάδα, για να προειδοποιήσει το κοινό σχετικά με την παραπληροφόρηση των κυρίαρχων μέσων ενημέρωσης 
για τον κοροναϊό. Οργανώνουν επίσης μαζικές διαμαρτυρίες με τη συμμετοχή εκατομμυρίων ανθρώπων σε όλη 
την Ευρώπη.  

Εκατοντάδες Ισπανοί γιατροί λένε ότι η πανδημία δημιουργήθηκε. 

Στην Ισπανία μια ομάδα 600 ιατρών με την ονομασία "Γιατροί για την Αλήθεια", προέβη σε παρόμοια δήλωση 
κατά τη διάρκεια συνέντευξης Τύπου.  

 

'Το Covid-19 είναι μια ψεύτικη πανδημία που δημιουργήθηκε για πολιτικούς σκοπούς. 

Πρόκειται για μια παγκόσμια δικτατορία με υγειονομική δικαιολογία. 
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Καλούμε τους γιατρούς, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και τις πολιτικές αρχές να σταματήσουν αυτή την 
εγκληματική επιχείρηση διαδίδοντας την αλήθεια'. 

Παγκόσμια Συμμαχία Ιατρών: 'Το μεγαλύτερο έγκλημα στην ιστορία'. 

Οι "Γιατροί για την Ενημέρωση" και οι "Γιατροί για την Αλήθεια" έχουν ενώσει τις δυνάμεις τους με παρόμοιες 
ομάδες επαγγελματιών σε όλο τον κόσμο, στην "Παγκόσμια Συμμαχία Γιατρών". Αυτή η ιστορική συμμαχία 
συνδέει περισσότερους από εκατό χιλιάδες επαγγελματίες ιατρούς σε όλο τον κόσμο. Αποκαλύπτουν πώς η 
πανδημία είναι το μεγαλύτερο έγκλημα στην ιστορία και προσφέρουν αδιάσειστα επιστημονικά στοιχεία για τον 
ισχυρισμό αυτό. Αναλαμβάνουν επίσης νομικές ενέργειες κατά των κυβερνήσεων που συμπράττουν σε αυτή την 
εγκληματική επιχείρηση.  

 

 

Παγκόσμια Συμμαχία Ελευθερίας: 

Συνδέοντας δικηγόρους 

Παρομοίως, δημιουργήθηκε η Παγκόσμια Συμμαχία Ελευθερίας - ένα δίκτυο δικηγόρων, ιατρικών 
εμπειρογνωμόνων, πολιτικών, τραπεζιτών και πολλών άλλων επαγγελματιών που συνεργάζονται για να 
αποκαλύψουν το "έγκλημα του Κόβιντ" και που αρχίζουν να οικοδομούν έναν νέο κόσμο ελευθερίας. Θέλουν να 
διασφαλίσουν ότι αυτού του είδους οι παγκόσμιες απάτες, που καταστρέφουν εκατομμύρια ζωές, δεν θα 
μπορέσουν ποτέ ξανά να συμβούν. 

 

 

ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ; 

Γιατί χιλιάδες ιατρικοί εμπειρογνώμονες παγκοσμίως λένε ότι η πανδημία είναι ένα 'παγκόσμιο 
έγκλημα'; 

Τι ξέρουν αυτοί, που εμείς δεν ξέρουμε; 

Ας ρίξουμε μια ματιά σε μερικά ενδιαφέροντα στοιχεία... 
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Εκατομμύρια κιτ ελέγχου COVID-19 που πωλήθηκαν το 2017 και το 2018. 

Η νέα ασθένεια COVID-19 εμφανίστηκε στην Κίνα προς το τέλος του 2019. Γι' αυτό και ονομάστηκε COVID-19, το 
οποίο είναι ακρωνύμιο των λέξεων Corona Virus Disease 2019. Τα στοιχεία από την Παγκόσμια Ολοκληρωμένη 
Λύση Εμπορίου, ωστόσο, δείχνουν κάτι εκπληκτικό: 

Το 2017 και το 2018 - δύο χρόνια πριν από το COVID-19 - διανεμήθηκαν παγκοσμίως εκατοντάδες 
εκατομμύρια κιτ δοκιμών PCR για το COVID-19. 

 

 

Αφήστε το να το συνειδητοποιήσουμε για ένα δευτερόλεπτο: κυριολεκτικά εκατοντάδες εκατομμύρια κιτ δοκιμών 
COVID-19 εξήχθησαν και εισήχθησαν, σε όλο τον κόσμο, κατά τη διάρκεια του 2017 και του 2018. 

Εκατοντάδες εκατομμύρια!  

«Γρήγορα! Κρύψτε το!» 

Αυτά τα αινιγματικά δεδομένα ανακαλύφθηκαν από κάποιον στις 5 Σεπτεμβρίου 2020, ο οποίος τα δημοσίευσε 
στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Έγινε viral σε όλο τον κόσμο. Την επόμενη ημέρα, στις 6 Σεπτεμβρίου, η WITS 
άλλαξε ξαφνικά την αρχική ετικέτα "COVID-19" στον ασαφή όρο "Medical Test Kits".  Ωστόσο, ξέχασαν να 
διαγράψουν μια λεπτομέρεια: στο κάτω μέρος της ιστοσελίδας εξακολουθούσε να αναγράφεται ο κωδικός 
προϊόντος για αυτά τα "Medical Test Kits": 300215 που σημαίνει "COVID-19 Test Kits". 
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Λίγες εβδομάδες αργότερα, ο κωδικός HS άλλαξε επίσης από την WITS σε "Medical Test Kit".  Αλλά η συγκάλυψή 
τους ήρθε πολύ αργά: οι κρίσιμες αυτές πληροφορίες αποκαλύφθηκαν και αποκαλύπτονται από εκατομμύρια 
ανθρώπους σε όλο τον κόσμο.  

 

Δύο χρόνια πριν από το ξέσπασμα του COVID-19, τα έθνη σε όλο τον κόσμο άρχισαν να εξάγουν 
εκατοντάδες εκατομμύρια διαγνωστικά όργανα δοκιμών για... COVID-19. 

 

Το επιχείρημα που χρησιμοποιείται για την άρνηση αυτής της ανακάλυψης είναι ότι η ετικέτα "COVID'19" 
προστέθηκε μόλις το 2020. Αυτό όμως δεν ευσταθεί, αφού ο ίδιος ο κωδικός προϊόντος για αυτά τα κιτ δοκιμών 
είναι "COVID-19 Test Kit".  

Επίσης, δεν αλλάζει το γεγονός ότι δύο χρόνια πριν από την πανδημία, ξαφνικά σχεδόν κάθε έθνος στον 
κόσμο άρχισε να διανέμει εκατοντάδες εκατομμύρια ιατρικά κιτ δοκιμών που χρησιμοποιούνται ειδικά για 
το COVID-19.  

Ακόμα και χωρίς την ετικέτα COVID-19, είναι εξαιρετικά ασυνήθιστο και παράξενο, ότι όλος ο κόσμος ξαφνικά 
εισήγαγε και εξήγαγε κυριολεκτικά εκατοντάδες εκατομμύρια ιατρικά κιτ δοκιμών.  

Τι ήξεραν; Για τι προετοιμάζονταν;  

 

ΜΑΖΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 

Γιατί όλος ο κόσμος εξερράγη σε μαζική διανομή εκατοντάδων εκατομμυρίων Medical Test Kits, 
ακριβώς πριν από το χτύπημα της παγκόσμιας πανδημίας; 

Το 2017, ο Fauci εγγυήθηκε μια πανδημία μέσα στα επόμενα δύο χρόνια. 

 

Το 2017, ο Anthony Fauci έκανε μια πολύ παράξενη πρόβλεψη, με μια ακόμη πιο παράξενη βεβαιότητα. Με 
απόλυτη σιγουριά, ο Fauci εγγυήθηκε ότι κατά τη διάρκεια της πρώτης θητείας του προέδρου Trump, θα 
συνέβαινε σίγουρα ένα αιφνιδιαστικό ξέσπασμα μιας μολυσματικής ασθένειας. 
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Ακολουθούν τα λόγια του: 

«ΔΕΝ υπάρχει ΚΑΜΙΑ αμφιβολία ότι θα υπάρξει μια πρόκληση για την επερχόμενη κυβέρνηση στον τομέα 
των λοιμωδών νοσημάτων.» 

«Θα υπάρξει μια ΞΑΦΝΙΚΗ ΕΚΡΗΞΗ. Δεν υπάρχει ΚΑΜΙΑ αμφιβολία στο μυαλό κανενός γι' αυτό.» 

Πώς θα μπορούσε ο Fauci να εγγυηθεί ότι θα συμβεί ένα αιφνιδιαστικό ξέσπασμα κατά τη διάρκεια της πρώτης 
θητείας της διοίκησης Trump; Τι ήξερε, που εμείς δεν ξέρουμε; 

 

 

«Μέσα στα επόμενα δύο χρόνια θα υπάρξει μια ΞΑΦΝΙΚΗ ΕΚΡΗΞΗ. Δεν υπάρχει ΚΑΜΙΑ αμφιβολία στο 
μυαλό κανενός γι' αυτό.» 

ANTHONY FAUCI 

 

Ο Μπιλ και η Μελίντα Γκέιτς εγγυήθηκαν μια επικείμενη παγκόσμια πανδημία 

Το 2018 ο Μπιλ Γκέιτς ανακοίνωσε δημοσίως ότι επίκειται μια παγκόσμια πανδημία, η οποία θα μπορούσε να 
αφανίσει 30 εκατομμύρια ανθρώπους. Είπε ότι αυτό θα συμβεί πιθανότατα κατά τη διάρκεια της επόμενης 
δεκαετίας. 

Η Μελίντα Γκέιτς πρόσθεσε ότι ένας τεχνητός ιός αποτελεί τη μεγαλύτερη απειλή για την ανθρωπότητα και 
διαβεβαίωσε επίσης ότι αυτό θα πλήξει την ανθρωπότητα τα επόμενα χρόνια. 

Αφήστε την επιλογή των λόγων τους να ηχήσει για λίγο στο μυαλό σας... 

'Μια παγκόσμια πανδημία είναι στο δρόμο της. Ένας ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΜΕΝΟΣ ΙΟΣ είναι η μεγαλύτερη 
απειλή για την ανθρωπότητα. Αυτό θα συμβεί μέσα στην ΕΠΟΜΕΝΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ". 

ΜΠΙΛ ΚΑΙ ΜΕΛΙΝΤΑ ΓΚΕΙΤΣ 

Προετοιμασία για πανδημία 

 

Ο Μπιλ Γκέιτς είναι ο νούμερο ένα έμπορος εμβολίων στον κόσμο, ο οποίος έχει διπλασιάσει την περιουσία του 
από 50 δισεκατομμύρια δολάρια σε πάνω από 100 δισεκατομμύρια δολάρια, απλά και μόνο εμπορεύεται εμβόλια 
σε όλο τον κόσμο. Είπε ότι αυτή ήταν η "καλύτερη επιχειρηματική επένδυση" που έκανε ποτέ. Λίγους μήνες πριν 
από το ξέσπασμα της επιδημίας, ο Μπιλ Γκέιτς διοργάνωσε μια εκδήλωση στη Νέα Υόρκη, με την ονομασία Event 
201. Μαντέψτε τι ήταν το θέμα της εκδήλωσης; Ήταν μια "άσκηση πανδημίας του κοροναϊού". 

Ναι, καλά διαβάσατε: Ο Μπιλ Γκέιτς οργάνωσε μια άσκηση πανδημίας του κοροναϊού, ακριβώς πριν 
συμβεί η πανδημία του κοροναϊού! 
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Ο Μπιλ Γκέιτς δημιούργησε μια άσκηση για μια παγκόσμια πανδημία κοροναϊού, ακριβώς πριν συμβεί 
μια παγκόσμια πανδημία κοροναϊού. 

Ενθουσιασμός για την πώληση εμβολίων τον επόμενο χρόνο. 

Λίγο μετά από αυτή την "άσκηση για μια πανδημία κοροναϊού", ο Bill Gates έγραψε στο Twitter: 

«Είμαι ιδιαίτερα ενθουσιασμένος για το τι θα μπορούσε να σημαίνει το επόμενο έτος για μία από τις καλύτερες 
αγορές στην παγκόσμια υγεία: τα εμβόλια.» 

 

 

Σκεφτείτε το εξής: το υπ' αριθμ. 1 έμπορος εμβολίων εγγυάται ότι μια παγκόσμια πανδημία θα εμφανιστεί τα 
επόμενα χρόνια, και η σύζυγός του λέει ότι όλοι πρέπει να φοβόμαστε έναν τεχνητό ιό που "έρχεται". Στη συνέχεια 
οργανώνουν μια άσκηση για μια επικείμενη παγκόσμια πανδημία και λένε ότι τα εμβόλια θα είναι η μόνη λύση. Ο 
επόμενος... Ο Μπιλ Γκέιτς τουιτάρει πόσο ενθουσιασμένος είναι για την πώληση εμβολίων μέσα στον επόμενο 
χρόνο. Αμέσως μετά, ξεσπά η πανδημία που ανακοινώθηκε.  

Και πράγματι, αμέσως μετά ο Μπιλ Γκέιτς διακηρύσσει ότι η μόνη λύση για την ανθρωπότητα είναι να αγοράσει τα 
εμβόλιά του... 

Πανδημία κοροναϊού για το 2020, η οποία είχε προβλεφθεί το 2013. 

Η επόμενη πληροφορία είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα γιατί δείχνει πόσες πληροφορίες είναι διαθέσιμες, για όσους 
τολμούν να κάνουν την έρευνα. Πίσω στο 2013, ένας μουσικός καλλιτέχνης με το περίεργο όνομα Dr. Creep 
έγραψε ένα ραπ τραγούδι με τίτλο PANDEMIC. Τίποτα το ιδιαίτερο σε αυτό, αν ένας από τους στίχους του δεν 
έλεγε: (6) 

«Το 2020 σε συνδυασμό με τον ιό CoronaVirus, τα σώματα στοιβάζονται» 

Πώς είναι δυνατόν ένας άγνωστος μουσικός να μπορεί να προβλέψει με ακρίβεια μια πανδημία κοροναϊού που θα 
εκδηλωθεί επτά χρόνια αργότερα;  
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Το τραγούδι προέβλεψε επίσης τις ταραχές που μαίνονταν σε όλη την Αμερική, κατά τη διάρκεια αυτής της 
πανδημίας: 

«Το κράτος εξεγείρεται, χρησιμοποιώντας το δρόμο έξω. Έρχεται στα παράθυρά σας» 

Και πάλι: πώς θα μπορούσε ένας σκιώδης καλλιτέχνης να γνωρίζει, το 2013, ότι το 2020 ένας κορονοϊός θα 
σάρωνε τη γη, ακολουθούμενος από μαζικές εξεγέρσεις; Η απάντησή του είναι ενδιαφέρουσα: 

 

 

"Έκανα έρευνα το 2012 και διάβασα τις λεγόμενες "θεωρίες συνωμοσίας". Ξέρετε, εκείνες τις έρευνες 
που τα μέσα ενημέρωσης δεν θέλουν να εξετάσουμε. Σύμφωνα με αυτές τις θεωρίες, οι πανδημίες ήταν 
βέβαιο ότι θα συνέβαιναν τη δεκαετία 2020 - 2030. Έτσι έγραψα το τραγούδι Pandemic σχετικά με αυτό'. 

Το πιάσατε; Αυτός ο άνθρωπος έκανε έρευνα σε αυτό που συνήθως αναφέρεται ως "θεωρίες συνωμοσίας". 
Πράγματα που είμαστε προγραμματισμένοι να αγνοούμε ως "ανοησίες". Αλλά προφανώς αυτές οι έρευνες δεν 
είναι πάντα τόσο ηλίθιες τελικά, αφού κάποιες από αυτές προέβλεψαν με ακρίβεια ότι ακριβώς το 2020 θα 
συνέβαινε αυτή η πανδημία και οι ταραχές.  

Τι άλλο μπορεί να ανακαλυφθεί όταν αρχίσουμε να κάνουμε έρευνες; Συνεχίστε να διαβάζετε για να μάθετε 
περισσότερα... 

«Ετοιμαστείτε για μια παγκόσμια πανδημία του κοροναϊού» 

Τον Σεπτέμβριο του 2019 - επίσης ακριβώς πριν από το ξέσπασμα της επιδημίας - το Παγκόσμιο Συμβούλιο 
Παρακολούθησης της Ετοιμότητας δημοσίευσε μια έκθεση με τίτλο "Ένας κόσμος σε κίνδυνο". 

Τόνιζε την ανάγκη να είμαστε προετοιμασμένοι για... μια επιδημία κοροναϊού! 

Στο εξώφυλλο της έκθεσης υπάρχει η εικόνα ενός κοροναϊού και ανθρώπων που φορούν μάσκες προσώπου. 

 

Στην έκθεση διαβάζουμε την ακόλουθη ενδιαφέρουσα παράγραφο: 

«Τα Ηνωμένα Έθνη (συμπεριλαμβανομένου του Π.Ο.Υ.) διεξάγουν τουλάχιστον δύο ασκήσεις 
εκπαίδευσης και προσομοίωσης σε επίπεδο συστήματος, συμπεριλαμβανομένης μιας για την κάλυψη 

της σκόπιμης απελευθέρωσης ενός θανατηφόρου παθογόνου παράγοντα του αναπνευστικού 
συστήματος» 

Το πιάσατε αυτό;  

Ανακοινώθηκε κρούσμα από την Κίνα 
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Το 2018, το Institute for Disease Modeling έφτιαξε ένα βίντεο στο οποίο δείχνει έναν ιό της γρίπης -που είναι 
κοροναϊός- να προέρχεται από την Κίνα, από την περιοχή Wuhan, και να εξαπλώνεται σε όλο τον κόσμο, 
σκοτώνοντας εκατομμύρια ανθρώπους. Το ονόμασαν "Προσομοίωση για μια παγκόσμια πανδημία γρίπης".  Αυτό 
ακριβώς συνέβη, δύο χρόνια αργότερα.  

 

 

ΙΟΣ ΑΠΌ ΤΗ ΓΟΥΧΑΝ 

Πώς μπορούσαν να γνωρίζουν ότι θα υπήρχε μια παγκόσμια πανδημία κοροναϊού, η οποία θα 
ξεκινούσε από την περιοχή της Γουχάν, στην Κίνα; 

Πώς μπόρεσαν να το προβλέψουν με τόση ακρίβεια, ακριβώς πριν συμβεί; 

 

Ήταν αυτός ο κοροναϊός κατασκευασμένος; 

 

Από πού προήλθε ο ιός; Ένας από τους κορυφαίους εμπειρογνώμονες στον κόσμο σε θέματα βιολογικών όπλων 
είναι ο Δρ Francis Boyle. Είναι πεπεισμένος ότι προήλθε από ένα εργαστήριο βιολογικών όπλων στη Γουχάν - 
το εργαστήριο βιοασφάλειας επιπέδου 4. 

Αυτή η εγκατάσταση ειδικεύεται στην ανάπτυξη... κορονοϊών! 

Εργάζονται με υπάρχοντες ιούς για να τους οπλοποιήσουν - δηλαδή τους κάνουν πολύ πιο επικίνδυνους, για να 
χρησιμοποιηθούν ως βιολογικά όπλα.  

Τώρα έρχεται το ενδιαφέρον μέρος: το 2015 ο Anthony Fauci έδωσε σε αυτό ακριβώς το εργαστήριο 3,7 
εκατομμύρια δολάρια.  

Σκεφτείτε αυτό: ο ίδιος άνθρωπος που εγγυήθηκε ένα αιφνιδιαστικό ξέσπασμα ενός ιού μέσα στα επόμενα δύο 
χρόνια, έδωσε σχεδόν 4 εκατομμύρια δολάρια σε ένα εργαστήριο που αναπτύσσει οπλοποιημένους κορονοϊούς. 
Στο σύντομο κλιπ που ακολουθεί, μπορείτε να δείτε έναν δημοσιογράφο να ρωτάει τον πρόεδρο Τραμπ σχετικά 
με αυτή την επιχορήγηση που έδωσε ο Fauci στο εργαστήριο Wuhan. 

 

Αρκετές ταινίες προέβλεψαν την πανδημία των κοροναϊών 
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Ο προγνωστικός προγραμματισμός είναι η διαδικασία ενημέρωσης του πληθυσμού για γεγονότα που πρόκειται 
να συμβούν σύντομα.  Τα τελευταία χρόνια, έχουν παραχθεί αρκετές ταινίες και τηλεοπτικές σειρές - για... μια 
παγκόσμια πανδημία κοροναϊού! 

Η ταινία "Dead Plague" απεικονίζει μια παγκόσμια πανδημία με έναν κοροναϊό και μάλιστα αναφέρει την 
υδροξυχλωροκίνη ως θεραπεία.   

Μια άλλη ταινία με τίτλο "Contagion" δείχνει πώς ένας κοροναϊός εξαπλώνεται παγκοσμίως - με αποτέλεσμα την 
κοινωνική απομάκρυνση, τις μάσκες προσώπου, τα λουκέτα, το πλύσιμο των χεριών κ.λπ. 

Κυριολεκτικά όλα όσα βλέπουμε τώρα, προβλέπονται λεπτομερώς σε αυτές τις ταινίες. 

 

Κόμικς από την Ευρωπαϊκή Ένωση απεικονίζει την παγκόσμια πανδημία που έχει 
μολυνθεί κόμικς ευρωπαϊκής ένωσης. 

 

Το 2012, η Ευρωπαϊκή Ένωση παρήγαγε ένα παράξενο κόμικς, το οποίο διανεμήθηκε μόνο στους υπαλλήλους 
της. (2Β) Ο τίτλος του κόμικ είναι "INFECTED" (Μολυσμένο) και δείχνει έναν νέο ιό που προέρχεται από ένα 
κινεζικό εργαστήριο και εξαπλώνεται σε όλο τον κόσμο. Η λύση για αυτή την πανδημία περιγράφεται στο 
κόμικ: οι παγκοσμιοποιητές επιβάλλουν ένα παγκόσμιο σχέδιο υγείας. Αυτό σημαίνει ότι: "Θα πρέπει να 
εφαρμοστεί ένα παγκόσμιο σύστημα υγείας: 
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Όχι πια ιατρική ελευθερία, αλλά ιατρική τυραννία από παγκοσμιοποιημένες οντότητες.  

Αυτό είναι το μήνυμα αυτού του κόμικς, που δημοσιεύτηκε στους υπαλλήλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ένα από 
τα αποσπάσματα του κόμικς έχει ως εξής: 

"Τα μέτρα ασφαλείας που ακολούθησαν έκαναν την ύπαρξή μας εντελώς ανυπόφορη". 

 

 

 

Η πανδημία απεικονίζεται κατά τη διάρκεια των θερινών Ολυμπιακών Αγώνων του 
2012 

 

Κατά τη διάρκεια της εναρκτήριας παράστασης των θερινών Ολυμπιακών Αγώνων του 2012, μια πανδημία από 
κοροναϊό αναπαρήχθη για τα μάτια όλου του κόσμου. Δεκάδες νοσοκομειακά κρεβάτια, μεγάλος αριθμός 
νοσηλευτών που έγιναν μαριονέτες ενός συστήματος ελέγχου, ο θάνατος που καραδοκούσε, ένας δαιμονικός 
γίγαντας που υψωνόταν πάνω από τον κόσμο, και ολόκληρο το θέατρο φωτιζόταν με τέτοιο τρόπο ώστε, αν το δει 
κανείς από τον ουρανό, να μοιάζει με κοροναϊό. 

Γιατί οι Ολυμπιακοί Αγώνες έδειξαν μια πανδημία κοροναϊού, στην εναρκτήρια παράστασή τους; 

Προβλέπεται παγκόσμιος αποκλεισμός το 2008. 

 

 

Οι δημοσιογράφοι προέβλεψαν τη σχεδιαζόμενη πανδημία. 

Το 2014 ο ερευνητής δημοσιογράφος Harry Vox προέβλεψε μια προγραμματισμένη παγκόσμια πανδημία και είπε 
γιατί η "άρχουσα τάξη" θα έκανε κάτι τέτοιο: 

"Δεν θα σταματήσουν μπροστά σε τίποτα για να ολοκληρώσουν την εργαλειοθήκη του ελέγχου τους. Ένα 
από τα πράγματα που έλειπαν από την εργαλειοθήκη τους είναι οι καραντίνες και οι απαγορεύσεις 

Ο συγγραφέας και ερευνητής Robin de Ruiter προέβλεψε το 2008 ότι θα επέλθει 
παγκόσμιος αποκλεισμός. 

Είπε ότι ο σκοπός αυτού θα ήταν να δημιουργηθεί ένας νέος κόσμος 
αυταρχικού ελέγχου. 

Επειδή πολλά από αυτά που έγραψε το 2008 συμβαίνουν τώρα μπροστά στα μάτια 
μας, το βιβλίο αυτό επανεκδόθηκε.  
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κυκλοφορίας. Το σχέδιο είναι να μολυνθούν εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι και να δημιουργήσουν την 
επόμενη φάση ελέγχου". 

'Το σχέδιο είναι να μολυνθούν εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι από αυτό και να δημιουργηθεί η επόμενη 
φάση ελέγχου'. 

HARRY VOX, 

ΓΝΩΣΤΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ 

 

 

'Σενάριο για το μέλλον' 

περιγράφει παγκόσμια πανδημία 

Αυτός ο διάσημος ερευνητής αναφέρεται σε ένα διάσημο έγγραφο του Ιδρύματος Ροκφέλερ στο οποίο όλα όσα 
βλέπουμε να συμβαίνουν τώρα, κυριολεκτικά προβλέπονται με μεγάλη λεπτομέρεια: η παγκόσμια πανδημία, τα 
λουκέτα, η κατάρρευση της οικονομίας και η επιβολή αυταρχικού ελέγχου. 

Όλα αυτά περιγράφονται με τρομακτική ακρίβεια... δέκα χρόνια πριν συμβούν! 

 

Το έγγραφο φέρει τον τίτλο "Σενάριο για το μέλλον της τεχνολογίας και της διεθνούς ανάπτυξης". Αυτό τα λέει όλα: 
ένα σενάριο για το μέλλον. Διαθέτει ένα κεφάλαιο με τίτλο "LockStep", στο οποίο αναφέρεται μια παγκόσμια 
πανδημία σαν να είχε συμβεί στο παρελθόν, αλλά το οποίο σαφώς προορίζεται ως πρόβα για το μέλλον. 

Η πανδημία του 2020 περιγράφεται με τρομακτικές λεπτομέρειες στο "Σενάριο για το μέλλον" του 
Ιδρύματος Ροκφέλερ, που γράφτηκε το 2010. 

Το "Σενάριο για το μέλλον" συνεχίζει με τη σύγκριση δύο διαφορετικών αντιδράσεων στην προβλεπόμενη 
πανδημία: οι ΗΠΑ απλώς "αποθάρρυναν έντονα" τους ανθρώπους να μην πετούν, ενώ η Κίνα επέβαλε 
υποχρεωτική καραντίνα για όλους τους πολίτες. Η πρώτη αντίδραση κατηγορείται ότι εξαπλώνει ακόμη 
περισσότερο τον ιό, ενώ η επιβολή ασφυκτικού αποκλεισμού επαινείται. Στη συνέχεια περιγράφει την εφαρμογή 
του ολοκληρωτικού ελέγχου: 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, οι εθνικοί ηγέτες σε όλο τον κόσμο τέντωσαν την εξουσία τους και 
επέβαλαν αεροστεγείς κανόνες και περιορισμούς, από την υποχρεωτική χρήση μάσκας προσώπου μέχρι 
τον έλεγχο της θερμοκρασίας του σώματος στις εισόδους σε κοινόχρηστους χώρους όπως οι 
σιδηροδρομικοί σταθμοί και τα σούπερ μάρκετ.  

Είναι σαφές ότι η κάμψη της εξουσίας είναι η επιθυμητή αντίδραση. Αλλά τα πράγματα χειροτερεύουν, σύμφωνα 
με αυτό το "Σενάριο του μέλλοντος": 

«Ακόμα και μετά την εξασθένιση της πανδημίας, αυτός ο πιο αυταρχικός έλεγχος και η εποπτεία των 
πολιτών και των δραστηριοτήτων τους παρέμεινε και μάλιστα εντάθηκε». 
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«Στις ανεπτυγμένες χώρες, αυτή η αυξημένη εποπτεία πήρε πολλές μορφές: βιομετρικές ταυτότητες για 
όλους τους πολίτες, για παράδειγμα, και αυστηρότερη ρύθμιση βασικών βιομηχανιών, η σταθερότητα 
των οποίων θεωρήθηκε ζωτικής σημασίας για τα εθνικά συμφέροντα». 

Σύμφωνα με το Ίδρυμα Ροκφέλερ, μια παγκόσμια πανδημία πρέπει να οδηγήσει σε αυξημένο έλεγχο, 
όπου οι άνθρωποι παραδίδουν ευχαρίστως την ελευθερία τους, προκειμένου να νιώσουν και πάλι 

ασφαλείς. 

 

 

Εγχειρίδιο για τον παγκόσμιο έλεγχο 

Τώρα που η αναγγελθείσα πανδημία είναι πράγματι εδώ, το ίδιο Ίδρυμα Ροκφέλερ προχώρησε στο δεύτερο βήμα: 
ένα εγχειρίδιο για το πώς θα εφαρμοστούν τα νέα συστήματα ελέγχου κατά τη διάρκεια αυτής της 
πανδημίας.  Το βιβλίο δείχνει ότι μόνο όταν όλα τα απαιτούμενα δίκτυα ελέγχου είναι έτοιμα, ο κόσμος μπορεί να 
ανοίξει και πάλι. 

 

Όταν συνδυάσετε τα δύο έγγραφα του Ροκφέλερ, βλέπετε το σχέδιο: 

1) Πρώτα ανακοινώνουν μια παγκόσμια πανδημία με έναν κορονοϊό και λένε σε τι θα πρέπει να οδηγήσει: 
σε ένα εντελώς νέο επίπεδο αυταρχικού ελέγχου.  

2) Δεύτερον, δίνουν πρακτικά βήματα για το πώς θα εφαρμοστεί αυτό το σύστημα ελέγχου. 

Αυτά είναι απεικονίσεις και αποσπάσματα από τον οδηγό τους: 

«Οι ψηφιακές εφαρμογές και το λογισμικό παρακολούθησης με προστασία της ιδιωτικής ζωής θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται ευρέως για να καταστεί δυνατή η πληρέστερη παρακολούθηση των επαφών» 

«Για να ελέγξουμε πλήρως την επιδημία Covid-19, πρέπει να εξετάζουμε την πλειοψηφία του πληθυσμού σε 
εβδομαδιαία βάση» 

Σύμφωνα με το "Σενάριο του μέλλοντος" τους, ολόκληρος ο παγκόσμιος πληθυσμός θα πρέπει να αποκτήσει μια 
ψηφιακή ταυτότητα που θα δείχνει ποιος έχει λάβει όλα τα εμβόλια. Χωρίς επαρκείς εμβολιασμούς, θα 
απαγορεύεται η πρόσβαση σε σχολεία, συναυλίες, εκκλησίες, δημόσια μέσα μεταφοράς κ.λπ. 

Και τώρα, από το 2020, αυτό ακριβώς ζητούν ο Bill Gates και πολλές κυβερνήσεις. 
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Οι επαφές όλων πρέπει να ελέγχονται 

 

Σε ένα κυβερνητικό βίντεο που διέρρευσε, βλέπουμε μια συνομιλία μεταξύ του πρώην Αμερικανού προέδρου Μπιλ 
Κλίντον και του Άντριου Κουόμο, του κυβερνήτη της πολιτείας της Νέας Υόρκης. Συζητούν για το πώς θα 
δημιουργηθεί ένα μεγάλο σύστημα ελέγχου που θα ελέγχει ολόκληρο τον πληθυσμό και θα ελέγχει όλες τις επαφές 
του. Συζητούν για το πώς θα δημιουργήσουν έναν στρατό για να εκτελέσουν αυτό το σύστημα ελέγχου.  

 

«Πρέπει να διοριστούν εκατοντάδες και εκατοντάδες πράκτορες ελέγχου. Θα εξετάζουν τους πάντες και 
στη συνέχεια θα ελέγχουν όλες τις επαφές τους. Αυτό δεν έχει ξαναγίνει ποτέ σε αυτή την κλίμακα. 

Πρόκειται για έναν στρατό ανακριτών που θα ελέγχουν τις επαφές όλων» 

ANDREW CUOMO 
ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ 

 

Ένα εντελώς νέο επίπεδο παγκόσμιου ελέγχου παγκόσμιος έλεγχος 

Ο Μπιλ Γκέιτς κατέστησε επίσης σαφές ότι θα πρέπει να επιτρέπεται να ταξιδεύουν, να πηγαίνουν στο σχολείο, 
να συμμετέχουν σε συναντήσεις και να εργάζονται μόνο όσοι έχουν εμβολιαστεί κατά του Covid-19. (11) Ήδη 
αναπτύσσονται ψηφιακές ταυτότητες εμβολίων (12) και ο Γκέιτς έχει πατέντα για την τεχνολογία που καθιστά 
δυνατή την ανίχνευση του σώματος ενός ατόμου οπουδήποτε. Η τεχνολογία αυτή ονομάζεται WO2020-060606. 
Επιπλέον, ο Gates θέλει να δημιουργήσει ένα παγκόσμιο δίκτυο παρακολούθησης, το οποίο θα παρακολουθεί 
όλους όσους έχουν έρθει σε επαφή με το Covid-19. 

Σύνδεση του σώματός σας με την τεχνητή νοημοσύνη. 

Η Μεγάλη Τεχνολογία και η Μεγάλη Φαρμακοβιομηχανία θέλουν να μας συνδέσουν όλους σε παγκόσμια δίκτυα 
που θα μπορούν να μας παρακολουθούν 24 ώρες το 24ωρο και να... αποφασίζουν αν μπορούμε να κινούμαστε 
ελεύθερα ή όχι.  Με αυτό κατά νου, μια συγκεκριμένη εφεύρεση από το 2015 γίνεται ενδιαφέρουσα.  

Το 2015 ο Richard Rothschild εφηύρε μια "Μέθοδο για τον έλεγχο του COVID-19". Η μέθοδος συνίσταται 
στην αποστολή των προσωπικών μας πληροφοριών για την υγεία μας στο "σύννεφο", το οποίο ελέγχεται 
από τη Μεγάλη Τεχνολογία. 
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Ο Richard Rothschild δεν είναι επαγγελματίας ιατρός, αλλά δικηγόρος. Γιατί ένας δικηγόρος θέλει να δημιουργήσει 
μια μέθοδο για την ανίχνευση ιών; Βρίσκουμε την απάντηση εξετάζοντας την άλλη του εφεύρεση. Ανέπτυξε ένα 
σύστημα όπου οι άνθρωποι βιντεοσκοπούνται για να συλλέξουν λεπτομερείς πληροφορίες για το πρόσωπο, το 
σώμα, τις κινήσεις τους κ.λπ. 

Αυτά τα δεδομένα βίντεο συνδυάζονται στη συνέχεια με άλλες προσωπικές πληροφορίες και 
αποστέλλονται στο cloud, όπου συνδέονται με την τεχνητή νοημοσύνη.  

Εάν όλα τα προσωπικά ιατρικά δεδομένα μας βρίσκονται "στο σύννεφο", μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τις 
αρχές για να μας παρακολουθούν και να μας ελέγχουν. 

 

Το σχέδιο: ενέσιμη χορήγηση εμβολίου που αλλοιώνει το DNA στην ανθρωπότητα 

 

Ο διάσημος ερευνητής δημοσιογράφος Anthony Patch έκανε πολυετή έρευνα σχετικά με τα σχέδια ελέγχου του 
κόσμου, μέσω δημιουργούμενων πανδημιών και υποχρεωτικών εμβολίων. Κατά τη διάρκεια μιας συνέντευξης το 
2014, ο εν λόγω ερευνητής προέβλεψε τα εξής: 

"Θα απελευθερώσουν έναν ανθρωπογενή κοροναϊό. Ως αποτέλεσμα οι άνθρωποι θα απαιτήσουν ένα 
εμβόλιο για την προστασία τους. Αυτό το εμβόλιο θα προσθέσει ένα τρίτο στέλεχος DNA στο σώμα ενός 
ατόμου, καθιστώντας το ουσιαστικά υβρίδιο. Μόλις ένα άτομο εμβολιαστεί, σχεδόν αμέσως το DNA του 
θα υποστεί μετασχηματισμό. Αυτή η γενετική αλλαγή θα κάνει τους ανθρώπους να χάσουν την ικανότητα 
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να σκέφτονται μόνοι τους, χωρίς καν να γνωρίζουν ότι αυτό συνέβη. Έτσι μπορούν να ελεγχθούν πιο 
εύκολα, να γίνουν σκλάβοι για την ελίτ". 

Φυσικά αυτό ακούγεται τρελό - και είναι πράγματι τρελό. Ωστόσο, πρέπει να γνωρίζουμε ότι αυτός ο επαγγελματίας 
ερευνητής δεν είναι ανόητος. Έχει κάνει πολυετή έρευνα και αυτά είναι όσα ανακάλυψε με την πάροδο των ετών. 

Πρέπει να είμαστε προσεκτικοί ώστε να μην απορρίπτουμε υγιείς γνώσεις, βασισμένες σε πολυετείς έρευνες, 
απλώς και μόνο λόγω της δικής μας έλλειψης διορατικότητας σε αυτά τα θέματα. 

 

20 χρόνια έρευνας λένε: το εμβόλιο θα αλλάξει το DNA μας 

 

Η γιατρός Carrie Madej έχει διευθύνει δύο ιατρικές κλινικές στη Γεωργία και μελετά το DNA και τα εμβόλια τα 
τελευταία είκοσι χρόνια. Έχει φτιάξει ένα επείγον βίντεο στο οποίο προειδοποιεί ότι υπάρχει ένα σχέδιο για την 
ένεση της ανθρωπότητας με πολύ επικίνδυνα εμβόλια για το Covid-19. Ο σκοπός αυτών των νέων εμβολίων θα 
είναι διττός:  

1) να επαναπρογραμματίσουν το DNA μας και να μας κάνουν υβρίδια που θα είναι πιο εύκολο να 
ελεγχθούν. 

2) να μας συνδέσουν με την τεχνητή νοημοσύνη μέσω μιας ψηφιακής ταυτότητας εμβολίου, η οποία θα 
ανοίξει επίσης ένα εντελώς νέο πεδίο ελέγχου. 

Αυτή η ειδικός γιατρός λέει ότι έχει παρατηρήσει πολλές φορές πώς οι ασθένειες εξαπλώνονται σε πληθυσμούς 
με αεροσκάφη.  Για λόγους ασφαλείας, δεν είναι σε θέση να μοιραστεί περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με αυτό 
δημόσια. 

Ερημοποίηση της γης μέσω οργανωμένων επιδημιών 

 

 

"Τουλάχιστον 4 δισεκατομμύρια "άχρηστοι φαγάδες" θα εξαλειφθούν μέχρι το έτος 2050 μέσω 
περιορισμένων πολέμων και οργανωμένων επιδημιών θανατηφόρων ασθενειών ταχείας δράσης". 

DR. JOHN COLEMAN, ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΤΗΣ CIA 

 

Διατήρηση της ανθρωπότητας κάτω από 500.000.000 

Ο Dr. John Coleman ήταν αξιωματικός πληροφοριών της CIA, ο οποίος 
έγραψε ένα βιβλίο με τίτλο "Η Επιτροπή των 300". Στο βιβλίο αυτό εξηγεί πώς 
οι μυστικές κοινωνίες χειραγωγούν τις κυβερνήσεις, την υγειονομική 
περίθαλψη, τις βιομηχανίες τροφίμων, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης κ.ο.κ. Το 
βιβλίο αυτό μπορείτε να το βρείτε στην ιστοσελίδα της CIA. 

Ένας από τους πρωταρχικούς στόχους των πολλών μυστικών 
εταιρειών που ελέγχουν τις κυβερνήσεις και τα μέσα μαζικής 
ενημέρωσης, είναι η ερήμωση της γης.  

Ο Δρ Κόλμαν λέει τα εξής σχετικά με τη στρατηγική τους: 
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Το 1980 ανεγέρθηκε στη Γεωργία ένα μνημείο από γρανίτη, το οποίο ονομάστηκε Guidestones. Μια σειρά από 10 
κατευθυντήριες γραμμές είναι χαραγμένες στην κατασκευή σε οκτώ σύγχρονες γλώσσες, ενώ ένα συντομότερο 
μήνυμα είναι χαραγμένο στην κορυφή της κατασκευής σε τέσσερις αρχαίες γλωσσικές γραφές. Η πρώτη 
κατευθυντήρια γραμμή έχει ως εξής: 

 

1. Διατηρήστε την ανθρωπότητα κάτω των 500.000.000 σε διαρκή ισορροπία με τη φύση. 

Ο αξιωματικός της CIA Dr. Coleman αποκάλυψε ότι μία από τις μεθόδους τους για τη "διατήρηση της 
ανθρωπότητας" είναι να προκαλέσουν "οργανωμένες επιδημίες θανατηφόρων ασθενειών ταχείας δράσης". 

Χρήση εμβολίων για τη μείωση της ανθρωπότητας 

Κατά τη διάρκεια μιας ομιλίας στο TED, ο Bill Gates επανέλαβε αυτόν τον στόχο, όταν είπε κυριολεκτικά ότι τα νέα 
εμβόλια μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη μείωση του παγκόσμιου πληθυσμού κατά 10-15%! 

 

'Υπάρχουν τώρα 6,7 δισεκατομμύρια άνθρωποι στη γη και σύντομα θα είναι 9 δισεκατομμύρια. Ωστόσο, 
μπορούμε να μειώσουμε αυτόν τον αριθμό κατά δέκα έως δεκαπέντε τοις εκατό, αν κάνουμε καλή 

δουλειά με τα νέα εμβόλια, την υγειονομική περίθαλψη και τον έλεγχο των γεννήσεων'. 

ΜΠΙΛ ΓΚΕΙΤΣ, ΈΜΠΟΡΟΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
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Εμβόλιο Covid-19 για τον έλεγχο του πληθυσμού; 

Ο Mike Adams είναι δημοσιευμένος επιστήμονας τροφίμων, συγγραφέας του δημοφιλούς επιστημονικού βιβλίου 
Food Forensics και ιδρυτής των διαπιστευμένων κατά ISO εργαστηρίων CWC Labs. Πριν από χρόνια είχε πει τα 
εξής: «Ένα τροποποιημένο βιολογικό όπλο θα απελευθερωθεί σε πληθυσμιακά κέντρα. Θα υπάρξουν 
εκκλήσεις για μαζική κυβερνητική χρηματοδότηση της βιομηχανίας εμβολίων για να βρει ένα εμβόλιο. Ως 
εκ θαύματος θα αναπτυχθεί ένα εμβόλιο σε χρόνο ρεκόρ. Όλοι θα κληθούν να μπουν στη σειρά και να 
κάνουν αυτό το εμβόλιο». 

Υπάρχει πράγματι μια απελευθέρωση ενός κατασκευασμένου βιολογικού όπλου, ακολουθούμενη από μια εντολή 
για εμβόλιο, μαζική κυβερνητική χρηματοδότηση για τη βιομηχανία εμβολίων και ένα εμβόλιο που αναπτύσσεται 
σε χρόνο ρεκόρ. 

Το υπόλοιπο μήνυμά του είναι ότι αυτό το εμβόλιο θα αρχίσει σιγά-σιγά να σκοτώνει εκατομμύρια - αν όχι 
δισεκατομμύρια - ανθρώπους μέσα σε λίγα χρόνια. Θα είναι ένα εμβόλιο που θα σκοτώσει, σχεδιασμένο για να 
μειώσει τον παγκόσμιο πληθυσμό. 
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ΉΤΑΝ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ; 

Χιλιάδες γιατροί σε όλο τον κόσμο αποκαλούν την πανδημία παγκόσμιο έγκλημα, μια παγκόσμια 
δικτατορία με υγειονομική δικαιολογία. 

Τα χρόνια πριν από το COVID-19 όλος ο κόσμος άρχισε ξαφνικά να διανέμει εκατοντάδες εκατομμύρια κιτ 
δοκιμών PCR για το COVID-19. 

Το 2013, ένας ερευνητής προέβλεψε ότι μια παγκόσμια πανδημία με κορονοϊό θα εκδηλωθεί το 2020. Το 
γνώριζε αυτό λόγω προσωπικής έρευνας των λεγόμενων "θεωριών συνωμοσίας". 

Το 2017, ο Anthony Fauci εγγυήθηκε ένα αιφνιδιαστικό ξέσπασμα μιας μολυσματικής νόσου κατά τη 
διάρκεια της πρώτης θητείας της κυβέρνησης Trump. 

Ακριβώς πριν από την παγκόσμια πανδημία κοροναϊού, ο Bill Gates οργάνωσε μια παγκόσμια άσκηση 
πανδημίας κοροναϊού: Event201. 

Επίσης, λίγο πριν από το ξέσπασμα της επιδημίας, το Παγκόσμιο Συμβούλιο Παρακολούθησης 
Ετοιμότητας είπε στον κόσμο να είναι έτοιμος για μια πανδημία κοροναϊού. 

Το 2018, το Ινστιτούτο Μοντελοποίησης Ασθενειών ανακοίνωσε μια παγκόσμια πανδημία με έναν ιό της 
γρίπης, με προέλευση την Κίνα στην περιοχή Wuhan. 

Το 2018, ο Μπιλ και η Μελίντα Γκέιτς ανακοίνωσαν ότι τα επόμενα χρόνια θα υπάρξει παγκόσμια 
πανδημία από έναν τροποποιημένο ιό. 

Ο κοροναϊός SARS-CoV-2 μπορεί να δημιουργήθηκε στο εργαστήριο βιολογικής ασφάλειας επιπέδου 4 
στη Γουχάν, το οποίο έλαβε εκατομμύρια δολάρια από τον Anthony Fauci. 

Αρκετές ταινίες απεικόνιζαν την πανδημία του κοροναϊού με μεγάλη λεπτομέρεια και αναφέρουν ακόμη 
και την υδροξυχλωροκίνη ως θεραπεία. 

Ένα κόμικ που παρήχθη από την Ευρωπαϊκή Ένωση απεικονίζει έναν ιό που εξαπλώνεται παγκοσμίως. 
Η κρίση επιλύεται με την εφαρμογή ολοκληρωτικής ιατρικής τυραννίας. 

Οι θερινοί Ολυμπιακοί Αγώνες του 2012 παρουσίασαν στην εναρκτήρια εκπομπή τους το σενάριο μιας 
πανδημίας από έναν κορονοϊό. 

Ο ερευνητής δημοσιογράφος Harry Vox προέβλεψε το 2014 ότι θα δημιουργηθεί μια παγκόσμια πανδημία, 
ώστε η "άρχουσα τάξη" να μπορέσει να εφαρμόσει ένα υψηλότερο επίπεδο αυταρχικού ελέγχου. 

Ο ερευνητής δημοσιογράφος Anthony Patch προέβλεψε μια παγκόσμια πανδημία με έναν τεχνητό ιό, ο 
οποίος θα χρησιμοποιηθεί για να επιβληθεί στην ανθρωπότητα ένα εμβόλιο που θα αλλοιώνει το DNA. 

Η Dr. Carrie Madej μελέτησε το DNA και τα εμβόλια για δεκαετίες και λέει ότι το σχέδιο είναι να 
χρησιμοποιηθεί το εμβόλιο COVID-19 για να ξεκινήσει η διαδικασία του υπερανθρωπισμού: ο 
επαναπρογραμματισμός του ανθρώπινου DNA. 

Ο αξιωματικός της CIA Dr. John Coleman μελέτησε τις μυστικές κοινωνίες και λέει ότι στόχος τους είναι 
να ερημώσουν τη γη μέσω οργανωμένων πανδημιών θανατηφόρων ασθενειών ταχείας δράσης. 

Στην πολιτεία της Τζόρτζια ανεγέρθηκε το 1980 ένα τεράστιο μνημείο με δέκα κατευθυντήριες γραμμές για 
την ανθρωπότητα, σε οκτώ γλώσσες. Η πρώτη από αυτές τις "Δέκα Εντολές" είναι ότι η ανθρωπότητα 
πρέπει να μειωθεί σε μισό δισεκατομμύριο ανθρώπους. 

Ο Μπιλ Γκέιτς δήλωσε κατά τη διάρκεια μιας ομιλίας στο TED ότι τα νέα εμβόλια μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για τη μείωση του παγκόσμιου πληθυσμού κατά 10-15%. 

Ο "Health Ranger", Mike Adams, προέβλεψε πριν από χρόνια αυτό που βλέπουμε να συμβαίνει τώρα: την 
απελευθέρωση ενός μηχανικά κατασκευασμένου βιολογικού όπλου, ακολουθούμενη από μια εντολή για 
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εμβόλια, μαζική κυβερνητική χρηματοδότηση της βιομηχανίας εμβολίων και ένα εμβόλιο που 
αναπτύσσεται σε χρόνο ρεκόρ. 

Το 2010, το Ίδρυμα Ροκφέλερ δημοσίευσε το "Σενάριο για το μέλλον..." στο οποίο περιγράφει μια 
επερχόμενη παγκόσμια πανδημία, η οποία θα πρέπει να οδηγήσει στην εφαρμογή αυταρχικού ελέγχου 
επί των ανθρώπων, ο οποίος στη συνέχεια θα ενταθεί μετά την πανδημία. 

Το 2020, το Ίδρυμα Ροκφέλερ δημοσίευσε ένα εγχειρίδιο για το πώς θα δημιουργηθεί αυτός ο κόσμος 
ελέγχου, με έναν οδηγό βήμα προς βήμα. Λένε ότι η ζωή δεν μπορεί να επιστρέψει στο φυσιολογικό, μέχρι 
ο κόσμος να γίνει "κλειδωμένος" με αυτόν τον έλεγχο από πάνω προς τα κάτω από τις αυταρχικές 
κυβερνήσεις. 

Βλέπουμε πράγματι ότι ο Μπιλ Γκέιτς και πολλοί άλλοι παγκοσμίως καταλαμβάνουν αμέσως τον έλεγχο 
με πρωτοφανείς τρόπους, επιβάλλοντας ταυτότητες εμβολίων, μικροτσίπ που θα εμφυτεύονται στους 
ανθρώπους, επιβάλλοντας τη χρήση μάσκας προσώπου, κοινωνική απομάκρυνση, αναγκαστικά 
λουκέτα, ακραία παρακολούθηση επαφών κ.ο.κ. 

Μέρος αυτού του ελέγχου από πάνω προς τα κάτω είναι η ακραία λογοκρισία κάθε φωνής από γιατρούς, 
επιστήμονες ή άλλους ειδικούς που ασκούν κριτική σε αυτό που συμβαίνει. 
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Δείτε πώς χρησιμοποιείται ο COVID για την εφαρμογή της τυραννίας. 

 

ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΑ LOCK DOWNS – ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΟΣ ΕΓΚΛΙΣΜΟΣ 

 

Τα lock downs καταστρέφουν τις ζωές εκατομμυρίων ανθρώπων σε όλο τον κόσμο, ενώ δεν υπάρχει η παραμικρή 
απόδειξη ότι συμβάλλουν στην πρόληψη της εξάπλωσης των ασθενειών. Στην πραγματικότητα, χιλιάδες 
επιστήμονες και γιατροί αποκαλύπτουν πώς τα lock downs προκαλούν καταστροφή σε πολλαπλά επίπεδα, όπως 
η δραματική αύξηση των αυτοκτονιών, της κατάχρησης ουσιών, της ενδοοικογενειακής βίας, της κακοποίησης 
παιδιών, της σοβαρής κατάθλιψης και των ψυχικών ασθενειών. Τα lock downs ουσιαστικά καταστρέφουν 
αμέτρητες μικρές επιχειρήσεις, γεγονός που είναι καταστροφικό για τις κοινότητές μας. Τα λουκέτα αναγκάζουν 
τον κόσμο να αγοράζει μόνο από τις μεγαλοεπιχειρήσεις - οι οποίες ενδιαδόξως δεν κλείνουν ποτέ - με αποτέλεσμα 
αυτές να γίνονται ακόμα πλουσιότερες, ενώ η ανθρωπότητα στο σύνολό της βυθίζεται σε μια απύθμενη άβυσσο 
φτώχειας. 

ΦΟΝΙΚΕΣ ΜΑΣΚΕΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

Οι εντολές για μάσκες προκαλούν τρόμο και αγωνία στις κοινωνίες παντού, ενώ η επιστήμη δείχνει ότι οι μάσκες 
στην πραγματικότητα αυξάνουν τον κίνδυνο μόλυνσης, με τη συνεχή εισπνοή επιβλαβών βακτηρίων και τοξινών 
που κανονικά εκπνέουμε χωρίς μάσκα. Οι μάσκες μειώνουν την πρόσληψη του κρίσιμου οξυγόνου, γεγονός που 
μειώνει την ανοσία μας. Οι μάσκες προσώπου προκαλούν εγκεφαλική ομίχλη, πονοκέφαλο, κόπωση και ακόμη 
και μόνιμη εγκεφαλική βλάβη. Τα κύτταρα και τα όργανα του σώματός μας χρειάζονται οξυγόνο για να είναι υγιή 
και η στέρησή του είναι καταστροφική. Οι μάσκες δημιουργούν επίσης ένα συνεχές επίπεδο άγχους, το οποίο είναι 
επιβλαβές για την ευημερία μας, επιπλέον εμποδίζουν την ουσιαστική ανθρώπινη αλληλεπίδραση, προκαλώντας 
μια συνεχή αίσθηση απομόνωσης και φόβου. Οι μάσκες αποανθρωποποιούν τους ανθρώπους, δημιουργώντας 
μια κοινωνία φοβισμένων, απρόσωπων ατόμων, που δεν μιλούν πλέον με τους άλλους. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΣΤΑΣΙΟΠΟΙΗΣΗ 

Η κοινωνική αποστασιοποίηση προκαλεί συναισθηματικό τραύμα στην ανθρωπότητα, εμποδίζοντας τους 
ανθρώπους να αλληλεπιδρούν μεταξύ τους με τρόπους που είναι κρίσιμοι για τη συναισθηματική, ψυχολογική και 
σωματική μας υγεία. Κορυφαίοι επιστήμονες σε όλο τον κόσμο έχουν επανειλημμένα δηλώσει την έλλειψη 
οποιασδήποτε επιστημονικής απόδειξης για την κοινωνική αποστασιοποίηση. Για κάποιο σκοτεινό λόγο όμως 
αυτό αγνοείται και οι άνθρωποι αναγκάζονται να ζουν σε συνεχή φόβο, πιστεύοντας ότι πρέπει να μένουν μακριά 
από τους άλλους, επειδή οι συνάνθρωποί τους αποτελούν δήθεν "απειλή" γι' αυτούς. Αυτό συμβάλλει περαιτέρω 
στην αρρωστημένη ατμόσφαιρα συνεχούς φόβου, άγχους και απελπισίας. 

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

Εμβόλια που έχουν δεκάδες θανατηφόρες παρενέργειες - όπως φλεγμονές του εγκεφάλου και του νωτιαίου 
μυελού, καρδιακή ανεπάρκεια, εγκεφαλικά επεισόδια, ακραίες αλλεργικές αντιδράσεις, επιληπτικές κρίσεις κ.λπ. - 
και τα οποία έχουν παρακάμψει όλες τις απαραίτητες δοκιμές ασφαλείας (οι οποίες διαρκούν 5-10 χρόνια), 
επιβάλλονται σε ολόκληρους πληθυσμούς. Πειραματική γονιδιακή τεχνολογία, γενετικά τροποποιημένοι 
οργανισμοί που δεν έχουν αποκαλυφθεί, υλικό από αμβλωμένα μωρά και ζώα και μια μεγάλη ποικιλία τοξικών 
χημικών ουσιών και μετάλλων εγχέονται σε εκατομμύρια υγιείς ανθρώπους. Εν τω μεταξύ, κάθε ασφαλής, φτηνή 
και 100% αποτελεσματική θεραπεία για την κολπίτιδα καταστέλλεται από τις λεγόμενες "οργανώσεις υγείας" και 
απαγορεύεται από τις κυβερνήσεις. Εκατομμύρια άνθρωποι έχουν πεθάνει άσκοπα επειδή ποτέ δεν 
ενημερώθηκαν για τις ασφαλείς και αποτελεσματικές θεραπείες. Οι γιατροί που θεράπευσαν επιτυχώς χιλιάδες 
ασθενείς με κολίτιδα λογοκρίνονται σε όλο τον κόσμο. Η φωνή τους δεν μπορεί να ακουστεί, επειδή η 
ανθρωπότητα πρέπει να πιστέψει ότι αυτό το εξαιρετικά επικίνδυνο εμβόλιο είναι η μόνη λύση για αυτή τη 
"θανατηφόρα ασθένεια". 

99,7 % ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 65 από 361 

 

Όλη αυτή η καταστροφική τρέλα γίνεται για μια ασθένεια που έχει το ίδιο ποσοστό επιβίωσης με την εποχική γρίπη: 
99,7%. Αυτή η υποτιθέμενη "θανατηφόρα ασθένεια" μπορεί ακόμη και να θεραπευτεί εύκολα με ένα από τα πολλά 
ασφαλή φάρμακα όπως HCQ + ψευδάργυρος, ιβερμεκτίνη, βουδεσονίδη, διοξείδιο του χλωρίου, υπεροξείδιο του 
υδρογόνου κ.λπ. 
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Επιστημονικές μελέτες για μάσκες 

 

ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΜΑΣΚΕΣ ΔΕΝ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ COVID-19 ΚΑΙ 
ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΚΑΝΕΝΑΝ ΙΟ, ΑΛΛΑ ΑΝΤΙΘΕΤΩΣ ΠΡΟΚΑΛΛΟΥΝ 

ΣΟΒΑΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ  

 

ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ STANFORD ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΑΣΚΕΣ 

 

Δεν υπάρχουν επιστημονικά στοιχεία που να υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα των μασκών 
προσώπου. Οι δυσμενείς φυσιολογικές, ψυχολογικές και υγειονομικές επιπτώσεις είναι διαπιστωμένες.  



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 67 από 361 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 68 από 361 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 69 από 361 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 70 από 361 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 71 από 361 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 72 από 361 

 

Ιατρικές υποθέσεις 146 (2021) 110411 

Κατάλογοι περιεχομένων διαθέσιμοι στο ScienceDirect 

Ιατρικές υποθέσεις 

Αρχική σελίδα περιοδικού: www.elsevier.com/locate/mehy 

 

Μανδύες προσώπου στην εποχή του COVID-19: Υπόθεση υγείας 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΡΘΡΟ  

Λέξεις-κλειδιά: SARS-CoV-2 

Ασφάλεια Αποτελεσματικότητα 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο χρησιμοποίησαν ιατρικές και μη ιατρικές μάσκες προσώπου ως μη φαρμακευτική 
παρέμβαση για τη μείωση της μετάδοσης και της μολυσματικότητας του κοροναϊού της νόσου-2019 (COVID-19). 
Παρόλο που δεν υπάρχουν επιστημονικές αποδείξεις που να υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα των 
αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου, έχουν διαπιστωθεί δυσμενείς φυσιολογικές, ψυχολογικές και υγειονομικές 
επιπτώσεις. Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι οι μάσκες προσώπου έχουν υποβαθμισμένο προφίλ ασφάλειας και 
αποτελεσματικότητας και θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση τους. Το παρόν άρθρο συνοψίζει διεξοδικά τις 
επιστημονικές αποδείξεις σε σχέση με τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου στην εποχή του COVID-
19, παρέχοντας πληροφορίες ευημερίας για τη δημόσια υγεία και τη λήψη αποφάσεων. 

Εισαγωγή 

Οι μάσκες προσώπου αποτελούν μέρος των μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων που παρέχουν κάποιο 
αναπνευστικό φράγμα στο στόμα και τη μύτη και έχουν χρησιμοποιηθεί για τη μείωση της μετάδοσης των 
παθογόνων παραγόντων του αναπνευστικού συστήματος [1]. Οι μάσκες προσώπου μπορεί να είναι ιατρικές και 
μη ιατρικές, όπου δύο τύποι των ιατρικών μασκών χρησιμοποιούνται κυρίως από τους εργαζόμενους στον τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης [1,2]. Ο πρώτος τύπος είναι η πιστοποιημένη από το Εθνικό Ινστιτούτο για την 
Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (NIOSH) μάσκα N95, μια αναπνευστική συσκευή με φίλτρο προσώπου και 
ο δεύτερος τύπος είναι η χειρουργική μάσκα [1]. Οι σχεδιασμένες και προβλεπόμενες χρήσεις των μασκών N95 
και των χειρουργικών μασκών διαφέρουν ως προς το είδος της προστασίας που δυνητικά παρέχουν. Οι μάσκες 
N95 αποτελούνται συνήθως από μέσα ηλεκτρομαγνητικού φιλτραρίσματος και σφραγίζουν στεγανά το πρόσωπο 
του χρήστη, ενώ οι χειρουργικές μάσκες είναι γενικά χαλαρής εφαρμογής και μπορεί να περιέχουν ή να μην 
περιέχουν μέσα ηλεκτρομαγνητικού φιλτραρίσματος. Οι μάσκες N95 έχουν σχεδιαστεί για να μειώνουν την έκθεση 
του χρήστη στην εισπνοή σε μολυσματικά και επιβλαβή σωματίδια από το περιβάλλον, όπως κατά την 
εξολόθρευση εντόμων. Αντίθετα, οι χειρουργικές μάσκες είναι σχεδιασμένες για να παρέχουν προστασία φραγμού 
από πιτσιλιές, σάλια και άλλα σωματικά υγρά που ψεκάζονται από τον χρήστη (όπως ο χειρουργός) στο 
αποστειρωμένο περιβάλλον (ασθενής κατά τη διάρκεια της επέμβασης) για τη μείωση του κινδύνου μόλυνσης [1]. 

Ο τρίτος τύπος μάσκας προσώπου είναι οι μη ιατρικές υφασμάτινες ή υφασμάτινες μάσκες. Οι μη ιατρικές μάσκες 
προσώπου κατασκευάζονται από διάφορα υφασμένα και μη υφασμένα υλικά, όπως πολυπροπυλένιο, βαμβάκι, 
πολυεστέρας, κυτταρίνη, γάζα και μετάξι. Παρόλο που οι μη ιατρικές υφασμάτινες ή υφασμάτινες μάσκες 
προσώπου δεν είναι ούτε ιατρικό προϊόν ούτε εξοπλισμός ατομικής προστασίας, έχουν αναπτυχθεί ορισμένα 
πρότυπα από τη Γαλλική Ένωση Τυποποίησης (ομάδα AFNOR) για τον καθορισμό μιας ελάχιστης απόδοσης για 
την ικανότητα διήθησης και αναπνοής [2]. Το παρόν άρθρο εξετάζει τα επιστημονικά στοιχεία όσον αφορά την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της χρήσης μάσκας προσώπου, περιγράφοντας τις φυσιολογικές και 
ψυχολογικές επιδράσεις και τις πιθανές μακροπρόθεσμες συνέπειες στην υγεία. 
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Υπόθεση 

Στις 30 Ιανουαρίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ανακοίνωσε μια παγκόσμια κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία λόγω του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου-κορονοϊού-2 (SARS-
CoV-2) που προκαλεί ασθένεια της νόσου των κορονοϊών-2019 (COVID-19) [3]. Από την 1η Οκτωβρίου 2020, 
παγκοσμίως είχαν αναφερθεί 34.166.633 κρούσματα και 1.018.876 έχουν πεθάνει με διάγνωση του ιού. Είναι 
ενδιαφέρον ότι το 99% των ανιχνευθέντων κρουσμάτων με SARS-CoV-2 είναι ασυμπτωματικά ή έχουν ήπια 
κατάσταση, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με την ονομασία του ιού (σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο-
κορονοϊός-2) [4]. Παρόλο που το ποσοστό θνησιμότητας της λοίμωξης (αριθμός των περιπτώσεων θανάτου 
διαιρούμενο με τον αριθμό των επαναπροσδιορισμένων περιπτώσεων) φαίνεται αρχικά αρκετά υψηλό 0,029 
(2,9%) [4], η υπερεκτίμηση αυτή σχετίζεται με τον περιορισμένο αριθμό των δοκιμών COVID-19 που 
πραγματοποιήθηκαν, γεγονός που μεροληπτεί προς υψηλότερα ποσοστά. Δεδομένου ότι τα ασυμπτωματικά ή 
ελάχιστα συμπτωματικά περιστατικά είναι πολλαπλάσια από τον αριθμό των δηλωθέντων περιστατικών, το 
ποσοστό θνησιμότητας είναι σημαντικά μικρότερο από 1% [5]. Αυτό επιβεβαιώθηκε από τον επικεφαλής του 
Εθνικού Ινστιτούτου Αλλεργιών και Λοιμωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ, ο οποίος δήλωσε ότι "οι συνολικές κλινικές 
συνέπειες του COVID-19 είναι παρόμοιες με εκείνες της σοβαρής εποχικής γρίπης" [5], με ποσοστό θνησιμότητας 
περίπου 0,1% [5-8]. Επιπλέον, δεδομένα από νοσηλευόμενους ασθενείς με COVID-19 και το ευρύ κοινό δείχνουν 
ότι η πλειονότητα των θανάτων αφορούσε ηλικιωμένα και χρόνια πάσχοντα άτομα, υποστηρίζοντας την 
πιθανότητα ότι ο ιός μπορεί να επιδεινώνει τις υπάρχουσες καταστάσεις, αλλά σπάνια προκαλεί θάνατο από μόνος 
του [9,10]. Ο SARS-CoV-2 προσβάλλει κυρίως το αναπνευστικό σύστημα και μπορεί να προκαλέσει επιπλοκές 
όπως σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS), αναπνευστική ανεπάρκεια και θάνατο [3,9]. Ωστόσο, 
δεν είναι σαφές ποια είναι η επιστημονική και κλινική βάση για τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας ως στρατηγική 
προστασίας, δεδομένου ότι οι αντιασφυξιογόνες μάσκες περιορίζουν την αναπνοή, προκαλώντας υποξαιμία και 
υπερκαπνία και αυξάνουν τον κίνδυνο για αναπνευστικές επιπλοκές, αυτομόλυνση και επιδείνωση των 
υφιστάμενων χρόνιων παθήσεων [2,11-14]. 

Σημειωτέον, η υπεροξία ή η συμπλήρωση οξυγόνου (αναπνοή αέρα με υψηλές μερικές πιέσεις O2 που βρίσκονται 
πάνω από το επίπεδο της θάλασσας) έχει καθιερωθεί ως θεραπευτική και θεραπευτική πρακτική για ποικίλες 
οξείες και χρόνιες καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένων των αναπνευστικών επιπλοκών [11,15]. Στην 
πραγματικότητα, η τρέχουσα καθιερωμένη πρακτική για τη θεραπεία νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19 είναι 
η αναπνοή 100% οξυγόνου [16-18]. Αν και αρκετές χώρες επέβαλαν τη χρήση μάσκας προσώπου σε χώρους 
υγειονομικής περίθαλψης και δημόσιους χώρους, δεν υπάρχουν επιστημονικά στοιχεία που να υποστηρίζουν την 
αποτελεσματικότητά τους για τη μείωση της νοσηρότητας ή της θνησιμότητας που σχετίζεται με μολυσματικές ή 
ιογενείς παθήσεις [2,14,19]. Ως εκ τούτου, έχει διατυπωθεί η υπόθεση: 1) η πρακτική της χρήσης 
αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου έχει υποβαθμισμένο προφίλ ασφάλειας και αποτελεσματικότητας, 2) τόσο 
οι ιατρικές όσο και οι μη ιατρικές αντιασφυξιογόνες μάσκες προσώπου είναι αναποτελεσματικές για τη μείωση της 
μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο και της μολυσματικότητας των SARS-CoV-2 και COVID-19, 3) η χρήση 
αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου έχει δυσμενείς φυσιολογικές και ψυχολογικές επιπτώσεις, 4) Οι 
μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου στην υγεία είναι επιζήμιες. 

Εξέλιξη της υπόθεσης 

Φυσιολογία της αναπνοής 

Η αναπνοή είναι μία από τις σημαντικότερες φυσιολογικές λειτουργίες για τη διατήρηση της ζωής και της υγείας. 
Το ανθρώπινο σώμα απαιτεί συνεχή και επαρκή παροχή οξυγόνου (O2) σε όλα τα όργανα και τα κύτταρα για τη 
φυσιολογική λειτουργία και επιβίωση. Η αναπνοή είναι επίσης μια ουσιαστική διαδικασία για την απομάκρυνση 
των μεταβολικών παραπροϊόντων [διοξείδιο του άνθρακα (CO2)] που προκύπτουν κατά τη διάρκεια της κυτταρικής 
αναπνοής [12,13]. Είναι αποδεδειγμένο ότι το οξύ σημαντικό έλλειμμα σε Ο2 (υπο- οξαιμία) και τα αυξημένα 
επίπεδα CO2 (υπερκαπνία) ακόμη και για λίγα λεπτά μπορεί να είναι σοβαρά επιβλαβή και θανατηφόρα, ενώ η 
χρόνια υποξαιμία και η υπερκαπνία προκαλούν επιδείνωση της υγείας, επιδείνωση των υφιστάμενων 
καταστάσεων, νοσηρότητα και τελικά θνησιμότητα [11,20-22].  Η επείγουσα ιατρική αποδεικνύει ότι 5-6 λεπτά 
σοβαρής υποξαιμίας κατά τη διάρκεια καρδιακής ανακοπής θα προκαλέσουν εγκεφαλικό θάνατο με εξαιρετικά 
χαμηλά ποσοστά επιβίωσης [20-23]. Από την άλλη πλευρά, η χρόνια ήπια ή μέτρια υποξαιμία και υπερ- καπνία, 
όπως από τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας με αποτέλεσμα τη μετάβαση σε υψηλότερη συμβολή του 
αναερόβιου ενεργειακού μεταβολισμού, τη μείωση των επιπέδων pH και την αύξηση της οξύτητας των κυττάρων 
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και του αίματος, την τοξικότητα, το οξειδωτικό στρες, τη χρόνια φλεγμονή, την ανοσοκαταστολή και την επιδείνωση 
της υγείας [11-13,24]. 

Αποτελεσματικότητα των μασκών προσώπου 

Οι φυσικές ιδιότητες των ιατρικών και μη ιατρικών αντιασφυξιογόνων μάσκας υποδηλώνουν ότι οι 
αντιασφυξιογόνες μάσκες είναι αναποτελεσματικές στην παρεμπόδιση των ιικών σωματιδίων λόγω της 
διαφορετικής τους κλίμακας [16,17,25]. Σύμφωνα με τις τρέχουσες γνώσεις, ο ιός SARS-CoV-2 έχει διάμετρο από 
60 nm έως 140 nm [νανόμετρα (δισεκατομμυριοστό του μέτρου)] [16,17], ενώ η διάμετρος του νήματος των 
ιατρικών και μη ιατρικών μασκών προσώπου κυμαίνεται από 55 μm έως 440 μm [μικρόμετρα (εκατομμυριοστό 
του μέτρου), η οποία είναι πάνω από 1000 φορές μεγαλύτερη [25]. Λόγω της διαφοράς των μεγεθών μεταξύ της 
διαμέτρου του SARS-CoV-2 και της διαμέτρου του νήματος των αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου (ο ιός είναι 
1000 φορές μικρότερος), ο SARS-CoV-2 μπορεί εύκολα να περάσει μέσα από οποιαδήποτε αντιασφυξιογόνο 
μάσκα προσώπου [25]. Επιπλέον, το ποσοστό διήθησης της αποτελεσματικότητας των αντιασφυξιογόνων μάσκας 
είναι φτωχό, που κυμαίνεται από 0,7% σε μη χειρουργική, υφαντή μάσκα από βαμβάκι- γάζα έως 26% σε 
βαμβακερό γλυκύτερο υλικό [2]. Όσον αφορά τις χειρουργικές και τις ιατρικές μάσκες προσώπου N95, το ποσοστό 
διήθησης απόδοσης πέφτει στο 15% και 58%, αντίστοιχα, όταν υπάρχει έστω και μικρό κενό μεταξύ της μάσκας 
και του προσώπου [25]. 

Τα κλινικά επιστημονικά στοιχεία αμφισβητούν περαιτέρω την αποτελεσματικότητα των μασκών προσώπου για 
την παρεμπόδιση της μετάδοσης ή της μολυσματικότητας από άνθρωπο σε άνθρωπο. Μια τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη δοκιμή (RCT) 246 συμμετεχόντων [123 (50%) συμπτωματικοί)] οι οποίοι κατανεμήθηκαν είτε να 
φορούν είτε να μη φορούν χειρουργική μάσκα προσώπου, αξιολογώντας τη μετάδοση ιών, συμπεριλαμβανομένου 
του κοροναϊού [26]. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι μεταξύ των συμπτωματικών ατόμων (με 
πυρετό, βήχα, πονόλαιμο, ρινική καταρροή κ.λπ...) δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ της χρήσης και της μη χρήσης 
μάσκας προσώπου για τη μετάδοση σταγονιδίων κοροναϊού σωματιδίων >5 μm. Μεταξύ των ασυμπτωματικών 
ατόμων, δεν ανιχνεύθηκαν σταγονίδια ή αερολύματα κοροναϊού από κανέναν συμμετέχοντα με ή χωρίς μάσκα, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι τα ασυμπτωματικά άτομα δεν μεταδίδουν ή μολύνουν άλλους ανθρώπους [26]. Αυτό 
υποστηρίχθηκε περαιτέρω από μια μελέτη σχετικά με τη μολυσματικότητα, όπου 445 ασυμπτωματικά άτομα 
εκτέθηκαν σε ασυμπτωματικό φορέα SARS-CoV-2 (ήταν θετικοί για SARS-CoV-2) χρησιμοποιώντας στενή επαφή 
(κοινόχρηστος χώρος καραντίνας) για διάμεσο διάστημα 4 έως 5 ημερών. Η μελέτη διαπίστωσε ότι κανένα από τα 
445 άτομα δεν είχε μολυνθεί με SARS-CoV-2 που επιβεβαιώθηκε με πολυμεράση αντίστροφης μεταγραφής σε 
πραγματικό χρόνο [27]. 

Μια μετα-ανάλυση μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης διαπίστωσε ότι σε σύγκριση 
με τη μη χρήση μάσκας, η χειρουργική μάσκα και οι αναπνευστήρες N95 δεν ήταν αποτελεσματικές έναντι της 
μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων ή ασθενειών που μοιάζουν με γρίπη με βάση έξι RCT [28]. Χρησιμοποιώντας 
ξεχωριστή ανάλυση 23 μελετών παρατήρησης, αυτή η μετα-ανάλυση δεν διαπίστωσε καμία προστατευτική 
επίδραση της ιατρικής μάσκας ή των αναπνευστήρων N95 έναντι του ιού SARS [28]. Μια πρόσφατη συστηματική 
ανασκόπηση 39 μελετών που περιελάμβανε 33.867 συμμετέχοντες σε κοινοτικά περιβάλλοντα (αυτοαναφερόμενη 
ασθένεια), δεν διαπίστωσε καμία διαφορά μεταξύ των αναπνευστήρων N95 σε σχέση με τις χειρουργικές μάσκες 
και της χειρουργικής μάσκας σε σχέση με τη μη χρήση μάσκας στον κίνδυνο εμφάνισης γρίπης ή ασθένειας που 
μοιάζει με γρίπη, γεγονός που υποδηλώνει την αναποτελεσματικότητά τους ως προς την παρεμπόδιση της 
μετάδοσης του ιού σε κοινοτικά περιβάλλοντα [29]. 

Μια άλλη μετα-ανάλυση 44 μελετών που δεν αποτελούν αντικείμενο έρευνας και δοκιμής (n 25.697 συμμετέχοντες) 
εξέτασε τη δυνητική μείωση του κινδύνου των αντιασφυξιογόνων μάσκες κατά του SARS, του αναπνευστικού 
συνδρόμου της Μέσης Ανατολής (MERS) και της μετάδοσης COVID-19 [30]. Η μετα-ανάλυση περιελάμβανε 
τέσσερις συγκεκριμένες μελέτες για τη μετάδοση του COVID-19 (5.929 συμμετέχοντες, κυρίως εργαζόμενοι στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που χρησιμοποιούσαν μάσκες N95). Αν και τα συνολικά ευρήματα έδειξαν 
μειωμένο κίνδυνο μετάδοσης του ιού με τις μάσκες προσώπου, η ανάλυση είχε αρκετούς περιορισμούς για την 
εξαγωγή συμπερασμάτων. Μία από τις τέσσερις μελέτες COVID-19 είχε μηδενικές μολυσμένες περιπτώσεις και 
στα δύο σκέλη και αποκλείστηκε από τον μετα-ανάλυση υπολογισμό. Άλλες δύο μελέτες COVID-19 είχαν μη 
προσαρμοσμένα μοντέλα και αποκλείστηκαν επίσης από τη συνολική ανάλυση. Τα αποτελέσματα της μετα-
ανάλυσης βασίστηκαν σε μία μόνο μελέτη COVID-19, μία μελέτη MERS και 8 μελέτες SARS, με αποτέλεσμα 
μεγάλη μεροληψία επιλογής των μελετών και επιμόλυνση των αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών ιών. Με βάση 
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τέσσερις μελέτες COVID-19, η μετα-ανάλυση απέτυχε να καταδείξει τη μείωση του κινδύνου από τις μάσκες 
προσώπου για τη μετάδοση του COVID-19, όπου οι συγγραφείς ανέφεραν ότι τα αποτελέσματα της μετα-
ανάλυσης έχουν χαμηλή βεβαιότητα και είναι ασαφή [30]. 

Σε πρώιμη δημοσίευση ο ΠΟΥ δήλωσε ότι "οι μάσκες προσώπου δεν απαιτούνται, καθώς δεν υπάρχουν διαθέσιμα 
στοιχεία για τη χρησιμότητά τους στην προστασία των μη ασθενών ατόμων" [14]. Στην ίδια δημοσίευση, ο ΠΟΥ 
δήλωσε ότι "τα υφάσματα (ε. 

π.χ. βαμβακερές ή γάζες) μάσκες δεν συνιστώνται υπό οποιεσδήποτε συνθήκες" [14]. Αντίθετα, σε μεταγενέστερη 
δημοσίευση ο ΠΟΥ δήλωσε ότι η χρήση υφασμάτινων μασκών προσώπου (πολυπροπυλένιο, βαμβάκι, 
πολυεστέρας, κυτταρίνη, γάζα και μετάξι) αποτελεί γενική κοινοτική πρακτική για "την πρόληψη της μετάδοσης του 
ιού από τον μολυσμένο χρήστη σε άλλους ή/και για την προστασία του υγιούς χρήστη από τη μόλυνση (πρόληψη)" 
[2]. Η ίδια δημοσίευση αντιφάσκει περαιτέρω αναφέροντας ότι λόγω της χαμηλότερης διήθησης, της 
αναπνευσιμότητας και της συνολικής απόδοσης των υφασμάτινων προσωπίδων, η χρήση υφασμάτινης μάσκας, 
όπως το ύφασμα, ή/και μη υφασμένα υφάσματα, θα πρέπει να εξετάζεται μόνο για τα μολυσμένα άτομα και όχι 
για πρακτική πρόληψης σε ασυμπτωματικά άτομα [2]. Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) έκανε 
παρόμοια σύσταση, αναφέροντας ότι μόνο τα συμπτωματικά άτομα θα πρέπει να εξετάζουν το ενδεχόμενο να 
φορούν μάσκα προσώπου, ενώ για τα ασυμπτωματικά άτομα δεν συνιστάται αυτή η πρακτική [31]. Σε συμφωνία 
με το CDC, κλινικοί επιστήμονες από τα Τμήματα Λοιμωδών Νοσημάτων και Μικροβιολογίας της Αυστραλίας 
συμβουλεύουν κατά της χρήσης μάσκας προσώπου για τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας, 
υποστηρίζοντας ότι δεν υπάρχει καμία δικαιολογία για μια τέτοια πρακτική, ενώ η κανονική σχέση φροντίδας 
μεταξύ ασθενών και ιατρικού προσωπικού θα μπορούσε να τεθεί σε κίνδυνο [32]. 

Επιπλέον, ο ΠΟΥ έχει επανειλημμένα ανακοινώσει ότι "προς το παρόν δεν υπάρχουν άμεσα στοιχεία (από μελέτες 
για το COVID-19) σχετικά με την αποτελεσματικότητα της μάσκας προσώπου σε υγιή άτομα στην κοινότητα για 
την πρόληψη της μόλυνσης από ιούς του αναπνευστικού συστήματος, συμπεριλαμβανομένου του COVID-19" [2].  
Παρά τις εν λόγω αμφισβητήσεις, οι πιθανές βλάβες και οι κίνδυνοι από τη χρήση μάσκας προσώπου 
αναγνωρίστηκαν σαφώς. Σε αυτούς περιλαμβάνονται η αυτομόλυνση λόγω της πρακτικής των χεριών ή της μη 
αντικατάστασης όταν η μάσκα είναι υγρή, λερωμένη ή κατεστραμμένη, η ανάπτυξη δερματικών αλλοιώσεων στο 
πρόσωπο, ερεθιστικής δερματίτιδας ή επιδείνωσης της ακμής και ψυχολογικής δυσφορίας. Οι ευάλωτοι 
πληθυσμοί, όπως τα άτομα με διαταραχές ψυχικής υγείας, αναπτυξιακές αναπηρίες, προβλήματα ακοής, όσοι 
ζουν σε ζεστά και υγρά περιβάλλοντα, τα παιδιά και οι ασθενείς με αναπνευστικές παθήσεις, διατρέχουν σημαντικό 
κίνδυνο για επιπλοκές και βλάβες [2]. 

Φυσιολογικές επιδράσεις από τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας 

Η χρήση μάσκας προσώπου περιορίζει μηχανικά την αναπνοή αυξάνοντας την αντίσταση στην κίνηση του αέρα 
τόσο κατά την εισπνοή όσο και κατά την εκπνοή [12,13]. Αν και η διαλείπουσα (αρκετές φορές την εβδομάδα) και 
επαναλαμβανόμενη (10-15 αναπνοές για 2-4 σετ) αύξηση της αντίστασης στην αναπνοή μπορεί να είναι 
προσαρμοστική για την ενδυνάμωση των αναπνευστικών μυών [33,34], η παρατεταμένη και συνεχής επίδραση 
της χρήσης μάσκας προσώπου είναι δυσπροσαρμοστική και θα μπορούσε να είναι επιζήμια για την υγεία [11-13]. 
Σε κανονικές συνθήκες στο επίπεδο της θάλασσας, ο αέρας περιέχει 20,93% O2 και 0,03% CO2, παρέχοντας 
μερικές πιέσεις 100 mmHg και 40 mmHg για αυτά τα αέρια στο αρτηριακό αίμα, αντίστοιχα. Αυτές οι συγκεντρώσεις 
αερίων μεταβάλλονται σημαντικά όταν η αναπνοή γίνεται μέσω μάσκας προσώπου. Ένας παγιδευμένος αέρας 
που παραμένει μεταξύ του στόματος, της μύτης και της μάσκας προσώπου αναπνέεται επανειλημμένα μέσα και 
έξω από το σώμα, συν-διατηρώντας χαμηλές συγκεντρώσεις O2 και υψηλές συγκεντρώσεις CO2, προκαλώντας 
υποξαιμία και υπερκαπνία [11-13,35,36]. Η σοβαρή υποξαιμία μπορεί επίσης να προκαλέσει καρδιοπνευμονικές 
και νευρολογικές επιπλοκές και θεωρείται σημαντικό κλινικό σημείο στην καρδιοπνευμονική ιατρική [37-42]. Η 
χαμηλή περιεκτικότητα σε οξυγόνο στο αρτηριακό αίμα μπορεί να προκαλέσει ισχαιμία του μυοκαρδίου, σοβαρές 
αρρυθμίες, δυσλειτουργία της δεξιάς ή της αριστερής κοιλίας, ζάλη, υπόταση, συγκοπή και πνευμονική υπέρταση 
[43]. Η χρόνια χαμηλού βαθμού υποξαιμία και υπερκαπνία ως αποτέλεσμα της χρήσης μάσκας προσώπου μπορεί 
να προκαλέσει επιδείνωση των υφιστάμενων καρδιοπνευμονικών, μεταβολικών, αγγειακών και νευρολογικών 
καταστάσεων [37-42]. Ο Πίνακας 1 συνοψίζει τις φυσικο- λογικές, ψυχολογικές επιδράσεις της χρήσης μάσκας 
προσώπου και τις πιθανές μακροπρόθεσμες συνέπειές τους στην υγεία. 
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Εκτός από την υποξία και την υπερκαπνία, η αναπνοή μέσω της μάσκας προσώπου καταλείπει συστατικά 
βακτηρίων και μικροβίων στο εσωτερικό και εξωτερικό στρώμα της μάσκας προσώπου. Αυτά τα τοξικά συστατικά 
αναπνέονται επανειλημμένα πίσω στο σώμα, προκαλώντας αυτομόλυνση. Η αναπνοή μέσω μάσκας προσώπου 
αυξάνει επίσης τη θερμοκρασία και την υγρασία στο χώρο μεταξύ του στόματος και της μάσκας, με αποτέλεσμα 
την απελευθέρωση τοξικών σωματιδίων από τα υλικά της μάσκας [1,2,19,26,35,36].  Μια συστηματική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση εκτίμησε ότι τα επίπεδα μόλυνσης των μασκών προσώπου από αερολύματα 
περιλαμβάνουν 13 έως 202.549 διαφορετικούς ιούς [1]. Η αναπνοή μολυσμένου αέρα με υψηλές συγκεντρώσεις 
βακτηρίων και τοξικών σωματιδίων μαζί με χαμηλά επίπεδα Ο2 και υψηλά επίπεδα CO2 προκαλούν συνεχώς την 
ομοιόσταση του οργανισμού, προκαλώντας αυτοτοξικότητα και ανοσοκαταστολή [1,2,19,26,35,36]. 

Μια μελέτη σε 39 ασθενείς με νεφρική νόσο διαπίστωσε ότι η χρήση μάσκας προσώπου N95 κατά τη διάρκεια της 
αιμοκάθαρσης μείωσε σημαντικά την αρτηριακή μερική πίεση οξυγόνου (από PaO2 101,7 σε 92,7 mm Hg), αύξησε 
τον αναπνευστικό ρυθμό (από 16,8 σε 18,8 αναπνοές/λεπτό) και αύξησε την εμφάνιση δυσφορίας στο στήθος και 
αναπνευστικής δυσχέρειας [35]. Τα πρότυπα αναπνευστικής προστασίας από τη Διοίκηση Επαγγελματικής 
Ασφάλειας και Υγείας του Υπουργείου Εργασίας των ΗΠΑ αναφέρουν ότι η αναπνοή αέρα με συγκέντρωση O2 
κάτω από 19,5% θεωρείται ανεπάρκεια οξυγόνου, προκαλώντας φυσιολογικές και αρνητικές επιπτώσεις στην 
υγεία. Αυτές περιλαμβάνουν αυξημένη συχνότητα αναπνοής, επιταχυνόμενο καρδιακό ρυθμό και γνωστικές 
διαταραχές που σχετίζονται με τη σκέψη και τον συντονισμό [36]. Μια χρόνια κατάσταση ήπιας υποξίας και 
υπερκαπνίας έχει αποδειχθεί ως πρωταρχικός μηχανισμός για την ανάπτυξη γνωστικών δυσλειτουργιών με βάση 
μελέτες σε ζώα και μελέτες σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια [44]. 

Οι δυσμενείς φυσιολογικές επιδράσεις επιβεβαιώθηκαν σε μια μελέτη 53 χειρουργών όπου χρησιμοποιήθηκε 
χειρουργική μάσκα προσώπου κατά τη διάρκεια μιας μεγάλης επέμβασης. Μετά από 60 λεπτά χρήσης μάσκας 
προσώπου ο κορεσμός του οξυγόνου μειώθηκε κατά περισσότερο από 1% και ο καρδιακός ρυθμός αυξήθηκε 
κατά περίπου πέντε παλμούς/λεπτό [45]. Μια άλλη μελέτη σε 158 εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης που χρησιμοποιούσαν προστατευτικό ατομικό εξοπλισμό κυρίως μάσκες προσώπου N95 ανέφερε 
ότι το 81% (128 εργαζόμενοι) εμφάνισαν νέους πονοκεφάλους κατά τη διάρκεια της βάρδιας εργασίας τους, καθώς 
αυτοί έγιναν υποχρεωτικοί λόγω της επιδημίας COVID-19. Για όσους χρησιμοποιούσαν το προσωπείο N95 
περισσότερο από 4 ώρες την ημέρα, η πιθανότητα να αναπτύξουν πονοκέφαλο κατά τη διάρκεια της βάρδιας 
εργασίας ήταν περίπου τέσσερις φορές υψηλότερη [Odds ratio 3,91, 95% CI (1,35-11,31) p 0,012], ενώ το 82,2% 
των ατόμων που φορούσαν N95 εμφάνισαν πονοκέφαλο ήδη μέσα σε 10 έως 50 λεπτά [46]. 

Όσον αφορά την υφασμάτινη μάσκα προσώπου, μια RCT με παρακολούθηση τεσσάρων εβδομάδων συνέκρινε 
την επίδραση της υφασμάτινης μάσκας προσώπου με ιατρικές μάσκες και με καμία μάσκα στην επίπτωση της 
κλινικής αναπνευστικής νόσου, της νόσου που μοιάζει με γρίπη και των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων λοιμώξεων 
από τον ιό του αναπνευστικού σε 1607 συμμετέχοντες από 14 νοσοκομεία [19]. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν 
υπήρχαν διαφορές μεταξύ της χρήσης υφασμάτινων μασκών, ιατρικών μασκών και μη χρήσης μασκών όσον 
αφορά την επίπτωση κλινικής αναπνευστικής νόσου και εργαστηριακά επιβεβαιωμένων λοιμώξεων από ιούς του 
αναπνευστικού. Ωστόσο, παρατηρήθηκε μια μεγάλη επιβλαβής επίδραση με περισσότερο από 13 φορές 
υψηλότερο κίνδυνο [Σχετικός κίνδυνος 13,25 95% CI (1,74 έως 100,97)] για ασθένεια που μοιάζει με γρίπη μεταξύ 
εκείνων που φορούσαν υφασμάτινες μάσκες [19]. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι υφασμάτινες μάσκες 
έχουν σημαντικά προβλήματα υγείας και ασφάλειας, συμπεριλαμβανομένης της κατακράτησης υγρασίας, της 
επαναχρησιμοποίησης, της ανεπαρκούς διήθησης και του αυξημένου κινδύνου μόλυνσης, παρέχοντας σύσταση 
κατά της χρήσης υφασμάτινων μασκών [19]. 

Ψυχολογικές επιπτώσεις της χρήσης μάσκας προσώπου 

Από ψυχολογικής άποψης, η χρήση μάσκας προσώπου έχει βασικά αρνητικές επιπτώσεις στον χρήστη και στο 
κοντινό πρόσωπο. Η βασική συνδεσιμότητα ανθρώπου με άνθρωπο μέσω της έκφρασης του προσώπου 
διακυβεύεται και η αυτο-ταυτότητα εξαλείφεται κατά κάποιο τρόπο [47-49].  Αυτές οι αποανθρωποποιητικές 
κινήσεις διαγράφουν εν μέρει τη μοναδικότητα και την ατομικότητα του ατόμου που φοράει τη μάσκα προσώπου 
καθώς και του συνδεδεμένου ατόμου [49]. Οι κοινωνικές συνδέσεις και οι σχέσεις είναι βασικές ανθρώπινες 
ανάγκες, οι οποίες κληρονομούνται έμφυτα σε όλους τους ανθρώπους, ενώ οι μειωμένες συνδέσεις ανθρώπου με 
άνθρωπο συνδέονται με κακή ψυχική και σωματική υγεία [50,51]. Παρά την κλιμάκωση της τεχνολογίας και της 
παγκοσμιοποίησης, που πιθανώς θα προωθούσαν τις κοινωνικές συνδέσεις, τα επιστημονικά ευρήματα δείχνουν 
ότι οι άνθρωποι απομονώνονται όλο και περισσότερο κοινωνικά και ο επιπολασμός της μοναξιάς αυξάνεται τις 
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τελευταίες δεκαετίες [50,52]. Οι ανεπαρκείς κοινωνικές σχέσεις συνδέονται στενά με την απομόνωση και τη 
μοναξιά, που θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την υγεία [50-53]. 

Μια μετα-ανάλυση 91 μελετών με περίπου 400.000 άτομα έδειξε 13% αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας μεταξύ των 
ατόμων με χαμηλή συγκριτικά με την υψηλή συχνότητα επαφών [53]. Μια άλλη μετα-ανάλυση 148 προοπτικών 
μελετών (308.849 συμμετέχοντες) διαπίστωσε ότι οι φτωχές κοινωνικές σχέσεις σχετίζονταν με 50% αυξημένο 
κίνδυνο θνησιμότητας. Τα άτομα που ήταν κοινωνικά ισοπεδωμένα ή έπεφταν μοναχικά είχαν 45% και 40% 
αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας, αντίστοιχα. Τα ευρήματα αυτά ήταν συνεπή σε όλες τις ηλικίες, το φύλο, την 
αρχική κατάσταση υγείας, την αιτία θανάτου και τις περιόδους παρακολούθησης [52]. Είναι σημαντικό ότι ο 
αυξημένος κίνδυνος θνησιμότητας βρέθηκε συγκρίσιμος με το κάπνισμα και υπερέβαινε τους καθιερωμένους 
παράγοντες κινδύνου, όπως η παχυσαρκία και η σωματική αδράνεια [52]. Μια συνολική ανασκόπηση 40 
συστηματικών ανασκοπήσεων, συμπεριλαμβανομένων 10 μετα-αναλύσεων, κατέδειξε ότι οι υποβαθμισμένες 
κοινωνικές σχέσεις σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας από όλες τις αιτίες, κατάθλιψης, άγχους 
αυτοκτονίας, καρκίνου και συνολικής σωματικής ασθένειας [51]. 

Όπως περιγράφηκε προηγουμένως, η χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου προκαλεί υποξική και 
υπερκαπνική κατάσταση που προκαλεί συνεχώς τη φυσιολογική ομοιόσταση και ενεργοποιεί την αντίδραση στρες 
"μάχη ή φυγή", έναν σημαντικό μηχανισμό επιβίωσης του ανθρώπινου οργανισμού [11-13]. Η οξεία απόκριση στο 
στρες περιλαμβάνει την ενεργοποίηση του νευρικού, του ενδοκρινικού, του καρδιαγγειακού και του 
ανοσοποιητικού συστήματος [47,54-56]. Αυτές περιλαμβάνουν την ενεργοποίηση του μεταιχμιακού τμήματος του 
εγκεφάλου, την απελευθέρωση ορμονών του στρες (αδρεναλίνη, νευροαδρεναλίνη και κορτιζόλη), αλλαγές στην 
κατανομή της ροής του αίματος (αγγειοδιαστολή των περιφερικών αιμοφόρων αγγείων και αγγειοσύσπαση των 
σπλαχνικών αιμοφόρων αγγείων) και ενεργοποίηση της απάντησης του ανοσοποιητικού συστήματος (έκκριση 
μακροφάγων και κυττάρων φυσικών φονέων) [47,48]. Η συνάντηση με ανθρώπους που φορούν μάσκες 
προσώπου ενεργοποιεί το έμφυτο συναίσθημα του στρες-φόβου, το οποίο είναι θεμελιώδες για όλους τους 
ανθρώπους σε καταστάσεις κινδύνου ή απειλής της ζωής, όπως ο θάνατος ή άγνωστο, απρόβλεπτο αποτέλεσμα. 
Ενώ η οξεία αντίδραση στο στρες (δευτερόλεπτα έως λεπτά) είναι προσαρμοστική αντίδραση στις προκλήσεις και 
μέρος του μηχανισμού επιβίωσης, η χρόνια και παρατεταμένη κατάσταση στρες-φόβου είναι δυσπροσαρμοστική 
και έχει επιζήμιες επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία. Η επανειλημμένα ή συνεχώς ενεργοποιούμενη 
αντίδραση στρες-φόβος αναγκάζει τον οργανισμό να λειτουργεί σε κατάσταση επιβίωσης, έχοντας διατηρήσει 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης, προ- φλεγμονώδη κατάσταση και ανοσοκαταστολή [47,48]. 

Μακροπρόθεσμες συνέπειες για την υγεία από τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας 

Η μακροχρόνια πρακτική της χρήσης αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου έχει ισχυρό ενδεχόμενο 
καταστροφικών συνεπειών για την υγεία. Η παρατεταμένη υποξική-υπερκαπνική κατάσταση θέτει σε κίνδυνο τη 
φυσιολογική φυσιολογική και ψυχολογική ισορροπία, αποθαρρύνει την υγεία και προάγει την ανάπτυξη και εξέλιξη 
των υφιστάμενων χρόνιων ασθενειών [11-13,23,38,39,43,47,48,57]. Για παράδειγμα, η ισχαιμική καρδιοπάθεια 
που προκαλείται από υποξική βλάβη στο μυοκάρδιο είναι η πιο κοινή μορφή καρδιαγγειακής νόσου και αποτελεί 
την πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως (44% όλων των μη μεταδοτικών ασθενειών) με 17,9 εκατομμύρια θανάτους 
που σημειώθηκαν το 2016 [57]. Η υποξία παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στην επιβάρυνση του καρκίνου [58]. Η 
κυτταρική υποξία έχει ισχυρό μηχανιστικό χαρακτηριστικό στην προώθηση της έναρξης, της εξέλιξης και της 
μετάστασης του καρκίνου, προ- υπαγορεύει τα κλινικά αποτελέσματα και συνήθως παρουσιάζει φτωχότερη 
επιβίωση σε ασθενείς με καρκίνο. Οι περισσότεροι συμπαγείς όγκοι παρουσιάζουν κάποιο βαθμό υποξίας, η 
οποία αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα πιο επιθετικής νόσου, αντίστασης στις αντικαρκινικές 
θεραπείες και φτωχότερης κλινικής έκβασης [59,60]. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο καρκίνος αποτελεί μία από τις κύριες 
αιτίες θανάτου παγκοσμίως, με εκτιμήσεις για περισσότερες από 18 εκατομμύρια νέες διαγνωσμένες περιπτώσεις 
και 9,6 εκατομμύρια θανάτους που σχετίζονται με τον καρκίνο που σημειώθηκαν το 2018 [61]. 

Όσον αφορά την ψυχική υγεία, οι παγκόσμιες εκτιμήσεις δείχνουν ότι ο COVID- 19 θα προκαλέσει καταστροφή 
λόγω παράπλευρων ψυχολογικών ζημιών, όπως καραντίνα, αποκλεισμοί, ανεργία, οικονομική κατάρρευση, 
κοινωνική απομόνωση, βία και αυτοκτονίες [62-64].  Το χρόνιο στρες μαζί με τις υποξικές και υπερκαπνικές 
συνθήκες βγάζει τον οργανισμό από την ισορροπία και μπορεί να προκαλέσει πονοκεφάλους, κόπωση, στομαχικά 
προβλήματα, μυϊκή ένταση, διαταραχές της διάθεσης, αϋπνία και επιτάχυνση της γήρανσης [47,48,65-67]. Αυτή η 
κατάσταση καταστέλλει το ανοσοποιητικό σύστημα για την προστασία του οργανισμού από ιούς και βακτήρια, 
μειώνει τη γνωστική λειτουργία, προάγει την ανάπτυξη και επιδείνωση των σημαντικότερων προβλημάτων υγείας, 
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όπως η υπέρταση, η καρδιοαγγειακή νόσος, ο διαβήτης, ο καρκίνος, η νόσος Alzheimer, αυξάνει τις καταστάσεις 
άγχους και κατάθλιψης, προκαλεί κοινωνική απομόνωση και μοναξιά και αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρης 
θνησιμότητας [47,48,51,56,66]. 

Πίνακας 1 
Φυσιολογικές και ψυχολογικές επιδράσεις από τη χρήση μάσκας προσώπου και πιθανές συνέπειες για την 
υγεία. 

Φυσιολογικές επιπτώσεις Ψυχολογική επίδραση Συνέπειες για την υγεία 

- Υποξαιμία 
- Υπερκαπνία 
- Δύσπνοια 
- Αύξηση της συγκέντρωσης γαλακτικού 
- Μείωση των επιπέδων pH 
- Οξέωση 
- Τοξικότητα 
- Φλεγμονή 
- Αυτομόλυνση 
- Αύξηση των επιπέδων των ορμονών 
του στρες (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη 
και κορτιζόλη) 
- Αυξημένη μυϊκή ένταση 
- Ανοσοκαταστολή 
 

- Ενεργοποίηση της αντίδρασης στρες 
"μάχη ή φυγή" 
- Χρόνια κατάσταση στρες 
- Φόβος 
- Διαταραχές της διάθεσης 
- Αϋπνία 
- Κόπωση 
- Υποβαθμισμένη γνωστική απόδοση 
 

- Αυξημένη προδιάθεση για ιώσεις και 
λοιμώξεις 
- Πονοκέφαλοι 
- Άγχος 
- Κατάθλιψη 
- Υπέρταση 
- Καρδιαγγειακές παθήσεις 
- Καρκίνος 
- Διαβήτης 
- Νόσος Αλτσχάιμερ 
- Επιδείνωση υφιστάμενων 
καταστάσεων και ασθενειών 
- Επιτάχυνση της διαδικασίας γήρανσης 
- Επιδείνωση της υγείας 
 

 

Συμπέρασμα 

Τα υπάρχοντα επιστημονικά στοιχεία αμφισβητούν την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της χρήσης μάσκας 
προσώπου ως προληπτικής παρέμβασης για την COVID-19. Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι τόσο οι ιατρικές όσο 
και οι μη ιατρικές μάσκες προσώπου είναι αναποτελεσματικές για την παρεμπόδιση της μετάδοσης από άνθρωπο 
σε άνθρωπο ιογενών και λοιμωδών ασθενειών όπως ο SARS-CoV-2 και ο COVID-19, γεγονός που συνηγορεί 
κατά της χρήσης μάσκας προσώπου. Έχει αποδειχθεί ότι η χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας έχει σημαντικές 
δυσμενείς φυσιολογικές και ψυχολογικές επιπτώσεις. Αυτές περιλαμβάνουν υποξία, υπερκαπνία, δύσπνοια, 
αυξημένη οξύτητα και τοξικότητα, ενεργοποίηση της αντίδρασης φόβου και στρες, αύξηση των ορμονών του στρες, 
ανοσοκαταστολή, κόπωση, πονοκεφάλους, μείωση της γνωστικής απόδοσης, προδιάθεση για ιογενείς και 
μολυσματικές ασθένειες, χρόνιο στρες, άγχος και κατάθλιψη. Οι μακροχρόνιες συνέπειες της χρήσης μάσκας 
προσώπου μπορεί να προκαλέσουν αποτροπή της υγείας, ανάπτυξη και εξέλιξη χρόνιων ασθενειών και πρόωρο 
θάνατο. Οι κυβερνήσεις, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής και οι οργανισμοί υγείας θα πρέπει να χρησιμοποιούν 
την ευημερία και την επιστημονική τεκμηριωμένη προσέγγιση όσον αφορά τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας, 
όταν η τελευταία θεωρείται προληπτική παρέμβαση για τη δημόσια υγεία. 

Δήλωση συμβολής συγγραφέων Credit. 

Baruch Vainshelboim: Σύλληψη ιδέας, επιμέλεια δεδομένων, συγγραφή - αρχικό σχέδιο. 

Δήλωση ανταγωνιστικών συμφερόντων 

Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν έχουν γνωστά ανταγωνιστικά οικονομικά συμφέροντα ή προσωπικές σχέσεις 
που θα μπορούσαν να φανούν ότι επηρεάζουν την εργασία που αναφέρεται στην παρούσα εργασία. 
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Περίληψη 

Οι μάσκες και οι αναπνευστήρες δεν λειτουργούν. 

Έχουν διεξαχθεί εκτεταμένες μελέτες τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών (RCT) και ανασκοπήσεις μετα-
ανάλυσης των μελετών RCT, οι οποίες όλες δείχνουν ότι οι μάσκες και οι αναπνευστήρες δεν λειτουργούν για την 
πρόληψη αναπνευστικών ασθενειών που μοιάζουν με γρίπη ή αναπνευστικών ασθενειών που πιστεύεται ότι 
μεταδίδονται από σταγονίδια και σωματίδια αερολύματος. 

Επιπλέον, η σχετική γνωστή φυσική και βιολογία, την οποία εξετάζω, είναι τέτοια που οι μάσκες και οι 
αναπνευστήρες δεν θα έπρεπε να λειτουργούν. Θα ήταν παράδοξο αν οι μάσκες και οι αναπνευστήρες 
λειτουργούσαν, δεδομένων των όσων γνωρίζουμε για τις ιογενείς αναπνευστικές ασθένειες: Η κύρια οδός 
μετάδοσης είναι τα σωματίδια αερολύματος με μεγάλο χρόνο παραμονής (< 2,5 μm), τα οποία είναι πολύ λεπτά 
για να μπλοκαριστούν, και η ελάχιστη μολυσματική δόση είναι μικρότερη από ένα σωματίδιο αερολύματος. 

Το παρόν έγγραφο σχετικά με τις μάσκες δείχνει το βαθμό στον οποίο οι κυβερνήσεις, τα κυρίαρχα μέσα 
ενημέρωσης και οι θεσμικοί προπαγανδιστές μπορούν να αποφασίσουν να λειτουργήσουν σε επιστημονικό κενό 
ή να επιλέξουν μόνο ελλιπή επιστήμη που εξυπηρετεί τα συμφέροντά τους. Τέτοια απερισκεψία ισχύει σίγουρα και 
στην περίπτωση του σημερινού παγκόσμιου αποκλεισμού πάνω από 1 δισεκατομμύριο ανθρώπων, ενός 
πρωτοφανούς πειράματος στην ιατρική και πολιτική ιστορία. 

Ανασκόπηση της ιατρικής βιβλιογραφίας 

Ακολουθούν βασικά σημεία αγκύρωσης στην εκτεταμένη επιστημονική βιβλιογραφία που αποδεικνύει ότι η χρήση 
χειρουργικών μασκών και αναπνευστικών συσκευών (π.χ. "N95") δεν μειώνει τον κίνδυνο προσβολής από μια 
επαληθευμένη ασθένεια: 

Jacobs, J. L. et al. (2009) "Use of surgical face masks to reduce the incidence of the common cold among health 
care workers in Japan: A randomized controlled trial", American Journal of Infection Control, Volume 37, Issue 5, 
417 - 419. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19216002 

Οι εργαζόμενοι με μάσκες N95 στο χώρο της υγειονομικής περίθαλψης (HCW) είχαν σημαντικά περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν πονοκεφάλους. Η χρήση μάσκας προσώπου σε HCW δεν αποδείχθηκε ότι παρέχει 
όφελος όσον αφορά τα συμπτώματα κρυολογήματος ή την εμφάνιση κρυολογήματος. 

Cowling, B. et al. (2010) "Μάσκες προσώπου για την πρόληψη της μετάδοσης του ιού της γρίπης: A systematic 
review", Epidemiology and Infection, 138(4), 449-456. doi:10.1017/S0950268809991658 

https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/face-masks-to-prevent-transmission-
of-influenza-virus-a-systematic-review/64D368496EBDE0AFCC6639CCC9D8BC05 

Καμία από τις μελέτες που επανεξετάστηκαν δεν έδειξε όφελος από τη χρήση μάσκας, είτε σε HCW είτε σε μέλη 
της κοινότητας σε νοικοκυριά (H). Βλέπε συνοπτικούς πίνακες 1 και 2. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 97 από 361 

 

bin-Reza et al. (2012) "The use of masks and respirators to prevent transmission of influenza: a systematic review 
of the scientific evidence", Influenza and Other Respiratory Viruses 6(4), 257-267. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00307.x 

"Υπήρχαν 17 επιλέξιμες μελέτες. ... Καμία από τις μελέτες δεν διαπίστωσε πειστική σχέση μεταξύ της χρήσης 
μάσκας ⁄ αναπνευστήρα και της προστασίας από τη μόλυνση από τη γρίπη". 

Smith, J.D. et al. (2016) "Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks in protecting health care workers 
from acute respiratory infection: a systematic review and meta-analysis", CMAJ Mar 2016, cmaj.150835; DOI: 
10.1503/cmaj.150835 

https://www.cmaj.ca/content/188/8/567 

"Εντοπίσαμε 6 κλινικές μελέτες ... Στη μετα-ανάλυση των κλινικών μελετών, δεν βρήκαμε σημαντική διαφορά 
μεταξύ των αναπνευστικών συσκευών N95 και των χειρουργικών μασκών στον σχετιζόμενο κίνδυνο (α) 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένης αναπνευστικής λοίμωξης, (β) ασθένειας που μοιάζει με γρίπη ή (γ) αναφερόμενης 
απουσίας από την εργασία". 

Offeddu, V. et al. (2017) "Effectiveness of Masks and Respirators Against Respiratory Infections in Healthcare 
Workers: A Systematic Review and Meta-Analysis", Clinical Infectious Diseases, Volume 65, Issue 11, 1 
December 2017, Pages 1934-1942, https://doi.org/10.1093/cid/cix681. 

https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747 

"Η αυτοαναφερόμενη αξιολόγηση των κλινικών αποτελεσμάτων ήταν επιρρεπής σε μεροληψία. Η απόδειξη της 
προστατευτικής επίδρασης των μασκών ή των αναπνευστικών συσκευών έναντι της επαληθευμένης 
αναπνευστικής λοίμωξης (VRI) δεν ήταν στατιστικά σημαντική."- σύμφωνα με το Σχήμα 2γ σε αυτό: 

 

Radonovich, L.J. et al. (2019) "N95 Respirators vs Medical Masks for Preventing Influenza Among Health Care 
Personnel: A Randomized Clinical Trial", JAMA. 2019; 322(9): 824-833. doi:10.1001/jama.2019.11645 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214 

"Μεταξύ 2862 τυχαιοποιημένων συμμετεχόντων, 2371 ολοκλήρωσαν τη μελέτη και αντιστοιχούσαν σε 5180 HCW-
περιόδους. ... Μεταξύ του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης στα εξωτερικά ιατρεία, οι αναπνευστήρες N95 
έναντι των ιατρικών μασκών, όπως φορέθηκαν από τους συμμετέχοντες σε αυτή τη δοκιμή, δεν είχαν ως 
αποτέλεσμα σημαντική διαφορά στη συχνότητα εμφάνισης εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης". 

Long, Y. et al. (2020) "Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks against influenza: A systematic 
review and meta-analysis", J Evid Based Med. 2020; 1- 9. https://doi.org/10.1111/jebm.12381 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jebm.12381 
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"Συμπεριλήφθηκαν συνολικά έξι RCTs που αφορούσαν 9 171 συμμετέχοντες. Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στην πρόληψη της εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης, των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων ιογενών 
λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος, των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων λοιμώξεων του αναπνευστικού 
συστήματος και των νόσων που μοιάζουν με γρίπη με τη χρήση αναπνευστήρων N95 και χειρουργικών μασκών. 
Η μετα-ανάλυση έδειξε μια προστατευτική επίδραση των αναπνευστήρων N95 έναντι του εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένου βακτηριακού αποικισμού (RR = 0,58, 95% CI 0,43-0,78). H χρήση αναπνευστήρων N95 σε 
σύγκριση με χειρουργικές μάσκες δεν σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης". 

Συμπέρασμα σχετικά με το ότι οι μάσκες δεν λειτουργούν 

Καμία μελέτη RCT με επαληθευμένο αποτέλεσμα δεν δείχνει όφελος για το προσωπικό υγείας ή τα μέλη της 
κοινότητας στα νοικοκυριά από τη χρήση μάσκας ή αναπνευστήρα. Δεν υπάρχει καμία τέτοια μελέτη. Δεν 
υπάρχουν εξαιρέσεις. 

Ομοίως, δεν υπάρχει καμία μελέτη που να δείχνει όφελος από μια ευρεία πολιτική για τη χρήση μάσκας στο κοινό 
(περισσότερα σχετικά με αυτό παρακάτω). 

Επιπλέον, αν υπήρχε κάποιο όφελος από τη χρήση μάσκας, λόγω της δύναμης αποκλεισμού από τα σταγονίδια 
και τα σωματίδια αερολύματος, τότε θα έπρεπε να υπάρχει μεγαλύτερο όφελος από τη χρήση αναπνευστήρα 
(N95) σε σύγκριση με τη χειρουργική μάσκα, ωστόσο αρκετές μεγάλες μετα-αναλύσεις και όλες οι RCT 
αποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει τέτοιο σχετικό όφελος. 

Οι μάσκες και οι αναπνευστήρες δεν λειτουργούν. 

Η αρχή της προφύλαξης αναποδογυρισμένη με τις μάσκες 

Υπό το πρίσμα της ιατρικής έρευνας, επομένως, είναι δύσκολο να καταλάβει κανείς γιατί οι αρχές δημόσιας υγείας 
δεν είναι σταθερά ανυποχώρητες σε αυτό το αποδεδειγμένο επιστημονικό αποτέλεσμα, δεδομένου ότι η 
κατανεμημένη ψυχολογική, οικονομική και περιβαλλοντική βλάβη από μια ευρεία σύσταση για τη χρήση μάσκας 
είναι σημαντική, για να μην αναφέρουμε την άγνωστη πιθανή βλάβη από τη συγκέντρωση και την κατανομή των 
παθογόνων μικροοργανισμών πάνω και από τις χρησιμοποιημένες μάσκες. Στην περίπτωση αυτή, οι δημόσιες 
αρχές θα ανατρέψουν την αρχή της προφύλαξης (βλ. παρακάτω). 

Φυσική και βιολογία της ιογενούς αναπνευστικής νόσου και του γιατί οι μάσκες δεν λειτουργούν 

Προκειμένου να κατανοήσουμε γιατί οι μάσκες δεν είναι δυνατόν να λειτουργούν, πρέπει να επανεξετάσουμε τις 
καθιερωμένες γνώσεις σχετικά με τις ιογενείς αναπνευστικές νόσους, τον μηχανισμό της εποχιακής διακύμανσης 
των υπερβολικών θανάτων από πνευμονία και γρίπη, τον μηχανισμό μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών μέσω 
αερολυμάτων, τη φυσική και τη χημεία των αερολυμάτων και τον μηχανισμό της λεγόμενης ελάχιστης 
μολυσματικής δόσης. 

Εκτός από τις πανδημίες που μπορούν να εκδηλωθούν ανά πάσα στιγμή, στα εύκρατα γεωγραφικά πλάτη υπάρχει 
ένα επιπλέον φορτίο θνησιμότητας από αναπνευστικές ασθένειες που είναι εποχιακό και προκαλείται από ιούς. 
Για το παράδειγμα, βλ. την ανασκόπηση της γρίπης από τους Paules και Subbarao (2017). Αυτό είναι γνωστό εδώ 
και πολύ καιρό και το εποχικό πρότυπο είναι εξαιρετικά τακτικό. 

Για παράδειγμα, δείτε το Σχήμα 1 του Viboud (2010), το οποίο έχει "Εβδομαδιαία χρονοσειρά του λόγου των 
θανάτων από πνευμονία και γρίπη προς όλους τους θανάτους, με βάση την επιτήρηση 122 πόλεων στις ΗΠΑ 
(μπλε γραμμή). Η κόκκινη γραμμή αντιπροσωπεύει την αναμενόμενη βασική αναλογία σε περίπτωση απουσίας 
δραστηριότητας γρίπης", εδώ: 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 99 από 361 

 

 

Η εποχικότητα του φαινομένου δεν ήταν σε μεγάλο βαθμό κατανοητή μέχρι πριν από μια δεκαετία. Μέχρι 
πρόσφατα, συζητιόταν αν το μοτίβο προέκυπτε κυρίως λόγω εποχιακής μεταβολής της μολυσματικότητας των 
παθογόνων μικροοργανισμών ή λόγω εποχιακής μεταβολής της ευαισθησίας του ξενιστή (όπως από τον ξηρό 
αέρα που προκαλεί ερεθισμό των ιστών ή από το μειωμένο φως της ημέρας που προκαλεί έλλειψη βιταμινών ή 
ορμονικό στρες). Για παράδειγμα, βλέπε Dowell (2001). 

Σε μια μελέτη-ορόσημο, οι Shaman κ.ά. (2010) έδειξαν ότι το εποχιακό πρότυπο της θνησιμότητας από επιπλέον 
αναπνευστικές ασθένειες μπορεί να εξηγηθεί ποσοτικά με βάση μόνο την απόλυτη υγρασία, και την άμεση 
ελεγκτική της επίδραση στη μετάδοση των αερομεταφερόμενων παθογόνων μικροοργανισμών. 

Οι Lowen κ.ά. (2007) κατέδειξαν το φαινόμενο της εξαρτώμενης από την υγρασία ιογένεσης των 
αερομεταφερόμενων ιών στην πραγματική μετάδοση της νόσου μεταξύ ινδικών χοιριδίων και συζήτησαν τους 
πιθανούς υποκείμενους μηχανισμούς για τη μετρούμενη ελεγκτική επίδραση της υγρασίας. 

Ο υποκείμενος μηχανισμός είναι ότι τα φορτωμένα με παθογόνο σωματίδια ή σταγονίδια αερολύματος 
εξουδετερώνονται εντός ενός χρόνου ημιζωής που μειώνεται μονοτονικά και σημαντικά με την αύξηση της 
υγρασίας του περιβάλλοντος. Αυτό βασίζεται στο θεμελιώδες έργο του Harper (1961). Ο Harper έδειξε πειραματικά 
ότι τα σταγονίδια που μεταφέρουν ιούς-παθογόνα αδρανοποιούνταν μέσα σε όλο και μικρότερο χρόνο, καθώς 
αυξανόταν η υγρασία του περιβάλλοντος. 

Ο Harper υποστήριξε ότι οι ίδιοι οι ιοί καθίστανται ανενεργοί από την υγρασία ("βιώσιμη αποσύνθεση"), ωστόσο 
παραδέχθηκε ότι το αποτέλεσμα θα μπορούσε να προέρχεται από την ενισχυμένη από την υγρασία φυσική 
απομάκρυνση ή καθίζηση των σταγονιδίων ("φυσική απώλεια"): "Η βιωσιμότητα των αερολυμάτων που 
αναφέρεται στην παρούσα εργασία βασίζεται στον λόγο του τίτλου του ιού προς τον αριθμό των ραδιενεργών 
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ουσιών σε δείγματα αιωρήματος και νέφους και μπορεί να επικριθεί με το σκεπτικό ότι τα υλικά δοκιμής και τα 
υλικά ιχνηθέτησης δεν ήταν φυσικά πανομοιότυπα". 

Το τελευταίο ("φυσική απώλεια") μου φαίνεται πιο αληθοφανές, δεδομένου ότι η υγρασία θα είχε μια καθολική 
φυσική επίδραση που θα προκαλούσε την ανάπτυξη και καθίζηση σωματιδίων/σταγονιδίων, και όλα τα 
εξεταζόμενα ιικά παθογόνα έχουν ουσιαστικά την ίδια "αποσύνθεση" λόγω υγρασίας. Επιπλέον, είναι δύσκολο να 
κατανοήσουμε πώς ένα ιό (όλων των τύπων ιών) σε ένα σταγονίδιο θα προσβληθεί μοριακά ή δομικά ή θα 
καταστραφεί από την αύξηση της υγρασίας του περιβάλλοντος. Ένα "ιό" είναι η πλήρης, μολυσματική μορφή ενός 
ιού έξω από ένα κύτταρο ξενιστή, με έναν πυρήνα RNA ή DNA και ένα καψίδιο. Ο πραγματικός μηχανισμός της 
εν λόγω "βιώσιμης αποσύνθεσης" ενός ιού λόγω υγρασίας εντός του σταγονιδίου δεν έχει εξηγηθεί ή μελετηθεί. 

Σε κάθε περίπτωση, η εξήγηση και το μοντέλο των Shaman et al. (2010) δεν εξαρτάται από τον συγκεκριμένο 
μηχανισμό της καθοδηγούμενης από την υγρασία αποσύνθεσης των ιόντων σε αερολύματα/σταγονίδια. Το 
ποσοτικά αποδεδειγμένο μοντέλο της εποχικής περιφερειακής επιδημιολογίας των ιών του Shaman ισχύει για 
οποιονδήποτε μηχανισμό (ή συνδυασμό μηχανισμών), είτε πρόκειται για "βιώσιμη αποσύνθεση" είτε για "φυσική 
απώλεια". 

Η σημαντική ανακάλυψη που πέτυχαν οι Shaman et al. δεν είναι απλώς κάποιο ακαδημαϊκό σημείο. Αντίθετα, έχει 
βαθιές επιπτώσεις στην πολιτική υγείας, οι οποίες έχουν αγνοηθεί ή παραβλεφθεί πλήρως στην τρέχουσα 
πανδημία κοροναϊών. 

Ειδικότερα, η εργασία του Shaman υποδηλώνει αναγκαστικά ότι, αντί να είναι ένας σταθερός αριθμός (που 
εξαρτάται αποκλειστικά από τη χωροχρονική δομή των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων σε έναν πλήρως ευαίσθητο 
πληθυσμό και από το ιικό στέλεχος), ο βασικός αριθμός αναπαραγωγής της επιδημίας (R0) εξαρτάται σε μεγάλο 
βαθμό ή κατά κύριο λόγο από την απόλυτη υγρασία του περιβάλλοντος. 

Για έναν ορισμό του R0, βλέπε HealthKnowlege-UK (2020): Ο R0 είναι "ο μέσος αριθμός δευτερογενών λοιμώξεων 
που παράγονται από ένα τυπικό κρούσμα μιας λοίμωξης σε έναν πληθυσμό όπου όλοι είναι ευπαθείς". Ο μέσος 
όρος R0 για τη γρίπη λέγεται ότι είναι 1,28 (1,19-1,37)- βλ. τη συνολική ανασκόπηση των Biggerstaff et al. (2014). 

Στην πραγματικότητα, οι Shaman κ.ά. έδειξαν ότι το R0 πρέπει να γίνει κατανοητό ότι κυμαίνεται εποχιακά μεταξύ 
υγρών-καλοκαιρινών τιμών λίγο μεγαλύτερων από "1" και ξηρών-χειμερινών τιμών που συνήθως είναι τόσο 
μεγάλες όσο "4" (για παράδειγμα, βλ. τον Πίνακα 2 τους). Με άλλα λόγια, οι εποχιακές λοιμώδεις ιογενείς 
αναπνευστικές νόσοι που μαστίζουν κάθε χρόνο τα εύκρατα γεωγραφικά πλάτη μεταπίπτουν από το να είναι 
εγγενώς ήπια μεταδοτικές σε ιογενώς μεταδοτικές, λόγω απλώς του βιοφυσικού τρόπου μετάδοσης που ελέγχεται 
από την ατμοσφαιρική υγρασία, ανεξάρτητα από οποιαδήποτε άλλη θεώρηση. 

Επομένως, όλα τα επιδημιολογικά μαθηματικά μοντέλα των οφελών των πολιτικών διαμεσολάβησης (όπως η 
κοινωνική απομάκρυνση), τα οποία υποθέτουν τιμές R0 ανεξάρτητες από την υγρασία, έχουν μεγάλη πιθανότητα 
να έχουν μικρή αξία, μόνο και μόνο σε αυτή τη βάση. Για μελέτες σχετικά με τη μοντελοποίηση και όσον αφορά τις 
επιδράσεις της διαμεσολάβησης στον αποτελεσματικό αριθμό αναπαραγωγής, βλέπε Coburn (2009) και Tracht 
(2010). 

Με απλά λόγια, το "δεύτερο κύμα" μιας επιδημίας δεν είναι συνέπεια της ανθρώπινης αμαρτίας όσον αφορά τη 
χρήση μάσκας και την χειραψία. Αντίθετα, το "δεύτερο κύμα" είναι αναπόφευκτη συνέπεια της πολλαπλάσιας 
αύξησης της μεταδοτικότητας των ασθενειών λόγω της ξηρότητας του αέρα, σε έναν πληθυσμό που δεν έχει ακόμη 
αποκτήσει ανοσία. 

Εάν η άποψή μου για τον μηχανισμό είναι σωστή (δηλαδή, "φυσική απώλεια"), τότε η εργασία του Shaman 
υποδηλώνει επιπλέον αναγκαστικά ότι η υψηλή μεταδοτικότητα λόγω ξηρότητας (μεγάλο R0) προκύπτει από μικρά 
σωματίδια αερολύματος που αιωρούνται ρευστά στον αέρα, σε αντίθεση με τα μεγάλα σταγονίδια που 
απομακρύνονται γρήγορα από τον αέρα με τη βαρύτητα. 

Τέτοια μικρά σωματίδια αερολύματος που αιωρούνται ρευστά στον αέρα, βιολογικής προέλευσης, είναι κάθε 
είδους και βρίσκονται παντού, ακόμη και σε μέγεθος ιού (Despres, 2012). Δεν είναι εντελώς απίθανο ότι οι ιοί 
μπορούν έτσι να μεταφέρονται με φυσικό τρόπο σε διηπειρωτικές αποστάσεις (π.χ. Hammond, 1989). 
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Πιο συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί ότι συγκεντρώσεις ιών σε εσωτερικούς χώρους με τον αέρα υπάρχουν (σε 
εγκαταστάσεις ημερήσιας φροντίδας, κέντρα υγείας και σε αεροπλάνα) κυρίως ως σωματίδια αερολύματος με 
διάμετρο μικρότερη από 2,5 μm, όπως στην εργασία των Yang et al. (2011): 

"Τα μισά από τα 16 δείγματα ήταν θετικά και οι συνολικές συγκεντρώσεις του ιού τους κυμαίνονταν από 
5800 έως 37000 αντίγραφα γονιδιώματος m-3. Κατά μέσο όρο, το 64% των αντιγράφων του ιικού 
γονιδιώματος σχετίζονταν με λεπτά σωματίδια μικρότερα από 2,5 μm, τα οποία μπορούν να παραμείνουν 
σε αιώρηση για ώρες. Η μοντελοποίηση των συγκεντρώσεων του ιού σε εσωτερικούς χώρους 
υποδεικνύει μια δύναμη πηγής 1,6 ± 1,2 × 105 αντίγραφα γονιδιώματος m-3 αέρα h-1 και μια ροή 
εναπόθεσης στις επιφάνειες 13 ± 7 αντίγραφα γονιδιώματος m-2 h-1 μέσω της κίνησης Brown. Σε 
διάστημα 1 ώρας, η δόση εισπνοής εκτιμήθηκε σε 30 ± 18 διάμεση μολυσματική δόση καλλιέργειας ιστού 
(TCID50), επαρκής για την πρόκληση μόλυνσης. Τα αποτελέσματα αυτά παρέχουν ποσοτική υποστήριξη 
της ιδέας ότι η οδός του αερολύματος θα μπορούσε να είναι ένας σημαντικός τρόπος μετάδοσης της 
γρίπης". 

Τέτοια μικρά σωματίδια (< 2,5 μm) αποτελούν μέρος της ρευστότητας του αέρα, δεν υπόκεινται σε βαρυτική 
καθίζηση και δεν θα μπορούσαν να σταματήσουν από την αδρανειακή πρόσκρουση μεγάλης εμβέλειας. Αυτό 
σημαίνει ότι η παραμικρή (έστω και στιγμιαία) ακαταλληλότητα του προσώπου μιας μάσκας ή ενός αναπνευστήρα 
καθιστά τον κανόνα διήθησης σχεδιασμού της μάσκας ή του αναπνευστήρα εντελώς άσχετο. Σε κάθε περίπτωση, 
το ίδιο το υλικό διήθησης της N95 (μέσο μέγεθος πόρων ~0,3-0,5 μm) δεν εμποδίζει τη διείσδυση ιώσεων, για να 
μην αναφερθούμε στις χειρουργικές μάσκες. Για παράδειγμα, βλέπε Balazy et al. (2006). 

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα της μάσκας για την απόφραξη και η εισπνοή από τον ξενιστή είναι μόνο η μισή 
εξίσωση, διότι πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη η ελάχιστη μολυσματική δόση (MID). Για παράδειγμα, εάν ένας 
μεγάλος αριθμός σωματιδίων φορτωμένων με παθογόνα πρέπει να φτάσει στον πνεύμονα μέσα σε ορισμένο 
χρονικό διάστημα για να εκδηλωθεί η ασθένεια, τότε η μερική απόφραξη από οποιαδήποτε μάσκα ή ύφασμα 
μπορεί να είναι αρκετή για να κάνει σημαντική διαφορά. 

Από την άλλη πλευρά, εάν το MID ξεπερνιέται κατά πολύ από τους ιούς που μεταφέρονται σε ένα μόνο σωματίδιο 
αερολύματος ικανό να αποφύγει τη σύλληψη από τη μάσκα, τότε η μάσκα δεν έχει καμία πρακτική χρησιμότητα, 
πράγμα που συμβαίνει. 

Οι Yezli και Otter (2011), στην ανασκόπηση του MID, επισημαίνουν σχετικά χαρακτηριστικά: 

- οι περισσότεροι αναπνευστικοί ιοί είναι εξίσου μολυσματικοί στον άνθρωπο όσο και σε καλλιέργειες ιστών που 
έχουν βέλτιστη εργαστηριακή ευαισθησία 

- πιστεύεται ότι ένα μόνο ιό μπορεί να είναι αρκετό για να προκαλέσει ασθένεια στον ξενιστή 

- το MID πιθανότητας 50% ("TCID50") έχει βρεθεί ότι κυμαίνεται μεταξύ 100-1000 ιόντων. 

- υπάρχουν συνήθως 103-107 ιούς ανά σταγονίδιο γρίπης με διάμετρο 1 μm - 10 μm. 

- το MID πιθανότητας 50% χωράει εύκολα σε ένα (ένα) αερολυόμενο σταγονίδιο 

Για περισσότερες πληροφορίες: 

- Μια κλασική περιγραφή της αξιολόγησης της δόσης-απόκρισης παρέχεται από τον Haas (1993). 

- Οι Zwart κ.ά. (2009) παρείχαν την πρώτη εργαστηριακή απόδειξη, σε ένα σύστημα ιού-εντόμου, ότι η δράση ενός 
και μόνο ιού μπορεί να είναι επαρκής για την πρόκληση ασθένειας. 

- Οι Baccam κ.ά. (2006) υπολόγισαν από εμπειρικά δεδομένα ότι, με τη γρίπη Α στον άνθρωπο, "εκτιμούμε ότι 
μετά από καθυστέρηση ~6 ωρών, τα μολυσμένα κύτταρα αρχίζουν να παράγουν τον ιό της γρίπης και συνεχίζουν 
να το κάνουν για ~5 ώρες. Η μέση διάρκεια ζωής των μολυσμένων κυττάρων είναι ~11 ώρες και ο χρόνος ημιζωής 
του ελεύθερου μολυσματικού ιού είναι ~3 ώρες. Υπολογίσαμε τον [εντός του σώματος] βασικό αριθμό 
αναπαραγωγής, R0, ο οποίος έδειξε ότι ένα μόνο μολυσμένο κύτταρο θα μπορούσε να παράγει ~22 νέες 
παραγωγικές μολύνσεις". 
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- Οι Brooke κ.ά. (2013) έδειξαν ότι, σε αντίθεση με τις προηγούμενες υποθέσεις μοντελοποίησης, παρόλο που δεν 
παράγουν όλα τα μολυσμένα από τη γρίπη Α κύτταρα στο ανθρώπινο σώμα μολυσματικούς απογόνους (ιούς), 
εντούτοις, το 90% των μολυσμένων κυττάρων επηρεάζονται σημαντικά, αντί να επιβιώνουν απλώς αλώβητα. 

Όλα αυτά για να πούμε ότι: αν κάτι περνάει (και πάντα περνάει, ανεξάρτητα από τη μάσκα), τότε πρόκειται να 
μολυνθείτε. Οι μάσκες δεν είναι δυνατόν να λειτουργήσουν. Επομένως, δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι καμία 
μελέτη χωρίς προκαταλήψεις δεν έχει διαπιστώσει ποτέ όφελος από τη χρήση μάσκας ή αναπνευστήρα σε αυτή 
την εφαρμογή. 

Επομένως, οι μελέτες που δείχνουν μερική ανασταλτική δύναμη των μασκών ή που δείχνουν ότι οι μάσκες 
μπορούν να συλλάβουν πολλά μεγάλα σταγονίδια που παράγονται από έναν φτερνιστή ή βήχα που φοράει μάσκα, 
υπό το πρίσμα των παραπάνω περιγραφόμενων χαρακτηριστικών του προβλήματος, είναι άσχετες. Για 
παράδειγμα, μελέτες όπως αυτές: Leung (2020), Davies (2013), Lai (2012) και Sande (2008). 

Γιατί δεν μπορεί ποτέ να υπάρξει εμπειρική δοκιμή μιας εθνικής πολιτικής για τη χρήση μάσκας 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, δεν υπάρχει καμία μελέτη που να δείχνει όφελος από μια ευρεία πολιτική για τη 
χρήση μάσκας στο κοινό. Υπάρχει σοβαρός λόγος για αυτό. Θα ήταν αδύνατο να προκύψουν αδιαμφισβήτητα και 
απαλλαγμένα από προκαταλήψεις αποτελέσματα: 

- Οποιοδήποτε όφελος από τη χρήση μάσκας θα έπρεπε να είναι μια μικρή επίδραση, αφού δεν θα ανιχνευόταν 
σε ελεγχόμενα πειράματα, η οποία θα κατακλυζόταν από τις μεγαλύτερες επιδράσεις, ιδίως τη μεγάλη επίδραση 
από τη μεταβολή της ατμοσφαιρικής υγρασίας. 

- Η συμμόρφωση με τη μάσκα και οι συνήθειες προσαρμογής της μάσκας θα ήταν άγνωστες. 

- Η χρήση μάσκας συνδέεται (συσχετίζεται) με διάφορες άλλες συμπεριφορές υγείας, βλέπε Wada (2012). 

- Τα αποτελέσματα δεν θα ήταν μεταβιβάσιμα, λόγω των διαφορετικών πολιτιστικών συνηθειών. 

- Η συμμόρφωση επιτυγχάνεται μέσω του φόβου και τα άτομα μπορούν να συνηθίσουν στην προπαγάνδα που 
βασίζεται στον φόβο και μπορεί να έχουν διαφορετικές βασικές αντιδράσεις. 

- Η παρακολούθηση και η μέτρηση της συμμόρφωσης είναι σχεδόν αδύνατη και υπόκειται σε μεγάλα σφάλματα. 

- Η αυτοαναφορά (όπως σε έρευνες) είναι γνωστό ότι είναι μεροληπτική, επειδή τα άτομα έχουν την ιδιοτελή 
πεποίθηση ότι οι προσπάθειές τους είναι χρήσιμες. 

- Η εξέλιξη της επιδημίας δεν επαληθεύεται με αξιόπιστες δοκιμές σε μεγάλα δείγματα πληθυσμού και γενικά 
βασίζεται σε μη αντιπροσωπευτικές νοσοκομειακές επισκέψεις ή εισαγωγές. 

- Πολλά διαφορετικά παθογόνα (ιοί και στελέχη ιών) που προκαλούν αναπνευστική νόσο δρουν γενικά μαζί, στον 
ίδιο πληθυσμό ή/και σε άτομα, και δεν διαχωρίζονται, ενώ έχουν διαφορετικά επιδημιολογικά χαρακτηριστικά. 

Άγνωστες πτυχές της χρήσης μάσκας 

Πολλές πιθανές βλάβες μπορεί να προκύψουν από την ευρεία δημόσια πολιτική για τη χρήση μάσκας και 
προκύπτουν τα ακόλουθα αναπάντητα ερωτήματα: 

- Γίνονται οι χρησιμοποιημένες και φορτωμένες μάσκες πηγές ενισχυμένης μετάδοσης, για τον χρήστη και τους 
άλλους; 

- Γίνονται οι μάσκες συλλέκτες και συγκρατητές παθογόνων μικροοργανισμών που ο χρήστης της μάσκας θα 
απέφευγε διαφορετικά όταν αναπνέει χωρίς μάσκα; 

- Τα μεγάλα σταγονίδια που συλλαμβάνονται από μια μάσκα ψεκάζονται ή αεριοποιούνται σε αναπνεύσιμα 
συστατικά; Μπορούν ιώσεις να διαφύγουν από ένα εξατμιζόμενο σταγονίδιο κολλημένο σε μια ίνα μάσκας; 
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ΟΙ ΜΑΣΚΕΣ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΣΟΒΑΡΗ ΒΛΑΒΗ 

Ο Dennis Rancourt, PhD, εξετάζει την επιστημονική βιβλιογραφία που δείχνει πώς οι 
μάσκες προκαλούν σωματική βλάβη. 
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Το άρθρο είναι οργανωμένο στις ακόλουθες ενότητες: 

Περίληψη 

Εισαγωγή: Η ευθύνη της κυβέρνησης για την αξιολόγηση της ασφάλειας 

Πλαίσιο: Ανάλυση κινδύνου-οφέλους-βλάβης 

Εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

Φυσιολογικές επιπτώσεις των προσωπίδων σε υγιείς ενήλικες 

Ψυχολογική βλάβη στο γενικό πληθυσμό 

Βρέφη και παιδιά σχολικής ηλικίας 

Λοιμώξεις από μικροβιακά παθογόνα από μάσκες 

Τελικές σημειώσεις/παραπομπές 

Περίληψη 

Αποτελεί απόδειξη της δύναμης της προπαγάνδας, της θεσμικής αιχμαλωσίας και της επιθυμίας για κοινωνική 
συμμόρφωση το γεγονός ότι η κάλυψη του γενικού πληθυσμού επιβλήθηκε με επιτυχία κατά την εποχή του 
COVID-19. Οι βλάβες από αυτή την επιβολή είναι αισθητές, και δυνητικά μακροπρόθεσμες και γιγαντιαίες, και όχι 
η μικρότερη από αυτές είναι η ψυχολογική εκπαίδευση του κοινού να συμμορφώνεται με ένα παράλογο μέτρο που 
έχει άμεσο προσωπικό αρνητικό αντίκτυπο. Επανεξετάζω τις αυξανόμενες αποδείξεις για το προφανές: η καθολική 
συγκάλυψη βλάπτει τους ανθρώπους και την κοινωνία, χωρίς κανένα ανιχνεύσιμο όφελος. 

Εισαγωγή: Η ευθύνη της κυβέρνησης για την αξιολόγηση της ασφάλειας 

Ακολουθώντας την αρχή της προφύλαξης, η κυβέρνηση έχει το καθήκον να αποδείξει την απουσία σημαντικής 
αναμενόμενης βλάβης, πριν από την επιβολή ενός μέτρου, ιδίως με ένα προσωπικό ιατρικό μέτρο που 
εφαρμόζεται στο γενικό υγιή πληθυσμό. 

Η αρχή της προφύλαξης δεν ακολουθήθηκε για τις μάσκες στην πανδημία COVID-19. Οι γενικές εφαρμογές 
μάσκας στις καναδικές επαρχίες ήταν ακόμη πιο επιθετικές από τις εξειδικευμένες συστάσεις του ΠΟΥ [1]. 

Αυτή η απερίσκεπτη κυβερνητική υπερβολή δεν έλειψε από τα πρόσφατα επιστημονικά σχόλια. Μερικά 
παραδείγματα είναι τα εξής: Η κυβέρνηση έχει ήδη προβεί σε μια σειρά από αναφορές για το θέμα της υγείας των 
πολιτών. 
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- Ήδη από τις 20 Απριλίου 2020, οι Lazzarino κ.ά. αντιτάχθηκαν ευθέως σε μια λογική διαστροφή της αρχής της 
προφύλαξης, η οποία έχει εφαρμοστεί από ορισμένους επιστήμονες και πολλούς νομοθέτες (δηλαδή ότι οι 
κυβερνήσεις πρέπει να ενεργούν "χωρίς οριστικά στοιχεία, για παν ενδεχόμενο"): 

"[Ε]νώ καμία ενιαία διατύπωση της αρχής αυτής δεν έχει υιοθετηθεί καθολικά,(ref) η αρχή της προφύλαξης 
αποσκοπεί στο να αποτρέψει τους ερευνητές και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής από το να παραμελούν τις 
δυνητικά επιβλαβείς παρενέργειες των παρεμβάσεων. [...] 

Τα περισσότερα επιστημονικά άρθρα και οι κατευθυντήριες γραμμές στο πλαίσιο της πανδημίας του covid-19 
υπογραμμίζουν δύο πιθανές παρενέργειες της χρήσης χειρουργικού προσώπου μάσκες στο κοινό [ψευδές 
αίσθημα ασφάλειας, ακατάλληλη χρήση μάσκας προσώπου], αλλά πιστεύουμε ότι υπάρχουν και άλλες που αξίζει 
να εξεταστούν πριν από την εφαρμογή οποιασδήποτε παγκόσμιας πολιτικής δημόσιας υγείας που αφορά 
δισεκατομμύρια ανθρώπους. [...] 

[...] Είναι απαραίτητο να ποσοτικοποιηθούν οι πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις που μπορεί κάλλιστα να λειτουργούν 
μεταξύ των θετικών και των αρνητικών επιδράσεων της χρήσης χειρουργικών μασκών σε επίπεδο πληθυσμού. 
Δεν είναι καιρός να δράσουμε χωρίς στοιχεία". 

[2] 2020--Lazzarino : "Rapid Response: Covid-19: Σημαντικές πιθανές παρενέργειες της χρήσης μάσκας 
προσώπου που πρέπει να έχουμε υπόψη μας". Antonio Lazzarino, A Steptoe, M Hamer, S Michie. 20 Απριλίου 
2020. BMJ. ---- https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1435/rr-40 

- Στις 13 Αυγούστου 2020, οι χειρουργοί Frountzas et al. προειδοποίησαν ότι ο ενθουσιασμός του COVID-19 για 
την επιβολή μέσων ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) στους χειρουργούς θα μπορούσε να θέσει σε κίνδυνο τους 
χειρουργικούς ασθενείς (το αντίστοιχο μπορεί να ειπωθεί για τους οδηγούς τρένων, τραμ και λεωφορείων, καθώς 
και για έναν μεγάλο τομέα εργαζομένων που εξυπηρετούν το κοινό): 

"Είτε σε περίπτωση δεύτερου κλειδώματος είτε όχι, θα πρέπει να διερευνηθεί η ασφάλεια της χρήσης ΜΑΠ έναντι 
του COVID-19 για τους χειρουργούς. Όλα τα μέρη των ΜΑΠ αυξάνουν τη θερμοκρασία του σώματος του 
χειρουργού και την εφίδρωση, οδηγώντας σε μείωση της άνεσης του χειρουργού, ιδίως κατά τη διάρκεια 
παρατεταμένων και περίπλοκων χειρουργικών επεμβάσεων. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα ΜΑΠ φαίνεται να 
συνδέονται με σημαντικές παρενέργειες, όπως δερματοπάθειες και πονοκεφάλους για τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η δυσφορία και οι παρενέργειες που σχετίζονται με τα ΜΑΠ κατά τη διάρκεια 
της χειρουργικής επέμβασης μπορεί να αυξήσουν το άγχος και την κόπωση των χειρουργών κατά την εκτέλεση 
δύσκολων επεμβάσεων". 

[3] 2020--Frountzas : M. Frountzas, C. Nikolaou, D. Schizas et al., "Εξοπλισμός ατομικής προστασίας κατά του 
COVID-19: Ζωτικής σημασίας για τους χειρουργούς, επιβλαβής για τους ασθενείς;", The American Journal of 
Surgery. 13 Αυγούστου 2020. https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.09.014 

- Στις 22 Νοεμβρίου 2020, ο Dr. Vainshelboim ήταν ξεκάθαρος: 

"Περίληψη: ... Παρόλο που, επιστημονικά στοιχεία που να υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα των 
αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου δεν υπάρχουν, έχουν διαπιστωθεί δυσμενείς φυσιολογικές, ψυχολογικές 
και υγειονομικές επιπτώσεις. Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι οι μάσκες προσώπου έχουν υπονομευμένο προφίλ 
ασφάλειας και αποτελεσματικότητας και θα πρέπει να αποφεύγονται από τη χρήση. Το παρόν άρθρο συνοψίζει 
διεξοδικά τις επιστημονικές αποδείξεις σε σχέση με τη χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου στην εποχή 
του COVID-19. ... 

Μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης αντιασφυξιογόνων μάσκας για την υγεία: Η μακροχρόνια πρακτική της 
χρήσης αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου έχει ισχυρό ενδεχόμενο καταστροφικών συνεπειών για την υγεία. 
Η παρατεταμένη υποξική-υπερκαπνική κατάσταση θέτει σε κίνδυνο τη φυσιολογική φυσιολογική και ψυχολογική 
ισορροπία, επιδεινώνει την υγεία και προάγει την ανάπτυξη και την εξέλιξη των υφιστάμενων χρόνιων ασθενειών 
(10 αναφορές). 

Συμπέρασμα: ... Η χρήση αντιασφυξιογόνων μάσκας προσώπου έχει αποδειχθεί ότι έχει σημαντικές δυσμενείς 
φυσιολογικές και ψυχολογικές επιπτώσεις. Αυτές περιλαμβάνουν υποξία, υπερκαπνία, δύσπνοια, αυξημένη 
οξύτητα και τοξικότητα, ενεργοποίηση της αντίδρασης φόβου και στρες, αύξηση των ορμονών του στρες, 
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ανοσοκαταστολή, κόπωση, πονοκεφάλους, μείωση της γνωστικής απόδοσης, προδιάθεση για ιογενείς και 
μολυσματικές ασθένειες, χρόνιο στρες, άγχος και κατάθλιψη. Οι μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης μάσκας 
προσώπου μπορεί να προκαλέσουν επιδείνωση της υγείας, ανάπτυξη και εξέλιξη χρόνιων ασθενειών και πρόωρο 
θάνατο". 

[4] 2021--Vainshelboim : Vainshelboim B. "Facemasks in the COVID-19 era: Μια υπόθεση για την υγεία". 
Ιατρικές υποθέσεις. 2021;146:110411. doi:10.1016/j.mehy.2020.110411 ---- 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7680614/ 

Πράγματι, οι βλάβες από την παρατεταμένη κάλυψη τεκμηριώνονται όλο και περισσότερο σε πολλές 
επιστημονικές μελέτες, ιδίως στους τομείς των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, των 
μαθητών, των νεογέννητων βρεφών και των βακτηριακών λοιμώξεων στον γενικό πληθυσμό, όπως περιγράφεται 
παρακάτω. 

Πλαίσιο: Ανάλυση κινδύνου-οφέλους-βλάβης 

Σε μια ευρεία προοπτική πολιτικής, τρία ερωτήματα είναι σημαντικά: 

- Ποιος είναι ο κίνδυνος από το COVID-19; 

- Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι μάσκες προσώπου μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο από το COVID-19; 

- Προκαλούν βλάβη οι μάσκες προσώπου; 

Όσον αφορά το πρώτο ερώτημα (Ποιος είναι ο κίνδυνος από το COVID-19;), στο παρόν στάδιο, σχεδόν ένα 
πλήρες ημερολογιακό έτος από την κήρυξη της πανδημίας από τον ΠΟΥ στις 11 Μαρτίου 2020, έχει ένα ανώτατο 
όριο για τον κίνδυνο θανάτου από το COVID-19 ("ανά έτος"), με βάση τα παγκόσμια στατιστικά στοιχεία: 

Κίνδυνος = αριθμός θανάτων σε μια πλήρη ετήσια εξάπλωση της πανδημίας / πληθυσμός 

Κίνδυνος < 2,43 Μ / 7,8 Β = 0,03 % (τρέχουσες στατιστικές του ΠΟΥ, Φεβρουάριος 2021) 

Ο υπολογιζόμενος με αυτόν τον τρόπο παγκόσμιος κίνδυνος ανά έτος (0,03 %) είναι ένα υπερεκτιμημένο ανώτατο 
όριο, επειδή οι θάνατοι που αναφέρονται στον ΠΟΥ από τα εθνικά κράτη είναι θάνατοι "με" COVID-19, όχι θάνατοι 
που προσδιορίζονται ως "προκληθέντες από" COVID-19, και επειδή η συνιστώμενη εξέταση RT-PRC δεν είναι 
αξιόπιστη, και επειδή η απόδοση του COVID-19 μπορεί να βασίζεται μόνο σε αναφερόμενα συμπτώματα, χωρίς 
εργαστηριακή ταυτοποίηση του ιού, σε ένα παγκόσμιο πλαίσιο υψηλής πιθανότητας μεροληψίας αναφοράς. 

Το σημαντικότερο είναι ότι ο κατ' αυτόν τον τρόπο υπολογιζόμενος υπερεκτιμημένος ανώτερος κίνδυνος (0,03 %) 
υπερεκτιμάται περαιτέρω επειδή δεν λαμβάνει υπόψη τη μεγάλη και γνωστή εξαρτώμενη από την ηλικία 
ευαισθησία για θάνατο από COVID-19. Ένας διορθωμένος ως προς την ηλικιακή ευαισθησία ανώτερος κίνδυνος 
μπορεί να εκτιμηθεί ως εξής. (Η διόρθωση είναι απαραίτητη επειδή ένας θάνατος από COVID-19 δεν προκαλεί 
τόσα χαμένα έτη ζωής όσο ένας μέσος θάνατος από αιτία που δεν κάνει διάκριση ανάλογα με την ηλικία). 

- Παγκόσμιος μέσος όρος ηλικίας = 29,6 έτη 

- Παγκόσμιο προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση = 71,5 έτη 

- Παγκόσμιος πληθυσμός = 7,8 B 

- Παγκόσμια δεξαμενή ετών ζωής = (7,8 B) x (71,5 - 29,6 έτη) = 327 B έτη ζωής 

- Μέση απώλεια ετών ζωής ανά θάνατο COVID-19 = 0,5 έως 5 έτη, π.χ. 2,75 έτη 

- Παγκόσμια απώλεια ετών ζωής από το COVID-19 ανά έτος = (2,43 εκατ. ανά έτος) x (2,75 έτη) = 6,68 εκατ. έτη 
ζωής ανά έτος (της πανδημίας COVID-19) 

- Προσαρμοσμένος κίνδυνος < 6,68 Μ / 327 Β = 0,002 % 

Ο μη προσαρμοσμένος υπερεκτιμημένος ανώτερος παγκόσμιος κίνδυνος ανά έτος να πεθάνει κανείς από COVID-
19 (0,03 %) είναι πέντε φορές μικρότερος από τον κίνδυνο ανά έτος να πεθάνει κανείς από καρκίνο στον Καναδά. 
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Ο διορθωμένος ως προς την ηλικία (προσαρμοσμένος ως προς τα έτη χαμένης ζωής) υπερεκτιμημένος ανώτερος 
κίνδυνος ανά έτος από το COVID-19 (0,002 %) είναι πέντε φορές μικρότερος από τον κίνδυνο ανά έτος να πεθάνει 
κανείς από αυτοκινητιστικό ατύχημα στις ΗΠΑ. 

Όσον αφορά το δεύτερο ερώτημα (Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι μάσκες προσώπου μπορούν να μειώσουν τον 
κίνδυνο από το COVID-19;), σύμφωνα με [5] [6] [7]: 

- Ο μόνος τρόπος για να μετρηθεί επιστημονικά η αποτελεσματικότητα των μασκών είναι η χρήση μιας 
τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής (RCT) με "επαληθευμένο αποτέλεσμα" (εργαστηριακά επιβεβαιωμένη 
μόλυνση), διότι: (α) η αποτελεσματικότητα είναι μικρή σε σύγκριση με άλλους γνωστούς και άγνωστους 
παράγοντες, (β) οι διακυμάνσεις από άτομο σε άτομο της μολυσματικότητας και της ευαισθησίας είναι γνωστό ότι 
είναι μεγάλες σε σύγκριση με τους μέσους όρους, και (γ) υπάρχει μεγάλη πιθανότητα μεροληψίας στη 
συλλογή/επιλογή δεδομένων και στην ερμηνεία, σε οποιαδήποτε υποβαθμισμένη μελέτη. 

- Υπήρξαν τουλάχιστον 15 RCT πολιτικής ποιότητας με επαληθευμένα αποτελέσματα, σε περιβάλλοντα 
υγειονομικής περίθαλψης, κοινότητας και γενικού πληθυσμού. Όλες, εκτός από την πιο πρόσφατη, έχουν αναλυθεί 
σε δημοσιευμένες επίσημες συστηματικές ανασκοπήσεις. Και οι 15 μελέτες διαπιστώνουν ότι δεν μπορεί να 
ανιχνευθεί μείωση του κινδύνου μόλυνσης με στατιστική σημαντικότητα. Αυτό σημαίνει ότι το όποιο όφελος είναι 
πολύ μικρό για να ανιχνευθεί από την επιστήμη. 

- Οι κυβερνητικοί ισχυρισμοί ότι οι μάσκες λειτουργούν είναι στην πραγματικότητα ανειλικρινής προπαγάνδα, που 
στηρίζεται αθέμιτα σε υποβαθμισμένες και άσχετες μελέτες (Exhibit-54). 

- Ως εκ τούτου, το τεκμήριο ότι οι μάσκες λειτουργούν είναι εσφαλμένο. Διαψεύδεται από την επιστήμη: 
Οποιαδήποτε μείωση του κινδύνου είναι πολύ μικρή για να ανιχνευθεί με τη χρήση συνήθων και καθιερωμένων 
στατιστικών κριτηρίων. 

Δεν υπάρχουν αξιόπιστα ή πολιτικά αποδεδειγμένα στοιχεία ότι οι μάσκες προσώπου μπορούν να μειώσουν τον 
κίνδυνο από το COVID-19. 

Όσον αφορά το τρίτο ερώτημα (Προκαλούν βλάβη οι μάσκες προσώπου;), όπως αναφέρθηκε παραπάνω, υπάρχει 
επί του παρόντος ένα κύμα επιστημονικών αναφορών σχετικά με τη βλάβη που προκαλούν οι μάσκες προσώπου, 
τις οποίες περιγράφω παρακάτω. 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η παρατεταμένη χρήση μάσκας προκαλεί σημαντική βλάβη και αναπηρία σε υγιή άτομα. 
Πρόσφατες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στα εξής: 

- εργαζόμενους στον τομέα της υγείας 

- παιδιά σχολείων 

- νεογέννητα βρέφη 

- υγιείς ενήλικες 

Η πρώιμη ανασκόπηση (19 Ιουνίου 2020) των Bakhit et al. αφορούσε βλάβες από μάσκες προσώπου σε 
οποιοδήποτε περιβάλλον (σπίτι, χώρος εργασίας κ.λπ.). Έλεγξαν 5471 πιθανά άρθρα και εντόπισαν 37 μελέτες 
που ανέφεραν αξιόπιστα βλάβες από μάσκες. Αυτές οι 37 μελέτες είχαν δημοσιευτεί ήδη από το 2004 και 
περιελάμβαναν δύο μελέτες που δημοσιεύθηκαν το 2020. Σε αυτές τις 37 μελέτες (ο πίνακας 1 τους): 20 ανέφεραν 
"δυσφορία και ερεθισμό", 4 ανέφεραν "δύσπνοια & άλλα", 6 ανέφεραν "ψυχολογικές επιπτώσεις", 9 ανέφεραν 
"επικοινωνιακές επιπτώσεις" και σε μία μελέτη αναφέρθηκε "μόλυνση της μάσκας". Το συμπέρασμα των Bakhit et 
al: 

"Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την ποσοτικοποίηση όλων των ανεπιθύμητων ενεργειών που θα μπορούσαν 
να μειώσουν την αποδοχή, τη συμμόρφωση και την αποτελεσματικότητα των μασκών προσώπου. Οι νέες έρευνες 
σχετικά με τις μάσκες προσώπου θα πρέπει να αξιολογούν και να αναφέρουν τις βλάβες και τα μειονεκτήματα. 
Χρειάζεται επίσης επείγουσα έρευνα σχετικά με τις μεθόδους και τα σχέδια για τον μετριασμό των αρνητικών 
συνεπειών της χρήσης μάσκας προσώπου, ιδίως η αξιολόγηση εναλλακτικών λύσεων, όπως οι ασπίδες 
προσώπου." 
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[8] 2020--Bakhit : "Downsides of face masks and possible mitigation strategies: a systematic review and meta-
analysis". Mina Bakhit, Natalia Krzyzaniak, Anna Mae Scott, Justin Clark, Paul Glasziou, Chris Del Mar. medRxiv 
2020.06.16.20133207; doi: https://doi.org/10.1101/2020.06.16.20133207. Έγινε δεκτή για δημοσίευση στο BMJ 
Open. ---- https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.16.20133207v1 

Εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης (HCWs) 

Ούτε οκτώ μήνες αργότερα, μετά την ανασκόπηση των Bakhit κ.ά., οι Galanis κ.ά. (5 Φεβρουαρίου 2021, 
προδημοσίευση) δημοσίευσαν συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση για την "αξιολόγηση της επίδρασης 
της χρήσης των ΜΑΠ στη σωματική υγεία των εργαζομένων υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας COVID19". Η "ανασκόπησή τους περιελάμβανε 14 μελέτες με 11746 HCWs από 16 νομούς": 

[9] 2021--Galanis : Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A, Kaitelidou D. "Impact of personal protective 
equipment use on health care workers' physical health during the COVID-19 pandemic: a systematic review and 
meta-analysis". medRxiv; 2021. DOI: 10.1101/2021.02.03.21251056. ---- 
https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2021/02/05/2021.02.03.21251056.full.pdf 

Εννέα εξέχουσες πρόσφατες μελέτες που επικεντρώνονται στους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης (HCWs) είναι οι ακόλουθες: 

→ "Αποτελέσματα (περίληψη): Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν συνολικά 343 επαγγελματίες υγείας στην 
πρώτη γραμμή του COVID-19 [Νέα Υόρκη]. 314 ερωτηθέντες ανέφεραν ανεπιθύμητες ενέργειες από την 
παρατεταμένη χρήση της μάσκας, με τον πονοκέφαλο να αποτελεί το πιο συχνό παράπονο (n = 245). Καταστροφή 
του δέρματος παρουσίασαν 175 ερωτηθέντες και ακμή ανέφεραν 182 ερωτηθέντες. 

Διαταραχές στη νόηση αναφέρθηκαν σε 81 ερωτηθέντες. ... Ορισμένοι ερωτηθέντες αντιμετώπισαν παρενέργειες 
που επιλύθηκαν μόλις αφαιρέθηκαν οι μάσκες, ενώ άλλοι χρειάστηκαν σωματική ή ιατρική παρέμβαση. 

Συμπέρασμα (περίληψη): Η παρατεταμένη χρήση μάσκας N95 και χειρουργικής μάσκας από τους επαγγελματίες 
υγείας κατά τη διάρκεια του COVID-19 προκάλεσε ανεπιθύμητες ενέργειες όπως πονοκέφαλοι, εξάνθημα, ακμή, 
δερματική βλάβη και διαταραχή της αντίληψης στην πλειονότητα των ερωτηθέντων. ..." 

[10] 2020--Rosner : Elisheva Rosner E (2020) "Adverse Effects of Prolonged Mask Use among Healthcare 
Professionals during COVID-19". Journal of Infectious Disease and Epidemiology 6:130. doi.org/10.23937/2474-
3658/1510130 ---- https://clinmedjournals.org/articles/jide/journal-of-infectious-diseases-and-epidemiology-jide-6-
130.php 

→ "Περίληψη: ... Όλοι οι συμμετέχοντες φορούσαν είτε χειρουργικές μάσκες είτε αναπνευστήρες N95 για 
τουλάχιστον 4 ώρες την ημέρα [Ινδία]. ... Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 250 εργαζόμενοι στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης... Τα αποτελέσματα που αποκτήθηκαν ήταν η υπερβολική εφίδρωση γύρω από το στόμα 
που αντιστοιχούσε στο 67,6%, η δυσκολία στην αναπνοή κατά την προσπάθεια 58,2%, η ακμή 56,0% και η 
φαγούρα στη μύτη 52,0%. Η μελέτη αυτή υποδηλώνει ότι η παρατεταμένη χρήση των προσωπίδων προκαλεί 
δυσκολία στην αναπνοή κατά την άσκηση και υπερβολική εφίδρωση γύρω από το στόμα στους εργαζόμενους 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα την κακή τήρηση των κανόνων και 
τον αυξημένο κίνδυνο ευαισθησίας σε λοιμώξεις". 

[11] 2021--Purushothaman : Purushothaman, P.K., Priyangha, E. & Vaidhyswaran, R. "Effects of Prolonged Use 
of Facemask on Healthcare Workers in Tertiary Care Hospital During COVID-19 Pandemic". Indian J Otolaryngol 
Head Neck Surg 73, 59-65 (2021). https://doi.org/10.1007/s12070-020-02124-0 

→ "Αποτελέσματα (περίληψη): Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 158 εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης [Σιγκαπούρη]. ... Από τους 158 ερωτηθέντες, 128 (81,0%) ερωτηθέντες εμφάνισαν de novo 
πονοκεφάλους που σχετίζονται με τα ΜΑΠ. Μια προϋπάρχουσα διάγνωση πρωτογενούς πονοκεφάλου (OR = 
4,20, 95% CI 1,48-15,40; P = 0,030) και η συνδυασμένη χρήση ΜΑΠ για >4 ώρες την ημέρα (OR 3,91, 95% CI 
1,35-11,31; P = 0,012) συσχετίστηκαν ανεξάρτητα με de novo πονοκεφάλους που σχετίζονται με τα ΜΑΠ. Από 
την εκδήλωση του COVID-19, 42/46 (91,3%) των ερωτηθέντων με προϋπάρχουσα διάγνωση πονοκεφάλου είτε 
"συμφώνησαν" είτε "συμφώνησαν απόλυτα" ότι η αυξημένη χρήση ΜΑΠ επηρέασε τον έλεγχο των πονοκεφάλων 
του υποβάθρου τους, γεγονός που επηρέασε το επίπεδο της εργασιακής τους απόδοσης. 
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Συμπέρασμα (περίληψη): Οι περισσότεροι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης αναπτύσσουν 
de novo πονοκεφάλους που σχετίζονται με τα ΜΑΠ ή επιδείνωση των προϋπαρχουσών διαταραχών πονοκεφάλου 
τους". 

[12] 2020--Ong : Ong JJY, Bharatendu C, Goh Y, Tang JZY, Sooi KWX, Tan YL, Tan BYQ, Teoh HL, Ong ST, 
Allen DM, Sharma VK. "Πονοκέφαλοι που σχετίζονται με την ατομική προστασία. 

Equipment - A Cross-Sectional Study Among Frontline Healthcare Workers During COVID-19". Headache: The 
Journal of Head and Face Pain: The Journal of Head and Face Pain. 2020 May;60(5):864-877. doi: 
10.1111/head.13811. Epub 2020 Apr 12. PMID: 32232837. ---- 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32232837/ 

[13] 2020--Magnavita (κριτική του Ong, 2020): Magnavita, N. and Chirico, F. (2020), "Headaches, Personal 
Protective Equipment, and Psychosocial Factors Associated With COVID-19 Pandemic". Headache: The Journal 
of Head and Face Pain, 60: 1444-1445. https://doi.org/10.1111/head.13882. 

[14] 2020--Goh (απάντηση στην κριτική του Ong, 2020): Goh Y, Ong JJY, Bharatendu C, Tan BYQ, Sharma VK. 
"Πονοκέφαλοι που οφείλονται στον εξοπλισμό ατομικής προστασίας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19: 
Ένα σχόλιο". Headache: The Journal of Head and Face Pain: The Journal of Head and Face Pain. 
2020;60(7):1446-1447. doi:10.1111/head.13879 ---- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323331/ 

→ "Αποτελέσματα (περίληψη): Συνολικά 400 πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης συμπλήρωσαν το 
ερωτηματολόγιο, εκ των οποίων οι 383 πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης [Ιταλία]. Η πλειονότητα ήταν γιατροί, με 
μέση ηλικία 33,4 ± 9,2 έτη. Μεταξύ 166/383 ατόμων, τα οποία δεν είχαν πονοκέφαλο κατά την έναρξη της μελέτης, 
44 (26,5%) εμφάνισαν de novo πονοκέφαλο. Επιπλέον, 217/383 ανέφεραν προηγούμενη διάγνωση πρωτοπαθούς 
διαταραχής κεφαλαλγίας: Οι 137 έπασχαν από ημικρανία και οι 80 από κεφαλαλγία τύπου τάσης. Ένα ποσοστό 
(31,3%) από αυτούς τους πρωτοπαθείς πάσχοντες από κεφαλαλγία παρουσίασε επιδείνωση της προϋπάρχουσας 
διαταραχής κεφαλαλγίας, κυρίως όσον αφορά τη συχνότητα της ημικρανίας και τη μέση διάρκεια των κρίσεων. 

Συμπεράσματα (περίληψη): Η έρευνα κατέληξε σε μια σημαντική αύξηση της συχνότητας της κεφαλαλγίας: Τα 
δεδομένα μας έδειξαν την εμφάνιση de novo σχετιζόμενης κεφαλαλγίας προσώπου σε προηγούμενα άτομα χωρίς 
κεφαλαλγία και επιδείνωση των προϋπαρχουσών διαταραχών πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας, κυρίως από άτομα με 
ημικρανική νόσο". 

[15] 2021--Rapisarda : Rapisarda, L., Trimboli, M., Fortunato, F. et al. "Facemask headache: a new nosographic 
entity among healthcare providers in COVID-19 era". Νευρολογικές Επιστήμες (2021). 
https://doi.org/10.1007/s10072-021-05075-8 

→ "Συμπέρασμα (περίληψη): (Συνολικά 155 εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης απάντησαν 
στο ερωτηματολόγιο [Μαρόκο].) Η αυξημένη χρήση των ΜΑΠ, ιδίως των μασκών υψηλής διήθησης κατά τη 
διάρκεια της επιδημίας COVID-19 ευθύνεται για τη δημιουργία πονοκεφάλων στους εργαζόμενους στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης στην πρώτη γραμμή (62%) είτε De novo (33%) είτε ως επιδείνωση προϋπάρχουσας 
(29%). Οι συνθήκες εργασίας έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στη δημιουργία αυτών των τύπων πονοκεφάλων 
περισσότερο από οποιαδήποτε προϋπάρχουσα συννοσηρότητα. ..." 

[16] 2020--Hajjij : Hajjij A, Aasfara J, Khalis M, et al. "Personal Protective Equipment and Headaches: Cross-
Sectional Study Among Moroccan Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic". Cureus. 2020 
Dec;12(12):e12047. DOI: 10.7759/cureus.12047. ---- 

https://europepmc.org/article/med/33447477 

→ Αποτελέσματα (περίληψη): (315 συμμετέχοντες, Τουρκία) ... Το ποσοστό εμφάνισης νέων συμπτωμάτων ήταν 
66% (n=208). Το συχνότερο νεοεμφανιζόμενο σύμπτωμα ήταν ο πονοκέφαλος (n=115, 36,5%), ακολουθούμενο 
από δυσκολία στην αναπνοή-καρδιοχτύπι (n=79, 25,1%) και δερματίτιδα (n=64, 20,3%). Η εκτεταμένη χρήση 
ΜΑΠ, το κάπνισμα και το υπερβολικό βάρος συσχετίστηκαν ανεξάρτητα με την εμφάνιση νέων συμπτωμάτων. Η 
σαφής πλειονότητα των συμμετεχόντων με συμπτώματα επεσήμανε τις επιπτώσεις στην εργασιακή απόδοση 
(193/208, 92,7%). 
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[17] 2020-- Çağlar : Çağlar, A., Kaçer, İ, Hacımustafaoğlu, M., Öztürk, B., & Öztürk, K. (2020). "Συμπτώματα που 
σχετίζονται με τον ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό μεταξύ των επαγγελματιών υγείας πρώτης γραμμής κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19". Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 1-15. 
doi:10.1017/dmp.2020.455 ---- https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-
preparedness/article/symptoms-associated-with-personal-protective-equipment-among-frontline-healthcare-
professionals-during-the-covid19-pandemic/FD3DF0B1437D8E4C9C577D09A2295C68 

→ "Αποτελέσματα (περίληψη): Τα υποκείμενα είναι n=306, 244 γυναίκες (79,7%), με μέση ηλικία 43 ετών (εύρος 
23-65) [Ισπανία]. Από το σύνολο, 129 (42,2%) ήταν ιατροί, 112 (36,6%) νοσηλευτές και 65 (21,2%) άλλοι 
εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας. 208 (79,7%) χρησιμοποιούσαν χειρουργικές μάσκες και 53 (20,3%) μάσκες 
φίλτρου. Από το σύνολο των ερωτηθέντων, 158 (51,6%) παρουσίασαν "de novo" κεφαλαλγία. Η εμφάνιση 
πονοκεφάλου συσχετίστηκε ανεξάρτητα με τη χρήση μάσκας φίλτρου, OR 2,14 (95% CI 1,07 έως 4,32), το να είσαι 
νοσηλευτής, OR 2,09 (95% CI 1,18 έως 3,72) ή άλλος εργαζόμενος στον τομέα της υγείας, OR 6,94 (95% CI 3,01 
έως 16,04)- ή το να έχεις ιστορικό άσθματος, OR 0,29 (95% CI 0,09 έως 0,89). Ανάλογα με τον τύπο της μάσκας 
που χρησιμοποιήθηκε, υπήρχαν διαφορές στην ένταση του πονοκεφάλου και οι επιπτώσεις του πονοκεφάλου στα 
άτομα που χρησιμοποιούσαν μάσκα φίλτρου ήταν χειρότερες σε όλες τις πτυχές που αξιολογήθηκαν. 

Συμπέρασμα (περίληψη): Η εμφάνιση "de novo" κεφαλαλγίας σχετίζεται με τη χρήση μάσκας φίλτρου και είναι 
συχνότερη σε ορισμένους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, προκαλώντας μεγαλύτερες 
επαγγελματικές, οικογενειακές, προσωπικές και κοινωνικές επιπτώσεις". 

[18] 2020--Ramirez-Moreno : Ramirez-Moreno JM, Ceberino D, Gonzalez Plata A, et al. "Mask-associated 'de 
novo' headache in healthcare workers during the COVID-19 pandemic". Occupational and Environmental 
Medicine. Published Online First: 30 December 2020. doi: 10.1136/oemed-2020-106956 ---- 
https://oem.bmj.com/content/early/2020/12/29/oemed-2020-106956. 

→ "Αποτελέσματα:... Από τους 241 [Πακιστάν], 68 συμμετέχοντες (28,2%) ανέφεραν de novo πονοκεφάλους από 
την έναρξη της πανδημίας, με την πλειονότητα να περιγράφει τον πονοκέφαλο ως αμφίπλευρο σε θέση ( n = 47, 
69%), με πίεση/βαρύτητα στην ποιότητα ( n = 31, 45. 5%) και μέτριας έντασης ( n = 45, 66%)..... Από τους 68 
συμμετέχοντες με νεοεμφανιζόμενους πονοκεφάλους, 16 (23,5%) δήλωσαν ότι ο πονοκέφαλος ξεκίνησε 
περισσότερο από 2 ώρες μετά την τοποθέτηση των ΜΑΠ, ενώ 19 (27,9%) συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ο 
πονοκέφαλος έληξε μεταξύ 1-2 ωρών μετά την απογύμνωση των ΜΑΠ. Πενήντα τρεις ερωτηθέντες (77,9%) 
αντιμετώπιζαν τους πονοκεφάλους για 4 ή λιγότερες ημέρες ανά μήνα. ..." 

[19] 2020--Zaheer : Rumeesha Zaheer, Maheen Khan, Ahmed Tanveer, Amal Farooq, Zohaib Khurshid. 
"Συσχέτιση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας με De Novo πονοκεφάλους σε εργαζόμενους πρώτης γραμμής 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19: Μια διασταυρούμενη 
μελέτη". European Journal of Dentistry. 2020 Dec;14(S 01):S79-S85. doi: 10.1055/s-0040-1721904. Epub 2020 
Dec 26. PMID: 33368069; PMCID: PMC7775222. ---- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7775222/ 

→ "...Έχουν αναφερθεί διάφορες δερματοπάθειες [δερματικά ελαττώματα ή αλλοιώσεις στο δέρμα] λόγω των 
ΜΑΠ, όπως τραυματισμός λόγω πίεσης, δερματίτιδα εξ επαφής, κνίδωση λόγω πίεσης [κνίδωση] και επιδείνωση 
προϋπαρχουσών δερματικών παθήσεων, συμπεριλαμβανομένης της σμηγματορροϊκής δερματίτιδας [φολίδες] και 
της ακμής.(2 αναφορές) Αναφέρουμε προκαταρκτικά δεδομένα για τους ΥΕΧ που παρουσίασαν δερματοπάθειες 
στο πρόσωπο λόγω της χρήσης των ΜΑΠ. Από τις 24 Μαρτίου 2020 έως τις 16 Απριλίου 2020, ήρθαμε 
αντιμέτωποι με 43 ασθενείς που αποτελούνται από γιατρούς, νοσηλευτές και παραϊατρικό προσωπικό που 
συμμετείχαν (άμεσα/έμμεσα) στη διαχείριση ασθενών του COVID-19 [Ινδία]..... Οι πιο συχνά παρατηρούμενες 
δερματοπάθειες ήταν η ερεθιστική δερματίτιδα εξ επαφής (ICD- 39,5%), ακολουθούμενη από τη δερματίτιδα τριβής 
(25,5%). Τα γυαλιά ήταν ο πιο κοινός ένοχος παράγοντας μεταξύ όλων των ΜΑΠ που προκαλούσαν οποιαδήποτε 
από τις δερματοπάθειες (51,92%), ακολουθούμενα από τις μάσκες N95 (30,77%) και τις ασπίδες προσώπου 
(17,31%). Η ρινική γέφυρα (63%) ήταν η συνηθέστερη ανατομική περιοχή που προσβλήθηκε λόγω 
δερματοπάθειας, ακολουθούμενη από τα μάγουλα και το πηγούνι (26%). Ωστόσο, υπήρχε σημαντική επικάλυψη 
διαφορετικών δερματοπαθειών με προσβολή πολλαπλών περιοχών. Το πιο κοινό σύμπτωμα που παρουσίασαν 
οι ασθενείς ήταν ο κνησμός [φαγούρα] (67,44%), ενώ το ερύθημα [ερυθρότητα] (53,49%) ήταν το πιο κοινό σημείο 
που παρατηρήθηκε. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι παρατηρήσαμε δύο διαφορετικές δερματοπάθειες, 
δηλαδή ερύθημα σε όλο το πρόσωπο (suffusion; 21%) που αποδίδεται στο ντύσιμο μετά από μακρά βάρδια και 
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δερματίτιδα από γλείψιμο των χειλιών λόγω συνεχούς γλείψιμου των χειλιών, λόγω του αισθήματος έντονης δίψας 
λόγω της περιορισμένης πρόσληψης υγρών μετά το ντύσιμο των ΜΑΠ. Η διάρκεια της χρήσης των γυαλιών και 
της μάσκας, η υπερβολική εφίδρωση και οι μάσκες που δεν εφαρμόζουν καλά, συνδέθηκαν με αυξημένη αίσθηση 
ερεθισμού. Οι περισσότερες από αυτές τις δερματοπάθειες ανταποκρίθηκαν καλά σε τοπική ενυδατική κρέμα, 
λοσιόν καλαμίνης και αντιισταμινικά από το στόμα. Συνολικά, το 21% των ασθενών υπέφερε από απουσία από 
την εργασία λόγω μιας από τις δερματοπάθειες. Οι δερματοπάθειες που προκαλούνται από τα μέσα ατομικής 
προστασίας εμφανίζονται κυρίως λόγω της επίδρασης απόφραξης και υπερενυδάτωσης των ΜΑΠ και της τριβής 
που οδηγεί σε ρήξη της επιδερμικής ακεραιότητας (ref) Πρόσφατα, στην Κίνα, οι συγγραφείς παρατήρησαν πολύ 
υψηλό επιπολασμό, δηλαδή 97% των δερματικών βλαβών σε εργαζόμενους σε πρώτη γραμμή HCW που 
καταπολεμούν το COVID-19. (ref)" 

[20] 2020--Singh : Singh, M., Pawar, M., Bothra, A., Maheshwari, A., Dubey, V., Tiwari, A. and Kelati, A. (2020), 
"Personal protective equipment induced facial dermatoses in healthcare workers managing Coronavirus disease 
2019". Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 34: e378-e380. 
https://doi.org/10.1111/jdv.16628. 

Φυσιολογικές επιπτώσεις των προσωπίδων σε υγιείς ενήλικες 

Εκτός από τη μεγάλη εστίαση στους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, συσσωρεύεται 
σημαντικός όγκος πρόσφατων μελετών σχετικά με τις βλάβες σε βρέφη και παιδιά σχολικής ηλικίας 
(περιγράφονται παρακάτω). Επίσης, αρχίζουν οι μελέτες σχετικά με τις μετρούμενες φυσιολογικές επιπτώσεις των 
προσωπίδων σε υγιείς ενήλικες. Το 2005, οι Li κ.ά. ανέφεραν σχετικά με το μικροκλίμα θερμοκρασίας και υγρασίας 
των μασκών προσώπου- και προφανώς οι πρώτες φυσιολογικές μετρήσεις σε μασκοφόρους υγιείς ενήλικες 
αναφέρθηκαν το 2020 από τους Fikenzer κ.ά.: 

→ Συζήτηση (περίληψη): Συζητάμε πώς οι μάσκες προσώπου N95 και οι χειρουργικές μάσκες προσώπου 
προκαλούν σημαντικά διαφορετική θερμοκρασία και υγρασία στα μικροκλίματα των μασκών προσώπου, τα οποία 
έχουν βαθιές επιδράσεις στον καρδιακό ρυθμό και τη θερμική καταπόνηση και την υποκειμενική αντίληψη της 
δυσφορίας". 

[21] 2005--Li : Li Y, Tokura H, Guo YP, et al. "Effects of wearing N95 and surgical facemasks on heart rate, thermal 
stress and subjective sensations". Int Arch Occup Environ Health. 2005;78(6):501-509. doi:10.1007/s00420-004-
0584-4 ---- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7087880/ 

→ "Συζήτηση: Αυτή η πρώτη τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη που αξιολογεί τις επιδράσεις των 
χειρουργικών μασκών και των μασκών FFP2/N95 στην ικανότητα καρδιοαναπνευστικής άσκησης δίνει σαφή 
αποτελέσματα. Και οι δύο μάσκες έχουν αξιοσημείωτη αρνητική επίδραση σε παραμέτρους άσκησης, όπως η 
μέγιστη ισχύς εξόδου (Pmax) και η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max/kg). Οι μάσκες FFP2/N95 
παρουσιάζουν σταθερά πιο έντονες αρνητικές επιδράσεις σε σύγκριση με τις χειρουργικές μάσκες. Και οι δύο 
μάσκες μειώνουν σημαντικά τις πνευμονικές παραμέτρους σε ηρεμία (FVC, FEV1, PEF) και σε μέγιστη φόρτιση 
(VE, BF, TV). ... 

Πνευμονική λειτουργία: ... Τα δεδομένα αυτής της μελέτης ελήφθησαν σε υγιείς νέους εθελοντές, η βλάβη είναι 
πιθανό να είναι σημαντικά μεγαλύτερη, π.χ. σε ασθενείς με αποφρακτικές πνευμονοπάθειες (ref). Από τα δεδομένα 
μας, συμπεραίνουμε ότι η χρήση ιατρικής μάσκας προσώπου έχει σημαντικό αντίκτυπο στις πνευμονικές 
παραμέτρους τόσο σε κατάσταση ηρεμίας όσο και κατά τη διάρκεια μέγιστης άσκησης σε υγιείς ενήλικες. 

Καρδιακή λειτουργία: ... Τα δεδομένα αυτά υποδηλώνουν μια μυοκαρδιακή [που αφορά τον μυϊκό ιστό της καρδιάς] 
αντιστάθμιση του πνευμονικού περιορισμού στους υγιείς εθελοντές. Σε ασθενείς με μειωμένη μυοκαρδιακή 
λειτουργία, η αντιστάθμιση αυτή μπορεί να μην είναι δυνατή". 

[22] 2020--Fikenzer : Fikenzer S, Uhe T, Lavall D, Rudolph U, Falz R, Busse M, Hepp P, Laufs U. "Effects of 
surgical and FFP2/N95 face masks on cardiopulmonary exercise capacity". Clin Res Cardiol. 2020 
Dec;109(12):1522-1530. doi: 10.1007/s00392-020-01704-y. Epub 2020 Jul 6. PMID: 32632523; PMCID: 
PMC7338098. - https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-020-01704-y 

Ψυχολογική βλάβη στο γενικό πληθυσμό 
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Ένας τομέας ερευνητικής εστίασης που φαίνεται να λείπει εντελώς, κατά την εξέταση των βλαβών των μασκών, 
είναι οι ευρείες ψυχολογικές (και επομένως κοινωνικές) επιπτώσεις των πολιτικών υποχρεωτικής μάσκας που 
εφαρμόζονται στο γενικό πληθυσμό. 

Η τρέχουσα γνώση των θεμελιωδών ψυχολογικών αναγκών του ατόμου που καθορίζουν την ευημερία εκφράζεται 
στη σύγχρονη θεωρία γνωστή ως "θεωρία του αυτοπροσδιορισμού" (SDT), η οποία αποτελεί επίσης την 
επιστημονική βάση για την προσωπική παρακίνηση: 

"Η θεωρία του αυτοπροσδιορισμού (SDT) προτείνει ότι ορισμένες εξελιγμένες ψυχολογικές ανάγκες πρέπει να 
ικανοποιούνται αν τα άτομα πρόκειται να αναπτυχθούν στο μέγιστο δυνατό βαθμό, με τον ίδιο τρόπο που τα φυτά 
χρειάζονται βασικά θρεπτικά συστατικά για να ευδοκιμήσουν (βλ.) Η SDT θέτει τρεις καθολικές ανάγκες: την 
αυτονομία, την ικανότητα και τη συγγένεια. Η αυτονομία περιλαμβάνει την ανάγκη να βιώνει κανείς τη συμπεριφορά 
του ως ελεύθερα επιλεγμένη και εκούσια, παρά ως επιβαλλόμενη από εξωτερικές δυνάμεις. Η επάρκεια 
περιλαμβάνει την ανάγκη να αισθάνεται κανείς ικανός και αποτελεσματικός στις πράξεις του. Η συγγένεια 
περιλαμβάνει την ανάγκη για ένταξη, οικειότητα και σύνδεση με τους άλλους. Οι θεωρητικοί της SDT θεωρούν 
αυτές τις ανάγκες ως ευρείες κινητήριες τάσεις που λειτουργούν σε όλους τους τομείς της ζωής και υποστηρίζουν 
ότι η ικανοποίηση και των τριών αναγκών, όχι μόνο μιας ή δύο, είναι απαραίτητη για την ευημερία. Αν και η 
έκφραση ή τα μέσα ικανοποίησης αυτών των αναγκών μπορεί να διαφέρουν από πολιτισμό σε πολιτισμό, η 
ικανοποίησή τους θεωρείται απαραίτητη για την ευημερία σε όλους τους πολιτισμούς". [επισημάνσεις 
προστέθηκαν] 

[23] 2013--Church : Church AT, Katigbak MS, Locke KD, et al. "Need Satisfaction and Well-Being: Testing Self-
Determination Theory in Eight Cultures". Journal of Cross-Cultural Psychology. 2013;44(4):507-534. 
doi:10.1177/0022022112466590 ---- 

https://www.webpages.uidaho.edu/klocke/publications/2013%20Church%20etal%20JCCP.pdf 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η εξαναγκαστική συγκάλυψη του γενικού πληθυσμού έχει σημαντική δυνατότητα να 
επιδεινώσει τις τρεις θεμελιώδεις ψυχολογικές ανάγκες του ατόμου: αυτονομία, επάρκεια και συγγένεια. Αυτή η 
βλάβη στα άτομα και οι κοινωνικές επιπτώσεις δεν έχουν μελετηθεί. Ο αντίκτυπος μπορεί να είναι γιγαντιαίος. 

Μόνο τα βρέφη και τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν εξεταστεί μέχρι στιγμής με την προοπτική των ψυχολογικών 
και αναπτυξιακών επιπτώσεων (όπως περιγράφεται παρακάτω). 

Το Σχόλιο της 11ης Αυγούστου 2020 των Scheid et al. δεν είναι χρήσιμο, διότι λανθασμένα αγνοεί τις φυσιολογικές 
επιπτώσεις και εξετάζει την ψυχολογία αποκλειστικά από την οπτική γωνία της συμμόρφωσης με τη μάσκα [24]. 
(Scheid JL, Lupien SP, Ford GS, West SL. "Σχόλιο: Physiological and Psychological Impact of Face Mask Usage 
during the COVID-19 Pandemic" (Φυσιολογικές και ψυχολογικές επιπτώσεις της χρήσης μάσκας προσώπου κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19). Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 12;17(18):6655. doi: 
10.3390/ijerph17186655. PMID: 32932652; PMCID: PMC7558090. ---- 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32932652/ ) 

Βρέφη και μαθητές 

Όταν εξετάζουμε κατά πόσον ένας κόσμος μασκαρεμένων ενηλίκων και παιδιών, σε μια κρίσιμη περίοδο στη ζωή 
ενός μωρού ή παιδιού, μπορεί να έχει μακροπρόθεσμα επιζήμιες ψυχολογικές και αναπτυξιακές επιπτώσεις, 
προτείνω ότι η ακόλουθη ιεραρχική ακολουθία πειραμάτων σκέψης είναι χρήσιμη: 

- Θα επηρεάζονταν αρνητικά τα μωρά και τα παιδιά που ανατρέφονται εξ ολοκλήρου από μηχανικά ρομπότ; 

- Θα επηρεάζονταν αρνητικά τα μωρά και τα παιδιά που μεγαλώνουν εξ ολοκλήρου από μασκοφόρους ενήλικες 
και τα οποία θα αναγκάζονταν να είναι μασκοφόροι μετά την ηλικία των δύο ετών; 

- Ποιες περίοδοι, διάρκειες και συνθήκες συγκάλυψης, απομάκρυνσης και θωράκισης θα μπορούσαν να έχουν 
μακροπρόθεσμες ψυχολογικές ή αναπτυξιακές αρνητικές συνέπειες; 

Δεδομένων των γνωστών μεγάλων επιπτώσεων που είχαν τα κυβερνητικά μέτρα στα παιδιά των σχολείων 
παγκοσμίως (βλ. παρακάτω), θα πρέπει να μας ανησυχεί όλους ότι προφανώς η πρώτη επιστημονική ανάλυση 
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που εξετάζει την ανάλυση κινδύνου-οφέλους για τα παιδιά των σχολείων δημοσιεύθηκε μόλις τον Αύγουστο του 
2020. Στις 6 Αυγούστου 2020, ο Spitzer υπέβαλε διάφορες κεντρικές προτάσεις: 

→ "Περίληψη: ... η κάλυψη του κάτω μισού του προσώπου μειώνει την ικανότητα επικοινωνίας, ερμηνείας και 
μίμησης των εκφράσεων εκείνων με τους οποίους αλληλεπιδρούμε. Τα θετικά συναισθήματα γίνονται λιγότερο 
αναγνωρίσιμα και τα αρνητικά συναισθήματα ενισχύονται. Η συναισθηματική μίμηση, η μεταδοτικότητα και η 
συναισθηματικότητα εν γένει μειώνονται και (έτσι) μειώνεται ο δεσμός μεταξύ εκπαιδευτικών και μαθητών, η 
συνοχή της ομάδας και η μάθηση - της οποίας τα συναισθήματα αποτελούν σημαντικό παράγοντα. 

1. Εισαγωγή: ... μαζί με άλλα μέτρα φυσικής απομάκρυνσης και οικονομικού αποκλεισμού, το κλείσιμο των 
σχολείων εφαρμόστηκε κατά τη διάρκεια του Μαρτίου 2020 και επηρέασε περισσότερους από 1,5 δισεκατομμύρια 
μαθητές (παιδιά και εφήβους) σε όλο τον κόσμο (ref). Αυτά τα κλεισίματα των σχολείων διήρκεσαν από λίγες μόνο 
εβδομάδες (όπως στη Δανία) έως και αρκετούς μήνες (στην Ιταλία και σε πολλές άλλες χώρες, (ref)) και οδήγησαν 
σε αξιοσημείωτη μείωση των εκπαιδευτικών κερδών (ref), σε πείνα (επειδή τα σχολικά γεύματα δεν σερβίρονταν 
πλέον), σε αύξηση της παιδικής κακοποίησης (επειδή τα παιδιά δεν παρακολουθούνταν πλέον από το προσωπικό 
των σχολείων) και, γενικά, στον κίνδυνο να "σημαδέψουν τις ευκαιρίες ζωής μιας γενιάς νέων ανθρώπων" (ref) 
(λόγω της μακροπρόθεσμης ψυχολογικής, φυσιολογικής, εκπαιδευτικής και ακόμη και οικονομικής επιβάρυνσης 
(ref), που οι κοινωνίες επιβάλλουν στα πιο ευάλωτα μέλη τους; (ref))... 

- ... η χρήση μάσκας μπορεί να έχει σωματικές παρενέργειες. 

- Οι μάσκες προσώπου μειώνουν την αναγνώριση και την ταυτοποίηση προσώπων. 

- Οι μάσκες προσώπου επηρεάζουν τη λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία. 

- Οι μάσκες προσώπου εμποδίζουν τη συναισθηματική σηματοδότηση μεταξύ δασκάλου και μαθητή. 

Λαμβάνοντας υπόψη αυτά τα υπέρ και τα κατά, δεν είναι σαφές εάν οι μάσκες προσώπου θα πρέπει να 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στα εκπαιδευτικά περιβάλλοντα σε περιόδους της τρέχουσας πανδημίας ιών. ... 
Το θέμα αυτό θα πρέπει να συζητηθεί επειγόντως, δεδομένου ότι επηρεάζει παγκοσμίως περισσότερους από 1,5 
δισεκατομμύριο μαθητές, εκπαιδευτικούς και σχολικό προσωπικό άμεσα και, επιπλέον, έμμεσα τις οικογένειές 
τους. 

6. Οι μάσκες προσώπου εμποδίζουν τη συναισθηματική σηματοδότηση μεταξύ εκπαιδευτικών και μαθητών: ... 
Συνοψίζοντας, η αναγνώριση και η ανταπόκριση στις εξωτερικές συναισθηματικές εκδηλώσεις των προσώπων 
των συνομηλίκων είναι ένα κρίσιμο και απαραίτητο συστατικό της κοινωνικής αλληλεπίδρασης στα σχολεία. Βοηθά 
τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς να τροποποιήσουν τη συμπεριφορά τους, προκειμένου να ευθυγραμμιστούν 
με την κοινωνική επικοινωνία και τους κανόνες συμπεριφοράς. Όταν αυτές οι συναισθηματικές επιδείξεις 
αναστέλλονται από τις μάσκες προσώπου, η ικανότητά μας να επικοινωνούμε αποτελεσματικά μεταξύ μας 
μειώνεται και μας μένει κυρίως η μίμηση αρνητικών (συνοφρυωμένων) συναισθημάτων. Όλα αυτά συμβαίνουν 
κυρίως έξω από τη συνειδητή επίγνωση και, ως εκ τούτου, είναι δύσκολο να ελεγχθούν συνειδητά ή ακόμη και να 
διορθωθούν. Δεδομένου ότι τα συναισθήματα αποτελούν σημαντικό παράγοντα της συνοχής της ομάδας, η 
μειωμένη συναισθηματικότητα, και ιδιαίτερα η μειωμένη θετική συναισθηματικότητα, μπορεί να παρεμποδίσει την 
ομαλή δράση στην τάξη. Δεδομένου ότι η ίδια η διαδικασία της μάθησης διευκολύνεται από τα συναισθήματα 
(αυτός είναι ο κύριος λόγος ύπαρξής τους), οι μάσκες προσώπου είναι πιθανό να προκαλέσουν κάποια 
παρέμβαση στην παιδαγωγική". [οι υπογραμμίσεις προστίθενται] 

[25] 2020--Spitzer : Spitzer M. "Masked education? Τα οφέλη και οι επιβαρύνσεις από τη χρήση μάσκας 
προσώπου στα σχολεία κατά τη διάρκεια της τρέχουσας πανδημίας Corona". Τάσεις στις νευροεπιστήμες και 
Εκπαίδευση. 2020;20:100138. doi:10.1016/j.tine.2020.100138 ---- 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7417296/ 

Ακόμα αργότερα, δύο μελέτες επεσήμαναν την πιθανότητα να βλάπτονται σημαντικά τα μωρά από τις γενικές 
πρακτικές συγκάλυψης. Ειδικότερα, η μελέτη της 22ας Σεπτεμβρίου 2020 των Green et al. μας προειδοποίησε για 
"πιθανές αρνητικές επιδράσεις των μασκών στη μακροπρόθεσμη ανάπτυξη που σχετίζεται με την ανθρώπινη 
σύνδεση και προσκόλληση": 
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→ "Περίληψη: ... Το COVID-19 έχει αλλάξει τον τρόπο με τον οποίο τα νεογέννητα μωρά φροντίζονται εντός του 
νεογνικού περιβάλλοντος λόγω της εισαγωγής της κοινωνικής αποστασιοποίησης και της χρήσης μάσκας 
προσώπου για τον περιορισμό της εξάπλωσης της λοίμωξης. Υπάρχουν πιθανές επιπτώσεις που σχετίζονται με 
τη φυσιολογική ανάπτυξη του δεσμού και των συνδέσεων με τους άλλους. Το παρόν έγγραφο συζητά τη σημασία 
των αλληλεπιδράσεων πρόσωπο με πρόσωπο για τον πρώιμο δεσμό μεταξύ βρεφών και γονέων στο πλαίσιο της 
σχετικής υποστηρικτικής αναπτυξιακής θεωρίας. ..." 

[26] 2021--Green : Green, Janet et al. "The implications of face masks for babies and families during the COVID-
19 pandemic: A discussion paper". Journal of neonatal nursing : JNN vol. 27,1 (2021): 21-25. 
doi:10.1016/j.jnn.2020.10.005 - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7598570/. 

Ομοίως, στις 11 Φεβρουαρίου 2021, ο Lewkowicz επεσήμανε τα εξής σχετικά με την κατάκτηση της γλώσσας από 
τα μωρά: 

→ "...η πανδημία COVID έχει αποκαλύψει τη θεμελιώδη ανάγκη μας να βλέπουμε ολόκληρα πρόσωπα. Μήπως 
τα μωρά και τα μικρά παιδιά, τα οποία πρέπει να μάθουν τη σημασία των μυριάδων επικοινωνιακών σημάτων που 
είναι κανονικά διαθέσιμα στα πρόσωπα των κοινωνικών τους εταίρων, είναι ιδιαίτερα ευάλωτα στην υποβάθμισή 
τους σε μερικώς ορατά πρόσωπα; ... στο εργαστήριό μου ... Ανακαλύψαμε ότι τα μωρά αρχίζουν να διαβάζουν τα 
χείλη σε ηλικία περίπου 8 μηνών. ... Το κρίσιμο είναι ότι, όταν η χειλεανάγνωση αναδύεται στη βρεφική ηλικία, 
γίνεται ο προεπιλεγμένος τρόπος επεξεργασίας της ομιλίας όποτε η κατανόηση είναι δύσκολη. ... 

Συνολικά, η μέχρι σήμερα έρευνα αποδεικνύει ότι οι ορατές αρθρώσεις που τα μωρά βλέπουν συνήθως όταν οι 
άλλοι μιλούν παίζουν καθοριστικό ρόλο στην απόκτηση επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Η έρευνα δείχνει επίσης ότι 
τα μωρά που διαβάζουν περισσότερο τα χείλη έχουν καλύτερες γλωσσικές δεξιότητες όταν μεγαλώσουν. Αν είναι 
έτσι, αυτό υποδηλώνει ότι οι μάσκες πιθανώς εμποδίζουν την απόκτηση της ομιλίας και της γλώσσας από τα 
μωρά". 

[27] 2021--Lewkowicz : "Masks Can Be Detrimental to Babies' Speech and Language Development". David J. 
Lewkowic. Scientific American. Cogntion, Opinion. 11 Φεβρουαρίου 2021. ---- 

https://www.scientificamerican.com/article/masks-can-be-detrimental-to-babies-speech-and-language-
development/ 

Στις 20 Αυγούστου 2020, οι Karvounides et al. υπέβαλαν ότι η χρήση μάσκας αποτελεί πιθανό εκλυτικό παράγοντα 
για τους νέους με χρόνια ημικρανία: 

→ "Πολλοί κοινοί εκλυτικοί παράγοντες όπως η αφυδάτωση, η νηστεία, τα προβλήματα ύπνου και οι στρεσογόνοι 
παράγοντες συζητήθηκαν παραπάνω. Εδώ επισημαίνουμε τη χρήση οθόνης [υπολογιστή] και τη χρήση μάσκας 
ως πιθανές πρόσθετες εκλυτικές αιτίες που σχετίζονται με το σχολείο. ... Η πίεση που δημιουργείται από τη μάσκα 
ή τους ιμάντες της σε διάφορα σημεία επαφής στο πρόσωπο ή το τριχωτό της κεφαλής θα μπορούσε να 
προκαλέσει πονοκέφαλο" 

[28] 2021--Karvounides : Karvounides, D., Marzouk, M., Ross, A.C., VanderPluym, J.H., Pettet, C., Ladak, A., 
Ziplow, J., Patterson Gentile, C., Turner, S., Anto, M., Barmherzig, R., Chadehumbe, M., Kalkbrenner, J., 
Malavolta, C.P., Clementi, M.A., Gerson, T. and Szperka, C.L. (2021), "The intersection of COVID-19, school, and 
headaches: Προβλήματα και λύσεις". Headache: The Journal of Head and Face Pain, 61: 190-201. 
https://doi.org/10.1111/head.14038. 

Η ιδέα μιας μάσκας είναι να αναπνέουμε μέσα από το υλικό και να μην έχουμε μεγάλα κενά. Αυτό συνεπάγεται 
ζώνες στερέωσης και σφιχτή εφαρμογή, η οποία συνεπάγεται πίεση στο κεφάλι, τα αυτιά, τη μύτη και το πρόσωπο. 
Τα σημεία πίεσης, με τη σειρά τους προκαλούν δυσφορία, τουλάχιστον, η οποία επιδεινώνεται από τη μεγάλη 
διάρκεια και τις μικροπεριβαλλοντικές, ψυχολογικές και φυσιολογικές επιπτώσεις. Η αφαίρεση της πίεσης ή της 
κάλυψης του στόματος και της μύτης αναιρεί τον σκοπό της μάσκας, με την πεποίθηση ότι οι μάσκες λειτουργούν 
για την πρόληψη της μετάδοσης του ιού. Και υπάρχουν πάντα απρόβλεπτες αρνητικές επιπτώσεις, όπως η 
πρόκληση μόνιμης προεξοχής των αυτιών: 

→ "Περίληψη: ... Μεταξύ αυτών που κυκλοφορούν στην αγορά, οι χειρουργικές μάσκες με ελαστικούς βρόχους 
είναι αυτές που επιλέγονται περισσότερο από τους γονείς για τα παιδιά τους. Τα λάστιχα αυτά προκαλούν συνεχή 
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συμπίεση στο δέρμα και, κατά συνέπεια, στο χόνδρο του αυτιού, οδηγώντας σε ερυθηματώδεις και επώδυνες 
αλλοιώσεις του οπισθοωτιαίου δέρματος, όταν οι μάσκες χρησιμοποιούνται για πολλές ώρες την ημέρα. Τα παιδιά 
προεφηβικής ηλικίας έχουν μη ανεπτυγμένο χόνδρο του πτερυγίου με μικρότερη αντοχή στην παραμόρφωση- η 
παρατεταμένη πίεση από τους ελαστικούς βρόχους της μάσκας στο επίπεδο του κοίλου ή, ακόμη χειρότερα, στο 
επίπεδο του ανθέκτη μπορεί να επηρεάσει τη σωστή ανάπτυξη και γωνίωση του εξωτερικού αυτιού. Στην 
πραγματικότητα, σε αντίθεση με τη χρήση συντηρητικών μεθόδων για τη θεραπεία των προεξέχοντων αυτιών, 
αυτή η παρατεταμένη πίεση μπορεί να αυξήσει την κεφαλοωτιαία γωνία του έξω ωτός. Είναι σημαντικό για τις 
αρχές που προμηθεύουν τις μάσκες να γνωρίζουν αυτόν τον πιθανό κίνδυνο και να βρεθούν εναλλακτικές λύσεις 
...". 

[29] 2020--Zanotti : Zanotti, B., Parodi, P.C., Riccio, M. et al. "Can the Elastic of Surgical Face Masks Stimulate 
Ear Protrusion in Children?". Aesth Plast Surg 44, 1947-1950 (2020). https://doi.org/10.1007/s00266-020-01833-
9 - https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-020-01833-9 

Το πιο σημαντικό, όμως, είναι ότι ενώ οι περισσότεροι επαγγελματίες παράγοντες της δημόσιας υγείας και 
ερευνητές της υγείας διστάζουν να προβούν σε αντικειμενική ανάλυση κινδύνου-οφέλους, οι γονείς στη Γερμανία 
ανταποκρίθηκαν σε πρόσφατο κάλεσμα ερευνητικής ομάδας να παράσχουν παρατηρήσεις σχετικά με τις μάσκες 
στα παιδιά. Στις 18 Δεκεμβρίου 2020, οι Schwarz et al. ανέφεραν εντυπωσιακά αποτελέσματα. Ακολουθεί η 
πλήρης (v2) περίληψη του προτυπωμένου τους κειμένου: 

→ "ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ιστορικό: Οι αφηγήσεις για παράπονα σε παιδιά και εφήβους που προκαλούνται από τη χρήση μάσκας 
συσσωρεύονται. Δεν υπάρχει, μέχρι σήμερα, κανένα μητρώο για τις παρενέργειες των μασκών. 

Μέθοδοι: Στο Πανεπιστήμιο Witten/Herdecke έχει δημιουργηθεί ένα διαδικτυακό μητρώο όπου γονείς, γιατροί, 
παιδαγωγοί και άλλοι μπορούν να καταχωρούν τις παρατηρήσεις τους. Στις 20.10.2020 ζητήθηκε από 363 
γιατρούς να κάνουν καταχωρήσεις και να ενημερώσουν τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς για το μητρώο. 

Αποτελέσματα: Μέχρι τις 26.10.2020 το μητρώο είχε χρησιμοποιηθεί από 20.353 άτομα. Στην παρούσα 
δημοσίευση αναφέρουμε τα αποτελέσματα από τους γονείς, οι οποίοι καταχώρησαν στοιχεία για συνολικά 25.930 
παιδιά. Ο μέσος χρόνος χρήσης της μάσκας ήταν 270 λεπτά την ημέρα. Οι διαταραχές που προκλήθηκαν από τη 
χρήση της μάσκας αναφέρθηκαν από το 68% των γονέων. Αυτές περιλάμβαναν ευερεθιστότητα (60%), 
πονοκέφαλο (53%), δυσκολία συγκέντρωσης (50%), λιγότερη ευτυχία (49%), απροθυμία να πάνε στο σχολείο/στο 
νηπιαγωγείο (44%), κακουχία (42%) μειωμένη μάθηση (38%) και υπνηλία ή κόπωση (37%). 

Συζήτηση: Αυτό το πρώτο παγκοσμίως μητρώο για την καταγραφή των επιπτώσεων της χρήσης μάσκας στα 
παιδιά είναι αφιερωμένο σε ένα νέο ερευνητικό ερώτημα. Δεν μπορεί να απορριφθεί η μεροληψία όσον αφορά την 
κατά προτίμηση καταγραφή των παιδιών που πλήττονται ιδιαίτερα σοβαρά ή που είναι θεμελιωδώς επικριτικά 
απέναντι στα μέτρα προστασίας. Η συχνότητα της χρήσης του μητρώου και το φάσμα των συμπτωμάτων που 
καταγράφονται δείχνουν τη σημασία του θέματος και απαιτούν αντιπροσωπευτικές έρευνες, τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες δοκιμές με διάφορες μάσκες και μια ανανεωμένη αξιολόγηση κινδύνου-οφέλους για την ευάλωτη 
ομάδα των παιδιών: οι ενήλικες πρέπει να αντανακλούν συλλογικά τις συνθήκες υπό τις οποίες θα ήταν 
διατεθειμένοι να αναλάβουν έναν υπολειπόμενο κίνδυνο για τον εαυτό τους υπέρ της δυνατότητας των παιδιών 
να έχουν υψηλότερη ποιότητα ζωής χωρίς να χρειάζεται να φορούν μάσκα." 

[30] 2021--Schwarz : Silke Schwarz, Ekkehart Jenetzky, Hanno Krafft, Tobias Maurer, David Martin. "Παιδικές 
μελέτες της Corona "Co-Ki": Πρώτα αποτελέσματα ενός μητρώου σε όλη τη Γερμανία σχετικά με την κάλυψη του 
στόματος και της μύτης (μάσκα) στα παιδιά". 18 Δεκεμβρίου 2020. DOI: 

10.21203/rs.3.rs-124394/v1 - https://www.researchsquare.com/article/rs-124394/v1 ---- v2 (5 Ιανουαρίου 2021): 
https://www.researchsquare.com/article/rs-124394/v2. 

Λοιμώξεις από μικροβιακά παθογόνα από μάσκες 

Τέλος, όσον αφορά τις δυνητικές βλάβες από μάσκες, μια διαβόητα ανεπαρκώς μελετημένη πτυχή είναι οι πιθανές 
επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού και του ατόμου από την ανάπτυξη βακτηριακών και άλλων παθογόνων 
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μικροοργανισμών σε θερμές και υγρές υφασμάτινες μάσκες [1] [5] [7]. Οι Matuschek et al. το ανέφεραν εν συντομία 
με αυτόν τον τρόπο, χωρίς αναφορά ή απόδειξη: 

→ "Εάν οι μάσκες δεν ανταλλάσσονται τακτικά (ή δεν πλένονται σωστά όταν είναι κατασκευασμένες από ύφασμα), 
οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μπορούν να συσσωρευτούν στη μάσκα. Όταν χρησιμοποιούνται ακατάλληλα, ο 
κίνδυνος εξάπλωσης του παθογόνου παράγοντα -συμπεριλαμβανομένου του SARS-CoV-2- μπορεί να αυξηθεί 
σημαντικά". (p. 5) 

[31] 2020--Matuschek : Matuschek, C., Moll, F., Fangerau, H. et al. "Μάσκες προσώπου: οφέλη και κίνδυνοι κατά 
τη διάρκεια της κρίσης COVID-19". European Journal of Medical Research 25, 32 (2020). 
https://doi.org/10.1186/s40001-020-00430-5 

Τον Νοέμβριο του 2020, οι Borovoy κ.ά. [32] δημοσίευσαν μια εκτεταμένη ανασκόπηση των βιολογικών και 
ιατρικών γνώσεων που τους επέτρεψε να συμπεράνουν ένα μεγάλο ενδεχόμενο σημαντικών βλαβών από τη 
μάσκα, μέσω μικροβιακών προκλήσεων από τις μάσκες. Δικαίως τονίζουν τον γνωστό αλλά υποτιμημένο ρόλο 
των βακτηρίων στις πανδημίες ιών, και εξετάζουν επίσης τις αναπνευστικές ασθένειες που προκύπτουν από τα 
βακτήρια του στόματος, τα οποία μπορούν να προκληθούν από τη χρήση μάσκας για να διεισδύσουν και να 
μολύνουν την αναπνευστική οδό και τους πνεύμονες. 

[32] 2020--Borovoy : Boris Borovoy, Colleen Huber, Maria Crisler. "Μάσκες, ψεύτικη ασφάλεια και πραγματικοί 
κίνδυνοι, Μέρος 2: Μικροβιακές προκλήσεις από τις μάσκες". Primary Doctor Medical Journal. Νοέμβριος 2020. - 
https://pdmj.org/ 

Τελικές σημειώσεις / παραπομπές 

[1] 2020--Hickey και Rancourt : "21 Ιουνίου 2020 επιστολή προς τον Εκτελεστικό Διευθυντή του ΠΟΥ. RE: WHO 
advising the use of masks in the general population to prevent COVID-19 transmission". Hickey, J και Rancourt 
DG. Ένωση Πολιτικών Ελευθεριών του Οντάριο (21 Ιουνίου 2020). http://ocla.ca/ocla-letter-who/. 

[2] 2020--Lazzarino : "Rapid Response: Covid-19: σημαντικές πιθανές παρενέργειες της χρήσης μάσκας 
προσώπου που πρέπει να έχουμε υπόψη μας". Antonio Lazzarino, A Steptoe, M Hamer, S Michie. 20 Απριλίου 
2020. BMJ. ---- https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1435/rr-40 

[3] 2020--Frountzas : M. Frountzas, C. Nikolaou, D. Schizas et al., "Personal protective equipment against COVID-
19: ζωτικής σημασίας για τους χειρουργούς, επιβλαβής για τους ασθενείς;", The American Journal of Surgery. 13 
Αυγούστου 2020. https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.09.014 

4] 2021--Vainshelboim : Vainshelboim B. "Facemasks in the COVID-19 era: A health hypothesis". Medical 
Hypotheses. 2021;146:110411. doi:10.1016/j.mehy.2020.110411 ---- 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7680614/ 

[5] 2020--Rancourt : "Οι μάσκες δεν λειτουργούν: μια ανασκόπηση της επιστήμης που σχετίζεται με την κοινωνική 
πολιτική του Covid-19". Rancourt, DG (11 Απριλίου 2020) ResearchGate, έλαβε 400 K reads, στη συνέχεια 
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φοιτητές και προπτυχιακούς ερευνητές του NSERC. Ήμουν επικεφαλής ενός διεθνώς αναγνωρισμένου 
διεπιστημονικού ερευνητικού εργαστηρίου και προσέλκυσα σημαντική ερευνητική χρηματοδότηση για δύο 
δεκαετίες. 

Υπήρξα προσκεκλημένος ομιλητής ολομέλειας, κεντρικής ομιλίας ή ειδικής συνεδρίας σε μεγάλα επιστημονικά 
συνέδρια περίπου 40 φορές. Έχω δημοσιεύσει πάνω από 100 ερευνητικές εργασίες σε κορυφαία επιστημονικά 
περιοδικά με κριτές, στους τομείς της φυσικής, της χημείας, της γεωλογίας, της βιο-γεωχημείας, της επιστήμης των 
μετρήσεων, της επιστήμης του εδάφους και της περιβαλλοντικής επιστήμης. 

Ο επιστημονικός μου δείκτης απήχησης h-index είναι 40 και τα άρθρα μου έχουν αναφερθεί περισσότερες από 
5.000 φορές σε επιστημονικά περιοδικά με κριτές (προφίλ στο Google Scholar: 
https://scholar.google.ca/citations?user=1ChsRsQAAAAJ ). 

Οι προσωπικές μου γνώσεις και η ικανότητά μου να αξιολογώ τα γεγονότα του παρόντος άρθρου βασίζονται στην 
εκπαίδευση, την έρευνα, την κατάρτιση και την εμπειρία μου, ως εξής 

i. Όσον αφορά τα περιβαλλοντικά νανοσωματίδια. Οι ιογενείς αναπνευστικές ασθένειες μεταδίδονται από το 
μικρότερο μέγεθος-κλάσμα των φορτωμένων με ιούς σωματιδίων αερολύματος, τα οποία είναι αντιδραστικά 
περιβαλλοντικά νανοσωματίδια. Ως εκ τούτου, οι χημικές και φυσικές σταθερότητες και οι ιδιότητες μεταφοράς 
αυτών των σωματιδίων αερολύματος αποτελούν τη βάση του κυρίαρχου μηχανισμού μετάδοσης μέσω του αέρα. 
Το εκτεταμένο έργο μου σχετικά με τα αντιδραστικά περιβαλλοντικά νανοσωματίδια είναι διεθνώς αναγνωρισμένο 
και περιλαμβάνει: καθίζηση και ανάπτυξη, επιφανειακή αντιδραστικότητα, συσσωμάτωση, επιφανειακή φόρτιση, 
μετασχηματισμό φάσεων, καθίζηση και καθίζηση και αντιδραστική διάλυση. Επιπλέον, έχω διδάξει τη σχετική 
ρευστοδυναμική (ο αέρας είναι ένα συμπιεστό ρευστό), και τη βαρυτική καθίζηση σε πανεπιστημιακό επίπεδο, και 
έχω κάνει έρευνα για βιομηχανικές εφαρμογές στην τεχνολογία της διήθησης (οι μάσκες προσώπου είναι φίλτρα). 

ii. Όσον αφορά τη μοριακή επιστήμη, τη μοριακή δυναμική και την επιφανειακή συμπλοκοποίηση. Είμαι ειδικός 
στις μοριακές δομές, τις αντιδράσεις και τη δυναμική, συμπεριλαμβανομένης της μοριακής συμπλοκοποίησης σε 
βιοτικές και αβιοτικές επιφάνειες. Αυτές οι διαδικασίες αποτελούν τη βάση της προσκόλλησης ιών, της 
προσκόλλησης αντιγόνων, του μοριακού πολλαπλασιασμού, της προσκόλλησης στις ίνες της μάσκας, της 
φόρτισης των σωματιδίων, της απώλειας και της ανάπτυξης στα σωματίδια του αερολύματος και όλων αυτών των 
φαινομένων που εμπλέκονται στη μετάδοση και τη μόλυνση από ιούς και στα μέτρα προστασίας. Δίδαξα για πολλά 
χρόνια κβαντομηχανική σε ανώτερο πανεπιστημιακό επίπεδο, η οποία είναι η θεμελιώδης θεωρία των ατόμων, 
των μορίων και των ουσιών- και στη δημοσιευμένη έρευνά μου ανέπτυξα τη θεωρία και τη μεθοδολογία 
περίθλασης ακτίνων Χ για τον χαρακτηρισμό μικρών υλικών σωματιδίων. 

iii. Όσον αφορά τις μεθόδους στατιστικής ανάλυσης. Η στατιστική ανάλυση επιστημονικών μελετών, 
συμπεριλαμβανομένης της εύρωστης ανάλυσης διάδοσης σφαλμάτων και των εύρωστων εκτιμήσεων της 
μεροληψίας, θέτει το όριο του τι μπορεί να συναχθεί αξιόπιστα από οποιαδήποτε μελέτη παρατήρησης, 
συμπεριλαμβανομένων των τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών στην ιατρική και συμπεριλαμβανομένων των 
μετρήσεων πεδίου κατά τη διάρκεια επιδημιών. Είμαι ειδικός στην ανάλυση σφαλμάτων και τη στατιστική ανάλυση 
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πολύπλοκων δεδομένων, σε ερευνητικό επίπεδο σε πολλούς τομείς της επιστήμης. Οι μέθοδοι στατιστικής 
ανάλυσης αποτελούν τη βάση της ιατρικής έρευνας. 

iv. Όσον αφορά τη μαθηματική μοντελοποίηση. Μεγάλο μέρος της επιδημιολογίας βασίζεται σε μαθηματικά 
μοντέλα μετάδοσης και εξέλιξης των ασθενειών στον πληθυσμό. Έχω γνώσεις και εμπειρία σε ερευνητικό επίπεδο 
με προγνωστικά και διερευνητικά μαθηματικά μοντέλα και μεθόδους προσομοίωσης. Έχω εξειδικευμένες γνώσεις 
σχετικά με τις αβεβαιότητες των παραμέτρων και τις εξαρτήσεις των παραμέτρων σε τέτοια μοντέλα. Έχω 
πραγματοποιήσει εκτεταμένες προσομοιώσεις επιδημιολογικής δυναμικής, χρησιμοποιώντας τυποποιημένα 
διαμερισματικά μοντέλα (SIR, MSIR) και νέα μοντέλα. 

v. Μέθοδοι μέτρησης. Στην επιστήμη υπάρχουν πέντε κύριες κατηγορίες μεθόδων μέτρησης: (1) φασματοσκοπία 
(συμπεριλαμβανομένων των πυρηνικών, ηλεκτρονικών και δονητικών φασματοσκοπίων), (2) απεικόνιση 
(συμπεριλαμβανομένων των οπτικών και ηλεκτρονικών μικροσκοπίων και της απεικόνισης συντονισμού), (3) 
περίθλαση (συμπεριλαμβανομένων των περιθλάσεων ακτίνων Χ και νετρονίων, που χρησιμοποιούνται για την 
επεξεργασία μοριακών, ελαττωματικών και μαγνητικών δομών), (4) μετρήσεις μεταφοράς (συμπεριλαμβανομένων 
των ρυθμών αντίδρασης, των μεταφορών ενέργειας και των αγωγιμοτήτων), και (5) μετρήσεις φυσικών ιδιοτήτων 
(συμπεριλαμβανομένων της ειδικής πυκνότητας, των θερμικών ικανοτήτων, της απόκρισης στις καταπονήσεις, της 
κόπωσης των υλικών...). Έχω διδάξει αυτές τις μεθόδους μέτρησης σε ένα διεπιστημονικό μεταπτυχιακό μάθημα 
που ανέπτυξα και έδωσα σε μεταπτυχιακούς (Μ.Sc. και Διδακτορικούς) φοιτητές της φυσικής, της βιολογίας, της 
χημείας, της γεωλογίας και της μηχανικής για πολλά χρόνια. Έχω κάνει θεμελιώδεις ανακαλύψεις και προόδους 
στους τομείς της φασματοσκοπίας, της περίθλασης, της μαγνητομετρίας και της μικροσκοπίας, οι οποίες έχουν 
δημοσιευθεί σε κορυφαία επιστημονικά περιοδικά και έχουν παρουσιαστεί σε διεθνή συνέδρια. Γνωρίζω την 
επιστήμη των μετρήσεων, τη βάση όλων των επιστημών, στο υψηλότερο επίπεδο. 

 

 

ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΜΑΣΚΕΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΔΕΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ 

Μια αποκαλυπτική ανασκόπηση από τον John Hardie, BDS, MSc, PhD, FRCDC, που 
δείχνει ότι οι μάσκες προσώπου αυξάνουν τον κίνδυνο μόλυνσης. Για χρόνια αυτή η 
διάσημη μελέτη αποτελούσε το διεθνές πρότυπο για την επιστημονική γνώση σχετικά 
με τις μάσκες. Μόλις η πανδημία εξαπολύθηκε κατά της ανθρωπότητας, η έκθεση αυτή 

ξαφνικά απαξιώθηκε και λογοκρίθηκε.  

& 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ #1 ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ 

Κατά τη διάρκεια της ισπανικής γρίπης το 1918-1919 οι περισσότεροι άνθρωποι 
πέθαναν από βακτηριακή πνευμονία. Είναι γνωστό ότι αυτή προκλήθηκε από την 

εκτεταμένη χρήση μάσκας. 
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Κυρίαρχος ρόλος της βακτηριακής πνευμονίας ως αιτία θανάτου στην 
πανδημία γρίπης: επιπτώσεις στην ετοιμότητα για πανδημία γρίπης 

David M. Morens, Jeffery K. Taubenberger και Anthony S. Fauci 

Εθνικό Ινστιτούτο Αλλεργιών και Λοιμωδών Νοσημάτων, Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας, 
Bethesda, Maryland 

(Βλέπε το σχόλιο του McCullers, στις σελίδες XXX-XXX). 

Ιστορικό. Παρά τη διαθεσιμότητα δημοσιευμένων στοιχείων για 4 πανδημίες που έχουν εκδηλωθεί τα τελευταία 
120 χρόνια, υπάρχουν ελάχιστες σύγχρονες πληροφορίες σχετικά με τις αιτίες θανάτου που σχετίζονται με τις 
πανδημίες γρίπης. 

Μέθοδοι. Εξετάσαμε σχετικές πληροφορίες από την πιο πρόσφατη πανδημία γρίπης που συνέβη κατά την εποχή 
πριν από τη χρήση αντιβιοτικών, την πανδημία της "ισπανικής γρίπης" του 1918-1919. Εξετάσαμε τομές 
πνευμονικού ιστού που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια 58 αυτοψιών και εξετάσαμε παθολογικά και βακτηριολογικά 
δεδομένα από 109 δημοσιευμένες σειρές αυτοψιών που περιέγραφαν 8398 μεμονωμένες αυτοψίες. 

Αποτελέσματα. Τα μεταθανάτια δείγματα που εξετάσαμε από άτομα που πέθαναν από γρίπη κατά τη διάρκεια 
του 1918-1919 παρουσίαζαν ομοιόμορφα σοβαρές αλλαγές ενδεικτικές βακτηριακής πνευμονίας. Τα 
βακτηριολογικά και ιστοπαθολογικά αποτελέσματα από δημοσιευμένες σειρές αυτοψιών ενέπλεκαν σαφώς και με 
συνέπεια τη δευτερογενή βακτηριακή πνευμονία που προκλήθηκε από κοινά βακτήρια της ανώτερης 
αναπνευστικής οδού στους περισσότερους θανάτους από γρίπη. 

Συµπεράσµατα. Η πλειονότητα των θανάτων στην πανδημία γρίπης του 1918-1919 ήταν πιθανότατα άμεσα 
αποτέλεσμα δευτερογενούς βακτηριακής πνευμονίας που προκλήθηκε από κοινά βακτήρια του ανώτερου 
αναπνευστικού. Λιγότερο σημαντικά δεδομένα από τις επακόλουθες πανδημίες του 1957 και του 1968 συνάδουν 
με αυτά τα ευρήματα. Εάν η σοβαρή πανδημία γρίπης αποτελεί σε μεγάλο βαθμό πρόβλημα συμπαθογένειας ιού-
βακτηρίου, ο σχεδιασμός της πανδημίας πρέπει να προχωρήσει πέρα από την αντιμετώπιση της ιικής αιτίας και 
μόνο (π.χ. εμβόλια κατά της γρίπης και αντιιικά φάρμακα). Η πρόληψη, η διάγνωση, η προφύλαξη και η θεραπεία 
της δευτερογενούς βακτηριακής πνευμονίας, καθώς και η αποθήκευση αντιβιοτικών και βακτηριακών εμβολίων, 
θα πρέπει επίσης να αποτελούν υψηλές προτεραιότητες για τον σχεδιασμό πανδημίας. 

"Εάν η γρίπη καταδικάζει, οι δευτερογενείς λοιμώξεις εκτελούν" [1, σ. 448]. 

--Louis Cruveilhier, 1919 

Οι στρατηγικές ετοιμότητας για πανδημία γρίπης στις Ηνωμένες Πολιτείες [2] υποθέτουν 3 επίπεδα δυνητικής 
σοβαρότητας που αντιστοιχούν στις πανδημίες του 20ου αιώνα, H1N1 "ισπανική γρίπη" (1918-1919), H2N2 
"ασιατική γρίπη" (1957-1958) και H3N2 "γρίπη του Χονγκ Κονγκ" (1968-1969), οι οποίες ήταν υπεύθυνες για 
περίπου 675.000 [3], 86.000 [4] και 56.300 [5] επιπλέον θανάτους στις Ηνωμένες Πολιτείες, αντίστοιχα. Η 
προεκβολή από τα δεδομένα της πανδημίας του 1918-1919 στο σημερινό πληθυσμιακό και ηλικιακό προφίλ 
οδήγησε τους κυβερνητικούς αξιωματούχους των Ηνωμένων Πολιτειών να προγραμματίσουν περισσότερους από 
1,9 εκατομμύρια επιπλέον θανάτους κατά τη διάρκεια μιας σοβαρής πανδημίας [2]. Ένα σημαντικό ερώτημα που 
σχετίζεται με την πανδημική προετοιμασία παραμένει αναπάντητο: τι σκότωσε τους ανθρώπους κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας 1918-1919 και των επακόλουθων πανδημιών γρίπης; Στην παρούσα μελέτη, εξετάσαμε δείγματα 
ανακομμένων ιστών που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια αυτοψίας από 58 θύματα γρίπης το 1918 -1919 και 
εξετάσαμε επι- δημιολογικά, παθολογικά και μικροβιολογικά δεδομένα από δημοσιευμένες εκθέσεις για 8398 
μεταθανάτιες εξετάσεις που σχετίζονται με το ερώτημα αυτό. Εξετάσαμε επίσης τις σχετικές πληροφορίες, που 
συσσωρεύτηκαν επί 9 δεκαετίες, σχετικά με την κυκλοφορία των απογόνων του ιού του 1918. Με την πρόσφατη 
ανακατασκευή του πανδημικού ιού της γρίπης του 1918, οι ερευνητές άρχισαν να εξετάζουν γιατί ήταν τόσο 
εξαιρετικά θανατηφόρος [6, 7]. Με βάση τα σύγχρονα και σύγχρονα στοιχεία, καταλήγουμε εδώ στο συμπέρασμα 
ότι η λοίμωξη από τον ιό της γρίπης Α σε συνδυασμό με βακτηριακή λοίμωξη οδήγησε στους περισσότερους 
θανάτους κατά τη διάρκεια της πανδημίας του 1918 -1919. 
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ΜΕΘΟΔΟΙ 

Εξέταση δειγμάτων ιστών από θανάτους από γρίπη του 1918 -1919. Επανεξετάσαμε αντικειμενοφόρους 
πλάκες με αιματοξυλίνη και ηωσίνη που είχαν επανακοπεί από τεμάχια πνευμονικού ιστού που ελήφθησαν κατά 
τη διάρκεια αυτοψίας από 58 θανάτους από γρίπη το 1918-1919. Τα υλικά αυτά, που στάλθηκαν κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας από διάφορες στρατιωτικές βάσεις των Ηνωμένων Πολιτειών στο Εθνικό Αποθετήριο Ιστών του 
Ινστιτούτου Παθολογίας των Ενόπλων Δυνάμεων [8 -10], αντιπροσωπεύουν όλα τα γνωστά περιστατικά γρίπης 
από τη συλλογή αυτή για τα οποία υπάρχει διαθέσιμος πνευμονικός ιστός. 

Αρχεία παθολογικής και βακτηριολογικής έρευνας από την πανδημία γρίπης 1918 - 1919. Εξετάσαμε τη 
βιβλιογραφία του τέλους του 19ου και των αρχών του 20ού αιώνα σχετικά με την αδρή και μικροσκοπική παθολογία 
και βακτηριολογία της γρίπης, συμπεριλαμβανομένων στοιχείων από σειρές αυτοψιών του 1918 -1919 με 
μεταθανάτιες καλλιέργειες πνευμονικού ιστού, δείγματα αίματος (συνήθως αίμα καρδιάς), πλευριτικού υγρού και 
δείγματα από άλλα διαμερίσματα. Σε μια προσπάθεια να αποκτήσουμε όλες τις δημοσιεύσεις που ενδεχομένως 
αναφέρουν την παθολογία ή/και τη βακτηριολογία της γρίπης το 1918-1919, αναζητήσαμε τις σημαντικότερες 
βιβλιογραφικές πηγές [π.χ. 11-17] για εργασίες σε όλες τις γλώσσες και πίνακες περιεχομένων των 
σημαντικότερων περιοδικών στα αγγλικά, γερμανικά και γαλλικά- επιπλέον, αναζητήσαμε όλες τις εργασίες που 
εντοπίσαμε για πρόσθετες αναφορές. Από περισσότερες από 2000 τέτοιες δημοσιεύσεις, εξετάσαμε προσεκτικά 
τις 1539 αναφορές που περιείχαν ανθρώπινα παθολογοανατομικά ή/και βακτηριολογικά ευρήματα (ο πλήρης 
βιβλιογραφικός κατάλογος είναι διαθέσιμος στη διεύθυνση: 

http://www3.niaid.nih.gov/topics/Flu/1918/bibliography).htm), 

109 από τις οποίες παρείχαν χρήσιμες βακτηριολογικές πληροφορίες που προέρχονταν από 173 σειρές αυτοψιών. 
Αυτές οι σειρές ανέφεραν 8398 ατομικές αυτοψίες που πραγματοποιήθηκαν σε 15 χώρες, οι οποίες μπορούν να 
χαρακτηριστούν ως εξής: 96 μεταθανάτιες σειρές καλλιέργειας πνευμονικού ιστού, 42 σειρές καλλιέργειας αίματος 
και 35 σειρές καλλιέργειας πλευριτικού υγρού. Όταν δημοσιεύθηκαν ως μέρη μιας σειράς αυτοψιών, 
συμπεριλάβαμε στις αναλύσεις μας τις αντιθανάτιες καλλιέργειες δειγμάτων αίματος και πλευριτικού υγρού, οι 
οποίες ελήφθησαν κυρίως κατά τα τελικά στάδια της νόσου. Εκ των προτέρων, διαστρωματώσαμε τα δεδομένα 
ανά στρατιωτικό και πολιτικό πληθυσμό (βλ. Συζήτηση) και ανά ποιότητα των αποτελεσμάτων καλλιέργειας 
πνευμονικών ιστών, θεωρώντας ως "υψηλότερης ποιότητας" τις 68 σειρές αυτοψιών με αποτελέσματα 
καλλιέργειας πνευμονικών ιστών που ανέφεραν, για όλες τις αυτοψίες, τόσο την ύπαρξη και την απουσία 
αρνητικών αποτελεσμάτων καλλιέργειας όσο και τα βακτηριακά συστατικά των μικτών αποτελεσμάτων 
καλλιέργειας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ιστορικό επιδημιολογικών δεδομένων σχετικά με τα ποσοστά θνησιμότητας από γρίπη το 1918 -1919. Αν 
και τα πιστοποιητικά θανάτου που αναφέρουν καρδιακές και άλλες χρόνιες αιτίες θανάτου αυξήθηκαν σε αριθμό 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας του 1918 -1919 [18], για όλες τις ηλικιακές ομάδες ο θάνατος σχετιζόταν κυρίως 
με την πνευμονία και τις πνευμονικές επιπλοκές που σχετίζονταν [13, 14, 18 -20]. Η πανδημία προκάλεσε μια 
καμπύλη θνησιμότητας ανά ηλικία σε σχήμα "W", η οποία παρουσίασε κορυφές στη βρεφική ηλικία, μεταξύ 
περίπου 20 - 40 ετών και σε ηλικιωμένα άτομα [3, 21]. Σε όλες τις ηλικιακές ομάδες κάτω των ~65 ετών, το ποσοστό 
θνησιμότητας από τη γρίπη ήταν αυξημένο πέρα από αυτό που θα αναμενόταν με βάση τα δεδομένα από την 
προηγούμενη πανδημία της "ρωσικής γρίπης" (1889 -1893) [3, 22, 23]. Το αυξημένο ποσοστό θνησιμότητας στις 
3 ηλικιακές ομάδες υψηλού κινδύνου οφειλόταν κατά κύριο λόγο στην αυξημένη συχνότητα της βρογχοπνευμονίας 
και όχι στην αυξημένη επίπτωση της γρίπης ή σε αυξημένο ποσοστό θνησιμότητας των περιπτώσεων 
βρογχοπνευμονίας [19]. Επειδή λίγες εκθέσεις αυτοψίας και, εξ όσων γνωρίζουμε, καμία σειρά αυτοψιών δεν 
ασχολήθηκε με άλλες παθήσεις εκτός από τις κυρίως πνευμονικές επιπλοκές, οι μη πνευμονικές αιτίες θανάτου 
δεν εξετάζονται εδώ. 

Ιστολογική εξέταση πνευμονικού ιστού από θύματα του 1918. Η εξέταση τμημάτων πνευμονικού ιστού από 
το υλικό των περιστατικών γρίπης 1918-1919 αποκάλυψε, σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις, αδιάσειστα ιστολογικά 
στοιχεία σοβαρής οξείας βακτηριακής πνευμονίας, είτε ως κυρίαρχη παθολογία είτε σε συνδυασμό με υποκείμενα 
παθολογικά χαρακτηριστικά που σήμερα πιστεύεται ότι σχετίζονται με τη λοίμωξη από τον ιό της γρίπης [10, 24] 
(εικόνα 1). Τα τελευταία περιλαμβάνουν νέκρωση και απολέπιση του αναπνευστικού επιθηλίου του 
τραχειοβρογχικού και βρογχιολικού δέντρου, διαστολή των κυψελιδικών πόρων, υαλώδεις μεμβράνες και ενδείξεις 
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βρογχικής και/ή βρογχιο- χιολικής επιθηλιακής αποκατάστασης [25, 26]. Η πλειονότητα των περιπτώσεων που 
εξετάστηκαν παρουσίασαν ασύγχρονες ιστοπαθολογικές αλλαγές, στις οποίες παρατηρήθηκαν σε εστιακές 
περιοχές τα διάφορα στάδια εξέλιξης της λοιμώδους διαδικασίας, από τις πρώιμες βρογχιολικές αλλαγές έως τη 
σοβαρή βακτηριακή παρεγχυματική καταστροφή. Το ιστολογικό φάσμα που παρατηρήθηκε στα περιστατικά 
ανταποκρινόταν στη χαρακτηριστική παθολογία της βακτηριακής πνευμονίας, συμπεριλαμβανομένης της 
βρογχοπνευμονίας [10,24-33]: βρογχοπνευμονική εικόνα, οίδημα και υπεζωκοτική συλλογή σε στρεπτοκοκκική 
και μερικές φορές σε πνευμονιοκοκκική πνευμονία- και σε σταφυλοκοκκική πνευμονία, πολλαπλά μικρά 
αποστήματα με έντονη ουδετεροφιλική διήθηση στους αεραγωγούς και τις κυψελίδες [27]. Στις τομές 
παρατηρήθηκαν συχνά βακτήρια, συχνά σε μαζικούς αριθμούς. 

Δημοσιευμένα παθολογοανατομικά ή/και βακτηριολογικά ευρήματα από την πανδημία γρίπης του 1918 -
1919. Αν και η αιτία της γρίπης αμφισβητήθηκε το 1918, υπήρξε σχεδόν καθολική συμφωνία μεταξύ των ειδικών 
[π.χ. 20, 27-33] ότι οι θάνατοι δεν ήταν σχεδόν ποτέ προκαλούνταν από τον ίδιο τον άγνωστο αιτιολογικό 
παράγοντα, αλλά προέρχονταν κατά κύριο λόγο από σοβαρή δευτερογενή πνευμονία που προκαλούνταν από 
γνωστά βακτηριακά "πνευμονοπαθογόνα" που αποίκισαν την ανώτερη αναπνευστική οδό (κυρίως 
πνευμονιόκοκκοι, στρεπτόκοκκοι και σταφυλόκοκκοι). Χωρίς αυτή τη δευτερογενή βακτηριακή πνευμονία, οι ειδικοί 
πίστευαν γενικά ότι οι περισσότεροι ασθενείς θα είχαν αναρρώσει [20]. Όσον αφορά τον τύπο, το πρότυπο και το 
ποσοστό θνησιμότητας των περιπτώσεων, η βακτηριακή πνευμονία που σχετίζεται με τη γρίπη ήταν τυπική της 
πνευμονίας που ενδημούσε σε περιόδους κατά τις οποίες η γρίπη δεν ήταν διαδεδομένη [25, 28, 33, 34]. Όπως 
περιγράφηκε παραπάνω, στις περιπτώσεις για τις οποίες ένα μόνο παθογόνο του πνεύμονα ανακτήθηκε από την 
καλλιέργεια, ο ανατομικός-παθολογικός τύπος της πνευμονίας αντιστοιχούσε συνήθως σε αυτό που αναμενόταν. 
Τα βακτήρια παρατηρήθηκαν συνήθως σε περιπτώσεις πνευμονίας που προκλήθηκαν από καθένα από αυτά τα 
παθογόνα. Τέτοια ευρήματα αντανακλούν τη χαρακτηριστική παθολογία της βακτηριακής πνευμονίας [10, 25, 27]. 

 

Σχήμα 1. Παραδείγματα τομών πνευμόνων με αιματοξυλίνη και ηωσίνη από 4 θύματα της πανδημίας γρίπης του 1918-1919 (βλέπε κείμενο). 
Α, Τυπική εικόνα σοβαρής, εκτεταμένης βακτηριακής βρογχοπνευμονίας με διατοιχωματική διήθηση ουδετερόφιλων σε ένα βρογχιόλιο και με 
ουδετερόφιλα που γεμίζουν τους αεροθαλάμους των γύρω κυψελίδων (αρχική μεγέθυνση, 40Χ). Β, Μαζική διήθηση ουδετερόφιλων στους 
αεροθαλάμους των κυψελίδων που σχετίζεται με βακτηριακή βρογχοπνευμονία όπως στο Α (αρχική μεγέθυνση, 200Χ). Γ, Βρογχοπνευμονία 
με ενδοκυψελιδικό οίδημα και αιμορραγία. Πολλά βακτήρια είναι ορατά τόσο στο υγρό του οιδήματος όσο και στο κυτταρόπλασμα των 
μακροφάγων (αρχική μεγέθυνση, 400Χ). Δ, Βρογχοπνευμονία με ενδείξεις πνευμονικής αποκατάστασης. Το κυψελιδικό επιθήλιο είναι 
υπερπλαστικό- μεταξύ των κυψελίδων παρατηρείται διάμεση ίνωση (αρχική μεγέθυνση, 200Χ). 
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Οι εκπληκτικές πτυχές των θανάτων από πνευμονία σχετιζόμενη με τη γρίπη του 1918 -1919 περιελάμβαναν τα 
ακόλουθα: (1) η υψηλή συχνότητα δευτεροπαθούς πνευμονίας που σχετίζεται με τυπικά βακτηριακά 
πνευμονοπαθογόνα - (2) η συχνότητα πνευμονίας που προκαλείται τόσο από μικτά πνευμονοπαθογόνα (ιδίως 
πνευμονιόκοκκους και στρεπτόκοκκους) όσο και από άλλα μικτά βακτήρια του ανώτερου αναπνευστικού 
συστήματος, (3) την επιθετικότητα της βακτηριακής εισβολής στον πνεύμονα, που συχνά οδηγεί σε "πρωτοφανή" 
[30] αριθμό βακτηρίων και πολυμορφοπύρηνων ουδετερόφιλων, καθώς και σε εκτεταμένη νέκρωση, αγγειίτιδα και 
αιμορραγία [20, 32, 33]- και (4) την επικράτηση της βρογχοπνευμονίας και της λοβιακής πνευμονίας, σε αντίθεση 
με τη λοβιακή πνευμονία, που συνάδει με διάχυτη προδιαθεσική βλάβη των βρογχιοφόρων [27-33]. 

Σύγχρονες απόψεις για τη φυσική ιστορία της σοβαρής γρίπης κατά τη διάρκεια της πανδημίας γρίπης 
του 1918 -1919. Με την εξέταση του υλικού αυτοψίας γρίπης από μια σειρά ασθενών σε διαφορετικά στάδια της 
νόσου, οι παθολόγοι το 1918-1919 προσδιόρισαν την πρωτογενή βλάβη στην πρώιμη σοβαρή πνευμονία που 
σχετίζεται με τη γρίπη ως αποσαθρωτική τραχειοβρογχίτιδα και βρογχιολίτιδα που επεκτείνεται διάχυτα σε όλο ή 
μεγάλο μέρος του πνευμονικού δέντρου έως τους κυψελιδικούς πόρους και τις κυψελίδες, και σχετίζεται με 
αποκόλληση των βρογχιολικών επιθηλιακών κυττάρων στη βασική στιβάδα, σχηματισμό υαλίνης μεμβράνης 
στους κυψελιδικούς πόρους και τις κυψελίδες και διαστολή των πόρων [20, 24, 27, 29 - 33]. 

Η πρωτοπαθής "πανβρογχίτιδα" [35] θεωρήθηκε ότι αντανακλά την ταχέως εξαπλούμενη επιθηλιακή 
κυτταρολυτική λοίμωξη ολόκληρου του βρογχικού δέντρου [32, 35, 36]- αυτό θεωρήθηκε ότι οδήγησε στη 
δευτερογενή εξάπλωση τεράστιου αριθμού βακτηρίων κατά μήκος του απογυμνωμένου βρογχικού επιθηλίου σε 
κάθε τμήμα του βρογχικού δέντρου, μετά την οποία οι εστιακές βρογχιολικές λοιμώξεις διείσδυσαν στο πνευμονικό 
παρέγχυμα. Σε σοβαρές περιπτώσεις παρατηρήθηκαν δευτερογενής βακτηριακή διείσδυση και ζώνες αγγειίτιδας, 
θρόμβωσης των τριχοειδών και νέκρωσης γύρω από τις περιοχές βρογχιολικών βλαβών. Όπως ίσχυε και για τις 
58 περιπτώσεις αυτοψίας που εξετάσαμε (βλ. παραπάνω), οι δημοσιευμένες αυτοψίες για τα θύματα της 
πανδημίας του 1918-1919 έδειξαν γενικά ιστοπαθολογική ασυμφωνία [20]. Η επιδιόρθωση, η οποία 
αντιπροσωπεύεται από πρώιμη επιθηλιακή αναγέννηση, τριχοειδή αποκατάσταση και περιστασιακά από ίνωση, 
παρατηρήθηκε συνήθως σε τομές ιστών ακόμη και από τις πιο θανατηφόρες περιπτώσεις με φουλμινικό θάνατο 
[20, 27, 32]. Μεταξύ του ?: 60% των ατόμων που επέζησαν από μια τόσο σοβαρή πνευμονία, η σοβαρή χρόνια 
πνευμονική βλάβη ήταν προφανώς ασυνήθιστη [37, 38]. 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ. Τα βακτήρια παρατίθενται με τις κοινές ονομασίες τους το 1918. Ο Streptococcus pneumoniae καλλιεργήθηκε και (μερικές φορές) 
τυποποιήθηκε με αντιορούς σε τύπους I, II, IIa, III και IV- ο τύπος IV θεωρήθηκε γενικά ότι περιείχε έναν αριθμό "μη τυποποιήσιμων τύπων". 
Ο Streptococcus hemolyticus αντιστοιχεί πιθανώς στον Streptococcus pyogenes στις περισσότερες περιπτώσεις- οι περισσότεροι 
παρατηρητές διέκριναν τον Staphylococcus aureus από τον Staphylococcus albus, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις οι παρατηρητές σημείωναν 
μόνο "Staphylo- coccus", τον οποίο κατηγοριοποιήσαμε ως "aureus" εάν το πλαίσιο υποδήλωνε έναν παθογόνο οργανισμό. Το Diplococcus 
intracellulare meningitidis αντιστοιχεί στο Neisseria meningitidis. Ο Bacillus influenzae αντιστοιχεί στον Haemophilus influenzae. Ανατρέξτε 
στην ενότητα Αποτελέσματα για λεπτομέρειες σχετικά με τις κατηγορίες "μικτά πνευμονοπαθογόνα" και "άλλα βακτήρια". Πολλοί "άλλοι" 
οργανισμοί ήταν αναμφίβολα μη τυποποιημένοι πνευμονιόκοκκοι και στρεπτόκοκκοι. Τα έντονα γράμματα υποδεικνύουν το μεγαλύτερο 
ποσοστό. 
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α Ως σειρά υψηλότερης ποιότητας ορίστηκε η σειρά στην οποία τα αποτελέσματα των καλλιεργειών πνευμονικών ιστών ανέφεραν, για όλες 
τις αυτοψίες, τόσο την παρουσία και την απουσία αρνητικών αποτελεσμάτων καλλιεργειών όσο και τα βακτηριακά συστατικά των 
αποτελεσμάτων των μικτών καλλιεργειών. 

Βακτηριολογικές μελέτες σε σειρές αυτοψιών κατά τη διάρκεια της πανδημίας γρίπης 1918 - 1919. Τα 
αρνητικά αποτελέσματα πνευμονικών καλλιεργειών ήταν ασυνήθιστα στις 96 ταυτοποιημένες στρατιωτικές και 
πολιτικές αυτοψίες που εξέτασαν 5266 άτομα (4,2% των αποτελεσμάτων συνολικά). 

(πίνακας 1, πλήρης βιβλιογραφικός κατάλογος διαθέσιμος στη διεύθυνση 
http://www3.niaid.nih.gov/topics/Flu/1918/bibliography.htm). 

Στις 68 σειρές αυτοψιών υψηλότερης ποιότητας, στις οποίες μπορούσε να αποκλειστεί η πιθανότητα μη 
αναφερόμενων αρνητικών καλλιεργειών, το 92,7% των καλλιεργειών πνευμόνων αυτοψίας ήταν θετικές για το 
βακτήριο ?:1 (πίνακας 1). Από αυτές τις 96 σειρές, 82 ανέφεραν πνευμονοπαθογόνα στο ?:50% των πνευμόνων 
που εξετάστηκαν, είτε μόνα τους είτε σε μικτά αποτελέσματα καλλιεργειών που περιλάμβαναν άλλα βακτήρια 
(πίνακας 1). Έχουν επίσης καταγραφεί κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής πνευμονίας που επιπλέκεται από τη γρίπη 
[39]. Παρά τα υψηλότερα στρατιωτικά ποσοστά θνησιμότητας, οι διαφορές στη συχνότητα με την οποία 
απομονώθηκαν συγκεκριμένα βακτήρια από καλλιέργειες πνευμονικών ιστών (πίνακας 1) και από καλλιέργειες 
αίματος και πλευριτικών υγρών ή υγρών εμφυσήματος (τα δεδομένα δεν παρουσιάζονται) ήταν ελάχιστες. Πολλές 
από τις σειρές ήταν μεθοδολογικά αυστηρές: σε μια μελέτη περίπου 9000 ατόμων που παρακολουθήθηκαν από 
την κλινική εμφάνιση της γρίπης έως την επίλυση ή τη νεκροψία [40], οι ερευνητές έλαβαν, με αποστειρωμένη 
τεχνική, καλλιέργειες είτε πνευμονιόκοκκων είτε στρεπτόκοκκων από 164 από τα 167 δείγματα πνευμονικού ιστού. 
Υπήρχαν 89 καθαρές καλλιέργειες πνευμονιόκοκκων, 19 καλλιέργειες από τις οποίες ανακτήθηκαν μόνο 
στρεπτόκοκκοι, 34 που απέδωσαν μείγματα πνευμονιόκοκκων και/ή στρεπτόκοκκων, 22 που απέδωσαν μείγμα 
πνευμονιόκοκκων, στρεπτόκοκκων και άλλων οργανισμών (κυρίως πνευμονιόκοκκων και μη αιμολυτικών 
στρεπτόκοκκων) και 3 που απέδωσαν μόνο μη αιμολυτικούς στρεπτόκοκκους. Δεν υπήρχαν αρνητικά 
αποτελέσματα καλλιέργειας πνεύμονα. 

Στις 14 από τις 96 σειρές αυτοψιών που δεν ανέφεραν την υπεροχή των πνευμονοπαθογόνων του πνεύμονα [29, 
36, 41-53], τα πνευμονοπαθογόνα αντιπροσώπευαν συνολικά το 37,4% των θανάτων από πνευμονία.  Οι 
υπόλοιποι θάνατοι σχετίζονταν συλλογικά είτε με καλλιέργεια μη πνευμονοπαθογόνων "άλλων βακτηρίων", όπως 
μη αιμολυτικοί και viridans στρεπτόκοκκοι, "πράσινοι παραγωγικοί στρεπτόκοκκοι" [54], που πιθανώς αντιστοιχούν 
σε μεγάλο βαθμό σε α-αιμολυτικούς στρεπτόκοκκους, μη χαρακτηρισμένους διπλοστρεπτόκοκκους, Micrococcus 
(Moraxella) catarrhalis, Bacillus (Escherichia) coli, είδη Klebsiella και σύνθετα μικτά βακτήρια (36. 1% των 
καλλιεργειών). Οι καλλιέργειες έδωσαν επίσης Bacillus influenzae (18,8%) και καμία βακτηριακή ανάπτυξη (7,7%). 
Τα ευρήματα αυτά αντικατοπτρίζουν ποσοστά απομόνωσης βακτηρίων παρόμοια με εκείνα των σειρών που 
ανέφεραν την επικράτηση πνευμονοπαθογόνων (ανωτέρω και πίνακας 1), αλλά με υψηλότερα ποσοστά 
απομόνωσης για "άλλα βακτήρια" που αντισταθμίζουν τα χαμηλότερα ποσοστά απομόνωσης για 
πνευμονιόκοκκους, στρεπτόκοκκους και σταφυλόκοκκους.  Αξίζει να σημειωθεί ότι οι αντιοροί τυποποίησης του 
πνευμονιόκοκκου δεν ήταν διαθέσιμοι σε 11 από αυτές τις 14 μελέτες και ότι πολλά από τα καλλιεργημένα "άλλα" 
βακτήρια αναφέρθηκαν ως "θετικοί κατά Gram διπλόκοκκοι", "στρεπτόκοκκοι" ή "διπλοστρεπτόκοκκοι" (τα 
δεδομένα δεν παρουσιάζονται), γεγονός που συνάδει με την πιθανότητα ότι σε αυτή την πρώιμη εποχή της 
βακτηριακής τυποποίησης, ορισμένοι από τους μη αναγνωρισμένους οργανισμούς στην καλλιέργεια μπορεί να 
ήταν πνευμονοπαθογόνα. 

Ο επικρατέστερος συν-μολυσματικός μικροοργανισμός σε καλλιέργειες πνευμονικών ιστών που περιείχαν ?:1 
πνευμονοπαθογόνα ήταν ο Bacillus influenzae (που αντιστοιχεί σε μεγάλο βαθμό στο σύγχρονο Hemophilus 
influenzae), ένας οργανισμός της ανώτερης αναπνευστικής οδού που δεν συναντάται συνήθως σε καθαρή 
καλλιέργεια δειγμάτων από οποιοδήποτε ανατομικό διαμέρισμα [20, 36, 55]. Ο Bacillus influenzae έτεινε να 
εμφανίζεται νωρίς στη συμπτωματική γρίπη σε συνδυασμό με διάχυτη βρογχίτιδα και/ή βρογχιολίτιδα, μερικές 
φορές διεισδύοντας στον υποβλεννογόνιο βρογχιόλιο [35] - προκαλούσε ορομετατροπή [56] - και στη συνέχεια 
τυπικά αντικαταστάθηκε από άλλους δευτερογενείς οργανισμούς. 
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ. Τα βακτήρια παρατίθενται με τις κοινές ονομασίες τους το 1918. Ο Streptococcus pneumoniae καλλιεργήθηκε και (μερικές φορές) 
τυποποιήθηκε με αντιορούς σε τύπους I, II, IIa, III και IV- ο τύπος IV θεωρήθηκε γενικά ότι περιείχε έναν αριθμό "μη τυποποιήσιμων τύπων". 
Ο Streptococcus hemolyticus αντιστοιχεί πιθανώς στον Streptococcus pyogenes στις περισσότερες περιπτώσεις- οι περισσότεροι 
παρατηρητές διέκριναν τον Staphylococcus aureus από τον Staphylococcus albus, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις οι παρατηρητές σημείωναν 
μόνο "Staphylo- coccus", τον οποίο κατηγοριοποιήσαμε ως "aureus" εάν το πλαίσιο υποδήλωνε έναν παθογόνο οργανισμό. Το Diplococcus 
intracellulare meningitidis αντιστοιχεί στο Neisseria meningitidis. Ο Bacillus influenzae αντιστοιχεί στον Haemophilus influenzae. Ανατρέξτε 
στην ενότητα Αποτελέσματα για λεπτομέρειες σχετικά με τις κατηγορίες "μικτά πνευμονοπαθογόνα" και "άλλα βακτήρια". Πολλοί "άλλοι" 
οργανισμοί ήταν αναμφίβολα μη τυποποιημένοι πνευμονιόκοκκοι και στρεπτόκοκκοι. Τα έντονα γράμματα υποδεικνύουν το μεγαλύτερο 
ποσοστό. 

Οι καλλιέργειες δειγμάτων αίματος σε 30 στρατιωτικές και 12 πολιτικές σειρές, οι οποίες εξέτασαν συνολικά 1887 
άτομα (πίνακας 2), είχαν θετικά αποτελέσματα στο 70,3% των περιπτώσεων και συνήθως περιείχαν είτε 
πνευμονιόκοκκους είτε στρεπτόκοκκους σε καθαρή καλλιέργεια. Οι καλλιέργειες πλευριτικού υγρού ή υγρού 
εμφυσήματος, που αναφέρθηκαν σε 23 στρατιωτικές και 12 πολιτικές σειρές που εξέτασαν συνολικά 1245 άτομα 
(πίνακας 2), αποκάλυψαν είτε στρεπτόκοκκους είτε πνευμονιόκοκκους ως τον πιο συχνά ανακτηθέντα οργανισμό 
σε όλες τις σειρές εκτός από 7: σε 4 σειρές επικράτησαν μικτά πνευμονοπαθογόνα και σε 3 σειρές επικράτησε ο 
Staphylococcus aureus. Τα περισσότερα άτομα με θετικά αποτελέσματα καλλιέργειας στη σειρά αίματος και 
πλευριτικού ή εμφυσηματικού υγρού είχαν επίσης ?:1 πνευμονοπαθογόνο που καλλιεργήθηκε σε δείγματα από 
τους πνεύμονες (τα δεδομένα δεν παρουσιάζονται). 

Από τις απομονώσεις πνευμονιόκοκκου του 2007, 874 (43,5 %) προσδιορίστηκαν ως ορότυποι με συγκόλληση. 
Ο τύπος Ι απομονώθηκε από 124 (14,2%) από τα 874 άτομα, ο τύπος ΙΙ από 163 (18,6%), ο τύπος ΙΙα από 26 
(3,0%), ο τύπος ΙΙΙ από 184 (21,1%) και ο τύπος IV, μια κατηγορία που περιείχε ποικίλους και, τότε, μη 
τυποποιήσιμους οργανισμούς, από 377 (43,1%). 

Παθολογικές και βακτηριολογικές πληροφορίες που ελήφθησαν από μεταγενέστερα κρούσματα 
πανδημίας και εποχικής γρίπης. Οι ιοί που προκάλεσαν τις πανδημίες του 1957 και του 1968 ήταν απόγονοι 
του ιού του 1918 στον οποίο είχαν αποκτηθεί 3 (ο ιός του 1957) ή 2 (ο ιός του 1968) νέα τμήματα γονιδίων των 
πτηνών με επανασύνθεση [21]. Αν και η χαμηλότερη παθογένεια είχε ως αποτέλεσμα πολύ λιγότερους θανάτους, 
άρα και λιγότερες νεκροψίες, οι περισσότεροι θάνατοι του 1957-1958 οφείλονταν σε δευτερογενή βακτηριακή 
πνευμονία, όπως και το 1918. Ο Staphylococcus aureus, σχετικά δευτερεύουσα αιτία των θανάτων του 1918, ήταν 
κυρίαρχος στα αποτελέσματα των καλλιεργειών του 1957-1958 [21, 57- 61] και οι αρνητικές καλλιέργειες 
πνευμονικών ιστών ήταν πιο συχνές, πιθανώς ως αποτέλεσμα της ευρείας χορήγησης αντιβιοτικών [57, 58, 61]. 
Τα λίγα σχετικά δεδομένα από την πανδημία του 1968-1969 (βλ. παρακάτω) συμφωνούν με τις πληροφορίες από 
τις προηγούμενες πανδημίες του 20ού αιώνα. 

Μελέτες τραχειοβρογχικής βιοψίας σε ανθρώπους που πραγματοποιήθηκαν από την επιδημία του 1957-1958 
χαρακτήρισαν τη φυσική ιστορία της λοίμωξης από τον ιό της γρίπης ως χαρακτηριζόμενη από ταχεία (εντός 24 
ωρών) ανάπτυξη βρογχικής επιθηλιακής νέκρωσης, διατήρηση της βασικής στιβάδας, περιορισμένη φλεγμονώδη 
αντίδραση και ενδείξεις άμεσης αποκατάστασης [62], σε συμφωνία με τις παρατηρήσεις των παθολόγων το 1918-
1919. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στην πιο πρόσφατη πανδημία γρίπης που δεν περιελάμβανε τη χρήση αντιβιοτικών για την καταστολή των 
βακτηρίων (η πανδημία 1918 -1919), τα ιστολογικά και βακτηριολογικά στοιχεία υποδηλώνουν ότι η συντριπτική 
πλειονότητα των θανάτων από γρίπη προήλθε από δευτερογενή βακτηριακή πνευμονία. Τα αδιάσειστα στοιχεία 
για το συμπέρασμα αυτό περιλαμβάνουν την εξέταση 58 ανακομμένων και επαναδιατυπωμένων δειγμάτων 
αυτοψίας που έδειξαν αλλαγές που συμφωνούν πλήρως με τις κλασικές περιγραφές εκτεταμένης βακτηριακής 
πνευμονίας [25], τα αποτελέσματα καλλιεργειών από πολυάριθμες διεθνείς σειρές αυτοψιών και τα συνεπή 
επιδημιολογικά και κλινικά ευρήματα (πίνακας 3). 

Μεταξύ του 1890 και του 1950, οι περισσότεροι παρατηρητές πίστευαν ότι η θανατηφόρος γρίπη ήταν μια 
πολυμικροβιακή λοίμωξη στην οποία ένας υποκινητικός παράγοντας χαμηλής παθογένειας (είτε ένα βακτήριο 
όπως ο Bacillus influenzae είτε ένας "παράγοντας διέλευσης φίλτρου" -οι περισσότεροι από τους οποίους έχουν 
πλέον ταυτοποιηθεί ως ιοί) δρούσε συνεργικά με γνωστά πνευμονοπαθογόνα βακτήρια [13, 14, 20, 33, 64 - 66]. 
Η άποψη αυτή υποστηρίχθηκε δραματικά το 1917-1918 από τις επιδημίες ιλαράς σε στρατόπεδα εκπαίδευσης του 
αμερικανικού στρατού, στις οποίες οι περισσότεροι θάνατοι προέκυψαν από στρεπτοκοκκική πνευμονία ή, 
σπανιότερα, από πνευμονιοκοκκική πνευμονία [20, 30, 32].  

Πίνακας 3. Σύνοψη των στοιχείων από την πανδημία γρίπης 1918-1919 που συνάδουν με το συμπέρασμα ότι η βακτηριακή 
πνευμονία και όχι η πρωτοπαθής ιογενής πνευμονία ήταν η αιτία των περισσότερων θανάτων. 

Στοιχεία, ανά τύπο Παθολογικά στοιχεία 

Σχετική(-ές) αναφορά(-ες) 

Οι περισσότερες αυτοψίες αποκάλυψαν σοβαρή βακτηριακή πνευμονία που προκλήθηκε από κοινούς οργανισμούς του ανώτερου 
αναπνευστικού {20, 27-33}. 

Ως προς τον τύπο, το πρότυπο και το ποσοστό θνησιμότητας των περιπτώσεων, η σχετιζόμενη με τη γρίπη βακτηριακή πνευμονία, 
συμπεριλαμβανομένης της χρόνιας λοβιακής πνευμονίας, ήταν χαρακτηριστική της πνευμονίας κατά τη διάρκεια περιόδων κατά τις οποίες η 
γρίπη δεν ήταν διαδεδομένη- η βρογχοπνευμονία, που σχετίζεται με διάχυτη "πανβρογχίτιδα", επικρατούσε [25, 28, 33, 34]. 

Κατά τη νεκροψία, ήταν εμφανής η πρώιμη και/ή εκτεταμένη αποκατάσταση αυτών που σήμερα θεωρούνται πρωτοπαθείς ιογενείς μεταβολές- 
σοβαρή. Τα σοβαρά επακόλουθα στους επιζώντες της πνευμονίας ήταν ελάχιστα [20, 30, 32]. 

Η παθολογική εικόνα της βακτηριακής βρογχοπνευμονίας που σχετιζόταν με τη γρίπη το 1918-1919 ήταν έντονα παρόμοια με την πιο 
θανατηφόρες επιδημίες ιλαράς-βακτηριακής βρογχοπνευμονίας του 1917-1918 [20, 27, 63] 

Η μικτή πνευμονοπάθεια που σχετιζόταν με πνευμονοπαθογόνο ήταν πιο θανατηφόρα από την πνευμονία ενός πνευμονοπαθογόνου [29]. 

Τα περιστατικά πνευμονίας παρουσίαζαν ομοιόμορφα διάχυτη και εκτεταμένη τραχειοβρογχίτιδα και/ή βρογχιολίτιδα, η σοβαρότητα της της 
οποίας συσχετιζόταν με τη σοβαρότητα της πνευμονίας ως προς το βαθμό και την ανατομική θέση [29] 

Δημογραφικά ή/και επιδημιολογικά στοιχεία 

Οι περισσότερες περιπτώσεις γρίπης ήταν τυπικές των περιπτώσεων που παρατηρούνται σήμερα: ήπιες, μη επιπλεγμένες και σχετιζόμενες 
με πλήρη ανάρρωση [13-17]. 

Η θνησιμότητα σε όλες τις ηλικίες σχετιζόταν με τα ποσοστά βακτηριακής πνευμονίας, όχι με τα ποσοστά προσβολής από γρίπη ή πνευμονίας 
ποσοστά θνησιμότητας των περιπτώσεων [19, 21]. 

Τα παιδιά ηλικίας 5-15 ετών το 1918-1919 είχαν τα υψηλότερα ποσοστά προσβολών αλλά τα χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας, παρόμοια 
με τα χαμηλά ποσοστά που παρατηρήθηκαν το 1889-1893 και αμέσως πριν και μετά την πανδημία του 1918-1919 - ποσοστά που φαινομενικά 
δεν συνάδουν με την με τον ιικό ιό και μόνο [14, 21]. 

Τα ποσοστά επίπτωσης πνευμονίας που σχετίζεται με τη γρίπη και τα ποσοστά θανάτου από γρίπη ήταν σημαντικά υψηλότερα στον 
αμερικανικό στρατό, τα οποία βίωσαν βακτηριακές "επιδημίες αποικισμού" [63]. 

Ο μέσος χρόνος από την έναρξη της γρίπης έως την έναρξη της πνευμονίας στις τελικά θανατηφόρες περιπτώσεις (~10 ημέρες) μπορεί να 
είναι πιο συνεπής με βακτηριακή παρά με ιογενή πνευμονία [29]. 

Στοιχεία ανταπόκρισης στη θεραπεία 

Η σχεδόν καθολική παρατήρηση ότι η αυστηρή κατάκλιση νωρίς στην πορεία της μη επιπλεγμένης γρίπης προλαμβάνει την πνευμονία και το 
θάνατο, συνάδει με την επίδραση της απομόνωσης από φορείς βακτηριακών παθογόνων [13, 14]. 
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Οι θάνατοι από πνευμονία κατά τη διάρκεια της πανδημίας της γρίπης το 1918 αποδείχθηκαν τόσο πολύ 
παρόμοιοι, παθολογικά, με τους τότε πρόσφατους θανάτους από πνευμονία από τις επιδημίες ιλαράς, ώστε οι 
ειδικοί θεώρησαν ότι ήταν αποτέλεσμα μιας νέας αναδυόμενης νόσου: επιδημικής βακτηριακής πνευμονίας που 
επισπεύδεται από επικρατούντες παράγοντες του αναπνευστικού συστήματος [20, 33, 63]. 

Το ερώτημα του κατά πόσον η παθογένεια της σοβαρής πνευμονίας που σχετίζεται με τη γρίπη ήταν κυρίως 
ιογενής (δηλαδή, θεωρήθηκε άγνωστος αιτιολογικός παράγοντας το 1918) ή ένας συνδυασμός ιογενών και 
βακτηριακών παραγόντων εξετάστηκε προσεκτικά από τους παθολόγους το 1918 - 1919, χωρίς οριστική επίλυση 
[26, 33]. Το ζήτημα εξετάστηκε εκ νέου στις αρχές της δεκαετίας του 1930, όταν ο Shope δημοσίευσε μια σειρά 
πειραματικών μελετών που αφορούσαν τον μόλις ανακαλυφθέντα ιό της γρίπης Α των χοίρων: σοβαρή νόσος σε 
ζωικό μοντέλο προέκυψε μόνο όταν ο ιός και ο Hemophilus influenzae suis χορηγήθηκαν μαζί [67]. Το 1935, ο 
Brightman μελέτησε τη συνδυασμένη ανθρώπινη γρίπη και στρεπτοκοκκική λοίμωξη σε ένα μοντέλο ενδορινικού 
εμβολιασμού κουνάβιου. Παρόλο που κανένας από τους δύο παράγοντες δεν ήταν παθογόνος όταν χορηγούνταν 
μόνος του, ήταν ιδιαίτερα θανατηφόροι σε συνδυασμό [68]. Σε πιθήκους ρέζους, οι ιοί της ανθρώπινης γρίπης που 
χορηγήθηκαν ενδορρινικά δεν ήταν παθογόνοι, αλλά μπορούσαν να γίνουν παθογόνοι με ρινοφαρυγγική 
ενστάλαξη μη παθογόνων κατά τα άλλα βακτηρίων [69]. Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1940, πρόσθετες 
μελέτες σε κουνάβια, ποντίκια και αρουραίους διαπίστωσαν ότι ο ιός της γρίπης σε συνδυασμό με οποιοδήποτε 
από διάφορα πνευμονοπαθητικά βακτήρια δρούσε συνεργιστικά για να προκαλέσει είτε υψηλότερη επίπτωση της 
νόσου, είτε υψηλότερο ποσοστό θανάτου, είτε συντομότερο χρόνο μέχρι το θάνατο [70 -73]- οι επιδράσεις αυτές 
μπορούσαν να μετριαστούν ή να εξαλειφθούν εάν τα αντιβιοτικά χορηγούνταν αμέσως μετά την εγκατάσταση της 
συνδυασμένης λοίμωξης [73]. Πιο πρόσφατα δεδομένα υποδηλώνουν ότι ο εμβολιασμός κατά της γρίπης μπορεί 
να αποτρέψει τη βακτηριακή νόσο [74]. 

Όπως ανασκοπήθηκε πρόσφατα από τον McCullers [75], ένα σύνολο πειραματικών ερευνών κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 3 δεκαετιών έχει εντοπίσει πιθανούς μηχανισμούς με τους οποίους η συλλοίμωξη με τον ιό της γρίπης 
και τα βακτήρια μπορεί να επηρεάσει την παθογένεια. Αυτοί περιλαμβάνουν την επαγόμενη από την ιική 
νευραμινιδάση (NA) έκθεση των βακτηριακών υποδοχέων προσκόλλησης, την επαγόμενη από τη βακτηριακή NA 
ρύθμιση της λοίμωξης από τη γρίπη, την επαγόμενη από την ιντερλευκίνη 10 ευαισθησία στους πνευμονιόκοκκους 
και ενδεχομένως στους σταφυλόκοκκους [76], επιδράσεις της ιντερφερόνης τύπου 1 [77]- ιικές επιδράσεις PB1-
F2, οι προαπτωτικές και μιτοχονδριοπαθητικές επιδράσεις των οποίων συσχετίζονται με ενισχυμένη βακτηριακή 
λοίμωξη [78]- και επαγόμενη από τον ιό απευαισθητοποίηση σε βακτηριακούς συνδέτες υποδοχέων τύπου Toll 
[79]. 

Πιστεύουμε ότι το βάρος των στοιχείων 90 ετών (πίνακας 3), συμπεριλαμβανομένου του εξαιρετικού αλλά σε 
μεγάλο βαθμό ξεχασμένου έργου μιας προηγούμενης γενιάς παθολόγων, δείχνει ότι η συντριπτική πλειονότητα 
των πνευμονικών θανάτων από τους ιούς της πανδημίας γρίπης έχει προκύψει από ανεπαρκώς κατανοητές 
αλληλεπιδράσεις μεταξύ του μολυσματικού ιού και δευτερογενών λοιμώξεων που οφείλονται σε βακτήρια που 
αποικίζουν την ανώτερη αναπνευστική οδό. Τα δεδομένα συνάδουν με μια φυσική ιστορία κατά την οποία ο ιός, 
ιδιαίτερα κυτταροπαθητικός για τα βρογχικά και βρογχιολατρικά επιθηλιακά κύτταρα, επεκτείνεται γρήγορα και 
διάχυτα προς τα κάτω στο αναπνευστικό δέντρο, βλάπτει το επιθήλιο επαρκώς ώστε να διασπάσει τον 
βλεννοκροσσωτό φραγμό στη βακτηριακή εξάπλωση, και εάν είναι σε θέση να αποκτήσει πρόσβαση στο 
απομακρυσμένο αναπνευστικό δέντρο -ίσως με βάση τη συγγένεια των υποδοχέων [80] δημιουργεί τόσο μια 
άμεση οδό για τη δευτερογενή βακτηριακή εξάπλωση όσο και ένα περιβάλλον (νέκρωση των κυττάρων και 
πρωτεϊνώδες υγρό οίδημα) ευνοϊκό για τη βακτηριακή ανάπτυξη. Παραμένει αδιευκρίνιστο αν οι κολονογόνες, μη 
πνευμονοπαθητικές ασθένειες του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος, όπως ο Bacillus (Hemophilus) 
influenzae, διαδραματίζουν επικουρικό ρόλο ή είναι απλώς αθώοι θεατές. Δεν είναι βέβαιο γιατί ο Hemophilus 
influenzae ήταν πολύ λιγότερο σημαντικός το 1957-1958 και στη συνέχεια, αλλά το φαινόμενο αυτό μπορεί να 
σχετίζεται με τη χρήση αντιβιοτικών και πιθανώς, τα τελευταία χρόνια, με τον εμβολιασμό των παιδιών κατά του 
Hemophilus influenzae b. 

Η εξαιρετική σοβαρότητα της πανδημίας του 1918 παραμένει ανεξήγητη. Το γεγονός ότι οι αιτίες θανάτου 
περιλάμβαναν τόσα πολλά διαφορετικά βακτήρια, μόνα τους ή σε πολύπλοκους συνδυασμούς, συνηγορεί κατά 
συγκεκριμένων ιογόνων βακτηριακών κλώνων. Τα παθολογοανατομικά και βακτηριολογικά δεδομένα φαίνεται να 
συμφωνούν με συμπαθογόνες ιδιότητες του ίδιου του ιού, που ίσως σχετίζονται με την ανάπτυξη του ιού, την 
ευκολία εξάπλωσης από κύτταρο σε κύτταρο, τον κυτταρικό τροπισμό ή την παρεμβολή ή την επαγωγή 
ανοσολογικών αποκρίσεων. Ορισμένοι παρατηρητές πίστευαν ότι η συν-μετάδοση του παράγοντα της γρίπης και 
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των πνευμονοπαθογόνων βακτηρίων ήταν υπεύθυνη για πολλά σοβαρά και θανατηφόρα κρούσματα, ιδίως κατά 
τη διάρκεια της κορύφωσης της θνησιμότητας και των ποσοστών θνησιμότητας των κρουσμάτων τον Οκτώβριο-
Νοέμβριο του 1918 [81]. Υποθέτουμε ότι οποιοσδήποτε ιός της γρίπης με αυξημένη ικανότητα εξάπλωσης και 
βλάβης των βρογχικών ή/και βρογχιολικών επιθηλιακών κυττάρων, ακόμη και παρουσία άθικτης ταχείας 
επανορθωτικής απόκρισης, θα μπορούσε να επισπεύσει την εμφάνιση σοβαρής και δυνητικά θανατηφόρας 
βακτηριακής πνευμονίας που οφείλεται σε επικρατούντα βακτήρια της ανώτερης αναπνευστικής οδού. 

Στη σύγχρονη εποχή, η εκτεταμένη χρήση αντιβιοτικών και η καθιέρωση της παρατεταμένης για τη ζωή θεραπείας 
σε μονάδες εντατικής θεραπείας καθιστούν πιο δύσκολη από ό,τι ήταν το 1918 την τεκμηρίωση της σημασίας της 
βακτηριακής πνευμονικής λοίμωξης για τη θνησιμότητα που σχετίζεται με τη γρίπη. Τα πρότυπα της πνευμονίας 
που σχετίζεται με τη γρίπη μπορεί πλέον να επηρεάζονται από τη χορήγηση εμβολίων κατά του πνευμονιόκοκκου, 
του Hemophilus influenzae b και του μηνιγγιτιδόκοκκου, ενώ τα κρούσματα τείνουν να εμφανίζονται σε ηλικιωμένα 
άτομα, τα οποία σπάνια υποβάλλονται σε αυτοψία. Η πανδημία γρίπης του 1968 ήταν ήπια και οι μελέτες αυτοψίας 
ήταν σπάνιες [21]. Συνεχίζουν να εντοπίζονται θανατηφόρα περιστατικά ιογενούς πνευμονίας σχετιζόμενης με τη 
γρίπη, τα οποία θεωρούνται "πρωτογενή" (δηλ. με ελάχιστη ή καθόλου βακτηριακή ανάπτυξη) [82, 83], ωστόσο η 
συχνότητά τους φαίνεται να είναι χαμηλή, ακόμη και σε αιχμές πανδημίας. Το ζήτημα της παθογένειας της 
θανατηφόρας πνευμονίας που σχετίζεται με τη γρίπη παραμένει σημαντικό- το γεγονός ότι ακόμη και η σοβαρή, 
επαγόμενη από τον ιό ιστική βλάβη ακολουθείται κανονικά από ταχεία και εκτεταμένη αποκατάσταση [20, 26] 
υποδηλώνει ότι η έγκαιρη και επιθετική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένης της αντιβιοτικής και εντατικής θεραπείας, 
θα μπορούσε να σώσει τους περισσότερους ασθενείς [84, 85] και υπογραμμίζει επίσης τη σημασία της πρόληψης 
και της προφύλαξης. 

Η πανδημία του 1918 και οι επακόλουθες πανδημίες διέφεραν ως προς το φάσμα και την έκταση της 
δευτεροπαθούς βακτηριακής πνευμονίας (π.χ. η αλλαγή στον επιπολασμό κατά την εποχή των αντιβιοτικών σε 
κυρίως σταφυλοκοκκική δευτεροπαθή πνευμονία, σε αντίθεση με τη στρεπτοκοκκική, πνευμονιοκοκκική και μικτή 
δευτεροπαθή πνευμονία- και η σημαντικά μειωμένη συμμετοχή του Bacillus [Hemophilus] influenzae), γεγονός 
που υποδηλώνει ότι πρόσθετοι παράγοντες επηρεάζουν το επίπεδο νοσηρότητας και θνησιμότητας της γρίπης. 
Σε αυτούς μπορεί να περιλαμβάνονται η χρήση αντιβιοτικών και αντιικών παραγόντων, το ποσοστό εμβολιασμού 
κατά της γρίπης και του βακτηριακού εμβολιασμού, καθώς και δημογραφικοί και κοινωνικοί παράγοντες. Η 
γήρανση του πληθυσμού στις Ηνωμένες Πολιτείες, η αύξηση του αριθμού των ατόμων που ζουν σε οίκους 
ευγηρίας και ο αριθμός των ατόμων που είναι ανοσοκατασταλμένα ή πάσχουν από καρδιακή νόσο, νεφρική νόσο 
ή/και σακχαρώδη διαβήτη αποτελούν πιθανούς παράγοντες που ενδέχεται να αλλάξουν το προφίλ της 
νοσηρότητας και της θνησιμότητας κατά τη διάρκεια μιας μελλοντικής πανδημίας. Για παράδειγμα, τα ηλικιωμένα 
άτομα σε οίκους ευγηρίας διατρέχουν κίνδυνο για πνευμονία που προκαλείται από εντερικούς οργανισμούς και 
μερικές φορές από νοσοκομειακούς οργανισμούς ανθεκτικούς στα φάρμακα. Η εξάπλωση βακτηρίων όπως ο 
ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη Staphylococcus aureus και οι άκρως παθογόνοι κλώνοι του Streptococcus pyogenes 
αποτελούν γενικότερους κινδύνους [86]. 

Η ιογενής αιτιολογία και ο χρόνος της επόμενης πανδημίας γρίπης δεν μπορούν να προβλεφθούν [87]. Εάν, όπως 
φοβούνται ορισμένοι, μια μελλοντική πανδημία προκληθεί από παράγωγο του σημερινού υψηλής 
παθογονικότητας ιού των πτηνών H5N1, τα διδάγματα από προηγούμενες πανδημίες μπορεί να μην είναι 
απολύτως εφαρμόσιμα. Αν και οι ιστοπαθολογικές πληροφορίες σχετικά με τις τρέχουσες λοιμώξεις του ανθρώπου 
από τον H5N1 είναι ελάχιστες [10], οι παθογενετικοί μηχανισμοί του μπορεί να είναι άτυποι, επειδή ο ιός είναι 
ελάχιστα προσαρμοσμένος στον άνθρωπο [88] και επειδή, σε ορισμένα πειραματικά μοντέλα ζώων [π.χ. 89], 
ορισμένα στελέχη έχουν προκαλέσει σοβαρή παθολογία που διαφέρει από τα ευρήματα που σχετίζονται με τους 
κυκλοφορούντες ιούς της ανθρώπινης γρίπης (οι οποίοι, σε αυτά τα μοντέλα, προκαλούν νόσο που μοιάζει με την 
αυτοπεριοριζόμενη εποχική γρίπη στον άνθρωπο [90]). Ωστόσο, εάν ένας ιός H5N1 προσαρμοζόταν πλήρως στον 
άνθρωπο, το κλινικοπαθολογοανατομικό φάσμα της σχετιζόμενης νόσου θα μπορούσε να μοιάζει περισσότερο με 
εκείνο των προηγούμενων πανδημιών. 

Εάν η επόμενη πανδημία προκληθεί από έναν προσαρμοσμένο στον άνθρωπο ιό παρόμοιο με εκείνους που 
αναγνωρίστηκαν από το 1918 και μετά, πιστεύουμε ότι η λοίμωξη είναι πιθανό να συμπεριφερθεί όπως έχει συμβεί 
σε προηγούμενες πανδημίες, επισπεύδοντας σοβαρή νόσο που σχετίζεται με επικρατούντα αποικιστικά βακτήρια. 
Πρόσφατες ανασκοπήσεις έχουν συζητήσει τη σημασία των νέων και βελτιωμένων αντιικών φαρμάκων κατά της 
γρίπης και των εμβολίων κατά της γρίπης για τον έλεγχο μιας πανδημίας [84, 91, 92]. Η παρούσα εργασία μας 
οδηγεί στο συμπέρασμα ότι, εκτός από αυτές τις κρίσιμες προσπάθειες, η πρόληψη, η διάγνωση, η προφύλαξη 
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και η θεραπεία της βακτηριακής πνευμονίας, καθώς και η αποθήκευση αντιβιοτικών και βακτηριακών εμβολίων 
[84, 85, 93], θα πρέπει να είναι μεταξύ των υψηλότερων προτεραιοτήτων στον σχεδιασμό πανδημίας. Μας 
ενθαρρύνει το γεγονός ότι τέτοιες εκτιμήσεις ήδη συζητούνται και εφαρμόζονται από τους οργανισμούς και τα 
άτομα που είναι υπεύθυνα για τα εν λόγω σχέδια [94, 95]. 

Ευχαριστίες 

Ευχαριστούμε την Betty Murgolo και το προσωπικό της Βιβλιοθήκης των Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας (NIH), για 
τις εκτεταμένες ερευνητικές προσπάθειες εντοπισμού δημοσιεύσεων, καθώς και το προσωπικό του Τμήματος 
Ιστορίας της Ιατρικής, Εθνική Βιβλιοθήκη Ιατρικής, NIH, για την πρόσθετη ερευνητική υποστήριξη της βιβλιοθήκης. 
Ευχαριστούμε επίσης την Cristina Cassetti, PhD, και τον Andrea Scollard, DDS, PhD για τη μετάφραση των 
εγγράφων στην ιταλική και πορτογαλική γλώσσα, αντίστοιχα- τον Hillery A. Harvey, PhD, για την επιστημονική 
βοήθεια- και τον Gregory K. Folkers, MS, MPH, για τη χρήσιμη συζήτηση και τη συντακτική βοήθεια. Ο John J. 
McGowan, PhD, και το προσωπικό του έργου Ψηφιακά Αρχεία Πανδημικής Γρίπης του Εθνικού Ινστιτούτου 
Αλλεργιών και Λοιμωδών Νοσημάτων (NIAID) παρείχαν ουσιαστική βοήθεια στην οργάνωση και ευρετηρίαση των 
ιστορικών χειρογράφων. 

 

Αναφορές 

1. Cruveilhier L. Action du sérum antipneumococcique au cours de la pneumonie et dans les complications de la 
grippe. Annales de l'Institut Pasteur 1919; 33:448 - 61. 

2. Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών των Ηνωμένων Πολιτειών (HHS). Σχέδιο HHS για την πανδημία 
γρίπης. Ουάσιγκτον, DC: Κυβερνητικό Τυπογραφείο των ΗΠΑ, 2005. Διαθέσιμο στη διεύθυνση: 
http://www.hhs.gov/pandemicflu/plan/pdf/ HHSPandemicInfluenzaPlan.pdf. Πρόσβαση στις 16 Ιουνίου 2008. 

3. Morens DM, Fauci AS. Η πανδημία γρίπης του 1918: ιδέες για τον 21ο αιώνα. J Infect Dis 2007; 195:1018 -28. 

4. Dauer CC, Serfling RE. Θνησιμότητα από τη γρίπη 1957-1958 και 1959 - 1960. Am Rev Respir Dis 1961; 
83(Suppl):15-28. 

5. Alling DW, Blackwelder WC, Stuart-Harris CH. Μελέτη της υπερβάλλουσας θνησιμότητας κατά τη διάρκεια 
επιδημιών γρίπης στις Ηνωμένες Πολιτείες, 1968 -1976. Am J Epidemiol 1981; 113:30-43. 

6. Tumpey TM, Basler CF, Aguilar PV, et al. Characterization of the reconstructed 1918 Spanish influenza 
pandemic virus. Science 2005; 310:77- 80. 

7. Palese P, Tumpey TM, Garcia-Sastre A. What can we learn from reconstructing the extinct 1918 pandemic 
influenza virus? Immunity 2006; 24:121- 4. 

8. Taubenberger JK, Reid AH, Krafft AE, Bijwaard KE, Fanning TG. Αρχικός γενετικός χαρακτηρισμός του ιού της 
"ισπανικής" γρίπης του 1918. Science 1997; 275:1793- 6. 

9. Reid AH, Fanning TG, Hultin JV, Taubenberger JK. Προέλευση και εξέλιξη του γονιδίου της αιμοσυγκολλητίνης 
του ιού της "ισπανικής" γρίπης του 1918. Proc Natl Acad Sci U S A 1999; 96:1651- 6. 

10. Taubenberger JK, Morens DM. Η παθολογία των λοιμώξεων από τον ιό της γρίπης. Annu Rev Pathol Mech 
Dis 2008; 3:499 -522. 

11. Billings JS, Fletcher R, Garrison FH, επιμ. Index Medicus. Σειρά II (18 τόμοι). Washington, DC: Κυβερνητικό 
Τυπογραφείο, 1903-1920. 

12. Βιβλιοθήκη του Γραφείου του Γενικού Χειρουργού του Στρατού των Ηνωμένων Πολιτειών. Ευρετήριο-
κατάλογος της Βιβλιοθήκης του Γραφείου του Γενικού Χειρουργού, Στρατός των Ηνωμένων Πολιτειών. Συγγραφείς 
και θέματα. Σειρά ΙΙΙ (10 τόμοι). Ουάσιγκτον: Κυβερνητικό Τυπογραφείο των ΗΠΑ, 1918-1932. 

13. Vaughan WT. Γρίπη: επιδημιολογική μελέτη. Σειρά μονογραφιών αριθ. 1. Βαλτιμόρη, Maryland: American 
Journal of Hygiene, 1921. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 165 από 361 

 

14. Jordan EO. Επιδημική γρίπη: μια έρευνα. Σικάγο, Ιλινόις: Ιατρικός Σύλλογος Αμερικής, 1927. 

15. Thomson D, Thomson R. Annals of the Pickett-Thomson Research Laboratory. Τόμος Χ. Γρίπη (Μέρος ΙΙ). Με 
ιδιαίτερη αναφορά στις επιπλοκές και τα επακόλουθα, τη βακτηριολογία της γριπώδους πνευμονίας, την 
παθολογία, τα επιδημιολογικά δεδομένα, την πρόληψη και τη θεραπεία. Λονδίνο: Baillière, Tindall & Cox, 1934. 

16. Phillips H, Killingray D, επιμ. The Spanish Influenza Pandemic of 1918 - The Spanish Influenza Pandemic of 
1918. 

19. Νέες προοπτικές. London: London: Routledge, 2003. 

17. Byerly CR. Fever of War: the influenza epidemic in the U. S. Army during World War I: York University Press, 
2005. 

18. Frankel LK, Dublin LI. Θνησιμότητα από γρίπη μεταξύ μισθωτών και των οικογενειών τους. Μια προκαταρκτική 
έκθεση αποτελεσμάτων. Am J Public Health 1919; 9:731- 42. 

 19. Collins SD. Ηλικιακή και φυλετική επίπτωση της νοσηρότητας και θνησιμότητας από γρίπη και πνευμονία στην 
επιδημία του 1928 -29 με συγκριτικά στοιχεία για την επιδημία του 1918 -19. Public Health Rep 1931; 46:1909 -
37. 

20. Opie EL, Blake FG, Rivers TM. Η παθολογία και η βακτηριολογία της πνευμονίας μετά από γρίπη. Κεφάλαιο 
IV. In: Opie EL, Blake FG, Small JC, Rivers TM, επιμ. Epidemic respiratory disease. Οι πνευμονίες και άλλες 
λοιμώξεις της αναπνευστικής οδού που συνοδεύουν τη γρίπη και την ιλαρά. St: Mosby, 1921:107-281. 

21. Taubenberger JK, Morens DM. Γρίπη του 1918: η μητέρα όλων των πανδημιών. Emerg Infect Dis 2006; 12:15-
22. 

22. Νομοθετική Συνέλευση της Νέας Νότιας Ουαλίας. Έκθεση του Γενικού Διευθυντή Δημόσιας Υγείας της Νέας 
Νότιας Ουαλίας για το έτος 1919, συμπεριλαμβανομένης έκθεσης για την επιδημία γρίπης, 1919. Σίδνεϊ: William 
Applegate Gullick, 1920. 

23. Reid AH, Taubenberger JK. Η γρίπη του 1918 και άλλες πανδημίες γρίπης: "εκεί πέρα" και πάλι πίσω. Lab 
Invest 1999; 79:95-101. 

24. Hers JFP, Masurel N, Mulder J. Βακτηριολογία και ιστοπαθολογία της αναπνευστικής οδού και των πνευμόνων 
σε θανατηφόρα ασιατική γρίπη. Lancet 1958; 2:1141-3. 

25. Mulder J, Hers JFP. Γρίπη. Groningen: Wolters-Noordhoff, 1972. 

26. Hers JFP. Η ιστοπαθολογία της αναπνευστικής οδού στην ανθρώπινη γρίπη. Leiden: HE Stenfert, 1955. 

27. Goodpasture EW. Η σημασία ορισμένων πνευμονικών αλλοιώσεων σε σχέση με την αιτιολογία της γρίπης. 
Am J Med Sci 1919; 158:863-70. 

28. Klotz O. Η παθολογία της επιδημικής γρίπης. In: Μέλη της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου του 
Πίτσμπουργκ, επιμ. Studies on epidemic influenza comprising clinical and laboratory investigations by Members 
of the Faculty of the School of Medicine, University of Pittsburgh. Πίτσμπουργκ: Πίτσμπουργκ, 1919:207-294. 

29. Lucke B, Wight T, Kime E. Παθολογική ανατομία και βακτηριολογία της γρίπης: επιδημία του φθινοπώρου 
1918. Arch Intern Med 1919; 24:154 - 237. 

30. MacCallum WG. Παθολογία της επιδημικής πνευμονίας στα στρατόπεδα και τα στρατόπεδα το 1918. Med Rec 
1919; 95:776 - 84. 

31. Tobias JW. Anatomía Patológica de la grippe pandémica. Rev Med Univ Buenos Aires 1920; 17:109 -99. 

32. Winternitz MC, Wason IM, McNamara FP. Η παθολογία της γρίπης. New Haven: Yale University Press, 1920. 

33. MacCallum WG. Παθολογική ανατομία της πνευμονίας που σχετίζεται με τη γρίπη- 23 πλάκες. Johns Hopkins 
Hosp Rep 1921; 20:149 -249. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 166 από 361 

 

34. Kelly FB. Παρατηρήσεις σε 6.500 περιστατικά λοβιακής πνευμονίας στο νοσοκομείο Cook County Hospital, 
Σικάγο. J Infect Dis 1926; 38:24 -36. 

35. Reckford FFD. Οξύ κυψελιδικό και διάμεσο εμφύσημα σε βρογχοπνευμονία από γρίπη. Pennsylvania Med J 
1920; 23:379 - 87. 

36. Roos C. Σημειώσεις σχετικά με τη βακτηριολογία και την εκλεκτική δράση του B. influenzae Pfeiffer. J Immunol 
1919; 4:189 -201. 

37. Wynn WH. Χρόνια γριπώδης ίνωση των πνευμόνων. Lancet 1927; 2:964 -7. 

38. Nuzum JW, Pilot I, Stangl FH, Bonar BE. Πανδημική γρίπη και πνευμονία σε ένα μεγάλο πολιτικό νοσοκομείο. 
J Am Med 1918; 71:1562-5. 

39. Holm ML, Davison WC. Πνευμονία από μηνιγγιτιδόκοκκο. I. Η εμφάνιση πνευμονίας μετά από γρίπη στην 
οποία απομονώθηκε ο διπλόκοκκος intracellularis meningitidis. Από παρατηρήσεις στο στρατόπεδο Coetquidon, 
A. E. F., Γαλλία. Bull Johns Hopkins Hosp 1919; 30:324 -9. 

40. Hirsch EF, McKinney M. An epidemic of pneumococcus bronchopneumonia. J Infect Dis 1919; 24:594 - 617. 

41. Little TR. Συζήτηση για τη γρίπη. Proc R Soc Med (Μεγάλη Βρετανία). 1918; 12:36 - 41. 

42. Rucker JB, Wenner JJ. Ο βάκιλος Friedländer, ο αιτιολογικός παράγοντας της βρογχοπνευμονίας μετά από 
γρίπη. Proc Pathol Soc Philadelphia 1918; 21:41-2. 

43. Rucker JB, Wenner JJ. Friedlander bacillus the causative factor in bronchopneumonia following influenza. N 
Y Med J 1918; 108:1066-9. 

44. Abrahams A, Hallows N, French H. A further investigation in influenzo-pneumococcal and influenzo-
streptococcal septicæmia: epidemic influenzal "pneumonia" of highly fatal type and its relation to "purulent 
bronchitis". Lancet 1919; 1:1-11. 

 45. Findlay GM. Σημειώσεις σχετικά με τη βακτηριολογία της επιδημίας γρίπης στην Κάτω Αίγυπτο. Lancet 1919; 
1:1113-14. 

46. Fiore G. Contributo allo studio batteriologico dell'epidemia di influenza 1918. Riv Clin Pediatr (Firenze) 1919; 
17:281-303. 

47. Gibson HG, Bowman FB. Η βακτηριολογική χλωρίδα της αναπνευστικής οδού σε περιπτώσεις γρίπης. In: 
MRC (Medical Research Council), eds. Ειδική σειρά εκθέσεων, αριθ. 36. Μελέτες της γρίπης στα νοσοκομεία των 
βρετανικών στρατών στη Γαλλία, 1918: μέρος Ι. (Ερευνητική ομάδα Abbeville). 2. Λονδίνο: His Majesty's Stationery 
Office, 1919:37- 46. 

48. Medalia LS. Επιδημία γρίπης στο στρατόπεδο MacArthur: αιτιολογία, βακτηριολογία, παθολογία και ειδική 
θεραπεία. Boston Med Surg J 1919; 180:323-30. 

49. Moses A. Bacteriologia da grippe. Bras Med 1919; 33:37-9. 

50. Spooner LH, Scott JM, Heath EH. A bacteriologic study of the influenza epidemic at Camp Devens, Mass. J 
Am Med Assoc 1919; 72:155-9. 

51. Baker SL. Έκθεση βακτηριολογικής εργασίας σχετικά με τη γρίπη στο Βασιλικό Ναυτικό Νοσοκομείο, Haslar. 
J R Nav Med Serv 1920; 6:446 -53. 

52. Bakwin H. Ακαθάριστη παθολογία της γριπώδους πνευμονίας στη Γαλλία. Am J Med Sci 1920; 159:435-42. 

53. Schärer R. Zur pathologischen Anatomie der Grippe. Mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen 
Lungenbefunde [εναρκτήρια διατριβή]. Bern: Paul Haupt, 1920. 

54. Tunnicliff R. Παρατηρήσεις σχετικά με τους πράσινους παραγωγούς κόκκους της γρίπης. J Infect Dis 1920; 
26:405-17. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 167 από 361 

 

55. Harkavy J, Selby JH. Πνευμονία από γρίπη από κλινική και ακτινολογική μελέτη. Am J Roentgenol 1920; 7:109 
-16, 148 - 65. 

56. Wollstein M. Ο βάκιλος του Pfeiffer και η γρίπη: μια ορολογική μελέτη. J Exp Med 1919; 30:555- 68. 

57. Mark DD. Η παθολογία της (ασιατικής) γρίπης του 1957. Am Rev Tuberc Pulmon Dis 1959; 79:440 -9. 

58. Robertson L, Caley JP, Moore J. Σημασία του Staphylococcus aureus στην πνευμονία κατά την επιδημία της 
γρίπης Α του 1957. Lancet 1958; 2:233- 6. 

59. Louria DB, Blumenfeld HL, Ellis JT, Kilbourne ED, Rogers DE. Μελέτες για τη γρίπη στην πανδημία του 1957-
1958. II. Πνευμονικές επιπλοκές της γρίπης. J Clin Invest 1959; 38:213-65. 

60. Oswald NC, Shooter RA, Curwen MP. Πνευμονία που επιπλέκει την ασιατική γρίπη. Br Med J 1958; 2:1305-
11. 

61. Oseasohn R, Adelson L, Kaji M. Κλινικοπαθολογική μελέτη τριάντα τριών θανατηφόρων περιπτώσεων 
ασιατικής γρίπης. N Engl J Med 1959; 260:509 -18. 

62. Walsh JJ, Dietlein LF, Low FN, Burch GE, Mogabgab WJ. Βρογχοτραχειακή αντίδραση στην ανθρώπινη γρίπη, 
ασιατικό στέλεχος τύπου Α, όπως μελετήθηκε με φωτο- και ηλεκτρονική μικροσκοπική εξέταση βρογχοσκοπικών 
βιοψιών. Arch Intern Med 1961; 108:376 - 88. 

63. MacCallum WG. Παθολογικές μελέτες στις πρόσφατες επιδημίες πνευμονίας. Trans South Surg Assoc 1918 -
1919; 31:180 -92. 

64. Leichtenstern O. Mittheilungen über die Influenzaepidemie in Köln.  Dtsch Med Wochenschr 1890; 16:212-5, 
320 -1, 388 -9, 485-6, 509-11, 642-3, 665-6, 936-40, 957-8. 

65. Maxwell ES, Ward TG, Van Metre TE. Η σχέση του ιού της γρίπης και των βακτηρίων στην αιτιολογία της 
πνευμονίας. J Clin Invest 1949; 28:307-18. 

66. Taubenberger JK, Hultin JV, Morens DM. Ανακάλυψη και χαρακτηρισμός του πανδημικού ιού της γρίπης του 
1918 σε ιστορικό πλαίσιο. Antivir Ther 2007; 12:581-91. 

67. Shope RE. Γρίπη των χοίρων. III. Πειράματα διήθησης και αιτιολογία. J Exp Med 1931; 54:373-85. 

68. Brightman IJ. Λοίμωξη από στρεπτόκοκκο που εμφανίζεται σε κουνάβια εμβολιασμένα με τον ιό της 
ανθρώπινης γρίπης. Yale J Biol Med 1935; 8:127-35. 

69. Wilson HE, Saslaw S, Doan CA, Woolpert OC, Schwab JL. Αντιδράσεις πιθήκων σε πειραματικές μικτές 
λοιμώξεις από γρίπη και στρεπτόκοκκο. Ανάλυση του σχετικού ρόλου της χημικής και της κυτταρικής ανοσίας, με 
την περιγραφή ενός μεσογειακού νεφριτικού συνδρόμου. J Exp Med 1947; 85:199 -215. 

70. Glover RE. Εξάπλωση της λοίμωξης από την αναπνευστική οδό του κουνάβιου. II. Σύνδεση του ιού της γρίπης 
Α και του στρεπτόκοκκου της ομάδας C. Br J Exp Pathol 1941; 22:98 -107. 

71. Schwab JL, Blubaugh FC, Woolpert OC. Η αντίδραση των ποντικών στον ενδορινικό εμβολιασμό μιγμάτων 
Streptococcus hemolyticus και ιού της γρίπης. J Bacteriol 1941; 41:59 - 60.  

72. Francis T, Vicente de Torregrosa M. Συνδυασμένη μόλυνση ποντικιών με H. influenzae και του ιού της γρίπης 
μέσω της ενδορινικής οδού. J Infect Dis 1945; 76:70 -7. 

73. Harford CG, Smith MR, Wood WB. Χημειοθεραπεία με σουλφοναμίδια της συνδυασμένης λοίμωξης από τον 
ιό της γρίπης και βακτήρια. J Exp Med 1946; 83:505-18. 

74. Lee S-E, Eick A, Bloom MS, Brundage JF. Ανοσοποίηση κατά της γρίπης και επακόλουθες διαγνώσεις 
ασθενειών από στρεπτόκοκκο ομάδας Α μεταξύ εκπαιδευομένων του στρατού των ΗΠΑ, 2002-2006. Vaccine 
2008; 26:3383-6. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 168 από 361 

 

75. McCullers JA. Insights into the interaction between influenza virus and pneumococcus. Clin Microbiol Rev 
2006; 19:571- 82. 

76. Van der Sluijs KF, Nijhuis M, Levels JHM, et al. Η επαγόμενη από τη γρίπη έκφραση της ινδολεαμίνη 2,3-
διοξυγενάσης ενισχύει την παραγωγή ιντερλευκίνης-10 και τη βακτηριακή εκβλάστηση κατά τη δευτερογενή 
πνευμονιοκοκκική πνευμονία. J Infect Dis 2006; 193:214 -22. 

77. Navarini AA, Recher M, Lang KS, et al. Αυξημένη ευαισθησία σε βακτηριακή υπερμόλυνση ως συνέπεια των 
έμφυτων αντιιικών αποκρίσεων. Proc Natl Acad Sci U S A 2006; 103:15535-9. 

78. McAuley JL, Hornung F, Boyd KL, et al. Η έκφραση του ιού της γρίπης Α του 1918 PB1-F2 ενισχύει την 
παθογένεια της ιογενούς και δευτερογενούς βακτηριακής πνευμονίας. Cell Host Microbe 2007; 2:240 -9. 

79. Didierlaurent A, Goulding J, Patel S, et al. Διαρκής απευαισθητοποίηση σε βακτηριακούς συνδέτες υποδοχέων 
τύπου Toll μετά την επίλυση της λοίμωξης από αναπνευστική γρίπη. J Exp Med 2008; 205:323-329. 

80. Stevens J, Blixt O, Glaser L, et al. Ανάλυση μικροσυστοιχιών γλυκανών των αιμαγλουτινινών από σύγχρονους 
και πανδημικούς ιούς γρίπης αποκαλύπτει διαφορετικές ειδικότητες υποδοχέων. J Mol Biol 2006; 355:1143-55. 

81. Logan WR. Μελέτη των ομάδων του πνευμονιόκοκκου και του στρεπτόκοκκου σε σχέση με τη γρίπη. 
Edinburgh Med J 1921; 26:294 -312. 

82. Bogart DB, Liu C, Ruth WE, Kerby GR, Williams CH. Ταχεία διάγνωση της πρωτοπαθούς πνευμονίας από 
γρίπη. Chest 1975; 68:513-7. 

83. Guarner J, Paddock CD, Shieh W-J, et al. Ιστοπαθολογικά και ανοσοϊστοχημικά χαρακτηριστικά θανατηφόρας 
λοίμωξης από τον ιό της γρίπης σε παιδιά κατά την περίοδο 2003-2004. Clin Infect Dis 2006; 43:132- 40. 

84. Memoli MJ, Morens DM, Taubenberger JK. Πανδημική και εποχική γρίπη: θεραπευτικές προκλήσεις. Drug 
Discov Today 2008; 13:590 - 5. 

85. Brundage JF. Αλληλεπιδράσεις μεταξύ γρίπης και βακτηριακών αναπνευστικών παθογόνων: επιπτώσεις στην 
ετοιμότητα για πανδημία. Lancet Infect Dis 2006; 6:303-12. 

86. Rothberg MB, Haessler SD, Brown RB. Επιπλοκές της ιογενούς γρίπης. Am J Med 2008; 121:258-64. 

87. Taubenberger JK, Morens DM, Fauci AS. Η επόμενη πανδημία γρίπης: μπορεί να προβλεφθεί; JAMA 2007; 
297:2025-27. 

88. Συντακτική επιτροπή της δεύτερης διαβούλευσης του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τις κλινικές πτυχές 
της ανθρώπινης λοίμωξης από τον ιό της γρίπης των πτηνών Α (H5N1): Ενημέρωση σχετικά με τη λοίμωξη από 
τον ιό της γρίπης των πτηνών Α (H5N1) στον άνθρωπο. N Engl J Med 2008; 358:261-73. 

89. Salomon R, Franks J, Govorkova EA, et al. Τα γονίδια του συμπλέγματος πολυμεράσης συμβάλλουν στην 
υψηλή virulence του απομονωμένου ιού της ανθρώπινης γρίπης H5N1 A/Vietnam/1203/04. J Exp Med 2006; 
203:689 -97. 

90. Reuman PD, Keely S, Schiff GM, James N. Αξιολόγηση των σημείων της νόσου της γρίπης στο μοντέλο 
κουνάβιου. J Virol Methods 1989; 24:27-34. 

91. Palese P. Γρίπη: παλιές και νέες απειλές. Nat Med 2004: 10(12 Suppl): S82-7. 

92. Subbarao K, Murphy BR, Fauci AS. Ανάπτυξη αποτελεσματικών εμβολίων κατά της πανδημίας γρίπης. 
Immunity 2006; 24:5-9. 

93. Επιστημονική συμβουλευτική ομάδα για την πανδημική γρίπη, Υπουργείο Υγείας (Ηνωμένο Βασίλειο). 
Ανασκόπηση της βάσης τεκμηρίωσης που στηρίζει τα κλινικά αντίμετρα και τον κίνδυνο από τον H5N1. 

Διαθέσιμο στη διεύθυνση: http:// www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/ 
PublicationsPolicyAndGuidance/DH_077276. Πρόσβαση στις 16 Ιουνίου 2008. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 169 από 361 

 

94. Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ. Στρατηγικό εθνικό απόθεμα (2008). Διαθέσιμο στη 
διεύθυνση: http://www.bt.cdc.gov/stockpile/. Πρόσβαση στις 16 Ιουνίου 2008. 

95. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. Ετοιμότητα για πανδημία (2008). Διαθέσιμο στη διεύθυνση: 
http://www.who.int/csr/disease/influenza/pandemic/en/. Πρόσβαση στις 16 Ιουνίου 2008. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 170 από 361 

 

Επιστημονικές μελέτες σχετικά με τα Lockdowns 

ΤΑ LOCKDOWNS ΔΕΝ ΕΛΕΓΧΟΥΝ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΑΪΌ 

Μελέτη του Αμερικανικού Ινστιτούτου Οικονομικών Ερευνών παρέχει αποδείξεις ότι τα lockdowns δεν 
σταματούν την εξάπλωση του κοροναϊού. 
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Τα Lockdowns δεν ελέγχουν τον κοροναϊό: Τα στοιχεία. 

aier.org/article/lockdowns-do-not-control-the-coronavirus-the-evidence 

- 19 Δεκεμβρίου, 2020 Χρόνος ανάγνωσης: 19 λεπτά 

Η χρήση καθολικού κλειδώματος σε περίπτωση εμφάνισης ενός νέου παθογόνου δεν έχει προηγούμενο. Πρόκειται 
για ένα επιστημονικό πείραμα σε πραγματικό χρόνο, με το μεγαλύτερο μέρος του ανθρώπινου πληθυσμού να 
χρησιμοποιείται ως πειραματόζωα. Το κόστος είναι τεράστιο. 

Το ερώτημα είναι αν τα lockdowns λειτούργησαν για τον έλεγχο του ιού με τρόπο που να μπορεί να επαληθευτεί 
επιστημονικά. Με βάση τις ακόλουθες μελέτες, η απάντηση είναι όχι και για διάφορους λόγους: κακά δεδομένα, 
καμία συσχέτιση, καμία απόδειξη αιτιώδους συνάφειας, ανώμαλες εξαιρέσεις κ.ο.κ. Δεν υπάρχει καμία σχέση 
μεταξύ των lockdowns (ή όπως αλλιώς θέλουν να τα αποκαλούν οι άνθρωποι για να αποκρύψουν την πραγματική 
τους φύση) και του ελέγχου του ιού. 

 Ίσως αυτή να είναι μια σοκαριστική αποκάλυψη, δεδομένου ότι οι καθολικοί κοινωνικοί και οικονομικοί έλεγχοι 
γίνονται η νέα ορθοδοξία. Σε έναν πιο υγιή κόσμο, το βάρος της απόδειξης θα έπρεπε πραγματικά να ανήκει στους 
κλειδαράδες, αφού αυτοί είναι που ανέτρεψαν 100 χρόνια σοφίας της δημόσιας υγείας και την αντικατέστησαν με 
μια μη δοκιμασμένη, από πάνω προς τα κάτω επιβολή στην ελευθερία και τα ανθρώπινα δικαιώματα. Ποτέ δεν 
αποδέχθηκαν αυτό το βάρος. Θεώρησαν αξιωματικό ότι ένας ιός μπορεί να εκφοβιστεί και να τρομάξει με 
διαπιστευτήρια, διατάγματα, ομιλίες και μασκοφόρους χωροφύλακες. 

Τα στοιχεία υπέρ του αποκλεισμού είναι σοκαριστικά ισχνά και βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στη σύγκριση των 
αποτελεσμάτων του πραγματικού κόσμου με τις τρομακτικές προβλέψεις που δημιουργούνται από υπολογιστή 
και προέρχονται από εμπειρικά μη δοκιμασμένα μοντέλα, και στη συνέχεια απλώς υποστηρίζουν ότι οι 
αυστηρότητες και οι "μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις" ευθύνονται για τη διαφορά μεταξύ του φανταστικού και του 
πραγματικού αποτελέσματος. Από την άλλη πλευρά, οι μελέτες κατά του αποκλεισμού είναι τεκμηριωμένες, 
ισχυρές και εμπεριστατωμένες, αντιμετωπίζοντας τα δεδομένα που έχουμε (με όλες τις ατέλειές τους) και 
εξετάζοντας τα αποτελέσματα υπό το πρίσμα των ελέγχων στον πληθυσμό. 

Μεγάλο μέρος του ακόλουθου καταλόγου έχει συγκεντρωθεί από τον μηχανικό δεδομένων I vor Cummins, ο 
οποίος έχει διεξάγει μια ετήσια εκπαιδευτική προσπάθεια για να ανατρέψει την πνευματική υποστήριξη για το 
κλείδωμα. Η AIER έχει προσθέσει τις δικές της και τις περιλήψεις. Το συμπέρασμα είναι ότι ο ιός θα κάνει ό,τι 
κάνουν οι ιοί, όπως πάντα στην ιστορία των λοιμωδών νοσημάτων. Έχουμε εξαιρετικά περιορισμένο έλεγχο πάνω 
τους, και αυτός που έχουμε είναι συνδεδεμένος με τον χρόνο και τον τόπο. Ο φόβος, ο πανικός και ο εξαναγκασμός 
δεν είναι ιδανικές στρατηγικές για τη διαχείριση των ιών. Η νοημοσύνη και η ιατρική θεραπευτική τα καταφέρνουν 
πολύ καλύτερα. 

(Οι μελέτες αυτές επικεντρώνονται μόνο στον εγκλωβισμό και τη σχέση τους με τον έλεγχο των ιών. Δεν 
υπεισέρχονται στα αναρίθμητα συναφή ζητήματα που έχουν ταλαιπωρήσει τον κόσμο, όπως οι εντολές για 
μάσκες, τα ζητήματα των δοκιμών PCR, το πρόβλημα της λανθασμένης ταξινόμησης των θανάτων ή οποιαδήποτε 
συγκεκριμένα ζητήματα που σχετίζονται με ταξιδιωτικούς περιορισμούς, κλείσιμο εστιατορίων και εκατοντάδες 
άλλες λεπτομέρειες για τις οποίες θα γραφτούν ολόκληρες βιβλιοθήκες στο μέλλον). 

 

1. "Μια ανάλυση σε επίπεδο χώρας που μετρά τον αντίκτυπο των κυβερνητικών δράσεων, της ετοιμότητας της 
χώρας και των κοινωνικοοικονομικών παραγόντων στη θνησιμότητα από COVID-19 και τη σχετική υγεία 

o utcomes" των Rabail Chaudhry, George Dranitsaris, Talha Mubashir, Justyna Bartoszko, Sheila Riazi. 
EClinicalMedicine 25 (2020) 100464. "[F]ull lockdowns and wide-spread COVID-19 testing were not associated 
with reductions in the number of critical cases or overall mortality." 

2. "Was Germany's Corona Lockdown Necessary?" των Christof Kuhbandner, Stefan Homburg, Harald Walach, 
Stefan Hockertz. Advance: Sage Preprint, 23 Ιουνίου 2020. "Τα επίσημα στοιχεία από την υπηρεσία RKI της 
Γερμανίας υποδηλώνουν έντονα ότι η εξάπλωση του κοροναϊού στη Γερμανία υποχώρησε αυτόνομα, πριν γίνουν 
αποτελεσματικές οι όποιες παρεμβάσεις. Έχουν προταθεί διάφοροι λόγοι για μια τέτοια αυτόνομη υποχώρηση. 
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Ένας από αυτούς είναι ότι οι διαφορές στην ευαισθησία και τη συμπεριφορά των ξενιστών μπορεί να οδηγήσουν 
σε ανοσία αγέλης σε ένα σχετικά χαμηλό επίπεδο επιπολασμού. Ο συνυπολογισμός των ατομικών διακυμάνσεων 
στην ευαισθησία ή την έκθεση στον κορονοϊό δίνει ένα μέγιστο 17% έως 20% του πληθυσμού που πρέπει να έχει 
μολυνθεί για να επιτευχθεί ανοσία της αγέλης, μια εκτίμηση που υποστηρίζεται εμπειρικά από τη συνομοταξία του 
κρουαζιερόπλοιου Diamond Princess. Ένας άλλος λόγος είναι ότι η εποχικότητα μπορεί επίσης να διαδραματίσει 
σημαντικό ρόλο στη διάχυση". 

 

3. "Εκτίμηση της τρέχουσας εξέλιξης της επιδημίας SARS-CoV-2 στη Γερμανία" των Matthias an der Heiden, 
Osamah Hamouda. Robert Koch-Institut, 22 Απριλίου 2020. "Σε γενικές γραμμές, ωστόσο, δεν εμφανίζουν όλοι οι 
μολυσμένοι άνθρωποι συμπτώματα, δεν πηγαίνουν όλοι όσοι εμφανίζουν συμπτώματα σε ιατρείο, δεν εξετάζονται 
όλοι όσοι πηγαίνουν σε ιατρείο και δεν καταγράφονται επίσης όλοι όσοι έχουν θετικό αποτέλεσμα σε ένα σύστημα 
συλλογής δεδομένων. Επιπλέον, υπάρχει ένα ορισμένο χρονικό διάστημα μεταξύ όλων αυτών των επιμέρους 
βημάτων, έτσι ώστε κανένα σύστημα έρευνας, όσο καλό κι αν είναι, να μην μπορεί να κάνει μια δήλωση σχετικά 
με την τρέχουσα διαδικασία μόλυνσης χωρίς πρόσθετες υποθέσεις και υπολογισμούς". 

 

4. Μειώθηκαν οι λοιμώξεις COVID-19 πριν από το κλείδωμα του Ηνωμένου Βασιλείου; από τον Simon N. Wood. 
Cornell University pre-print, 8 Αυγούστου 2020. "Μια προσέγγιση του αντίστροφου προβλήματος Bayes που 
εφαρμόζεται σε δεδομένα του Ηνωμένου Βασιλείου σχετικά με τους θανάτους από COVID-19 και την κατανομή 
της διάρκειας της νόσου υποδηλώνει ότι οι λοιμώξεις ήταν σε πτώση πριν από το πλήρες κλείδωμα του Ηνωμένου 
Βασιλείου (24 Μαρτίου 2020) και ότι οι λοιμώξεις στη Σουηδία άρχισαν να μειώνονται μόλις μία ή δύο ημέρες 
αργότερα. Μια ανάλυση των δεδομένων του Ηνωμένου Βασιλείου με τη χρήση του μοντέλου των Flaxman et al. 
(2020, Nature 584) δίνει το ίδιο αποτέλεσμα υπό χαλάρωση των προηγούμενων παραδοχών του για το R." 

5. "Σχόλιο για τους Flaxman κ.ά. (2020): Οι ψευδαισθητικές επιδράσεις των μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων για 
τον COVID-19 στην Ευρώπη" των Stefan Homburg και Christof Kuhbandner. 17 Ιουνίου 2020. Advance, Sage 
Pre-Print. "Σε πρόσφατο άρθρο τους, οι Flaxman et al. ισχυρίζονται ότι οι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις που 
επιβλήθηκαν από 11 ευρωπαϊκές χώρες έσωσαν εκατομμύρια ζωές. Δείχνουμε ότι οι μέθοδοί τους εμπεριέχουν 
κυκλικό συλλογισμό. Τα υποτιθέμενα αποτελέσματα είναι καθαρά τεχνουργήματα, τα οποία έρχονται σε αντίθεση 
με τα δεδομένα. Επιπλέον, αποδεικνύουμε ότι το κλείδωμα του Ηνωμένου Βασιλείου ήταν τόσο περιττό όσο και 
αναποτελεσματικό". 

6. Ανάλυση του καθηγητή Ben Israel για τη μετάδοση των ιών. 16 Απριλίου 2020. "Κάποιοι μπορεί να ισχυριστούν 
ότι η μείωση του αριθμού των πρόσθετων ασθενών κάθε μέρα είναι αποτέλεσμα του αυστηρού αποκλεισμού που 
επέβαλαν η κυβέρνηση και οι υγειονομικές αρχές. Η εξέταση των στοιχείων από διάφορες χώρες σε όλο τον κόσμο 
θέτει ένα βαρύ ερωτηματικό στην παραπάνω δήλωση. Αποδεικνύεται ότι ένα παρόμοιο μοτίβο - ραγδαία αύξηση 
των λοιμώξεων που φτάνει στο αποκορύφωμά της την έκτη εβδομάδα και μειώνεται από την όγδοη εβδομάδα - 
είναι κοινό σε όλες τις χώρες στις οποίες ανακαλύφθηκε η ασθένεια, ανεξάρτητα από τις πολιτικές αντιμετώπισης: 
ορισμένες επέβαλαν αυστηρό και άμεσο αποκλεισμό που περιελάμβανε όχι μόνο "κοινωνική αποστασιοποίηση" 
και απαγόρευση του συνωστισμού, αλλά και αποκλεισμό της οικονομίας (όπως το Ισραήλ)- ορισμένες "αγνόησαν" 
τη μόλυνση και συνέχισαν σχεδόν κανονικά τη ζωή (όπως η Ταϊβάν, η Κορέα ή η Σουηδία), και ορισμένες 
υιοθέτησαν αρχικά μια επιεική πολιτική αλλά σύντομα επέστρεψαν σε πλήρη αποκλεισμό (όπως η Ιταλία ή η 
Πολιτεία της Νέας Υόρκης). 

Παρ' όλα αυτά, τα δεδομένα δείχνουν παρόμοιες χρονικές σταθερές μεταξύ όλων αυτών των χωρών όσον αφορά 
την αρχική ταχεία ανάπτυξη και την υποχώρηση της νόσου". 

  

7. "Επίδραση των μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων κατά του COVID-19 στην Ευρώπη: μια οιονεί πειραματική 
μελέτη" των Paul Raymond Hunter, Felipe Colon-Gonzalez, Julii Suzanne Brainard, Steve Rushton. MedRxiv Pre-
print 1 Μαΐου 2020. "Η τρέχουσα επιδημία του COVID- 19 δεν έχει προηγούμενο στην πρόσφατη ιστορία, όπως 
και οι παρεμβάσεις κοινωνικής αποστασιοποίησης που οδήγησαν σε σημαντική ανακοπή της οικονομικής και 
κοινωνικής ζωής τόσων πολλών χωρών. Ωστόσο, υπάρχουν πολύ λίγα εμπειρικά στοιχεία σχετικά με το ποια 
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μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης έχουν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο... Και από τις δύο ομάδες μοντελοποίησης, 
διαπιστώσαμε ότι το κλείσιμο των εκπαιδευτικών εγκαταστάσεων, η απαγόρευση μαζικών συγκεντρώσεων και το 
κλείσιμο ορισμένων μη απαραίτητων επιχειρήσεων σχετίζονταν με μειωμένη επίπτωση, ενώ η παραμονή στο σπίτι 
και το κλείσιμο όλων των μη απαραίτητων επιχειρήσεων δεν σχετίζονταν με καμία ανεξάρτητη πρόσθετη 
επίπτωση". 

8. "Οι πολιτικές πλήρους κλειδώματος στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης δεν έχουν εμφανείς επιπτώσεις στην 
επιδημία του C OVID-19" του Thomas Meunier. MedRxiv Pre-print 1 Μαΐου 2020. "Αυτό φαινομενολογική μελέτη 
αξιολογεί τις επιπτώσεις των στρατηγικών πλήρους κλειδώματος που εφαρμόστηκαν στην Ιταλία, τη Γαλλία, την 
Ισπανία και το Ηνωμένο Βασίλειο, στην επιβράδυνση της επιδημίας COVID-19 το 2020. 

Συγκρίνοντας την πορεία της επιδημίας πριν και μετά το κλείδωμα, δεν βρίσκουμε ενδείξεις ασυνέχειας στις τάσεις 
του ρυθμού ανάπτυξης, του χρόνου διπλασιασμού και του αριθμού αναπαραγωγής. Προεκτείνοντας τις τάσεις του 
ρυθμού ανάπτυξης πριν από τον αποκλεισμό, παρέχουμε εκτιμήσεις του αριθμού των θανάτων σε περίπτωση 
απουσίας πολιτικών αποκλεισμού και δείχνουμε ότι οι στρατηγικές αυτές ενδέχεται να μην είχαν σώσει καμία ζωή 
στη δυτική Ευρώπη. Δείχνουμε επίσης ότι οι γειτονικές χώρες που εφαρμόζουν λιγότερο περιοριστικά μέτρα 
κοινωνικής απομάκρυνσης (σε αντίθεση με τον κατ' οίκον περιορισμό που επιβάλλεται από την αστυνομία) 
εμφανίζουν μια πολύ παρόμοια χρονική εξέλιξη της επιδημίας". 

9. "Trajectory of COVID-19 epidemic in Europe" των Marco Colombo, Joseph Mellor, Helen M Colhoun, M. 
Gabriela M. Gomes, Paul M McKeigue. MedRxiv Pre-print. Αναρτήθηκε στις 28 Σεπτεμβρίου 2020. "Το κλασικό 
μοντέλο "Ευαίσθητοι-Μολυσμένοι-Αποκαλυπτόμενοι" που διατυπώθηκε από τους Kermack και McKendrick 
υποθέτει ότι όλα τα άτομα του πληθυσμού είναι εξίσου ευαίσθητα στη μόλυνση. Από την προσαρμογή ενός τέτοιου 
μοντέλου στην πορεία της θνησιμότητας από COVID- 19 σε 11 ευρωπαϊκές χώρες έως τις 4 Μαΐου 2020 οι 
Flaxman et al. κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι "οι μεγάλες μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις - και ιδίως οι 
αποκλεισμοί - είχαν μεγάλη επίδραση στη μείωση της μετάδοσης". Δείχνουμε ότι η χαλάρωση της παραδοχής της 
ομοιογένειας ώστε να επιτραπεί η ατομική διακύμανση της ευαισθησίας ή της συνδεσιμότητας δίνει ένα μοντέλο 
που έχει καλύτερη προσαρμογή στα δεδομένα και ακριβέστερη 14ήμερη πρόβλεψη της θνησιμότητας στο μέλλον. 
Η αποδοχή της ετερογένειας μειώνει την εκτίμηση των "αντιφατικών" θανάτων που θα είχαν συμβεί αν δεν είχαν 
γίνει παρεμβάσεις από 3,2 εκατομμύρια σε 262.000, υποδηλώνοντας ότι το μεγαλύτερο μέρος της επιβράδυνσης 
και της αναστροφής της θνησιμότητας του COVID-19 εξηγείται από τη δημιουργία ανοσίας της αγέλης. Η εκτίμηση 
του κατωφλίου ανοσίας του κοπαδιού εξαρτάται από την τιμή που καθορίζεται για τον λόγο θνησιμότητας λόγω 
λοίμωξης (IFR): μια τιμή 0,3% για τον IFR δίνει 15% για το μέσο κατώφλι ανοσίας του κοπαδιού". 

10. "Επίδραση του κλεισίματος των σχολείων στη θνησιμότητα από τη νόσο του κοροναϊού 2019: παλιές και νέες 
προβλέψεις" των Ken Rice, Ben Wynne, Victoria Martin, Graeme J Ackland. British Medical Journal, 15 
Σεπτεμβρίου 2020. "Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υποδηλώνουν ότι οι άμεσες παρεμβάσεις αποδείχθηκαν 
ιδιαίτερα αποτελεσματικές στη μείωση της αιχμής της ζήτησης για τη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) κλινών, 
αλλά επίσης παρατείνουν την επιδημία, σε ορισμένες περιπτώσεις οδηγώντας μακροπρόθεσμα σε περισσότερους 
θανάτους. Αυτό συμβαίνει επειδή η θνησιμότητα που σχετίζεται με το covid-19 έχει μεγάλη διασπορά προς τις 
μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες. Ελλείψει ενός αποτελεσματικού προγράμματος εμβολιασμού, καμία από τις 
προτεινόμενες στρατηγικές μετριασμού στο Ηνωμένο Βασίλειο δεν θα μείωνε τον προβλεπόμενο συνολικό αριθμό 
θανάτων κάτω από 200 000". 

 

11. "Μοντελοποίηση στρατηγικών κοινωνικής αποστασιοποίησης για την πρόληψη της εξάπλωσης του SARS-
CoV2 στο Ισραήλ- A Cost effectiveness analysis" των Amir Shlomai, Ari Leshno, Ella H Sklan, Moshe Leshno. 
MedRxiv Pre-Print. September 20, 2020. "Ένας πανεθνικός αποκλεισμός αναμένεται να σώσει κατά μέσο όρο 274 
(διάμεση τιμή 124, διατεταρτημοριακό εύρος (IQR): 71-221) ζωές σε σύγκριση με την προσέγγιση "έλεγχος, 
εντοπισμός και απομόνωση". Ωστόσο, το ICER θα είναι κατά μέσο όρο 45.104.156 δολάρια (διάμεσος 49,6 
εκατομμύρια δολάρια, IQR: 22,7-220,1) για την πρόληψη ενός περιστατικού θανάτου. Συμπεράσματα: Ο εθνικός 
αποκλεισμός έχει ένα μέτριο πλεονέκτημα στη διάσωση ζωών με τεράστιο κόστος και πιθανές συντριπτικές 
οικονομικές επιπτώσεις. Τα ευρήματα αυτά θα πρέπει να βοηθήσουν τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων για την 
αντιμετώπιση πρόσθετων κυμάτων αυτής της πανδημίας". 
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12. Too Little of a Good Thing A Paradox of Moderate Infection Control, των Ted Cohen και Marc Lipsitch. 
Επιδημιολογία. 2008 Jul; 19(4): 588-589. "Η σχέση μεταξύ του περιορισμού της έκθεσης σε παθογόνα και της 
βελτίωσης της δημόσιας υγείας δεν είναι πάντα τόσο απλή. Η μείωση του κινδύνου να εκτεθεί κάθε μέλος μιας 
κοινότητας σε ένα παθογόνο έχει ως επακόλουθο την αύξηση της μέσης ηλικίας εμφάνισης των λοιμώξεων. Για 
παθογόνα που προκαλούν μεγαλύτερη νοσηρότητα σε μεγαλύτερες ηλικίες, οι παρεμβάσεις που μειώνουν αλλά 
δεν εξαλείφουν την έκθεση μπορούν παραδόξως να αυξήσουν τον αριθμό των περιπτώσεων σοβαρής νόσου 
μετατοπίζοντας το βάρος της λοίμωξης προς τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας". 

13. " Έξυπνη σκέψη, κλείδωμα και COVID-19: Implications for Public Policy" του Morris Altman. Journal of 
Behavioral Economics for Policy, 2020. "Η αντίδραση στο COVID-19 ήταν σε συντριπτικό βαθμό το κλείδωμα 
μεγάλου μέρους των οικονομιών του κόσμου, προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν τα ποσοστά θανάτου καθώς και 
οι άμεσες αρνητικές επιπτώσεις του COVID-19. Υποστηρίζω ότι μια τέτοια πολιτική είναι πολύ συχνά 
αποδιαρθρωμένη, καθώς αγνοεί τις εξωτερικές επιδράσεις της πολιτικής, υποθέτει ότι οι υπολογισμοί των 
ποσοστών θανάτου είναι κατάλληλα ακριβείς και, καθώς επίσης, υποθέτει ότι η εστίαση στις άμεσες επιπτώσεις 
του Covid-19 για τη μεγιστοποίηση της ανθρώπινης ευημερίας είναι κατάλληλη. Ως αποτέλεσμα αυτής της 
προσέγγισης, η τρέχουσα πολιτική μπορεί να είναι λανθασμένη και με ιδιαίτερα αρνητικές επιπτώσεις στην 
ανθρώπινη ευημερία. Επιπλέον, τέτοιες πολιτικές μπορεί ακούσια να οδηγήσουν στο να μην ελαχιστοποιηθούν 
καθόλου τα ποσοστά θανάτου (ενσωματώνοντας εξωτερικές επιδράσεις), ιδίως μακροπρόθεσμα. Μια τέτοια 
λανθασμένη και μη βέλτιστη πολιτική είναι προϊόν της χρήσης ακατάλληλων νοητικών μοντέλων από τους 
υπεύθυνους χάραξης πολιτικής, τα οποία είναι ελλιπή σε διάφορους βασικούς τομείς: η αποτυχία να ληφθεί μια 
πιο ολοκληρωμένη μακροσκοπική προοπτική για την αντιμετώπιση του ιού, η χρήση κακών ευρετικών μεθόδων ή 
εργαλείων λήψης αποφάσεων, η μη αναγνώριση των διαφορικών επιπτώσεων του ιού και η υιοθέτηση της 
στρατηγικής του κοπαδιού (follow-the-leader) κατά την ανάπτυξη πολιτικής. Η βελτίωση του περιβάλλοντος λήψης 
αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένης της παροχής πιο ολοκληρωμένης διακυβέρνησης και της βελτίωσης των 
νοητικών μοντέλων, θα μπορούσε να έχει κλείδωμα σε όλο τον κόσμο αποδίδοντας έτσι πολύ υψηλότερα επίπεδα 
ανθρώπινης ευημερίας". 

  

14. "Κύματα SARS-CoV-2 στην Ευρώπη: A 2-stratum SEIRS model solution" των Levan Djaparidze και Federico 
Lois. MedRxiv pre-print, 23 Οκτωβρίου 2020. "Διαπιστώσαμε ότι η 180-ημερη υποχρεωτική απομόνωση σε υγιείς 
<60 (δηλ. κλειστά σχολεία και χώροι εργασίας) παράγει περισσότερους τελικούς θανάτους εάν η ημερομηνία 
εμβολιασμού είναι μεταγενέστερη από (Μαδρίτη: 23 Φεβρουαρίου 2021- Καταλονία: 28 Δεκεμβρίου 2020- Παρίσι: 
Ιανουάριος 2021- Λονδίνο: 14 Ιανουαρίου 2021: 22 Ιανουαρίου 2021). Μοντελοποιήσαμε επίσης πώς τα μέσα 
επίπεδα απομόνωσης μεταβάλλουν την πιθανότητα μόλυνσης για ένα μεμονωμένο άτομο που απομονώνεται 
διαφορετικά από το μέσο όρο. Αυτό μας οδήγησε στο να συνειδητοποιήσουμε ότι οι ζημιές ασθένειας σε τρίτους 
λόγω της εξάπλωσης του ιού μπορούν να υπολογιστούν και να διατυπώσουμε την άποψη ότι ένα άτομο έχει το 
δικαίωμα να αποφεύγει την απομόνωση κατά τη διάρκεια επιδημιών (SARS-CoV-2 ή οποιασδήποτε άλλης)". 

15. "Did Lockdown Work? Η διακρατική σύγκριση ενός οικονομολόγου" του Christian Bjørnskov. CESifo Economic 
Studies 29 Μαρτίου 2021. "Το λουκέτο στις περισσότερες δυτικές χώρες έριξε τον κόσμο στην πιο σοβαρή ύφεση 
από τον Β' Παγκόσμιο Πόλεμο και στην πιο ταχέως εξελισσόμενη ύφεση που έχει παρατηρηθεί ποτέ στις ώριμες 
οικονομίες της αγοράς. Προκάλεσαν επίσης διάβρωση των θεμελιωδών δικαιωμάτων και της διάκρισης των 
εξουσιών σε μεγάλο μέρος του κόσμου, καθώς τόσο τα δημοκρατικά όσο και τα αυταρχικά καθεστώτα έκαναν 
κατάχρηση των εξουσιών έκτακτης ανάγκης και αγνόησαν τα συνταγματικά όρια στη χάραξη πολιτικής (Bjørnskov 
and Voigt, 2020). Επομένως, είναι σημαντικό να αξιολογηθεί κατά πόσον και σε ποιο βαθμό τα μέτρα αποκλεισμού 
λειτούργησαν όπως επισήμως προβλεπόταν: να καταστείλουν την εξάπλωση του ιού SARS-CoV-2 και να 
αποτρέψουν τους θανάτους που συνδέονται με αυτόν. Συγκρίνοντας την εβδομαδιαία θνησιμότητα σε 24 
ευρωπαϊκές χώρες, τα ευρήματα του παρόντος εγγράφου υποδηλώνουν ότι οι αυστηρότερες πολιτικές 
αποκλεισμού δεν έχουν συνδεθεί με χαμηλότερη θνησιμότητα. Με άλλα λόγια, τα μέτρα αποκλεισμού δεν 
λειτούργησαν όπως προβλεπόταν". 

16. "Four Stylized Facts about COVID-19" (alt-link) των Andrew Atkeson, Karen Kopecky και Tao Zha. NBER 
working paper 27719, Αύγουστος 2020. "Ένα από τα κεντρικά ερωτήματα πολιτικής σχετικά με την πανδημία 
COVID-19 είναι το ερώτημα ποιες μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν οι 
κυβερνήσεις για να επηρεάσουν τη μετάδοση της νόσου. Η ικανότητά μας να προσδιορίσουμε εμπειρικά ποιες μη 
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φαρμακευτικές αγωγές έχουν ποια επίδραση στη μετάδοση της νόσου εξαρτάται από το αν υπάρχει αρκετή 
ανεξάρτητη διακύμανση τόσο στις μη φαρμακευτικές αγωγές όσο και στη μετάδοση της νόσου σε διάφορες 
τοποθεσίες, καθώς και από το αν διαθέτουμε αξιόπιστες διαδικασίες για τον έλεγχο άλλων παρατηρούμενων και 
μη παρατηρούμενων παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν τη μετάδοση της νόσου. Τα γεγονότα που 
τεκμηριώνουμε σε αυτό το έγγραφο θέτουν υπό αμφισβήτηση αυτή την προϋπόθεση.... Η υπάρχουσα 
βιβλιογραφία έχει καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η πολιτική για τα ΝΠΙ και η κοινωνική αποστασιοποίηση ήταν 
ουσιώδεις για τη μείωση της εξάπλωσης του COVID-19 και του αριθμού των θανάτων λόγω αυτής της 
θανατηφόρας πανδημίας. Τα τυποποιημένα γεγονότα που καθορίζονται σε αυτό το έγγραφο αμφισβητούν αυτό 
το συμπέρασμα". 

17. "Πώς η Λευκορωσία έχει ένα από τα χαμηλότερα ποσοστά θανάτων στην Ευρώπη;" της Kata Karáth. British 
Medical Journal, 15 Σεπτεμβρίου 2020. "Η ταλαιπωρημένη κυβέρνηση της Λευκορωσίας παραμένει ατάραχη από 
το covid-19. Ο πρόεδρος Αλεξάντερ Λουκασένκο, ο οποίος βρίσκεται στην εξουσία από το 1994, αρνείται 
κατηγορηματικά τη σοβαρότητα της πανδημίας, αρνούμενος να επιβάλει λουκέτο, να κλείσει σχολεία ή να 
ακυρώσει μαζικές εκδηλώσεις όπως το ποδοσφαιρικό πρωτάθλημα της Λευκορωσίας ή την παρέλαση για την 
Ημέρα της Νίκης. Ωστόσο, το ποσοστό θανάτων στη χώρα είναι από τα χαμηλότερα στην Ευρώπη - μόλις πάνω 
από 700 σε έναν πληθυσμό 9,5 εκατομμυρίων με πάνω από 73 000 επιβεβαιωμένα κρούσματα". 

  

18. "Συσχέτιση μεταξύ της συμβίωσης με παιδιά και των αποτελεσμάτων του COVID-19: μια OpenSAFELY cohort 
study of 12 million adults in England" των Harriet Forbes, Caroline E Morton, Seb Bacon κ.ά., από το MedRxiv, 2 
Νοεμβρίου 2020. "Μεταξύ 9.157.814 ενηλίκων ≤65 ετών, η συμβίωση με παιδιά 0-11 ετών δεν συσχετίστηκε με 
αυξημένο κίνδυνο καταγεγραμμένης λοίμωξης από SARS-CoV-2, εισαγωγής σε νοσοκομείο ή ΜΕΘ που σχετίζεται 
με COVID-19, αλλά συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο θανάτου από COVID-19 (HR 0,75, 95%CI 0,62-0,92). Η 
συμβίωση με παιδιά ηλικίας 12-18 ετών συσχετίστηκε με μικρό αυξημένο κίνδυνο καταγεγραμμένης λοίμωξης από 
SARS-CoV-2 (HR 1,08, 95%CI 1,03-1,13), αλλά δεν συσχετίστηκε με άλλες εκβάσεις COVID-19. Η συμβίωση με 
παιδιά οποιασδήποτε ηλικίας συσχετίστηκε επίσης με χαμηλότερο κίνδυνο θανάτου από μη-COVID-19 αιτίες. 
Μεταξύ 2.567.671 ενηλίκων >65 ετών δεν υπήρξε συσχέτιση μεταξύ της συμβίωσης με παιδιά και των 
αποτελεσμάτων που σχετίζονται με τον SARS-CoV-2. Δεν παρατηρήσαμε σταθερές αλλαγές στον κίνδυνο μετά 
το κλείσιμο των σχολείων". 

19. "Exploring inter-country coronavirus mortality" Από τους Trevor Nell, Ian McGorian, Nick Hudson. Pandata, 7 
Ιουλίου 2020. "Για κάθε χώρα που προβάλλεται ως παράδειγμα, συνήθως σε κάποια σύγκριση ανά ζεύγη και με 
μια συνοδευτική εξήγηση μίας και μόνο αιτίας, υπάρχει ένα πλήθος χωρών που αποτυγχάνουν στην προσδοκία. 
Ξεκινήσαμε να μοντελοποιήσουμε την ασθένεια με κάθε προσδοκία αποτυχίας. Κατά την επιλογή των μεταβλητών 
ήταν εξ αρχής προφανές ότι θα υπήρχαν αντιφατικά αποτελέσματα στον πραγματικό κόσμο. Υπήρχαν όμως 
ορισμένες μεταβλητές που φάνηκαν να είναι αξιόπιστοι δείκτες, καθώς είχαν εμφανιστεί σε μεγάλο μέρος των 
μέσων ενημέρωσης και των προ-τυπωμένων εγγράφων. Αυτές περιλάμβαναν την ηλικία, τον επιπολασμό των 
συννοσηροτήτων και τα φαινομενικά ελαφριά ποσοστά θνησιμότητας του πληθυσμού στις φτωχότερες χώρες σε 
σχέση με αυτά των πλουσιότερων χωρών. Ακόμα και οι χειρότερες από τις αναπτυσσόμενες χώρες - μια ομάδα 
χωρών στην Ισημερινή Λατινική Αμερική - είχαν μικρότερη συνολική θνησιμότητα πληθυσμού από ό,τι ο 
ανεπτυγμένος κόσμος. Στόχος μας δεν ήταν επομένως να αναπτύξουμε την τελική απάντηση, αλλά να 
αναζητήσουμε μεταβλητές κοινής αιτίας που θα μπορούσαν να δώσουν κάποια εξήγηση και να διεγείρουν τη 
συζήτηση. Υπάρχουν ορισμένες πολύ προφανείς εξαιρέσεις σε αυτή τη θεωρία, με σημαντικότερη την Ιαπωνία. 
Δοκιμάζουμε και βρίσκουμε επιθυμητές τις δημοφιλείς αντιλήψεις ότι τα λουκέτα με τη συνακόλουθη κοινωνική 
αποστασιοποίηση και διάφορα άλλα ΜΔΠ παρέχουν προστασία". 

20. "Θνησιμότητα Covid-19: Ένα θέμα ευπάθειας μεταξύ των εθνών που αντιμετωπίζουν περιορισμένα περιθώρια 
A daptation" των Quentin De Larochelambert, Andy Marc, Juliana Antero, Eric Le Bourg και Jean-François 
Toussaint. Frontiers in Public Health, 19 Νοεμβρίου 2020. "Υψηλότερα ποσοστά θανάτου του Covid 
παρατηρούνται στις περιοχές [25/65°] γεωγραφικού πλάτους και [-35/-125°] γεωγραφικού μήκους. Τα εθνικά 
κριτήρια που συνδέονται περισσότερο με το ποσοστό θνησιμότητας είναι το προσδόκιμο ζωής και η επιβράδυνσή 
του, το πλαίσιο της δημόσιας υγείας (επιβάρυνση από μεταβολικά και μη μεταδοτικά νοσήματα (ΜΜΚΝ) έναντι του 
επιπολασμού των λοιμωδών νοσημάτων), η οικονομία (ανάπτυξη του εθνικού προϊόντος, οικονομική στήριξη) και 
το περιβάλλον (θερμοκρασία, δείκτης υπεριώδους ακτινοβολίας). Η αυστηρότητα των μέτρων που ρυθμίστηκαν 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 188 από 361 

 

για την καταπολέμηση της πανδημίας, συμπεριλαμβανομένου του αποκλεισμού, δεν φαίνεται να συνδέεται με το 
ποσοστό θνησιμότητας. Οι χώρες που είχαν ήδη βιώσει στασιμότητα ή οπισθοδρόμηση του προσδόκιμου ζωής, 
με υψηλό εισόδημα και υψηλά ποσοστά μη επιδημιογόνων νοσημάτων, είχαν το υψηλότερο τίμημα να 
πληρώσουν. Το βάρος αυτό δεν ανακουφίστηκε από αυστηρότερες δημόσιες αποφάσεις. Οι εγγενείς παράγοντες 
έχουν προκαθορίσει τη θνησιμότητα του Covid-19: η κατανόησή τους μπορεί να βελτιώσει τις στρατηγικές 
πρόληψης αυξάνοντας την ανθεκτικότητα του πληθυσμού μέσω της καλύτερης φυσικής κατάστασης και ανοσίας". 

  

21. "Τα κράτη με τους λιγότερους περιορισμούς για τον κοροναϊό" του Adam McCann. WalletHub, 6 Οκτωβρίου 
2020. Η μελέτη αυτή αξιολογεί και κατατάσσει τις αυστηρότητες στις Ηνωμένες Πολιτείες ανά πολιτεία. Τα 
αποτελέσματα απεικονίζονται σε σχέση με τους κατά κεφαλήν θανάτους και την ανεργία. Τα γραφικά δεν 
αποκαλύπτουν καμία σχέση στο επίπεδο αυστηρότητας σε σχέση με τα ποσοστά θανάτων, αλλά διαπιστώνεται 
σαφής σχέση μεταξύ αυστηρότητας και ανεργίας. 

 

22. Το μυστήριο της Ταϊβάν: Commentary on the L ancet Study of Taiwan and New Zealand, της Amelia Janaskie. 
Αμερικανικό Ινστιτούτο Οικονομικών Ερευνών, 2 Νοεμβρίου 2020. "Η περίπτωση της Ταϊβάν αποκαλύπτει κάτι 
εξαιρετικό σχετικά με την αντιμετώπιση της πανδημίας. Όσο κι αν οι αρχές δημόσιας υγείας φαντάζονται ότι η 
πορεία ενός νέου ιού μπορεί να επηρεαστεί ή ακόμη και να ελεγχθεί από πολιτικές και αντιδράσεις, οι τρέχουσες 
και προηγούμενες εμπειρίες του κοροναϊού καταδεικνύουν κάτι διαφορετικό. Η σοβαρότητα ενός νέου ιού μπορεί 
να έχει να κάνει πολύ περισσότερο με ενδογενείς παράγοντες εντός ενός πληθυσμού παρά με την πολιτική 
αντίδραση. Σύμφωνα με την αφήγηση περί αποκλεισμού, η Ταϊβάν έκανε σχεδόν τα πάντα "λάθος", αλλά 
δημιούργησε στην πραγματικότητα ίσως τα καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά τη δημόσια υγεία από 
οποιαδήποτε άλλη χώρα στον κόσμο". 

23. "Predicting the Trajectory of Any COVID19 Epidemic From the Best Straight Line" των Michael Levitt, Andrea 
Scaiewicz, Francesco Zonta. MedRxiv, Pre-print, 30 Ιουνίου 2020. "Η σύγκριση των τοποθεσιών με πάνω από 50 
θανάτους δείχνει ότι όλες οι επιδημίες έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό: Η H(t) που ορίζεται ως loge(X(t)/X(t-1)) 
μειώνεται γραμμικά σε κλίμακα log, όπου X(t) είναι ο συνολικός αριθμός των Περιπτώσεων ή των Θανάτων την 
ημέρα, t (χρησιμοποιούμε ln για loge). Οι καθοδικές κλίσεις ποικίλλουν περίπου κατά έναν παράγοντα τρία με 
χρονικές σταθερές (1/κλίση) μεταξύ 1 και 3 εβδομάδων- αυτό υποδηλώνει ότι μπορεί να είναι δυνατόν να 
προβλεφθεί πότε θα τελειώσει μια επιδημία. Είναι δυνατόν να προχωρήσουμε πέρα από αυτό και να κάνουμε 
πρώιμη πρόβλεψη της έκβασης όσον αφορά τον τελικό αριθμό οροφής των συνολικών επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων ή των θανάτων; Εξετάζουμε αυτή την υπόθεση δείχνοντας ότι η πορεία των κρουσμάτων ή των 
θανάτων σε οποιαδήποτε επιδημία μπορεί να μετατραπεί σε ευθεία γραμμή. Συγκεκριμένα Y(t)≡-ln(ln(N/X(t)),είναι 
μια ευθεία γραμμή για τη σωστή τιμή οροφής N, η οποία καθορίζεται με μια νέα μέθοδο, την προσαρμογή 
καλύτερης γραμμής (BLF). Η BLF περιλαμβάνει μια ευθεία γραμμή διευκόλυνσης που απαιτείται για την 
πρόβλεψη- είναι τυφλά γρήγορη και επιδέχεται βελτιστοποίηση. Διαπιστώνουμε ότι σε ορισμένες τοποθεσίες ότι 
ολόκληρη η τροχιά μπορεί να προβλεφθεί νωρίς, ενώ άλλες χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να ακολουθήσουν 
αυτή την απλή λειτουργική μορφή". 

24. "Τα κυβερνητικά επιβαλλόμενα λουκέτα δεν μειώνουν τους θανάτους από το Covid-19: επιπτώσεις για 
evaluating the stringent New Zealand response" του John Gibson. New Zealand Economic Papers, 25 Αυγούστου 
2020. "Η πολιτική αντίδραση της Νέας Ζηλανδίας στον κοροναϊό ήταν η πιο αυστηρή στον κόσμο κατά τη διάρκεια 
του κλειδώματος επιπέδου 4. Έως και 10 δισεκατομμύρια δολάρια παραγωγής (≈3,3% του ΑΕΠ) χάθηκαν με τη 
μετάβαση στο επίπεδο 4 αντί να παραμείνει στο επίπεδο 2, σύμφωνα με υπολογισμούς του Υπουργείου 
Οικονομικών. Για να είναι βέλτιστο το κλείδωμα απαιτεί μεγάλα οφέλη για την υγεία ώστε να αντισταθμιστεί αυτή 
η απώλεια παραγωγής. Οι προβλεπόμενοι θάνατοι από επιδημιολογικά μοντέλα δεν είναι έγκυρα 
αντιπαραδείγματα, λόγω της κακής ταυτοποίησης. Αντ' αυτού, χρησιμοποιώ εμπειρικά δεδομένα, βασισμένα στη 
διακύμανση μεταξύ των κομητειών των Ηνωμένων Πολιτειών, πάνω από το ένα πέμπτο των οποίων είχαν απλώς 
κοινωνική απομάκρυνση αντί για εγκλεισμό. Οι πολιτικοί οδηγοί του κλειδώματος παρέχουν ταυτοποίηση. Τα 
λουκέτα δεν μειώνουν τους θανάτους από το Covid-19. Αυτό το μοτίβο είναι ορατό σε κάθε ημερομηνία που 
ελήφθησαν οι βασικές αποφάσεις για lockdown στη Νέα Ζηλανδία. Η προφανής αναποτελεσματικότητα των 
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lockdowns υποδηλώνει ότι η Νέα Ζηλανδία υπέστη μεγάλο οικονομικό κόστος για μικρό όφελος από την άποψη 
των σωζόμενων ζωών". 

25. "Lockdowns and Closures vs COVID - 19: COVID Wins" του Surjit S Bhalla, εκτελεστικού διευθυντή για την 
Ινδία του Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου. "Για πρώτη φορά στην ανθρώπινη ιστορία, τα λουκέτα 
χρησιμοποιήθηκαν ως στρατηγική για την αντιμετώπιση του ιού. Ενώ η συμβατική σοφία, μέχρι σήμερα, ήταν ότι 
τα lockdowns ήταν επιτυχημένα (από ήπια έως θεαματικά), δεν βρίσκουμε ούτε ένα στοιχείο που να υποστηρίζει 
αυτόν τον ισχυρισμό". 

26. "Επιδράσεις των μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων στον COVID-19: A Tale of Three Models" των Vincent 
Chin, John P.A. Ioannidis, Martin A. Tanner, Sally Cripps, MedXriv, 22 Ιουλίου 2020. "Τα συμπεράσματα σχετικά 
με τις επιδράσεις των NPIs δεν είναι αξιόπιστα και είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στις προδιαγραφές του μοντέλου. Τα 
ισχυριζόμενα οφέλη του κλειδώματος εμφανίζονται υπερβολικά υπερβολικά". 

27. "Αξιολόγηση των επιπτώσεων της υποχρεωτικής παραμονής στο σπίτι και του κλεισίματος επιχειρήσεων στην 
εξάπλωση των COVID-19" των Eran Bendavid, Christopher Oh, Jay Bhattacharya, John P.A. Ioannidis. 

European Journal of Clinical Investigation, 5 Ιανουαρίου 2021. "Η εφαρμογή οποιουδήποτε NPI συνδέθηκε με 
σημαντική μείωση της αύξησης των κρουσμάτων σε 9 από τις 10 χώρες της μελέτης, συμπεριλαμβανομένων της 
Νότιας Κορέας και της Σουηδίας που εφάρμοσαν μόνο lrNPI (η Ισπανία είχε μη σημαντική επίδραση). Μετά την 
αφαίρεση των επιδημικών και lrNPI επιδράσεων, δεν βρήκαμε καμία σαφή, σημαντική ευεργετική επίδραση των 
mrNPIs στην αύξηση των κρουσμάτων σε καμία χώρα. Στη Γαλλία, π.χ., η επίδραση των mrNPIs ήταν +7% (95CI 
-5%-19%) σε σύγκριση με τη Σουηδία και +13% (-12%-38%) σε σύγκριση με τη Νότια Κορέα (θετική σημαίνει υπέρ 
της μετάδοσης). Τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης απέκλεισαν μειώσεις 30% και στις 16 συγκρίσεις και μειώσεις 
15% σε 11/16 συγκρίσεις". 

 

28. "Lockdown Effects on Sars-CoV-2 Transmission - The evidence from Northern Jutland" των Kasper Planeta 
Kepp και Christian Bjørnskov. MedXriv, 4 Ιανουαρίου /2021. "Η ακριβής επίδραση των lockdowns και άλλων NPIs 
στη μετάδοση του Sars-CoV-2 παραμένει αντικείμενο συζήτησης, καθώς τα πρώιμα μοντέλα υπέθεσαν 100% 
ευαίσθητους ομοιογενώς μεταδιδόμενους πληθυσμούς, μια υπόθεση που είναι γνωστό ότι υπερεκτιμά την 
αντιφατική μετάδοση, και δεδομένου ότι τα περισσότερα πραγματικά επιδημιολογικά δεδομένα υπόκεινται σε 
μαζικές συγχυτικές μεταβλητές. Εδώ, αναλύουμε το μοναδικό ελεγχόμενο κατά περίπτωση επιδημιολογικό σύνολο 
δεδομένων που προέκυψε από τον επιλεκτικό αποκλεισμό τμημάτων της Βόρειας Δανίας, αλλά όχι άλλων, ως 
συνέπεια της εξάπλωσης μεταλλάξεων που σχετίζονται με τη μινκ τον Νοέμβριο του 2020. Η ανάλυσή μας δείχνει 
ότι ενώ τα επίπεδα μόλυνσης μειώθηκαν, το έκαναν πριν από την έναρξη της ισχύος του lockdown, και οι αριθμοί 
των μολύνσεων μειώθηκαν επίσης σε γειτονικούς δήμους χωρίς εντολές. Η άμεση διάχυση στους γειτονικούς 
δήμους ή οι ταυτόχρονες μαζικές δοκιμές δεν εξηγούν αυτό το γεγονός. Αντίθετα, ο έλεγχος των θυλάκων 
μόλυνσης ενδεχομένως σε συνδυασμό με την εθελοντική κοινωνική συμπεριφορά ήταν προφανώς 
αποτελεσματικός πριν από την εντολή, εξηγώντας γιατί η μείωση των λοιμώξεων σημειώθηκε πριν και στις 
περιοχές με και χωρίς εντολή. Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η αποτελεσματική επιτήρηση των λοιμώξεων και η 
εθελοντική συμμόρφωση καθιστούν τον πλήρη αποκλεισμό περιττό, τουλάχιστον σε ορισμένες περιπτώσεις". 

  

29. "Μια πρώτη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας: Lockdowns Had Only a Small Effect on COVID-19" του Jonas 
Herby, SSRN, 6 Ιανουαρίου 2021. "Πόσο σημαντικά ήταν τα οικονομικά λουκέτα την άνοιξη του 2020 για τον 
περιορισμό της πανδημίας COVID-19 και πόσο σημαντικό ήταν το λουκέτο σε σύγκριση με τις εθελοντικές αλλαγές 
στη συμπεριφορά; Την άνοιξη, η συνολική κοινωνική αντίδραση στην πανδημία COVID-19 αποτελούνταν από ένα 
μείγμα εθελοντικών και κυβερνητικά επιβεβλημένων αλλαγών συμπεριφοράς. Οι εθελοντικές αλλαγές 
συμπεριφοράς έγιναν με βάση πληροφορίες, όπως ο αριθμός των ατόμων που μολύνθηκαν, ο αριθμός των 
θανάτων από COVID-19 και με βάση την αξία του σήματος που σχετιζόταν με το επίσημο λουκέτο σε συνδυασμό 
με εκκλήσεις προς τον πληθυσμό να αλλάξει συμπεριφορά. Οι επιβεβλημένες αλλαγές συμπεριφοράς 
πραγματοποιήθηκαν ως αποτέλεσμα της απαγόρευσης ορισμένων δραστηριοτήτων που θεωρήθηκαν μη 
απαραίτητες. Μελέτες που διαφοροποιούν μεταξύ των δύο τύπων αλλαγής συμπεριφοράς διαπιστώνουν ότι, κατά 
μέσο όρο, οι υποχρεωτικές αλλαγές συμπεριφοράς αντιπροσωπεύουν μόνο το 9% (διάμεσος: 0%) της συνολικής 
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επίδρασης στην ανάπτυξη της πανδημίας που απορρέει από τις αλλαγές συμπεριφοράς. Το υπόλοιπο 91% 
(διάμεσος: 100%) της επίδρασης οφείλεται σε εθελοντικές αλλαγές συμπεριφοράς. Αυτό εξαιρεί την επίδραση της 
απαγόρευσης κυκλοφορίας και των προσωπίδων, η οποία δεν εφαρμόστηκε σε όλες τις χώρες". 

30. "The effect of interventions on COVID-19" των Kristian Soltesz, Fredrik Gustafsson, Toomas Timpka, Joakim 
Jaldén, Carl Jidling, Albin Heimerson, Thomas B. Schön, Armin Spreco, Joakim Ekberg, Örjan Dahlström, Fredrik 
Bagge Carlson, Anna Jöud & Bo Bernhardsson . Nature, 23 Δεκεμβρίου 202. "Οι Flaxman et al. ανέλαβαν την 
πρόκληση να εκτιμήσουν την αποτελεσματικότητα πέντε κατηγοριών μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων (ΜΦΠ) - 
κοινωνική απομάκρυνση που ενθαρρύνεται, αυτοαπομόνωση, κλείσιμο σχολείων, απαγόρευση δημόσιων 
εκδηλώσεων και πλήρης αποκλεισμός - στην εξάπλωση του κοροναϊού του σοβαρού οξέος αναπνευστικού 
συνδρόμου 2 (SARS-CoV-2). Με βάση τα δεδομένα θνησιμότητας που συλλέχθηκαν μεταξύ Ιανουαρίου και αρχών 
Μαΐου 2020, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι μόνο ένα από αυτά, το lockdown, ήταν αποτελεσματικό σε 10 από 
τις 11 ευρωπαϊκές χώρες που μελετήθηκαν. Ωστόσο, εδώ χρησιμοποιούμε προσομοιώσεις με τον αρχικό κώδικα 
του μοντέλου για να υποδείξουμε ότι τα συμπεράσματα των Flaxman et al. όσον αφορά την αποτελεσματικότητα 
των επιμέρους ΜΑΠ δεν δικαιολογούνται. Παρόλο που τα ΝΠΙ που εξετάστηκαν συνέβαλαν αναμφισβήτητα στη 
μείωση της εξάπλωσης του ιού, η ανάλυσή μας δείχνει ότι η μεμονωμένη αποτελεσματικότητα αυτών των ΝΠΙ δεν 
μπορεί να ποσοτικοποιηθεί αξιόπιστα". 

31. "Η πολιτική της παραμονής στο σπίτι είναι μια περίπτωση πλάνης εξαίρεσης: μια οικολογική μελέτη με βάση 
το διαδίκτυο", των R. F. Savaris, G. Pumi, J. Dalzochio & R. Kunst. Nature, 5 Μαρτίου 2021. "Ένα πρόσφατο 
μαθηματικό μοντέλο υπέδειξε ότι η παραμονή στο σπίτι δεν έπαιξε κυρίαρχο ρόλο στη μείωση της μετάδοσης του 
COVID-19. Το δεύτερο κύμα κρουσμάτων στην Ευρώπη, σε περιοχές που θεωρούνταν ως ελεγχόμενες από το 
COVID-19, μπορεί να εγείρει κάποιες ανησυχίες. Στόχος μας ήταν να αξιολογήσουμε τη σχέση μεταξύ της 
παραμονής στο σπίτι (%) και της μείωσης/αύξησης του αριθμού των θανάτων λόγω COVID-19 σε διάφορες 
περιοχές του κόσμου.... Μετά την προεπεξεργασία των δεδομένων, συμπεριλήφθηκαν 87 περιοχές σε όλο τον 
κόσμο, με αποτέλεσμα να προκύψουν 3741 συγκρίσεις ανά ζεύγη για την ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης. 
Μόνο 63 (1,6%) συγκρίσεις ήταν σημαντικές. Με τα αποτελέσματά μας, δεν ήμασταν σε θέση να εξηγήσουμε εάν 
η θνησιμότητα COVID-19 μειώνεται με την παραμονή στο σπίτι σε ~ 98% των συγκρίσεων μετά τις επιδημιολογικές 
εβδομάδες 9 έως 34.... Δεν μπορέσαμε να εξηγήσουμε τη διακύμανση των θανάτων/εκατομμύριο σε διάφορες 
περιοχές του κόσμου από την κοινωνική απομόνωση, εδώ αναλύονται ως διαφορές στην παραμονή στο σπίτι, σε 
σύγκριση με την αρχική κατάσταση. Στις περιοριστικές και παγκόσμιες συγκρίσεις, μόνο το 3% και το 1,6% των 
συγκρίσεων ήταν σημαντικά διαφορετικές, αντίστοιχα". 

32. "Evaluating the effects of shelter-in-place policies during the COVID-19 pandemic" των Christopher R. Berry, 
Anthony Fowler, Tamara Glazer, Samantha Handel-Meyer και Alec MacMillen, Proceedings of the National 
Academy of Science of the USA, 13 Απριλίου 2021. "Μελετάμε τις επιπτώσεις στην υγεία, τη συμπεριφορά και την 
οικονομία μιας από τις πιο αμφιλεγόμενες πολιτικά πολιτικές στην πρόσφατη μνήμη, τις εντολές για καταφύγιο 
στον τόπο κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Προηγούμενες μελέτες έχουν υποστηρίξει ότι οι εντολές 
καταφυγής σε τόπο έσωσαν χιλιάδες ζωές, αλλά επανεκτιμούμε αυτές τις αναλύσεις και δείχνουμε ότι δεν είναι 
αξιόπιστες. Διαπιστώνουμε ότι οι εντολές για καταφύγιο σε τόπο δεν είχαν κανένα ανιχνεύσιμο όφελος για την 
υγεία, μόνο μέτριες επιπτώσεις στη συμπεριφορά και μικρές αλλά δυσμενείς επιπτώσεις στην οικονομία. Για να 
είμαστε σαφείς, η μελέτη μας δεν πρέπει να ερμηνευθεί ως απόδειξη ότι οι συμπεριφορές κοινωνικής 
αποστασιοποίησης δεν είναι αποτελεσματικές. Πολλοί άνθρωποι είχαν ήδη αλλάξει τη συμπεριφορά τους πριν 
από την εισαγωγή των εντολών καταφυγής σε τόπο και οι εντολές καταφυγής σε τόπο φαίνεται ότι ήταν 
αναποτελεσματικές ακριβώς επειδή δεν άλλαξαν ουσιαστικά τη συμπεριφορά κοινωνικής αποστασιοποίησης". 

33. "Εξαγωγή συμπερασμάτων για τις τροχιές θανατηφόρων λοιμώξεων του COVID-19 στο Ηνωμένο Βασίλειο 
από τα ημερήσια δεδομένα θνησιμότητας: Ήταν οι μολύνσεις σε πτώση πριν από τα λουκέτα στο Ηνωμένο 
Βασίλειο?" του Simon Wood. Biometic Practice, 30 Μαρτίου 2021. "Αυτό που δείχνουν τα αποτελέσματα είναι ότι, 
ελλείψει ισχυρών υποθέσεων, τα επί του παρόντος πιο αξιόπιστα ανοικτά διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν 
έντονα ότι η μείωση των λοιμώξεων στο Ηνωμένο Βασίλειο άρχισε πριν από το πρώτο πλήρες κλείδωμα, γεγονός 
που υποδηλώνει ότι τα μέτρα που προηγήθηκαν του κλειδώματος μπορεί να ήταν επαρκή για να θέσουν την 
επιδημία υπό έλεγχο και ότι οι λοιμώξεις στην κοινότητα, σε αντίθεση με τους θανάτους, ήταν πιθανώς σε χαμηλό 
επίπεδο πολύ πριν από την ελάφρυνση του πρώτου κλειδώματος. Ένα τέτοιο σενάριο θα συμφωνούσε με το 
προφίλ των λοιμώξεων στη Σουηδία, η οποία άρχισε τη μείωση των θανατηφόρων λοιμώξεων λίγο μετά το 
Ηνωμένο Βασίλειο, αλλά το έκανε με βάση μέτρα πολύ πριν από την πλήρη απομόνωση". 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 191 από 361 

 

34. "Πολιτικές αποκλεισμού COVID-19: Oliver Robinson, SSRN (υπό αναθεώρηση) 21 Φεβρουαρίου 2020. "Τα 
βιοϊατρικά στοιχεία από τους πρώτους μήνες της πανδημίας υποδηλώνουν ότι τα μέτρα αποκλεισμού συνδέονταν 
με μειωμένο ρυθμό αναπαραγωγής του ιού, αλλά και ότι τα λιγότερο περιοριστικά μέτρα είχαν επίσης παρόμοιο 
αποτέλεσμα. Τα lockdowns συνδέονται με μειωμένη θνησιμότητα σε μελέτες επιδημιολογικής μοντελοποίησης, 
αλλά όχι σε μελέτες που βασίζονται σε εμπειρικά δεδομένα από την πανδημία Covid-19. Ψυχολογικές έρευνες 
υποστηρίζουν την πρόταση ότι ο μακρύς αποκλεισμός μπορεί να επιδεινώσει στρεσογόνους παράγοντες, όπως 
η κοινωνική απομόνωση και η ανεργία, οι οποίοι έχουν αποδειχθεί ισχυροί προγνωστικοί παράγοντες για την 
εμφάνιση ασθένειας σε περίπτωση έκθεσης σε αναπνευστικό ιό. Μελέτες σε οικονομικό επίπεδο ανάλυσης 
υποδεικνύουν την πιθανότητα ότι οι θάνατοι που συνδέονται με οικονομικές ζημίες ή με την υποχρηματοδότηση 
άλλων θεμάτων υγείας μπορεί να υπερτερούν των θανάτων που σώζονται από τον εγκλεισμό και ότι το εξαιρετικά 
υψηλό οικονομικό κόστος του εγκλεισμού μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη συνολική υγεία του πληθυσμού, 
από την άποψη της μείωσης των πόρων για τη θεραπεία άλλων παθήσεων. Η έρευνα για τη δεοντολογία σε σχέση 
με τα λουκέτα επισημαίνει το αναπόφευκτο της κρίσης αξιών κατά την εξισορρόπηση των διαφόρων ειδών βλαβών 
και οφελών που προκαλούν τα λουκέτα". 

35. "Κόστος/οφέλη αποκλεισμού του Covid: Douglas W. Allen. Έγγραφο εργασίας, Πανεπιστήμιο Simon Fraser, 
Απρίλιος 2021. "Η εξέταση περισσότερων από 80 μελετών του Covid-19 αποκαλύπτει ότι πολλές από αυτές 
στηρίχθηκαν σε υποθέσεις που ήταν λανθασμένες και οι οποίες έτειναν να υπερεκτιμούν τα οφέλη και να 
υποεκτιμούν το κόστος του κλειδώματος. Ως αποτέλεσμα, οι περισσότερες από τις πρώτες μελέτες 
κόστους/οφέλους κατέληξαν σε συμπεράσματα που διαψεύστηκαν αργότερα από τα δεδομένα, και τα οποία 
κατέστησαν λανθασμένα τα συμπεράσματα κόστους/οφέλους τους. Οι έρευνες που πραγματοποιήθηκαν τους 
τελευταίους έξι μήνες έδειξαν ότι τα λουκέτα είχαν, στην καλύτερη περίπτωση, οριακή επίδραση στον αριθμό των 
θανάτων από το Covid-19. Σε γενικές γραμμές, η αναποτελεσματικότητα του κλειδώματος απορρέει από 
εθελοντικές αλλαγές στη συμπεριφορά. Οι δικαιοδοσίες που είχαν κλειδώσει δεν μπόρεσαν να αποτρέψουν τη μη 
συμμόρφωση και οι δικαιοδοσίες που δεν είχαν κλειδώσει επωφελήθηκαν από εθελοντικές αλλαγές στη 
συμπεριφορά που μιμούνταν τις κλειδαριές. Η περιορισμένη αποτελεσματικότητα του κλειδώματος εξηγεί γιατί, 
μετά από ένα έτος, οι άνευ όρων αθροιστικοί θάνατοι ανά εκατομμύριο και το μοτίβο των ημερήσιων θανάτων ανά 
εκατομμύριο δεν συσχετίζονται αρνητικά με την αυστηρότητα του κλειδώματος σε όλες τις χώρες. 
Χρησιμοποιώντας μια μέθοδο κόστους/οφέλους που προτάθηκε από τον καθηγητή Bryan Caplan και 
χρησιμοποιώντας δύο ακραίες παραδοχές για την αποτελεσματικότητα του κλειδώματος, ο λόγος 
κόστους/οφέλους του κλειδώματος στον Καναδά, σε όρους σωζόμενων ετών ζωής, είναι μεταξύ 3,6-282. Δηλαδή, 
είναι πιθανό ότι το lockdown θα καταγραφεί ως μία από τις μεγαλύτερες αποτυχίες πολιτικής σε καιρό ειρήνης 
στην ιστορία του Καναδά". 
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ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ STANFORD ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ LOCKDOWNS 

Τέσσερις επιστήμονες από το Πανεπιστήμιο του Στάνφορντ στην Καλιφόρνια 
αποκαλύπτουν ότι τα lockdowns δεν έχουν καμία επίδραση στον περιορισμό της 

εξάπλωσης ενός ιού. 
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Περίληψη 

Ιστορικό και στόχοι: Οι πιο περιοριστικές μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις (ΜΦΠ) για τον έλεγχο της εξάπλωσης 
του COVID-19 είναι η υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι και το κλείσιμο των επιχειρήσεων. Δεδομένων των 
συνεπειών αυτών των πολιτικών, είναι σημαντικό να εκτιμηθούν τα αποτελέσματά τους. Αξιολογούμε τις 
επιπτώσεις στην αύξηση των κρουσμάτων επιδημίας των πιο περιοριστικών ΜΔΠ (mrNPIs), πέραν εκείνων των 
λιγότερο περιοριστικών ΜΔΠ (lrNPIs). 

Μέθοδοι: Αρχικά εκτιμούμε την αύξηση των κρουσμάτων COVID-19 σε σχέση με την εφαρμογή οποιουδήποτε 
ΝΠΙ σε υποεθνικές περιοχές 10 χωρών: Αγγλία, Γαλλία, Γερμανία, Ιράν, Ιταλία, Κάτω Χώρες, Ισπανία, Νότια 
Κορέα, Σουηδία και ΗΠΑ. Χρησιμοποιώντας μοντέλα πρώτης διαφοράς με σταθερές επιδράσεις, απομονώνουμε 
τις επιδράσεις των mrNPIs αφαιρώντας τις συνδυασμένες επιδράσεις των lrNPIs και της επιδημικής δυναμικής 
από όλες τις NPIs. Χρησιμοποιούμε την αύξηση των κρουσμάτων στη Σουηδία και τη Νότια Κορέα, δύο χώρες 
που δεν εφάρμοσαν την υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι και το κλείσιμο των επιχειρήσεων, ως χώρες σύγκρισης 
για τις άλλες 8 χώρες (16 συνολικά συγκρίσεις). 

Αποτελέσματα: Η εφαρμογή οποιωνδήποτε ΝΠΙ συσχετίστηκε με σημαντικές μειώσεις στην αύξηση των 
περιπτώσεων σε 9 από τις 10 χώρες της μελέτης, συμπεριλαμβανομένων της Νότιας Κορέας και της Σουηδίας 
που εφάρμοσαν μόνο τα lrNPI (η Ισπανία είχε μη σημαντική επίδραση). Μετά την αφαίρεση των επιδημικών και 
lrNPI επιδράσεων, δεν βρήκαμε καμία σαφή, σημαντική ευεργετική επίδραση των mrNPIs στην αύξηση των 
κρουσμάτων σε καμία χώρα. Στη Γαλλία, π.χ., η επίδραση των mrNPIs ήταν +7% (95CI -5%-19%) σε σύγκριση 
με τη Σουηδία και +13% (-12%-38%) σε σύγκριση με τη Νότια Κορέα (θετική σημαίνει υπέρ της μετάδοσης). Τα 
95% διαστήματα εμπιστοσύνης απέκλεισαν μειώσεις 30% και στις 16 συγκρίσεις και μειώσεις 15% σε 11/16 
συγκρίσεις. 

Συμπεράσματα: Παρόλο που δεν μπορούν να αποκλειστούν μικρά οφέλη, δεν διαπιστώνουμε σημαντικά οφέλη 
στην αύξηση των περιπτώσεων από πιο περιοριστικές ΕΑΠ. Παρόμοιες μειώσεις στην αύξηση των περιπτώσεων 
μπορεί να επιτευχθούν με λιγότερο περιοριστικές παρεμβάσεις. 
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Η εξάπλωση του COVID-19 οδήγησε σε πολλαπλές πολιτικές απαντήσεις που αποσκοπούν στη μείωση της 
μετάδοσης του SARS-CoV-2. Ο κύριος στόχος αυτών των λεγόμενων μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων (ΜΦΠ) 
είναι η μείωση της μετάδοσης ελλείψει φαρμακευτικών επιλογών, προκειμένου να μειωθούν οι επακόλουθοι 
θάνατοι, οι ασθένειες και η υπερφόρτωση του συστήματος υγείας. Ορισμένες από τις πιο περιοριστικές πολιτικές 
NPI περιλαμβάνουν υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι και εντολές κλεισίματος επιχειρήσεων ("lockdowns"). Η 
έγκαιρη υιοθέτηση αυτών των πιο περιοριστικών μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων (mrNPIs) στις αρχές του 2020 
δικαιολογήθηκε λόγω της ταχείας εξάπλωσης της νόσου, της υπερφόρτωσης των συστημάτων υγείας σε ορισμένα 
μέρη που έχουν πληγεί σοβαρά και της σημαντικής αβεβαιότητας σχετικά με τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα 
του ιού.1 

Λόγω των πιθανών επιβλαβών επιπτώσεων των mrNPI στην υγεία - συμπεριλαμβανομένων της πείνας2, των 
υπερβολικών δόσεων που σχετίζονται με οπιοειδή3, των παραλειφθέντων εμβολιασμών4,5, της αύξησης των 
ασθενειών που δεν σχετίζονται με τον ιό COVID από τις παραλειφθείσες υπηρεσίες υγείας6-9, της 
ενδοοικογενειακής κακοποίησης10, της ψυχικής υγείας και της αυτοκτονικότητας11,12, καθώς και πλήθους 
οικονομικών συνεπειών με επιπτώσεις στην υγεία13,14 - αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ότι τα υποτιθέμενα 
οφέλη τους χρήζουν προσεκτικής μελέτης. Μια προσέγγιση για την αξιολόγηση των πλεονεκτημάτων των ΝΠΙ 
χρησιμοποιεί προσεγγίσεις μοντελοποίησης ασθενειών. Μια εξέχουσα ανάλυση μοντελοποίησης εκτίμησε ότι, σε 
ολόκληρη την Ευρώπη, οι mrNPIs ευθύνονται για το 81% της μείωσης του αποτελεσματικού αριθμού 
αναπαραγωγής (𝑅𝑡), ενός μέτρου της μετάδοσης της νόσου.15 Ωστόσο, ελλείψει εμπειρικής αξιολόγησης των 
πολιτικών, τα αποτελέσματά τους στη μειωμένη μετάδοση υποθέτονται αντί να αξιολογούνται.16,17 Η εν λόγω 
ανάλυση αποδίδει σχεδόν όλη τη μείωση της μετάδοσης στην τελευταία παρέμβαση, όποια παρέμβαση έτυχε να 
είναι η τελευταία, το πλήρες κλείδωμα στη Γαλλία ή η απαγόρευση δημόσιων εκδηλώσεων στη Σουηδία.16 

Μια άλλη, πιο εμπειρικά τεκμηριωμένη προσέγγιση για την αξιολόγηση των επιπτώσεων των ΜΑΠ χρησιμοποιεί 
μοντέλα στατιστικής παλινδρόμησης και εκμεταλλεύεται τη διακύμανση της τοποθεσίας και του χρόνου εφαρμογής 
των ΜΑΠ για να εντοπίσει τις αλλαγές στην εξάπλωση της επιδημίας μετά από διάφορες πολιτικές.18 Αυτές οι 
εμπειρικές μελέτες διαπιστώνουν μεγάλες μειώσεις στο ρυθμό αύξησης των νέων κρουσμάτων που αποδίδονται 
στις ΜΑΠ. Μια σημαντική πρόκληση με αυτές τις αναλύσεις είναι ότι χρησιμοποιούν τους ρυθμούς αύξησης πριν 
από την εφαρμογή της πολιτικής για να προσδιορίσουν την "αντιφατική" πορεία των νέων κρουσμάτων - τον 
αναμενόμενο ρυθμό αύξησης των κρουσμάτων ελλείψει των ΜΔΠ. Αυτό είναι προβληματικό, διότι είναι ευρέως 
αναγνωρισμένο ότι η δυναμική της επιδημίας είναι χρονικά μεταβαλλόμενη και τα φρένα στη μετάδοση της νόσου 
εμφανίζονται χωρίς καμία παρέμβαση (μέσω της επίλυσης των λοιμώξεων), καθώς και από αλλαγές στη 
συμπεριφορά που δεν σχετίζονται με τα ΝΠΙ.19,20 Αυτή η δυναμική της επιδημίας καταδεικνύεται από μια 
ανάλυση που δείχνει ότι η επιβράδυνση της αύξησης της επιδημίας COVID-19 ήταν παρόμοια σε πολλά πλαίσια, 
με τρόπο που συνάδει περισσότερο με τη φυσική δυναμική παρά με τις συνταγές πολιτικής.21 

Αυτές οι προκλήσεις υποδηλώνουν ότι η αξιολόγηση του αντίκτυπου των mrNPIs είναι σημαντική, αλλά δύσκολη. 
Προτείνουμε μια προσέγγιση που εξισορροπεί τα πλεονεκτήματα των εμπειρικών αναλύσεων, λαμβάνοντας 
παράλληλα υπόψη την υποκείμενη δυναμική της επιδημίας. Συγκρίνουμε την εξάπλωση της επιδημίας σε μέρη 
που εφάρμοσαν mrNPIs με αντιπαραδείγματα που εφάρμοσαν μόνο λιγότερο περιοριστικές NPIs (lrNPIs). Με 
αυτόν τον τρόπο, μπορεί να είναι δυνατή η απομόνωση του ρόλου των mrNPIs, χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι 
lrNPIs και η δυναμική της επιδημίας. 

Εδώ, χρησιμοποιούμε τη Σουηδία και τη Νότια Κορέα ως αντιπαραδείγματα για να απομονώσουμε τις επιπτώσεις 
των mrNPIs σε χώρες που εφάρμοσαν mrNPIs καθώς και lrNPIs. Σε αντίθεση με τους περισσότερους γείτονές της 
που εφάρμοσαν υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι και κλείσιμο των επιχειρήσεων, η προσέγγιση της Σουηδίας 
στα αρχικά στάδια της πανδημίας βασίστηκε εξ ολοκλήρου σε lrNPIs, συμπεριλαμβανομένων κατευθυντήριων 
γραμμών κοινωνικής αποστασιοποίησης, αποθάρρυνσης των διεθνών και εγχώριων ταξιδιών και απαγόρευσης 
μεγάλων συγκεντρώσεων.22,23 Η Νότια Κορέα επίσης δεν εφάρμοσε mrNPIs. Η στρατηγική της βασίστηκε σε 
εντατικές επενδύσεις σε εξετάσεις, εντοπισμό επαφών και απομόνωση των μολυσμένων κρουσμάτων και των 
στενών επαφών24,25. 
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Απομονώσαμε την επίδραση των πιο περιοριστικών ΜΑΠ (mrNPIs) συγκρίνοντας το συνδυασμένο μέγεθος της 
επίδρασης όλων των ΜΑΠ σε οκτώ χώρες που εφάρμοσαν πιο περιοριστικές πολιτικές (Αγγλία, Γαλλία, Γερμανία, 
Ιράν, Ιταλία, Κάτω Χώρες, Ισπανία και Ηνωμένες Πολιτείες) με το μέγεθος της επίδρασης όλων των ΜΑΠ στις δύο 
χώρες που εφάρμοσαν μόνο λιγότερο περιοριστικές ΜΑΠ (lrNPIs). Στην πραγματικότητα, ακολουθούμε το γενικό 
σχήμα: 

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑠 𝑜𝑓 𝑚𝑟𝑁𝑃𝐼 

= 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑠 𝑜𝑓 (𝑚𝑟𝑁𝑃𝐼 + 𝑙𝑟𝑁𝑃𝐼 + 𝑒𝑝𝑖𝑑𝑒𝑚𝑖𝑐 𝑑𝑦𝑛𝑎𝑚𝑖𝑐𝑠) - 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑠 𝑜𝑓 (𝑙𝑟𝑁𝑃𝐼 + 𝑒𝑝𝑖𝑑𝑒𝑚𝑖𝑐 𝑑𝑦𝑛𝑎𝑚𝑖𝑐𝑠) 

𝑒𝑝𝑖𝑑𝑒𝑚𝑖𝑐 𝑑𝑦𝑛𝑎𝑚𝑖𝑐𝑠) 

Αναλύουμε μόνο αυτές τις χώρες, διότι η ανάλυση εξαρτάται από τα υποεθνικά δεδομένα, τα οποία ήταν διαθέσιμα 
μόνο για αυτές τις χώρες, όπως εξηγείται παρακάτω. 

Το εννοιολογικό μοντέλο που διέπει αυτή την προσέγγιση είναι ότι, πριν από την ουσιαστική ανοσία του 
πληθυσμού, η ατομική συμπεριφορά είναι ο κύριος μοχλός μείωσης του ρυθμού μετάδοσης και ότι κάθε ΜΑΠ 
μπορεί να παρέχει ένα σπρώξιμο προς την αλλαγή της ατομικής συμπεριφοράς, με ποσοστά ανταπόκρισης που 
ποικίλλουν μεταξύ των ατόμων και με την πάροδο του χρόνου. lrΟι ΜΑΠ θα μπορούσαν να έχουν μεγάλα 
αποτελέσματα κατά της μετάδοσης, εάν η ατομική συμπεριφορά η ανταπόκριση είναι μεγάλη, οπότε οι πρόσθετες, 
πιο περιοριστικές ΝΠΙ μπορεί να μην παρέχουν μεγάλο πρόσθετο όφελος. Από την άλλη πλευρά, εάν οι lrNPIs 
παρέχουν σχετικά μικρές ωθήσεις στην ατομική συμπεριφορά, τότε οι mrNPIs μπορεί να οδηγήσουν σε μεγάλες 
συμπεριφορικές επιδράσεις στο περιθώριο και σε μεγάλες μειώσεις στην αύξηση των νέων περιπτώσεων. 
Ωστόσο, επειδή η υποκείμενη δυναμική της επιδημίας χαρακτηρίζεται με ασαφή τρόπο και είναι σημαντική για την 
εκτίμηση των αποτελεσμάτων της πολιτικής, τα μοντέλα μας ελέγχουν τον βαθμό στον οποίο τα mrNPIs είχαν 
πρόσθετη επίδραση στη μείωση της μετάδοσης, διαχωρίζοντας το άθροισμα των αποτελεσμάτων των NPIs και 
της δυναμικής της επιδημίας στις χώρες που δεν θέσπισαν mrNPIs από το άθροισμα των αποτελεσμάτων των 
NPIs και της δυναμικής της επιδημίας στις χώρες που θέσπισαν. 

Εκτιμούμε τις μοναδικές επιδράσεις των mrNPIs στον ρυθμό αύξησης των κρουσμάτων κατά τη διάρκεια της 
άνοιξης του 2020 στο βόρειο ημισφαίριο στην Αγγλία, τη Γαλλία, τη Γερμανία, το Ιράν, την Ιταλία, τις Κάτω Χώρες, 
την Ισπανία και τις Ηνωμένες Πολιτείες συγκρίνοντας την επίδραση των NPIs σε αυτές τις χώρες με εκείνες στη 
Σουηδία και τη Νότια Κορέα (ξεχωριστά). Τα δεδομένα που χρησιμοποιούμε βασίζονται σε μια ανάλυση των 
επιδράσεων των ΝΠΙ και αποτελούνται από ημερήσιους αριθμούς περιπτώσεων σε υποεθνικές διοικητικές 
περιφέρειες κάθε χώρας (π.χ. περιφέρειες στη Γαλλία, επαρχίες στο Ιράν, πολιτείες στις ΗΠΑ και κομητείες στη 
Σουηδία), συγχωνευμένα με τον τύπο και το χρονοδιάγραμμα των πολιτικών σε κάθε διοικητική περιφέρεια.18,26 
Χρησιμοποιούμε δεδομένα από μια τράπεζα δεδομένων πολιτικών COVID-19 και προηγούμενες αναλύσεις των 
επιπτώσεων των πολιτικών για να προσδιορίσουμε τον χρόνο και τον τόπο κάθε ΝΠΙ.18,27 Κάθε παρατήρηση 
στα δεδομένα, λοιπόν, προσδιορίζεται από την υποεθνική διοικητική περιφέρεια και την ημερομηνία, με δεδομένα 
για τον αριθμό των περιπτώσεων κατά την ημερομηνία αυτή και δείκτες που χαρακτηρίζουν την παρουσία κάθε 
πολιτικής. Περιλαμβάνουμε δείκτες για αλλαγές στους ορισμούς των κρουσμάτων ή στις τεχνολογίες εξέτασης για 
να καταγράψουμε απότομες αλλαγές στον αριθμό των κρουσμάτων που δεν είναι αποτέλεσμα της υποκείμενης 
επιδημίας (πρόκειται κυρίως για δείκτες μιας ημέρας), όπως προτάθηκε σε προηγούμενη ανάλυση.18 

Ορίζουμε την εξαρτημένη μεταβλητή ως την ημερήσια διαφορά του φυσικού λογαρίθμου του αριθμού των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, η οποία προσεγγίζει τον ημερήσιο ρυθμό αύξησης των λοιμώξεων (𝑔). Στη 
συνέχεια εκτιμούμε τα ακόλουθα γραμμικά μοντέλα: 

𝑝𝑐 

𝑔𝑐𝑖𝑡 = 𝜃0,𝑐𝑖 + 𝛿𝑐𝑡 + ∑(𝛾𝑝𝑐𝑃𝑜𝑙𝑖𝑐𝑦𝑝𝑐𝑖𝑡) + 𝜇𝑐𝑖𝑡 + 𝜀𝑐𝑖𝑡 

𝑝 = 1 

Οι όροι του υποδείγματος είναι δεικτοδοτημένοι ανά χώρα (𝑐), υποεθνική μονάδα (𝑖), ημέρα (𝑡) και δείκτη NPI (𝑝). 
Τα 𝜃0,𝑐𝑖 είναι μια σειρά σταθερών επιδράσεων για την υποεθνική μονάδα και τα 𝛿𝑐𝑡 είναι σταθερές επιδράσεις για 
την ημέρα της εβδομάδας ανά χώρα. Οι παράμετροι που μας ενδιαφέρουν είναι οι 𝛾𝑝𝑐, οι οποίες προσδιορίζουν 
την επίδραση κάθε πολιτικής στον ρυθμό ανάπτυξης 
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σε περιπτώσεις. Οι παράμετροι 𝜇𝑐𝑖𝑡 είναι οι δείκτες μιας ημέρας που μοντελοποιούν τις αλλαγές στους ορισμούς 
των κρουσμάτων που οδηγούν σε σύντομες ασυνέχειες στον αριθμό των κρουσμάτων που δεν οφείλονται σε 
υποκείμενες επιδημικές αλλαγές. 

Εκτιμούμε αυτά τα μοντέλα ξεχωριστά για κάθε ζεύγος χωρών (μία με mrNPIs, μία χωρίς), για συνολικά 16 
μοντέλα. Στη συνέχεια, προσθέτουμε τους συντελεστές όλων των πολιτικών για τη χώρα με mrNPIs (αποδίδοντας 
τις συνδυασμένες επιδράσεις όλων των NPIs στη χώρα με mrNPIs) και αφαιρούμε τις συνδυασμένες επιδράσεις 
όλων των NPIs στη συγκριτική χώρα χωρίς mrNPIs. Όπως προαναφέρθηκε, η διαφορά απομονώνει την επίδραση 
των mrNPIs στους ρυθμούς αύξησης των περιπτώσεων. Εκτιμούμε σταθερά τυπικά σφάλματα σε όλη την έκταση, 
με ομαδοποίηση σε επίπεδο ημέρας εβδομάδας για να ληφθεί υπόψη η σειριακή συσχέτιση. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι, επειδή ο πραγματικός αριθμός των λοιμώξεων δεν είναι ορατός σε καμία χώρα, 
είναι αδύνατο να εκτιμηθεί η επίδραση των εθνικών πολιτικών στη μετάδοση των νέων λοιμώξεων.28 Αντ' αυτού, 
ακολουθούμε άλλες μελέτες που αξιολογούν τις επιπτώσεις των ΜΔΝ που χρησιμοποιούν αριθμούς κρουσμάτων, 
υποθέτοντας σιωπηρά ότι η παρατηρούμενη δυναμική τους μπορεί να αποτελεί μια συνεπή σκιά της υποκείμενης 
δυναμικής των λοιμώξεων.18 

Ο κώδικας για την προετοιμασία των δεδομένων, την ανάλυση και την οπτικοποίηση παρέχεται μαζί με το 

άρθρο. 

Αποτελέσματα 

Ο ρυθμός αύξησης των νέων κρουσμάτων πριν από την εφαρμογή οποιουδήποτε ΝΠΙ ήταν θετικός σε όλες τις 
χώρες της μελέτης (Σχήμα 1). Το σχήμα δείχνει ότι, σε όλες τις υποεθνικές μονάδες και στις δέκα χώρες, ο μέσος 
ρυθμός αύξησης πριν από τις ΝΠΙ κυμαινόταν από 0,23 στην Ισπανία (23% ημερήσια αύξηση- 95CI 0,13 έως 
0,34) έως 0,47 (95CI 0,39 έως 0,55) στις Κάτω Χώρες. Ο μέσος όρος και για τις 10 χώρες ήταν 0,32, ενώ στη 
Νότια Κορέα και τη Σουηδία, τις δύο χώρες χωρίς mrNPIs, οι ρυθμοί αύξησης πριν από τις NPIs ήταν 0,25 και 
0,33, αντίστοιχα. Η διακύμανση των ρυθμών αύξησης των κρουσμάτων πριν από την εφαρμογή της πολιτικής 
μπορεί να αντανακλά την ένταση της επιδημίας, την κάλυψη των εξετάσεων (η υψηλότερη αύξηση μπορεί να 
αντικατοπτρίζει την επέκταση της ικανότητας εξέτασης και τα περισσότερα άτομα που επιθυμούν να εξεταστούν) 
και τις αλλαγές συμπεριφοράς πριν από την εφαρμογή της πολιτικής που οδήγησαν σε αυξημένη ή μειωμένη 
μετάδοση. 

Τα Σχήματα 2 και 3 παρουσιάζουν τις επιδράσεις των μεμονωμένων ΜΔΠ (Σχήμα 2) και όλων των ΜΔΠ μαζί 
(Σχήμα 3) στην ημερήσια αύξηση του αριθμού των κρουσμάτων. Ενώ οι επιδράσεις 3 μεμονωμένων ΜΔΠ ήταν 
θετικές -δηλαδή συνέβαλαν παραδόξως στην αύξηση των κρουσμάτων- και σημαντικές (μία στη Γερμανία, μία 
στην Ιταλία και μία στην Ισπανία, από τις 51 μεμονωμένες ΜΔΠ και στις 10 χώρες), οι επιδράσεις περίπου των 
μισών μεμονωμένων ΜΔΠ ήταν αρνητικές και σημαντικές. Οι συνδυασμένες επιδράσεις όλων των ΜΔΠ 
(διάγραμμα 3) ήταν αρνητικές και σημαντικές σε 9 από τις 10 χώρες, όπου οι συνδυασμένες επιδράσεις τους 
κυμαίνονταν από -0,10 (95CI -0,06 έως -0,13) στην Αγγλία έως -0,33 (95CI -0,09 έως -0,57) στη Νότια Κορέα. Η 
Ισπανία ήταν η μόνη χώρα στην οποία η επίδραση των ΝΠΙ δεν ήταν διακριτή από το 0 (-0,02- 95CI -0,12 έως 
0,07). 

Το Σχήμα 4 δείχνει την επίδραση των mrNPIs στις 8 χώρες όπου εφαρμόστηκαν mrNPIs, αφού ληφθούν υπόψη 
οι επιδράσεις των lrNPIs και η υποκείμενη δυναμική της επιδημίας. Σε καμία από τις 8 χώρες και σε καμία από τις 
16 συγκρίσεις (έναντι της Σουηδίας ή της Νότιας Κορέας) οι επιδράσεις των mrNPIs δεν ήταν σημαντικά αρνητικές 
(ευεργετικές). Οι σημειακές εκτιμήσεις ήταν θετικές (δείχνουν προς την κατεύθυνση ότι τα mrNPIs οδηγούν σε 
αυξημένη ημερήσια αύξηση των κρουσμάτων) σε 12 από τις 16 συγκρίσεις (σημαντικά θετικές σε 3 από τις 12, 
στην Ισπανία και στην Αγγλία σε σύγκριση με τη Σουηδία). Η μόνη χώρα όπου οι σημειακές εκτιμήσεις των 
επιπτώσεων των mrNPIs ήταν αρνητικές και στις δύο συγκρίσεις ήταν το Ιράν (-0,07 [95CI -0,21 - 0,07] σε 
σύγκριση με τη Σουηδία- -0,02 [95CI -0,28 - 0,25] σε σύγκριση με τη Νότια Κορέα). Τα 95% διαστήματα 
εμπιστοσύνης απέκλεισαν τη μείωση της ημερήσιας ανάπτυξης κατά 30% και στις 16 συγκρίσεις. 
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Συζήτηση 

Στο πλαίσιο αυτής της ανάλυσης, δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι οι πιο περιοριστικές μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις 
("lockdowns") συνέβαλαν ουσιαστικά στην κάμψη της καμπύλης των νέων κρουσμάτων στην Αγγλία, τη Γαλλία, 
τη Γερμανία, το Ιράν, την Ιταλία, τις Κάτω Χώρες, την Ισπανία ή τις Ηνωμένες Πολιτείες στις αρχές του 2020. 
Συγκρίνοντας την αποτελεσματικότητα των μη περιοριστικών μέτρων στους ρυθμούς αύξησης των κρουσμάτων 
στις χώρες που εφάρμοσαν πιο περιοριστικά μέτρα με εκείνες που εφάρμοσαν λιγότερο περιοριστικά μέτρα, τα 
στοιχεία δείχνουν ότι δεν υποδεικνύουν ότι τα mrNPIs παρείχαν πρόσθετο ουσιαστικό όφελος πέραν των lrNPIs. 
Ενώ δεν μπορούν να αποκλειστούν μέτριες μειώσεις στην ημερήσια ανάπτυξη (κάτω του 30%) σε μερικές χώρες, 
η πιθανότητα μεγάλων μειώσεων στην ημερήσια ανάπτυξη λόγω των mrNPIs δεν είναι συμβατή με τα 
συσσωρευμένα δεδομένα. 

Η κατεύθυνση του μεγέθους της επίδρασης στα περισσότερα σενάρια υποδεικνύει αύξηση του ρυθμού αύξησης 
των περιπτώσεων, αν και οι εκτιμήσεις αυτές διακρίνονται από το μηδέν μόνο στην Ισπανία (σύμφωνα με τη μη 
ευεργετική επίδραση των κλειδωμάτων). Μόνο στο Ιράν οι εκτιμήσεις δείχνουν σταθερά προς την κατεύθυνση της 
πρόσθετης μείωσης του ρυθμού αύξησης, ωστόσο οι εν λόγω επιδράσεις δεν διακρίνονται στατιστικά από το 
μηδέν. Αν και είναι δύσκολο να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα από αυτές τις εκτιμήσεις, συνάδουν με μια 
πρόσφατη ανάλυση που εντόπισε αύξηση της μετάδοσης και των κρουσμάτων στη Hunan της Κίνας κατά την 
περίοδο των διαταγών παραμονής στο σπίτι από την αύξηση της πυκνότητας και της μετάδοσης εντός του 
νοικοκυριού.29 Με άλλα λόγια, είναι πιθανό οι διαταγές παραμονής στο σπίτι να διευκολύνουν τη μετάδοση, εάν 
αυξάνουν την επαφή από άτομο σε άτομο εκεί όπου η μετάδοση είναι αποτελεσματική, όπως οι κλειστοί χώροι. 

Η μελέτη μας στηρίζεται στα ευρήματα της συνολικής αποτελεσματικότητας των NPIs στη μείωση του ρυθμού 
αύξησης των περιπτώσεων. 

Αυτό έχει έναν εύλογο υποκείμενο μηχανισμό συμπεριφοράς: Τα NPIs παρακινούνται από την ιδέα ότι οδηγούν 
σε αλλαγές συμπεριφοράς κατά της μετάδοσης, είτε άμεσα μέσω της προσωπικής συμμόρφωσης με τις 
παρεμβάσεις, είτε παρέχοντας ένα σήμα σχετικά με τον κίνδυνο νόσου, όπως κοινοποιείται από τους φορείς 
χάραξης πολιτικής, το οποίο χρησιμοποιείται για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τις ατομικές συμπεριφορές. Ο 
βαθμός στον οποίο οι επικοινωνίες κινδύνου παρακινούν τις προσωπικές συμπεριφορές χρησιμοποιήθηκε για να 
εξηγήσει την ανταπόκριση της Νότιας Κορέας στις ΜΑΠ, όπου παρατηρήθηκαν μεγάλες προσωπικές αλλαγές στη 
συμπεριφορά μετά από λιγότερο περιοριστικές ΜΑΠ30. 

Η ανάλυση αυτή συνδέει τις παρατηρήσεις σχετικά με την πιθανή αποτελεσματικότητα των NPIs με τις μεταβολές 
στην αύξηση των επιδημικών κρουσμάτων COVID- 19, οι οποίες εμφανίζονται εκπληκτικά παρόμοιες παρά τις 
μεγάλες διαφορές στις εθνικές πολιτικές.31-33 Το μοντέλο συμπεριφοράς των NPIs που εφαρμόζουμε - ότι η 
αποτελεσματικότητά τους εξαρτάται από την ατομική συμπεριφορά για την οποία οι πολιτικές παρέχουν ένα 
θορυβώδες ώθηση - συμβάλλει στην εξήγηση του γιατί ο βαθμός περιοριστικότητας των NPIs δεν φαίνεται να 
εξηγεί τη μείωση του ρυθμού αύξησης των κρουσμάτων. Τα δεδομένα σχετικά με τις ατομικές συμπεριφορές, 
όπως οι επισκέψεις σε επιχειρήσεις, το περπάτημα ή η οδήγηση, παρουσιάζουν δραματική μείωση ημέρες έως 
εβδομάδες πριν από την εφαρμογή του κλεισίματος επιχειρήσεων και των υποχρεωτικών εντολών παραμονής στο 
σπίτι στις χώρες της μελέτης μας, γεγονός που συνάδει με τους συμπεριφορικούς μηχανισμούς που σημειώθηκαν 
παραπάνω.34-36 Οι παρατηρήσεις αυτές συνάδουν με ένα μοντέλο όπου η σοβαρότητα του κινδύνου που 
αντιλαμβάνονται τα άτομα ήταν ισχυρότερος μοχλός για τη συμπεριφορά κατά της μετάδοσης από ό,τι η 
συγκεκριμένη φύση των ΝΠΙ. Με άλλα λόγια, οι μειώσεις των κοινωνικών δραστηριοτήτων που οδήγησαν σε 
μείωση της αύξησης των κρουσμάτων συνέβαιναν πριν από την εφαρμογή των mrNPIs, επειδή οι πληθυσμοί στις 
πληγείσες χώρες είχαν εσωτερικεύσει τις επιπτώσεις της πανδημίας στην Κίνα, την Ιταλία και τη Νέα Υόρκη και 
σημείωναν ένα αυξανόμενο σύνολο συστάσεων για τη μείωση των κοινωνικών επαφών, τα οποία συνέβησαν πριν 
από τα mrNPIs. Αυτό μπορεί επίσης να εξηγήσει τα εξαιρετικά μεταβλητά μεγέθη επίδρασης του ίδιου NPI σε 
διαφορετικές χώρες. Για παράδειγμα, οι επιπτώσεις των απαγορεύσεων διεθνών ταξιδιών ήταν θετικές (μη 
βοηθητικές) στη Γερμανία και αρνητικές (ευεργετικές) στις Κάτω Χώρες (Σχήμα 2). 

Ενώ η μελέτη αυτή θέτει υπό αμφισβήτηση οποιαδήποτε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των περιοριστικών ΜΔΠ, υπογραμμίζει επίσης τη σημασία πιο οριστικών αξιολογήσεων των 
αποτελεσμάτων των ΜΔΠ. Οι ΝΠΙ μπορεί επίσης να έχουν βλάβες, εκτός από τα αμφισβητήσιμα οφέλη, και οι 
βλάβες μπορεί να είναι πιο εμφανείς για ορισμένες ΝΠΙ από ό,τι για άλλες. Για παράδειγµα, το κλείσιµο των 
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σχολείων µπορεί να έχει πολύ σοβαρές βλάβες, οι οποίες υπολογίζονται σε 5,5 εκατοµµύρια έτη ζωής για τα 
παιδιά στις ΗΠΑ µόνο κατά τη διάρκεια του ανοιξιάτικου κλεισίµατος των σχολείων37 . Σημειωτέον, η Σουηδία δεν 
έκλεισε τα δημοτικά σχολεία καθ' όλη τη διάρκεια του 2020 μέχρι τη στιγμή που γράφεται αυτό το κείμενο. 

Παρόλο που δεν βρίσκουμε στοιχεία για μεγάλα αποτελέσματα κατά της μετάδοσης από τις πολιτικές 
υποχρεωτικής παραμονής στο σπίτι και κλεισίματος επιχειρήσεων, θα πρέπει να αναγνωρίσουμε ότι τα 
υποκείμενα δεδομένα και οι μέθοδοι έχουν σημαντικούς περιορισμούς. Πρώτον, οι συγκρίσεις μεταξύ χωρών είναι 
δύσκολες: οι χώρες μπορεί να έχουν διαφορετικούς κανόνες, κουλτούρες και σχέσεις μεταξύ κυβέρνησης και 
πολιτών. Για το λόγο αυτό, συλλέξαμε πληροφορίες για όλες τις χώρες για τις οποίες ήταν δυνατό να ληφθούν 
υποεθνικά δεδομένα σχετικά με την αύξηση των περιπτώσεων. Φυσικά, αυτές οι διαφορές μπορεί να υπάρχουν 
και μεταξύ των υποεθνικών μονάδων, όπως αποδεικνύεται στην περίπτωση των διαφορετικών πολιτειών στις 
ΗΠΑ. Πρόσθετες χώρες θα μπορούσαν να παράσχουν περισσότερα στοιχεία, ιδίως χώρες που είχαν σημαντική 
διείσδυση επιδημίας και δεν χρησιμοποιούσαν mrNPIs για τον έλεγχο της επιδημίας. Δεύτερον, οι επιβεβαιωμένοι 
αριθμοί κρουσμάτων είναι ένα θορυβώδες μέτρο της μετάδοσης της νόσου. Η διαθεσιμότητα των δοκιμών, η 
προσωπική ζήτηση ή ο φόβος να εξεταστούν, οι κατευθυντήριες γραμμές για τις δοκιμές, τα μεταβαλλόμενα 
χαρακτηριστικά των δοκιμών και η εξέλιξη του ιού παρεμβαίνουν στη σχέση μεταξύ των υποκείμενων λοιμώξεων 
και του αριθμού των κρουσμάτων. Επειδή η θέση και ο χρόνος εφαρμογής των πολιτικών είναι ενδογενείς στο 
αντιληπτό στάδιο της επιδημίας, ο θόρυβος στις μετρήσεις των κρουσμάτων σχετίζεται με τις πολιτικές, 
καθιστώντας τη μεροληψία πιθανή και πολύ δύσκολα εξαλείψιμη. Η προσέγγιση των σταθερών επιδράσεων 
παρέχει αμερόληπτες εκτιμήσεις εφόσον η θέση ή ο χρονισμός των πολιτικών είναι οιονεί αυθαίρετος σε σχέση με 
το αποτέλεσμα. Αυτό μπορεί να μην ισχύει σε αυτή την αξιολόγηση των επιπτώσεων των ΜΑΦ, επειδή η 
υποκείμενη δυναμική της επιδημίας είναι μη γραμμική και οι πολιτικές ανταποκρίνονται στο στάδιο της επιδημίας 
και το τροποποιούν. Αυτός ο περιορισμός ισχύει επίσης για όλες τις άλλες εμπειρικές εκτιμήσεις των επιπτώσεων 
των ΜΔΠ18. 

Τρίτον, τα συμπεράσματά μας βασίζονται σε μια σύλληψη, κοινή στη βιβλιογραφία, των ΜΔΠ ως παρεμβάσεων 
"μειωμένης μορφής": μια πολιτική που εφαρμόζεται σε προγενέστερο στάδιο έχει αναμενόμενες επιπτώσεις στη 
μετάδοση. Αυτό μας επιτρέπει να χρησιμοποιήσουμε τη Σουηδία και τη Νότια Κορέα ως συγκριτικά στοιχεία, 
δεδομένου ότι είχαν εφαρμόσει λιγότερο περιοριστικές παρεμβάσεις, γεγονός που επιτρέπει στη συνέχεια τον 
συμψηφισμό της συνδυασμένης επίδρασης των lrNPI και της υποκείμενης δυναμικής της επιδημίας. Παρόλο που 
οι παράγοντες του πλαισίου που μεσολαβούν στις επιπτώσεις των ΜΔΝ είναι σημαντικοί - οι χώρες εφάρμοσαν 
διαφορετικές παραλλαγές του ίδιου ΜΔΠ και ο πληθυσμός ανταποκρίθηκε διαφορετικά - πολλές αναλύσεις που 
εξετάζουν τις επιδράσεις των ΜΔΠ έχουν παρόμοια δομή "μειωμένης μορφής".18,31,38 Με αυτή την έννοια, η 
σύγκρισή μας τοποθετείται ακριβώς εντός της βιβλιογραφίας σχετικά με τις επιδράσεις των ΜΔΠ. 

Κατά τη διάρκεια του φθινοπώρου και του χειμώνα του 2020 στο βόρειο ημισφαίριο, πολλές χώρες, ιδίως στην 
Ευρώπη και τις ΗΠΑ, βίωσαν ένα μεγάλο κύμα νοσηρότητας και θνησιμότητας COVID-19. Αυτά τα κύματα 
αντιμετωπίστηκαν με νέα (ή ανανεωμένα) NPIs, συμπεριλαμβανομένων των mrNPIs σε ορισμένες χώρες (π.χ. 
Αγγλία) και των lrNPIs σε άλλες (π.χ. Πορτογαλία) που είχαν χρησιμοποιήσει mrNPIs στο πρώτο κύμα. Η 
εξάπλωση των λοιμώξεων σε χώρες που είχαν σε μεγάλο βαθμό γλιτώσει την άνοιξη (π.χ. Αυστρία και Ελλάδα) 
αναδεικνύει περαιτέρω τις προκλήσεις και την περιορισμένη ικανότητα των NPIs να ελέγχουν την εξάπλωση αυτού 
του εξαιρετικά μεταδοτικού αναπνευστικού ιού. Εμπειρικά δεδομένα για τα χαρακτηριστικά των θανάτων στο 
μεταγενέστερο κύμα πριν από την υιοθέτηση των mrNPIs σε σύγκριση με το πρώτο κύμα (όταν είχαν 
χρησιμοποιηθεί τα mrNPIs) δείχνουν ότι το ποσοστό των θανάτων από COVID-19 που συνέβησαν σε οίκους 
ευγηρίας ήταν συχνά υψηλότερο υπό τα mrNPIs παρά υπό λιγότερο περιοριστικά μέτρα.39 Αυτό υποδηλώνει 
περαιτέρω ότι τα περιοριστικά μέτρα δεν επιτυγχάνουν σαφώς την προστασία των ευάλωτων πληθυσμών. 

Ορισμένα στοιχεία υποδηλώνουν επίσης40 ότι μερικές φορές, υπό πιο περιοριστικά μέτρα, οι λοιμώξεις μπορεί 
να είναι συχνότερες σε περιβάλλοντα όπου διαμένουν ευάλωτοι πληθυσμοί σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό 40. 

Συνοψίζοντας, δεν βρίσκουμε ισχυρά στοιχεία που να υποστηρίζουν το ρόλο των πιο περιοριστικών ΜΑΠ στον 
έλεγχο της COVID στις αρχές του 2020. Δεν αμφισβητούμε τον ρόλο όλων των παρεμβάσεων δημόσιας υγείας ή 
της συντονισμένης επικοινωνίας σχετικά με την επιδημία, αλλά δεν βρίσκουμε πρόσθετο όφελος από τις εντολές 
παραμονής στο σπίτι και το κλείσιμο επιχειρήσεων. Τα δεδομένα δεν μπορούν να αποκλείσουν πλήρως την 
πιθανότητα κάποιων οφελών. 
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Ωστόσο, ακόμη και αν υπάρχουν, τα οφέλη αυτά μπορεί να μην αντιστοιχούν στις πολυάριθμες βλάβες αυτών των 
επιθετικών μέτρων. Πιο στοχευμένες παρεμβάσεις δημόσιας υγείας που μειώνουν αποτελεσματικότερα τις 
μεταδόσεις μπορεί να είναι σημαντικές για τον μελλοντικό έλεγχο της επιδημίας χωρίς τις βλάβες των ιδιαίτερα 
περιοριστικών μέτρων. 
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Σχήμα 1: Ρυθμός αύξησης των περιπτώσεων για τις χώρες της μελέτης. Οι μαύρες μπάρες καταδεικνύουν το μέσο 
ρυθμό αύξησης των περιπτώσεων σε κάθε υποεθνική μονάδα (95% ΔΕ) πριν από την εφαρμογή οποιασδήποτε 
πολιτικής. Τα σχήματα στα δεξιά δείχνουν τον ημερήσιο ρυθμό αύξησης των περιπτώσεων για κάθε μία από τις 
χώρες και καταδεικνύουν την κοινή μείωση της αύξησης των περιπτώσεων σε όλες τις χώρες, 
συμπεριλαμβανομένων των χωρών που δεν εφάρμοσαν mrNPI (Νότια Κορέα και Σουηδία). 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 224 από 361 

 

 

Σχήμα 2: Επιπτώσεις των επιμέρους ΜΔΠ σε όλες τις χώρες της μελέτης. Η διαφοροποίηση του χρόνου και του 
τόπου εφαρμογής των NPI μας επιτρέπει να προσδιορίσουμε τις επιδράσεις των επιμέρους NPI στον ημερήσιο 
ρυθμό αύξησης των περιπτώσεων. Όπου πολλαπλές ΝΠΙ εφαρμόστηκαν ταυτόχρονα (την ίδια ημέρα) σε όλες τις 
υποεθνικές μονάδες (π.χ. κλείσιμο των σχολείων, εργασία από το σπίτι και απαγόρευση ιδιωτικών 
συγκεντρώσεων στην Ισπανία), η συνολική επίδρασή τους δεν μπορεί να προσδιοριστεί μεμονωμένα και 
παρουσιάζεται συνδυαστικά. 
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Σχήμα 3: Συνδυασμένες επιδράσεις όλων των ΜΔΠ στις χώρες μελέτης. Η σημειακή εκτίμηση και το 95% ΔΕ της 
συνδυασμένης επίδρασης των ΝΠΙ στο ρυθμό ανάπτυξης των περιπτώσεων, που εκτιμάται από το συνδυασμό 
των μεμονωμένων ΝΠΙ. Οι εκτιμήσεις δείχνουν σημαντικές επιδράσεις σε όλες τις χώρες εκτός από την Ισπανία 
και κυμαίνονται από 33% (9-57%) μείωση στη Νότια Κορέα έως 10% (6%-13%) στην Αγγλία. Η σημειακή εκτίμηση 
της επίδρασης στην Ισπανία είναι επίσης αρνητική αλλά μικρή (2%) και μη σημαντική. 
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Σχήμα 4: Επίδραση των mrNPIs στους ημερήσιους ρυθμούς ανάπτυξης μετά τη συνεκτίμηση των επιπτώσεων 
των lrNPIs στη Νότια Κορέα και τη Σουηδία. Υπό καμία σύγκριση δεν υπάρχουν ενδείξεις μείωσης των ρυθμών 
ανάπτυξης των περιπτώσεων από τα mrNPIs, σε καμία χώρα. Οι σημειακές εκτιμήσεις είναι θετικές (δείχνουν 
προς την κατεύθυνση των mrNPIs που οδηγούν σε αύξηση της ημερήσιας αύξησης των περιπτώσεων) σε 12 από 
τις 16 συγκρίσεις. 

  

Συγγραφικές συνεισφορές 

Η EB σχεδίασε το έργο- η EB και ο CO σχεδίασαν τις αναλύσεις, προετοίμασαν τα δεδομένα και εκτέλεσαν τις 
αναλύσεις- οι JB και JPAI συμμετείχαν στη συζήτηση, την ερμηνεία των αποτελεσμάτων, τη σύνταξη, την 
αναθεώρηση και τη βελτίωση του χειρογράφου. Όλοι οι συγγραφείς ενέκριναν το τελικό χειρόγραφο. 

Χρηματοδότηση/υποστήριξη 

Η μελέτη χρηματοδοτήθηκε με την υποστήριξη του Stanford COVID-19 Seroprevalence Studies Fund. 

Ρόλος του χρηματοδοτικού οργανισμού ή χορηγού 

Οι χρηματοδοτικοί οργανισμοί δεν είχαν κανένα ρόλο στο σχεδιασμό ή την εκτέλεση αυτής της ανάλυσης. 
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ΒΛΑΒΕΡΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΩΝ LOCKDOWNS 

Οι Αμερικανοί Frontline Doctors έκαναν αυτή την επισκόπηση των αποδεδειγμένων 
βλαβερών επιπτώσεων των lockdowns στον πληθυσμό. 
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Δήλωση πολιτικής του FLDS σχετικά με τις βλαβερές συνέπειες / 
επιπτώσεις των Lockdowns στην υγεία. 

STOP LOCKDOWNS 

Τα λουκέτα δεν είναι αποτελεσματικά, όπως προκύπτει από πολλές επιστημονικές μελέτες, την κοινή λογική και 
την παγκόσμια παρατήρηση. Το κλείδωμα ολόκληρων κοινοτήτων δεν είχε ξαναγίνει σε όλη την καταγεγραμμένη 
ανθρώπινη ιστορία, αλλά σάρωσε τον πλανήτη το 2020. Εκτός του ότι δεν σταματά η μετάδοση ενός 
μικροσκοπικού αναπνευστικού ιού που ευτυχώς δεν βλάπτει μόνιμα τη συντριπτική πλειονότητα των ανθρώπων, 
τα λουκέτα προκαλούν ανυπέρβλητες αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία. Αυτές κυμαίνονται από την επιδείνωση 
χρόνιων σταθερών καταστάσεων, τη μη ύπαρξη νέων σοβαρών διαγνώσεων, τη μη ύπαρξη απαραίτητων 
θεραπειών και πολύ συχνά το θάνατο. Και όπου η έλλειψη ιατρικής περίθαλψης και η κοινωνική απομόνωση 
διασταυρώνονται, η τραγωδία του εθισμού, της κατάχρησης ουσιών, της κατάθλιψης, του τραύματος και της 
εγκληματικότητας επαναλαμβάνεται σε συνεχώς αυξανόμενους αριθμούς. Οι θάνατοι και οι ασθένειες που 
οφείλονται σε εγκλεισμούς είναι εκθετικά υψηλότεροι από τους θανάτους που οφείλονται στο Covid-19. Αυτό είναι 
ακόμη πιο τραγικό επειδή οι περισσότεροι θάνατοι από το Covid19 συμβαίνουν στο μέσο προσδόκιμο ζωής ή μετά 
από αυτό, αλλά οι περισσότεροι θάνατοι και ασθένειες που οφείλονται σε αποκλεισμούς αφορούν νεότερα άτομα. 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΖΗΜΙΑ 

1. Η ανεργία Φεβρουαρίου-Απριλίου αυξήθηκε κατά 12% στις γυναίκες και 10% στους άνδρες. 

https://www.bls.gov/charts/employment-situation/civilian-unemployment-rate.htm 

2. Τον Μάρτιο το 39% των ατόμων που ζουν με εισόδημα νοικοκυριού ≤ 40.000 δολάρια έχασαν τη δουλειά τους. 
https://www.federalreserve.gov/publications/files/2019-report-economic-well-being-us-h ouseholds-202005.pdf 

3. Το 40% των εστιατορίων αναμένει να κλείσει τη λειτουργία του μέχρι τον Μάρτιο του 2021. 
https://www.qsrmagazine.com/consumer-trends/only-45-percent-restaurants-are-confiden t-theyll-last-year και το 
75% των ανεξάρτητων εστιατορίων έχει νέο χρέος >$50.000 https://www.fsrmagazine.com/finance/some-
independent-restaurants-arent-sure-theyll-m ake-it-november 

4. Οι μακροχρόνια άνεργοι, που ορίζονται ως όσοι είναι άνεργοι για 27 εβδομάδες ή περισσότερο, σημείωσαν το 
περασμένο καλοκαίρι τη μεγαλύτερη αύξηση από μήνα σε μήνα. https://www.nelp.org/blog/unemployment-
payments-running-millions-even-long-term-un employment-surges/ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

1. Οι επισκέψεις στα επείγοντα μειώθηκαν κατά 42% από 2,1 εκατομμύρια σε 1,2 εκατομμύρια/εβδομάδα CDC. 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6923e1.htm 

2. Οι εισαγωγές για χημειοθεραπεία μειώθηκαν κατά 45-66% και οι επείγουσες παραπομπές για καρκίνο κατά 70-
89%. 

https://www.researchgate.net/publication/340984562_Estimating_excess_mortality_in_p 
eople_with_cancer_and_multimorbidity_in_the_COVID-19_emergency 

3. Μείωση κατά 38% στις θεραπείες σοβαρών καρδιακών προσβολών στις ΗΠΑ. 

https://www.jacc.org/doi/pdf/10.1016/j.jacc.2020.04.011 

 4. Μείωση κατά 40% σε εθνικό επίπεδο των περιπτώσεων εγκεφαλικού επεισοδίου. 
https://www.medscape.com/viewarticle/930374?src=wnl_edit_tpal&uac=75658DK&imp ID=2380219&faf=1 

5. Μείωση κατά 51,8% των διαγνώσεων καρκίνου του μαστού σε σχέση με το 2018. 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2768946 
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6. Οικονομικές απώλειες των νοσοκομείων 323,1 δισ. δολάρια το 2020. https://revcycleintelligence.com/news/aha-
projects-323b-in-covid-19-hospital-financial-l osses-in-2020 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

1. Περισσότερες από 40 πολιτείες αναφέρουν αύξηση της υπερβολικής δόσης οπιοειδών. 

https://www.ama-assn.org/system/files/2020-11/issue-brief-increases-in-opioid-related-o verdose.pdf 

2. 13% περισσότεροι άνθρωποι κάνουν χρήση ναρκωτικών. 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm 

3. Στη Νέα Υόρκη, οι αναζητήσεις στο google για "άγχος, κρίση πανικού, αϋπνία" αυξήθηκαν κατά 20% περίπου. 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771502 

4. Υπερδιπλάσιες σκέψεις αυτοκτονίας (10,7% έναντι 4,2%) και ηλικίας 18-24 ετών, 25,5%, τριπλάσια ποσοστά 
άγχους και τετραπλάσια ποσοστά κατάθλιψης. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm 

ΠΑΙΔΙΑ/ΝΕΟΙ 

1. Μείωση του προσδόκιμου ζωής κατά 5,53 εκατομμύρια έτη ζωής λόγω του κλεισίματος των σχολείων COVID. 
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/10.1001/jamanetworkope n.2020.28786 

2. Μείωση των συνολικών επιλογών/επιλογών ζωής (>30.0000 θέσεις πρακτικής άσκησης χάθηκαν κατά 52%) 9 
Μαρτίου-13 Απριλίου. https://www.glassdoor.com/research/internship-hiring-coronavirus/ 

3. Το ποσοστό επισιτιστικής ανασφάλειας (2018-2020) έχει διπλασιαστεί από 14% σε 32% για τα νοικοκυριά με 
παιδιά. 

https://www.brookings.edu/research/ten-facts-about-covid-19-and-the-u-s-economy/#:~:t 
ext=The%20COVID%2D19%20crisis%20also,(U.S.%20Census%20Bureau%202020a). 

4. Οι επείγουσες επισκέψεις για ψυχική υγεία για τις ηλικίες 5-11 ετών αυξήθηκαν κατά 24% και 12-17 ετών κατά 
31%, σε ετήσια βάση. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6945a3.htm?s_cid=mm6945a3_w 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 

1. Ιανουάριος-Ιούνιος 2020: οι δολοφονίες και οι ανθρωποκτονίες αυξήθηκαν σχεδόν 15%, οι εμπρησμοί 
αυξήθηκαν σχεδόν 20% (και πάνω από 50% στις πυκνοκατοικημένες πόλεις). 

https://www.fbi.gov/news/pressrel/press-releases/overview-of-preliminary-uniform-crime 

-report-january-june-2020 

2. Ιούνιος-Αύγουστος 2020: Οι ανθρωποκτονίες αυξήθηκαν κατά 53% σε σύγκριση με το 2019. 

https://covid19.counciloncj.org/2020/09/26/impact-report-covid-19-and-crime/ 
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20+ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΕΚΘΕΤΟΥΝ 

ΤΑ ΤΕΣΤ PCR ΩΣ ΑΠΑΤΗ 

 

DROSTEN RETRACTION PAPER 

Πάνω από είκοσι ιδιαίτερα καταξιωμένοι επιστήμονες αποκαλύπτουν πώς το τεστ PCR 
του Christian Drosten δεν έχει καμία ικανότητα να ανιχνεύσει μια μόλυνση και παράγει 
ένα υψηλό ποσοστό ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων.  
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Η εξωτερική αξιολόγηση της δοκιμής RTPCR για την ανίχνευση του SARS-CoV-2 
αποκαλύπτει 10 σημαντικές επιστημονικές ατέλειες σε μοριακό και μεθοδολογικό 

επίπεδο: συνέπειες για τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 

Pieter Borger(1 * ), Bobby Rajesh Malhotra(2) , Michael Yeadon(3) , Clare Craig(4) Kevin McKernan(5) , Klaus 
Steger(6) , Paul McSheehy(7) , Lidiya Angelova(8) Fabio Franchi(9), Thomas Binder(10) , Henrik Ullrich(11) , 
Makoto Ohashi(12) Stefano Scoglio(13) , Marjolein Doesburg-van Kleffens(14) , Dorothea Gilbert(15) Rainer 
Klement(16) , Ruth Schruefer(17) , Berber W. Pieksma(18), Jan Bonte(19), Bruno H. Dalle Carbonare(20), Kevin 
P. Corbett(21), Ulrike Kämmerer(22) 

* Ανταποκρινόμενος συγγραφέας 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

"Στη δημοσίευση με τίτλο "Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR" 
(Eurosurveillance 25(8) 2020) οι συγγραφείς παρουσιάζουν μια διαγνωστική ροή εργασίας και ένα πρωτόκολλο 
RT-qPCR για την ανίχνευση και τη διάγνωση του 2019-nCoV (τώρα γνωστού ως SARS-CoV-2), το οποίο 
ισχυρίζονται ότι είναι επικυρωμένο, καθώς και ότι αποτελεί μια ισχυρή διαγνωστική μεθοδολογία για χρήση σε 
εργαστηριακά περιβάλλοντα δημόσιας υγείας. 

Υπό το πρίσμα όλων των συνεπειών που απορρέουν από αυτή ακριβώς τη δημοσίευση για τις κοινωνίες σε όλο 
τον κόσμο, μια ομάδα ανεξάρτητων ερευνητών πραγματοποίησε μια αναθεώρηση σημείο προς σημείο της 
προαναφερθείσας δημοσίευσης στην οποία 

1) διασταυρώθηκαν όλα τα στοιχεία του παρουσιαζόμενου σχεδιασμού της δοκιμής, 2) αξιολογήθηκαν οι 
συστάσεις του πρωτοκόλλου RT-qPCR σε σχέση με την ορθή εργαστηριακή πρακτική και 3) εξετάστηκαν οι 
παράμετροι σε σχέση με τη σχετική επιστημονική βιβλιογραφία που καλύπτει τον τομέα. 

Το δημοσιευμένο πρωτόκολλο RT-qPCR για την ανίχνευση και τη διάγνωση του 2019-nCoV και το χειρόγραφο 
πάσχουν από πολυάριθμα τεχνικά και επιστημονικά σφάλματα, συμπεριλαμβανομένου του ανεπαρκούς 
σχεδιασμού εκκινητών, ενός προβληματικού και ανεπαρκούς πρωτοκόλλου RT-qPCR και της απουσίας ακριβούς 
επικύρωσης της δοκιμής. Ούτε η δοκιμασία που παρουσιάζεται ούτε το ίδιο το χειρόγραφο πληρούν τις απαιτήσεις 
για μια αποδεκτή επιστημονική δημοσίευση. Επιπλέον, δεν αναφέρονται σοβαρές συγκρούσεις συμφερόντων των 
συγγραφέων. Τέλος, το πολύ σύντομο χρονικό διάστημα μεταξύ της υποβολής και της αποδοχής της δημοσίευσης 
(24 ώρες) σημαίνει ότι εδώ είτε δεν διεξήχθη συστηματική διαδικασία αξιολόγησης από ομοτίμους είτε ήταν 
προβληματικής ποιότητας. 

Παρέχουμε αδιάσειστα στοιχεία για αρκετές επιστημονικές ανεπάρκειες, σφάλματα και ατέλειες. Λαμβάνοντας 
υπόψη τις επιστημονικές και μεθοδολογικές ατέλειες που παρουσιάζονται εδώ, είμαστε βέβαιοι ότι η συντακτική 
επιτροπή του Eurosurveillance δεν έχει άλλη επιλογή από το να αποσύρει τη δημοσίευση". 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Η παρούσα εργασία θα δείξει πολυάριθμες σοβαρές ατέλειες στη δημοσίευση των Corman-Drosten, η σημασία 
των οποίων οδήγησε σε παγκόσμια λανθασμένη διάγνωση των λοιμώξεων που αποδίδονται στον SARS-CoV-2 
και σχετίζονται με την ασθένεια COVID-19. Βρισκόμαστε αντιμέτωποι με αυστηρά λουκέτα που έχουν καταστρέψει 
τη ζωή και τα μέσα διαβίωσης πολλών ανθρώπων, έχουν περιορίσει την πρόσβαση στην εκπαίδευση και αυτοί οι 
επιβαλλόμενοι περιορισμοί από τις κυβερνήσεις σε όλο τον κόσμο αποτελούν άμεση επίθεση στα βασικά 
δικαιώματα των ανθρώπων και στις προσωπικές τους ελευθερίες, με αποτέλεσμα παράπλευρες απώλειες για 
ολόκληρες οικονομίες σε παγκόσμια κλίμακα. 

Υπάρχουν δέκα μοιραία προβλήματα με το έγγραφο Corman-Drosten, τα οποία θα περιγράψουμε και θα 
εξηγήσουμε λεπτομερέστερα στις επόμενες ενότητες. 
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Το πρώτο και μείζον ζήτημα είναι ότι ο νέος κορονοϊός SARS-CoV-2 (στη δημοσίευση που ονομάζεται 2019-nCoV 
και τον Φεβρουάριο του 2020 ονομάστηκε SARS-CoV-2 από μια διεθνή κοινοπραξία εμπειρογνωμόνων σε θέματα 
ιών) βασίζεται σε in silico (θεωρητικές) αλληλουχίες, οι οποίες παρασχέθηκαν από ένα εργαστήριο στην Κίνα [1], 
επειδή εκείνη τη στιγμή ούτε υλικό ελέγχου μολυσματικού ("ζωντανού") ή αδρανοποιημένου SARS-CoV-2 ούτε 
απομονωμένο γονιδιωματικό RNA του ιού ήταν διαθέσιμο στους συγγραφείς. Μέχρι σήμερα δεν έχει 
πραγματοποιηθεί επικύρωση από τους συγγραφείς με βάση απομονωμένους ιούς SARS-CoV-2 ή RNA πλήρους 
μήκους αυτού. Σύμφωνα με τους Corman et al: 

 

"Σκοπός μας ήταν να αναπτύξουμε και να αναπτύξουμε ισχυρή διαγνωστική μεθοδολογία για χρήση σε 
εργαστηριακές ρυθμίσεις δημόσιας υγείας χωρίς να διαθέτουμε υλικό ιού". [1] 

 

Η εστίαση εδώ θα πρέπει να δοθεί στους δύο δηλωμένους στόχους: α) ανάπτυξη και β) ανάπτυξη μιας 
διαγνωστικής δοκιμασίας για χρήση σε εργαστηριακές ρυθμίσεις δημόσιας υγείας. Αυτοί οι στόχοι δεν είναι εφικτοί 
χωρίς να υπάρχει διαθέσιμο πραγματικό ιικό υλικό (π.χ. για τον προσδιορισμό του μολυσματικού ιικού φορτίου). 
Σε κάθε περίπτωση, μόνο ένα πρωτόκολλο με μέγιστη ακρίβεια μπορεί να είναι ο υποχρεωτικός και πρωταρχικός 
στόχος σε κάθε 

σενάριο-έκβαση αυτού του μεγέθους. Ο κρίσιμος προσδιορισμός του ιικού φορτίου είναι υποχρεωτική πληροφορία 
και είναι ευθύνη της ομάδας του Christian Drosten να εκτελέσει αυτά τα πειράματα και να παράσχει τα κρίσιμα 
δεδομένα. 

Παρ' όλα αυτά, αυτές οι in silico αλληλουχίες χρησιμοποιήθηκαν για την ανάπτυξη μιας μεθοδολογίας δοκιμής RT-
PCR για την ταυτοποίηση του προαναφερθέντος ιού. Το μοντέλο αυτό βασίστηκε στην υπόθεση ότι ο νέος ιός 
μοιάζει πολύ με τον ιό SARS-CoV του 2003, καθώς και οι δύο είναι β-κορονοϊοί. 

Συνεπώς, η δοκιμή PCR σχεδιάστηκε χρησιμοποιώντας τη γονιδιωματική αλληλουχία του SARS-CoV ως υλικό 
ελέγχου για το συστατικό Sarbeco- το γνωρίζουμε αυτό από την προσωπική μας επικοινωνία μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου με [2] έναν από τους συν-συγγραφείς της εργασίας Corman-Drosten. Αυτή η μέθοδος για τη 
μοντελοποίηση του SARS-CoV-2 περιγράφεται στην εργασία των Corman-Drosten ως εξής: "η καθιέρωση και 
επικύρωση μιας διαγνωστικής ροής εργασίας για τη διαλογή και την ειδική επιβεβαίωση του 2019-nCoV, 
που σχεδιάστηκε ελλείψει διαθέσιμων απομονωμένων ιώσεων του ιού ή αρχικών δειγμάτων ασθενών. Ο 
σχεδιασμός και η επικύρωση κατέστησαν δυνατές λόγω της στενής γενετικής συγγένειας με τον SARS-
CoV του 2003 και υποβοηθήθηκαν από τη χρήση της τεχνολογίας συνθετικών νουκλεϊκών οξέων". 

 

Η αλυσιδωτή αντίδραση αντίστροφης μεταγραφής-πολυμεράσης (RT-PCR) είναι μια σημαντική βιομοριακή 
τεχνολογία για την ταχεία ανίχνευση σπάνιων τμημάτων RNA, τα οποία είναι γνωστά εκ των προτέρων. Στο πρώτο 
βήμα, τα μόρια RNA που υπάρχουν στο δείγμα μεταγράφονται αντίστροφα για να προκύψει cDNA. Στη συνέχεια, 
το cDNA ενισχύεται στην αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης με τη χρήση ενός ειδικού ζεύγους εκκινητών και 
ενός θερμοσταθερού ενζύμου DNA πολυμεράσης. Η τεχνολογία είναι εξαιρετικά ευαίσθητη και το όριο ανίχνευσης 
είναι θεωρητικά 1 μόριο cDNA. Η εξειδίκευση της PCR επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τα σφάλματα του 
βιομοριακού σχεδιασμού. 

 

Τι είναι σημαντικό κατά το σχεδιασμό μιας δοκιμής RT-PCR και της ποσοτικής δοκιμής RT-qPCR που 
περιγράφεται στη δημοσίευση Corman-Drosten; 

1. Οι εκκινητές και οι ανιχνευτές: 

α) η συγκέντρωση των εκκινητών και των ανιχνευτών πρέπει να είναι του βέλτιστου εύρους (100-200 nM) 

β) πρέπει να είναι ειδικά για το γονίδιο-στόχο που θέλετε να ενισχύσετε 
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γ) πρέπει να έχουν βέλτιστο ποσοστό περιεκτικότητας σε GC σε σχέση με το σύνολο των αζωτούχων βάσεων 
(ελάχιστο 40%, μέγιστο 60%) 

δ) για τη διάγνωση ιών τουλάχιστον 3 ζεύγη εκκινητών πρέπει να ανιχνεύουν 3 ιικά γονίδια (κατά προτίμηση σε 
όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόσταση μεταξύ τους στο ιικό γονιδίωμα). 

 

2. Η θερμοκρασία στην οποία λαμβάνουν χώρα όλες οι αντιδράσεις: 

α) θερμοκρασία τήξης του DNA (>92°) 

β) θερμοκρασία ενίσχυσης του DNA (ειδική για TaqPol) 

 

γ) Tm- η θερμοκρασία ανόπτησης (η θερμοκρασία στην οποία οι εκκινητές και οι ανιχνευτές φθάνουν στη 
σύνδεση/αποκόλληση του στόχου, που δεν πρέπει να υπερβαίνει τους 2 ̊C ανά ζεύγος εκκινητών). Η Tm εξαρτάται 
σε μεγάλο βαθμό από την περιεκτικότητα των εκκινητών σε GC. 

3. Τον αριθµό των κύκλων ενίσχυσης (λιγότερο από 35- κατά προτίµηση 25-30 κύκλους). 

Σε περίπτωση ανίχνευσης ιών, >35 κύκλοι ανιχνεύουν μόνο σήματα που δεν συσχετίζονται με μολυσματικό ιό, 
όπως προσδιορίζεται από απομόνωση σε κυτταροκαλλιέργεια [ανασκοπείται στο 2]- αν κάποιος εξεταστεί με PCR 
ως θετικός όταν χρησιμοποιείται κατώφλι 35 κύκλων ή υψηλότερο (όπως συμβαίνει στα περισσότερα εργαστήρια 
στην Ευρώπη & τις ΗΠΑ), η πιθανότητα το εν λόγω άτομο να είναι πράγματι μολυσμένο είναι μικρότερη από 3%, 
η πιθανότητα το εν λόγω αποτέλεσμα να είναι ψευδώς θετικό είναι 97% [ανασκοπείται στο 3]. 

4. Μοριακές βιολογικές επικυρώσεις- τα ενισχυμένα προϊόντα PCR πρέπει να επικυρώνονται είτε με την 
εκτέλεση των προϊόντων σε πηκτή με χάρακα DNA, είτε με άμεση αλληλουχία DNA. 

5. Πρέπει να προσδιορίζονται θετικοί και αρνητικοί έλεγχοι για την επιβεβαίωση/απόρριψη της 
ανίχνευσης συγκεκριμένων ιών. 

6. Θα πρέπει να υπάρχει διαθέσιμη τυποποιημένη επιχειρησιακή διαδικασία (SOP). 

Η SOP καθορίζει με σαφήνεια τις παραπάνω παραμέτρους, ώστε όλα τα εργαστήρια να είναι σε θέση να 
δημιουργήσουν τις ίδιες ακριβώς συνθήκες δοκιμής. Η ύπαρξη μιας επικυρωμένης παγκόσμιας SOP είναι 
απαραίτητη, διότι επιτρέπει τη σύγκριση των δεδομένων εντός και μεταξύ των χωρών. 

 

ΜΙΚΡΕΣ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΜΕ ΤΟ ΕΓΓΡΑΦΟ CORMAN-DROSTEN 

1. Στον πίνακα 1 του εγγράφου Corman-Drosten, αναφέρονται διαφορετικές συντομογραφίες - ορίζεται "nM", ενώ 
δεν αναφέρεται "nm". Περαιτέρω, όσον αφορά τη σωστή ονοματολογία, nm σημαίνει "νανόμετρο", επομένως το 
nm θα πρέπει να διαβάζεται εδώ ως nM. 

2. Αποτελεί γενική συναίνεση να γράφονται οι γενετικές αλληλουχίες πάντα με κατεύθυνση 5'-3', 
συμπεριλαμβανομένων των αντίστροφων εκκινητών. Είναι εξαιρετικά ασυνήθιστο να γίνεται ευθυγράμμιση με 
αντίστροφη συμπληρωματική γραφή της αλληλουχίας εκκινητών, όπως έκαναν οι συγγραφείς στην εικόνα 2 της 
εργασίας Corman-Drosten. Εδώ, επιπλέον, μια βάση wobble σημειώνεται ως "y" χωρίς περιγραφή των βάσεων 
που αντιπροσωπεύει το Y. 

3. Δύο παραπλανητικές παγίδες στην εργασία των Corman-Drosten είναι ότι ο πίνακας 1 τους δεν περιλαμβάνει 
τιμές Tm (τιμές θερμοκρασίας ανόπτησης), ούτε παρουσιάζει τιμές GC (αριθμός G και C στις αλληλουχίες ως % 
τιμή του συνόλου των βάσεων). 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ CORMAN-DROSTEN 
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Α) ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Οι συγγραφείς παρουσιάζουν το υπόβαθρο της επιστημονικής τους εργασίας ως εξής: "Η συνεχιζόμενη επιδημία 
του πρόσφατα εμφανιζόμενου νέου κοροναϊού (2019-nCoV) αποτελεί πρόκληση για τα εργαστήρια δημόσιας 
υγείας, καθώς δεν υπάρχουν απομονωμένα δείγματα του ιού, ενώ υπάρχουν ολοένα και περισσότερες ενδείξεις 
ότι η επιδημία είναι πιο διαδεδομένη από ό,τι είχε αρχικά θεωρηθεί και ότι η διεθνής εξάπλωση μέσω ταξιδιωτών 
έχει ήδη συμβεί". 

Σύμφωνα με το BBC News [4] και το Google Statistics [5] υπήρξαν 6 θάνατοι παγκοσμίως στις 21 Ιανουαρίου 
2020 - την ημέρα κατά την οποία υποβλήθηκε το χειρόγραφο. Γιατί οι συγγραφείς υπέθεσαν μια πρόκληση για τα 
εργαστήρια δημόσιας υγείας, ενώ δεν υπήρχαν εκείνη τη στιγμή ουσιαστικά στοιχεία που να υποδεικνύουν ότι η 
επιδημία ήταν πιο διαδεδομένη από ό,τι είχε αρχικά θεωρηθεί; 

Ως στόχο οι συγγραφείς δήλωσαν να αναπτύξουν και να αναπτύξουν ισχυρή διαγνωστική μεθοδολογία για χρήση 
σε εργαστήρια δημόσιας υγείας χωρίς να έχουν διαθέσιμο υλικό ιού. Περαιτέρω, αναγνωρίζουν ότι "Η παρούσα 
μελέτη καταδεικνύει την τεράστια ικανότητα αντίδρασης που επιτυγχάνεται μέσω του συντονισμού ακαδημαϊκών 
και δημόσιων εργαστηρίων σε εθνικά και ευρωπαϊκά ερευνητικά δίκτυα". 

 

Β) ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

1. Σχεδιασμός εκκινητών και ανιχνευτών. 

1α) Εσφαλμένες συγκεντρώσεις εκκινητών. 

Τα αξιόπιστα και ακριβή πρωτόκολλα PCR-δοκιμών σχεδιάζονται συνήθως με χρήση μεταξύ 100 nM και 200 nM 
ανά εκκινητή [7]. Στην εργασία των Corman-Drosten παρατηρούμε ασυνήθιστα υψηλές και διαφορετικές 
συγκεντρώσεις εκκινητών για αρκετούς εκκινητές (πίνακας 1). Για τα ζεύγη εκκινητών RdRp_SARSr-F και 
RdRp_SARSr-R περιγράφονται 600 nM και 800 nM αντίστοιχα. Ομοίως, για το σύνολο εκκινητών N_Sarbeco_F 
και N_Sarbeco_R, συμβουλεύουν 600 nM και 800 nM, αντίστοιχα [1]. 

Θα πρέπει να είναι σαφές ότι αυτές οι συγκεντρώσεις είναι πολύ υψηλές για να είναι βέλτιστες για συγκεκριμένες 
ενισχύσεις των γονιδίων-στόχων. Δεν υπάρχει κανένας συγκεκριμένος λόγος για τη χρήση αυτών των εξαιρετικά 
υψηλών συγκεντρώσεων εκκινητών σε αυτό το πρωτόκολλο. Αντίθετα, οι συγκεντρώσεις αυτές οδηγούν σε 
αυξημένη μη ειδική πρόσδεση και ενίσχυση του προϊόντος PCR. 

Πίνακας1: Εκκινητές και ανιχνευτές (προσαρμοσμένοι από την εργασία Corman-Drosten- οι λανθασμένες 
συγκεντρώσεις εκκινητών επισημαίνονται). 
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1β) Απροσδιόριστες ("Wobbly") αλληλουχίες εκκινητών και ανιχνευτών. 

Για τη λήψη αναπαραγώγιμων και συγκρίσιμων αποτελεσμάτων, είναι σημαντικό να ορίζονται σαφώς τα ζεύγη 
εκκινητών. Στην εργασία των Corman-Drosten παρατηρήσαμε έξι απροσδιόριστες θέσεις, οι οποίες 
υποδεικνύονται με τα γράμματα R, W, M και S (Πίνακας 2). Το γράμμα W σημαίνει ότι σε αυτή τη θέση μπορεί να 
υπάρχει είτε ένα Α είτε ένα Τ- το R σημαίνει ότι μπορεί να υπάρχει είτε ένα G είτε ένα Α- το Μ δείχνει ότι η θέση 
μπορεί να είναι είτε ένα Α είτε ένα C- το γράμμα S δείχνει ότι μπορεί να υπάρχει είτε ένα G είτε ένα C σε αυτή τη 
θέση. Αυτός ο μεγάλος αριθμός παραλλαγών όχι μόνο είναι ασυνήθιστος, αλλά και προκαλεί μεγάλη σύγχυση στα 
εργαστήρια. Αυτές οι έξι απροσδιόριστες θέσεις θα μπορούσαν εύκολα να οδηγήσουν στο σχεδιασμό πολλών 
διαφορετικών εναλλακτικών αλληλουχιών εκκινητών που δεν σχετίζονται με τον SARS-CoV-2 (2 διαφορετικοί 
εκκινητές RdRp_SARSr_F + 8 διαφορετικοί ανιχνευτές RdRp_SARS_P1 + 4 διαφορετικοί ανιχνευτές 
RdRp_SARSr_R). Οι παραλλαγές σχεδιασμού θα οδηγήσουν αναπόφευκτα σε αποτελέσματα που δεν σχετίζονται 
καν με τον SARS-CoV-2. 

Επομένως, η συγκεχυμένη μη συγκεκριμένη περιγραφή στην εργασία των Corman-Drosten δεν είναι κατάλληλη 
ως Πρότυπο Επιχειρησιακό Πρωτόκολλο. Αυτές οι απροσδιόριστες θέσεις θα έπρεπε να έχουν σχεδιαστεί με 
σαφήνεια. 

Αυτές οι ασταθείς αλληλουχίες έχουν ήδη δημιουργήσει πηγή ανησυχίας στον τομέα και οδήγησαν σε μια επιστολή 
προς τον συντάκτη που συντάχθηκε από τους Pillonel κ.ά. [8] σχετικά με κραυγαλέα σφάλματα στις 
περιγραφόμενες αλληλουχίες. Τα σφάλματα αυτά είναι αυταπόδεικτα και στο συμπλήρωμα των Corman et al. 

Πίνακας 2: Εκκινητές και ανιχνευτές (προσαρμοσμένοι από την εργασία των Corman-Drosten- τα μη καθορισμένα 
("Wobbly") νουκλεοτίδια στους εκκινητές επισημαίνονται). 

 

Το πρωτόκολλο του Π.Ο.Υ. (Σχήμα 1), το οποίο προκύπτει άμεσα από την εργασία των Corman-Drosten, 
καταλήγει στο συμπέρασμα ότι για να επιβεβαιωθεί η παρουσία του SARS-CoV-2, πρέπει να εντοπιστούν δύο 
γονίδια ελέγχου (το γονίδιο E και το γονίδιο RdRp) στην ανάλυση. Πρέπει να σημειωθεί ότι το γονίδιο RdPd έχει 
μία αβέβαιη θέση ("wobbly") στο forward-primer (R=G/A), δύο αβέβαιες θέσεις στο reverse-primer (R=G/A- S=G/C) 
και τρεις αβέβαιες θέσεις στο RdRp-probe (W=A/T- R=G/A- M=A/C). Έτσι, μπορούν να συντεθούν δύο 
διαφορετικοί εμπρόσθιοι εκκινητές, τέσσερις διαφορετικοί αντίστροφοι εκκινητές και οκτώ διαφορετικοί ανιχνευτές 
για το γονίδιο RdPd. Συνολικά, υπάρχουν 64 πιθανοί συνδυασμοί εκκινητών και ανιχνευτών! 

Η εργασία των Corman-Drosten προσδιορίζει περαιτέρω ένα τρίτο γονίδιο το οποίο, σύμφωνα με το πρωτόκολλο 
του ΠΟΥ, δεν επικυρώθηκε περαιτέρω και κρίθηκε περιττό: 
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"Σημειωτέον, η δοκιμασία του γονιδίου Ν είχε επίσης καλές επιδόσεις, αλλά δεν υποβλήθηκε σε εντατική 
περαιτέρω επικύρωση επειδή ήταν ελαφρώς λιγότερο ευαίσθητη". 

Αυτή ήταν μια ατυχής παράλειψη, καθώς θα ήταν καλύτερο να χρησιμοποιηθούν και οι τρεις PCR γονιδίων ως 
επιβεβαιωτικές αναλύσεις και αυτό θα είχε ως αποτέλεσμα ένα σχεδόν επαρκές πρωτόκολλο διαγνωστικού 
εργαλείου ανίχνευσης RNA του ιού. Τρεις επιβεβαιωτικές αναλύσεις-βήματα θα ελαχιστοποιούσαν τουλάχιστον τα 
σφάλματα και τις αβεβαιότητες σε κάθε αναδίπλωση-βήμα σε σχέση με τα "Wobbly"-σημεία. (Παρ' όλα αυτά, το 
πρωτόκολλο θα εξακολουθούσε να υπολείπεται οποιασδήποτε "καλής εργαστηριακής πρακτικής", όταν 
συνυπολογίζονται όλα τα άλλα σφάλματα σχεδιασμού). 

Ως έχει, η εξέταση του γονιδίου Ν δεν προτείνεται δυστυχώς ούτε στην ΠΟΥ-σύσταση (Σχήμα 1) ως υποχρεωτικό 
και κρίσιμο τρίτο επιβεβαιωτικό βήμα, ούτε τονίζεται στο έγγραφο Corman-Drosten ως σημαντική προαιρετική 
επιβεβαίωση "για μια ροή εργασίας ρουτίνας" (Πίνακας 2). 

 

Κατά συνέπεια, σε όλες σχεδόν τις διαδικασίες εξέτασης παγκοσμίως, χρησιμοποιήθηκαν απλώς 2 αντιστοιχίες 
εκκινητών αντί και των τριών. Αυτή η παράλειψη καθιστά ολόκληρο το πρωτόκολλο δοκιμών άχρηστο όσον αφορά 
την παροχή ακριβών αποτελεσμάτων δοκιμών πραγματικής σημασίας σε μια συνεχιζόμενη πανδημία. 

 

Εικόνα 1: Η εξέταση επιβεβαίωσης N-Gene δεν τονίζεται ως απαραίτητο τρίτο βήμα στο επίσημο πρωτόκολλο-
συστάσεις του ΠΟΥ Drosten-Corman που ακολουθεί [8] ούτε απαιτείται ως κρίσιμο βήμα για μεγαλύτερη ακρίβεια 
των εξετάσεων στη δημοσίευση της Eurosurveillance. 

 

 

1γ) Εσφαλμένη περιεκτικότητα σε GC (εξετάζεται στο 2γ, μαζί με τη θερμοκρασία ανόπτησης (Tm)). 

 

1δ) Ανίχνευση ιικών γονιδίων. 

Η RT-PCR δεν συνιστάται για την πρωτογενή διάγνωση της λοίμωξης. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο η δοκιμή 
RT-PCR που χρησιμοποιείται στην κλινική ρουτίνα για την ανίχνευση του COVID-19 δεν ενδείκνυται για τη 
διάγνωση του COVID-19 σε κανονιστική βάση. 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 266 από 361 

 

"Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να αναγνωρίζουν την αυξημένη ακρίβεια και ταχύτητα των μοριακών διαγνωστικών 
τεχνικών για τη διάγνωση λοιμώξεων, αλλά και να κατανοούν τους περιορισμούς τους. Τα εργαστηριακά 
αποτελέσματα θα πρέπει πάντα να ερμηνεύονται στο πλαίσιο της κλινικής εικόνας του ασθενούς, ενώ για 
αξιόπιστα αποτελέσματα των εξετάσεων απαιτούνται η κατάλληλη θέση, η ποιότητα και ο χρόνος συλλογής των 
δειγμάτων". [9] 

Ωστόσο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να βοηθήσει τον ιατρό στη διαφορική διάγνωση όταν πρέπει να διακρίνει 
μεταξύ διαφορετικών λοιμώξεων του πνεύμονα (η γρίπη, το Covid-19 και το SARS έχουν πολύ παρόμοια 
συμπτώματα). Για την επιβεβαιωμένη διάγνωση ενός συγκεκριμένου ιού, πρέπει να εφαρμοστούν τουλάχιστον 3 
ειδικά ζεύγη εκκινητών για την ανίχνευση 3 ειδικών για τον ιό γονιδίων. Κατά προτίμηση, αυτά τα γονίδια-στόχοι 
πρέπει να βρίσκονται με τη μεγαλύτερη δυνατή απόσταση στο ιικό γονιδίωμα (συμπεριλαμβανομένων των 
αντίθετων άκρων). 

Παρόλο που το έγγραφο Corman-Drosten περιγράφει 3 εκκινητές, οι εκκινητές αυτοί καλύπτουν μόνο το ήμισυ 
περίπου του γονιδιώματος του ιού. Αυτός είναι άλλος ένας παράγοντας που μειώνει την ειδικότητα για την 
ανίχνευση άθικτου RNA του ιού COVID-19 και αυξάνει το ποσοστό ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων της εξέτασης. 

Επομένως, ακόμη και αν λάβουμε τρία θετικά σήματα (δηλαδή τα τρία ζεύγη εκκινητών δίνουν 3 διαφορετικά 
προϊόντα ενίσχυσης) σε ένα δείγμα, αυτό δεν αποδεικνύει την παρουσία ιού. Ένας καλύτερος σχεδιασμός 
εκκινητών θα είχε τερματικούς εκκινητές και στα δύο άκρα του ιικού γονιδιώματος. Αυτό συμβαίνει επειδή θα 
καλυπτόταν ολόκληρο το ιικό γονιδίωμα και τρία θετικά σήματα μπορούν να διακρίνουν καλύτερα μεταξύ ενός 
πλήρους (και συνεπώς δυνητικά μολυσματικού) ιού και κατακερματισμένων ιικών γονιδιωμάτων (χωρίς 
μολυσματική ισχύ). Για να εξαχθεί οτιδήποτε σημαντικό σχετικά με τη μολυσματικότητα του ιού, θα έπρεπε να 
συμπεριληφθεί ως στόχος το γονίδιο Orf1, το οποίο κωδικοποιεί το βασικό ένζυμο της αντιγραφής των ιών SARS-
CoV (Εικόνα 2). Η τοποθέτηση των στόχων στην περιοχή του ιικού γονιδιώματος που μεταγράφεται πιο έντονα 
και μεταβλητά αποτελεί άλλη μια αδυναμία του πρωτοκόλλου. 

 

Οι Kim et al. καταδεικνύουν μια εξαιρετικά μεταβλητή 3' έκφραση του υπογονιδιωματικού RNA στον Sars-CoV-2 
[23]. Αυτά τα RNA παρακολουθούνται ενεργά ως υπογραφές για ασυμπτωματικούς και μη μολυσματικούς 
ασθενείς [10]. Είναι εξαιρετικά αμφισβητήσιμο να ελεγχθεί ένας πληθυσμός ασυμπτωματικών ατόμων με qPCR 
εκκινητές που έχουν 6 ζεύγη βάσεων εκκινητή-διμερές στο 3 πρωτεύον άκρο ενός εκκινητή (Εικόνα 3). 

Προφανώς ο ΠΟΥ συνιστά αυτούς τους εκκινητές. Ελέγξαμε όλα τα παράγωγα wobble από την εργασία Corman-
Drosten με το διαδικτυακό εργαλείο primer dimer της Thermofisher [11]. Ο εκκινητής RdRp forward έχει ομολογία 
6bp 3prime με τον εκκινητή Sarbeco E Reverse. Σε υψηλές συγκεντρώσεις εκκινητών αυτό είναι αρκετό για να 
δημιουργήσει ανακρίβειες. 

Σημειωτέον: Υπάρχει τέλεια ταύτιση ενός από τους εκκινητές N με ένα κλινικό παθογόνο (Pantoea), που απαντάται 
σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. Ο αντίστροφος εκκινητής χτυπά επίσης την Pantoea, αλλά όχι στην ίδια 
περιοχή (Εικόνα 3). 

Πρόκειται για σοβαρά σφάλματα σχεδιασμού, δεδομένου ότι η δοκιμή δεν μπορεί να διακρίνει μεταξύ ολόκληρου 
του ιού και ιικών θραυσμάτων. Το τεστ δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως διαγνωστικό για τους ιούς SARS. 

  

Εικόνα 2: Σχετικές θέσεις των στόχων των αμπλικονίων στο γονιδίωμα του κοροναϊού SARS και του νέου 
κοροναϊού του 2019. ORF: ανοικτό πλαίσιο ανάγνωσης- RdRp: RNA-εξαρτώμενη RNA πολυμεράση. Οι αριθμοί 
κάτω από το αμπλικόνιο είναι οι θέσεις του γονιδιώματος σύμφωνα με τον SARS-CoV, NC_004718 [1], 
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Εικόνα 3: Μια δοκιμή με το εργαλείο Thermofischer's primer dimer web tool αποκαλύπτει ότι ο μπροστινός 
εκκινητής RdRp έχει ομολογία 6bp 3`prime με τον εκκινητή Sarbeco E Reverse (αριστερό πλαίσιο). Μια άλλη 
δοκιμή αποκαλύπτει ότι υπάρχει απόλυτη ταύτιση για έναν από τους Ν-πρωταγωνιστές με ένα κλινικό παθογόνο 
(Pantoea) που απαντάται σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς (δεξί πλαίσιο). 

 

 

2. Θερμοκρασία αντίδρασης. 

2α) Θερμοκρασία τήξης του DNA (>92°). 

Αντιμετωπίζεται επαρκώς στην εργασία των Corman-Drosten. 

2β) Θερμοκρασία ενίσχυσης του DNA. 

Αντιμετωπίζεται επαρκώς στην εργασία Corman-Drosten. 

 

2γ) Λανθασμένες περιεκτικότητες GC και Tm. 

Η θερμοκρασία ανόπτησης καθορίζει σε ποια θερμοκρασία ο εκκινητής προσκολλάται/αποκολλάται από την 
αλληλουχία-στόχο. Για μια αποτελεσματική και ειδική ενίσχυση, η περιεκτικότητα GC των εκκινητών πρέπει να 
πληροί ένα ελάχιστο 40% και ένα μέγιστο 60% ενίσχυσης. Όπως αναφέρεται στον πίνακα 3, τρεις από τους 
εκκινητές που περιγράφονται στην εργασία Corman-Drosten δεν βρίσκονται εντός του φυσιολογικού εύρους για 
την περιεκτικότητα σε GC. Δύο εκκινητές (RdRp_SARSr_F και RdRp_SARSr_R) έχουν ασυνήθιστες και πολύ 
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χαμηλές τιμές GC 28%-31% για όλες τις πιθανές παραλλαγές των βάσεων wobble, ενώ ο εκκινητής E_Sarbeco_F 
έχει τιμή GC 34,6% (πίνακας 3 και δεύτερος πίνακας του πίνακα 3). 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η περιεκτικότητα σε GC καθορίζει σε μεγάλο βαθμό τη σύνδεση με τον συγκεκριμένο 
στόχο του λόγω των τριών δεσμών υδρογόνου στη σύζευξη βάσεων. Συνεπώς, όσο χαμηλότερη είναι η 
περιεκτικότητα GC του εκκινητή, τόσο χαμηλότερη είναι η ικανότητα πρόσδεσής του στη συγκεκριμένη αλληλουχία 
του γονιδίου-στόχου του (δηλαδή του γονιδίου που πρόκειται να ανιχνευθεί). Αυτό σημαίνει ότι για να αναγνωριστεί 
μια αλληλουχία-στόχος πρέπει να επιλέξουμε μια θερμοκρασία που να είναι όσο το δυνατόν πιο κοντά στην 
πραγματική θερμοκρασία ανόπτησης (βέλτιστη πρακτική τιμή) για να μην αποκολληθεί ξανά ο εκκινητής, ενώ 
ταυτόχρονα να επιλέξουμε ειδικά την αλληλουχία-στόχο. 

Εάν η τιμή Tm είναι πολύ χαμηλή, όπως παρατηρείται για όλες τις παραλλαγές wobbly των αντίστροφων εκκινητών 
RdRp, οι εκκινητές μπορούν να συνδεθούν μη ειδικά σε διάφορους στόχους, μειώνοντας την ειδικότητα και 
αυξάνοντας τα πιθανά ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 

Η θερμοκρασία ανόπτησης (Tm) αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για τον προσδιορισμό της ειδικότητας/ακρίβειας της 
διαδικασίας qPCR και είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της ακρίβειας των πρωτοκόλλων qPCR. Σύσταση 
βέλτιστης πρακτικής: Και οι δύο εκκινητές (εμπρόσθιος και αντίστροφος) πρέπει να έχουν σχεδόν παρόμοια τιμή, 
κατά προτίμηση την ίδια τιμή. 

Χρησιμοποιήσαμε το ελεύθερα διαθέσιμο λογισμικό σχεδιασμού εκκινητών Primer-BLAST [12, 25] για να 
αξιολογήσουμε τις τιμές βέλτιστης πρακτικής για όλους τους εκκινητές που χρησιμοποιήθηκαν στην εργασία των 
Corman-Drosten (πίνακας 3). Προσπαθήσαμε να βρούμε μια τιμή Tm της τάξης των 60° C, ενώ ομοίως επιδιώξαμε 
την υψηλότερη δυνατή 

GC% για όλους τους εκκινητές. Μια μέγιστη διαφορά Tm 2° C εντός των ζευγών εκκινητών θεωρήθηκε αποδεκτή. 
Δοκιμάζοντας τα ζεύγη εκκινητών που καθορίζονται στην εργασία Corman-Drosten, παρατηρήσαμε διαφορά 10° 
C όσον αφορά τη θερμοκρασία ανόπτησης Tm για το ζεύγος εκκινητών1 (RdRp_SARSr_F και RdRp_SARSr_R). 
Αυτό είναι ένα πολύ σοβαρό σφάλμα και καθιστά το πρωτόκολλο άχρηστο ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο. 

Πρόσθετες δοκιμές έδειξαν ότι μόνο το ζεύγος εκκινητών που έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση του γονιδίου Ν 
(N_Sarbeco_F και N_Sarbeco_R) έφθασε το κατάλληλο πρότυπο για να λειτουργήσει σε διαγνωστικό τεστ, 
δεδομένου ότι έχει επαρκή περιεκτικότητα σε GC και η διαφορά Tm μεταξύ των εκκινητών (N_Sarbeco_F και 
N_Sarbeco_R) είναι 1,85° C (κάτω από το κρίσιμο μέγιστο της διαφοράς των 2° C). Είναι σημαντικό ότι πρόκειται 
για το γονίδιο το οποίο δεν εξετάστηκε στα δείγματα του ιού (Πίνακας 2) ούτε τονίστηκε ως επιβεβαιωτικό τεστ. 
Εκτός από τις εξαιρετικά μεταβλητές θερμοκρασίες τήξης και τις εκφυλισμένες αλληλουχίες σε αυτούς τους 
εκκινητές, υπάρχει ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει την ειδικότητα της διαδικασίας: τα dNTPs (0,4uM) είναι 
2x υψηλότερα από τα συνιστώμενα για μια εξαιρετικά ειδική ενίσχυση. Στην αντίδραση προστίθεται επίσης 
επιπλέον θειικό μαγνήσιο. Αυτή η διαδικασία σε συνδυασμό με χαμηλή θερμοκρασία ανόπτησης μπορεί να 
δημιουργήσει μη ειδικές ενισχύσεις. Όταν απαιτείται πρόσθετο μαγνήσιο για qPCR, θα πρέπει να εξετάζεται 
περαιτέρω η ειδικότητα της ανάλυσης. 

Τα σφάλματα σχεδιασμού που περιγράφονται εδώ είναι τόσο σοβαρά ώστε είναι εξαιρετικά απίθανο να προκύψει 
ειδική ενίσχυση του γενετικού υλικού του SARS-CoV-2 χρησιμοποιώντας το πρωτόκολλο της εργασίας Corman-
Drosten. 

Πίνακας 3: Περιεκτικότητα GC των εκκινητών και των ανιχνευτών (προσαρμοσμένη από την εργασία Corman-
Drosten- οι παρεκκλίσεις από τη βελτιστοποιημένη περιεκτικότητα GC επισημαίνονται. Ο δεύτερος πίνακας 
παρουσιάζει έναν πίνακα-κατάλογο με όλες τις τιμές των βέλτιστων πρακτικών Primer-BLAST για όλους τους 
εκκινητές και τους ανιχνευτές που χρησιμοποιήθηκαν στην εργασία Corman-Drosten από την καθηγήτρια Dr. 
Ulrike Kämmerer και την ομάδα της. 
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3. Ο αριθμός των κύκλων ενίσχυσης. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι δεν αναφέρεται πουθενά στην εργασία Corman-Drosten ότι ένα τεστ είναι θετικό ή 
αρνητικό, ή, πράγματι, τι ορίζει ένα θετικό ή αρνητικό αποτέλεσμα. Αυτού του είδους οι ιολογικές διαγνωστικές 
εξετάσεις πρέπει να βασίζονται σε SOP, συμπεριλαμβανομένου ενός επικυρωμένου και σταθερού αριθμού 
κύκλων PCR (τιμή Ct) μετά τον οποίο ένα δείγμα θεωρείται θετικό ή αρνητικό. Η μέγιστη λογικά αξιόπιστη τιμή Ct 
είναι 30 κύκλοι. Πάνω από μια τιμή Ct 35 κύκλων, πρέπει να αναμένεται ταχέως αυξανόμενος αριθμός ψευδώς 
θετικών αποτελεσμάτων. 

Τα δεδομένα PCR που αξιολογούνται ως θετικά μετά από τιμή Ct 35 κύκλων είναι εντελώς αναξιόπιστα. 

Παραπομπή στους Jaafar et al. 2020 [3]: 

 

"Σε Ct = 35, την τιμή που χρησιμοποιήσαμε για να αναφέρουμε ένα θετικό αποτέλεσμα για PCR, <3% των 
καλλιεργειών είναι θετικές". 

Με άλλα λόγια, δεν υπήρξε επιτυχής απομόνωση του ιού SARS-CoV-2 σε αυτές τις υψηλές τιμές Ct. Επιπλέον, 
επιστημονικές μελέτες δείχνουν ότι μόνο μη μολυσματικοί (νεκροί) ιοί ανιχνεύονται με τιμές Ct 35 [22]. 

Μεταξύ 30 και 35 υπάρχει μια γκρίζα ζώνη, όπου δεν μπορεί να διαπιστωθεί με βεβαιότητα θετική εξέταση. Η 
περιοχή αυτή πρέπει να αποκλειστεί. Φυσικά, θα μπορούσε κανείς να εκτελέσει 45 κύκλους PCR, όπως συνιστάται 
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στο πρωτόκολλο Corman-Drosten του ΠΟΥ (Εικόνα 4), αλλά τότε θα πρέπει επίσης να ορίσει μια λογική τιμή Ct 
(η οποία δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το 30). Όμως ένα αναλυτικό αποτέλεσμα με τιμή Ct 45 είναι επιστημονικά 
και διαγνωστικά απολύτως ανούσιο (μια λογική τιμή Ct δεν πρέπει να υπερβαίνει το 30). Όλα αυτά πρέπει να 
κοινοποιούνται με μεγάλη σαφήνεια. Αποτελεί σημαντικό λάθος το γεγονός ότι η εργασία των Corman-Drosten 
δεν αναφέρει τη μέγιστη τιμή Ct στην οποία ένα δείγμα μπορεί να θεωρηθεί αναμφισβήτητα ως θετικό ή αρνητικό 
αποτέλεσμα εξέτασης. Αυτό το σηµαντικό όριο ορίου κύκλου δεν προσδιορίζεται επίσης σε καµία από τις µέχρι 
σήµερα υποβληθείσες παρατηρήσεις. 

Σχήμα 4: Σύσταση για το RT-PCR Kit στο επίσημο πρωτόκολλο Corman-Drosten του ΠΟΥ [8]. Βρίσκεται μόνο μια 
τιμή "Cycler" (κύκλοι) χωρίς αντίστοιχη και επιστημονικά λογική τιμή Ct (Cutoff-value). Αυτή ή οποιαδήποτε άλλη 
τιμή κύκλων δεν βρίσκεται πουθενά στο πραγματικό έγγραφο Corman-Drosten. 

 

 

4. Βιομοριακές επικυρώσεις. 

Για να διαπιστωθεί αν τα ενισχυμένα προϊόντα είναι πράγματι γονίδια SARS-CoV-2, είναι απαραίτητη η βιομοριακή 
επικύρωση των ενισχυμένων προϊόντων PCR. Για μια διαγνωστική δοκιμή, η επικύρωση αυτή είναι απολύτως 
απαραίτητη. 

Η επικύρωση των προϊόντων PCR πρέπει να πραγματοποιείται είτε με την εκτέλεση του προϊόντος PCR σε πηκτή 
αγαρόζης-EtBr 1% μαζί με δείκτη μεγέθους (χάρακα DNA ή σκάλα DNA), ώστε να μπορεί να εκτιμηθεί το μέγεθος 
του προϊόντος. Το μέγεθος πρέπει να αντιστοιχεί στο υπολογισμένο μέγεθος του προϊόντος ενίσχυσης. Αλλά είναι 
ακόμη καλύτερο να γίνει αλληλουχία του προϊόντος ενίσχυσης. Η τελευταία θα δώσει 100% βεβαιότητα για την 
ταυτότητα του προϊόντος ενίσχυσης. Χωρίς μοριακή επικύρωση δεν μπορεί κανείς να είναι σίγουρος για την 
ταυτότητα των ενισχυμένων προϊόντων PCR. Λαμβάνοντας υπόψη τα σοβαρά σφάλματα σχεδιασμού που 
περιγράφηκαν προηγουμένως, τα ενισχυμένα προϊόντα PCR μπορεί να είναι οτιδήποτε. 

Επίσης, δεν αναφέρεται στην εργασία των Corman-Drosten η περίπτωση των μικρών θραυσμάτων της qPCR 
(περίπου 100bp): Θα μπορούσε να είναι είτε πηκτή αγαρόζης 1,5% είτε ακόμη και πηκτή ακρυλαμιδίου. 

Το γεγονός ότι τα προϊόντα αυτά της PCR δεν έχουν επικυρωθεί σε μοριακό επίπεδο είναι ένα ακόμη εντυπωσιακό 
σφάλμα του πρωτοκόλλου, καθιστώντας κάθε εξέταση που βασίζεται σε αυτό άχρηστη ως ειδικό διαγνωστικό 
εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 
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5. Θετικοί και αρνητικοί έλεγχοι για την επιβεβαίωση/απόρριψη της ειδικής ανίχνευσης του ιού. 

Η ανεπιβεβαίωτη υπόθεση που περιγράφεται στην εργασία των Corman-Drosten είναι ότι ο ιός SARS-CoV-2 είναι 
ο μοναδικός ιός από την ομάδα των β-κοροναϊών που μοιάζει με τον SARS και προκαλεί σήμερα λοιμώξεις στον 
άνθρωπο. Οι αλληλουχίες στις οποίες βασίζεται η µέθοδος PCR τους είναι in silico αλληλουχίες, οι οποίες 
παρασχέθηκαν από ένα εργαστήριο στην Κίνα [23], επειδή κατά τη στιγµή της ανάπτυξης της δοκιµασίας PCR δεν 
υπήρχε στη διάθεση των συγγραφέων υλικό ελέγχου µολυσµατικού ("ζωντανού") ή αδρανοποιηµένου SARS-CoV-
2. Ως εκ τούτου, το τεστ PCR σχεδιάστηκε χρησιμοποιώντας την αλληλουχία του γνωστού SARS-CoV ως υλικό 
ελέγχου για το συστατικό Sarbeco (Dr. Meijer, συν-συγγραφέας του εγγράφου Corman-Drosten σε ανταλλαγή 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου με τον Dr. Peter Borger) [2]. 

 

Όλα τα άτομα που βρέθηκαν θετικά με τη δοκιμασία RT-PCR, όπως περιγράφεται στην εργασία Corman-Drosten, 
θεωρείται ότι είναι θετικά για λοιμώξεις από SARS-CoV-2. Υπάρχουν τρία σοβαρά σφάλματα στην παραδοχή τους. 
Πρώτον, μια θετική εξέταση για τα μόρια RNA που περιγράφονται στην 

Corman-Drosten δεν μπορεί να εξομοιωθεί με "μόλυνση από ιό". Μια θετική δοκιμή RT-PCR υποδεικνύει απλώς 
την παρουσία μορίων RNA του ιού. Όπως καταδεικνύεται στο σημείο 1δ (ανωτέρω), η δοκιμή Corman-Drosten 
δεν σχεδιάστηκε για να ανιχνεύει τον ιό πλήρους μήκους, αλλά μόνο ένα τμήμα του ιού. Καταλήξαμε ήδη στο 
συμπέρασμα ότι αυτό χαρακτηρίζει τη δοκιμή ως ακατάλληλη ως διαγνωστική δοκιμή για λοιμώξεις από τον ιό 
SARS. 

Δεύτερον και σημαντικότερο, η λειτουργικότητα της δημοσιευμένης δοκιμής RT-PCR δεν αποδείχθηκε με τη χρήση 
θετικού ελέγχου (απομονωμένο RNA SARS-CoV-2), το οποίο αποτελεί βασικό επιστημονικό χρυσό πρότυπο. 

 

Τρίτον, το έγγραφο των Corman-Drosten αναφέρει: 

"Για να δείξουμε ότι οι δοκιμασίες μπορούν να ανιχνεύσουν άλλους ιούς που σχετίζονται με SARS και σχετίζονται 
με νυχτερίδες, χρησιμοποιήσαμε το E γονιδίου για να εξετάσουμε έξι δείγματα κοπράνων νυχτερίδας που είναι 
διαθέσιμα από τους Drexler et al. [...] και Muth et al. [...]. Αυτά τα θετικά στον ιό δείγματα προέρχονταν από 
ευρωπαϊκές ρινοφόρες νυχτερίδες. Η ανίχνευση αυτών των φυλογενετικών ακραίων σημείων εντός της κλάσης 
CoV που σχετίζεται με τον SARS υποδηλώνει ότι όλοι οι ασιατικοί ιοί είναι πιθανό να ανιχνευθούν. Αυτό θα 
εξασφάλιζε, θεωρητικά, ευρεία ευαισθησία ακόμη και στην περίπτωση πολλαπλών ανεξάρτητων αποκτήσεων 
παραλλαγών των ιών από μια δεξαμενή ζώων". 

Η δήλωση αυτή καταδεικνύει ότι το γονίδιο Ε που χρησιμοποιείται στη δοκιμή RT-PCR, όπως περιγράφεται στην 
εργασία των Corman-Drosten, δεν είναι ειδικό για τον SARS-CoV-2. 

 

Οι εκκινητές του γονιδίου Ε ανιχνεύουν επίσης ένα ευρύ φάσμα άλλων ιών SARS. 

 

Το γονιδίωμα του κοροναϊού είναι το μεγαλύτερο όλων των ιών RNA που μολύνουν τον άνθρωπο και όλοι έχουν 
πολύ παρόμοια μοριακή δομή. Παρόλα αυτά, οι SARS-CoV1 και SARS-CoV-2 έχουν δύο πολύ συγκεκριμένα 
γενετικά αποτυπώματα, τα οποία τους διαφοροποιούν από τους άλλους κορονοϊούς. Πρώτον, μια μοναδική 
αλληλουχία δακτυλικών αποτυπωμάτων (KTFPPTEPKKDKKKKKK) υπάρχει στην N-πρωτεΐνη των SARS-CoV 
και SARS-CoV-2 [13,14,15]. Δεύτερον, τόσο ο SARS-CoV1 όσο και ο SARS-CoV2 δεν περιέχουν την πρωτεΐνη 
HE, ενώ όλοι οι άλλοι κορονοϊοί διαθέτουν αυτό το γονίδιο [13, 14]. Έτσι, προκειμένου να ανιχνευθεί ειδικά ένα 
προϊόν PCR των SARS-CoV1 και SARS-CoV-2 θα έπρεπε να είχε επιλεγεί ως στόχος ενίσχυσης η παραπάνω 
περιοχή στο γονίδιο Ν. Μια αξιόπιστη διαγνωστική δοκιμασία θα πρέπει να επικεντρώνεται σε αυτή τη 
συγκεκριμένη περιοχή του γονιδίου Ν ως επιβεβαιωτική δοκιμασία. Η PCR για αυτό το γονίδιο Ν δεν επικυρώθηκε 
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περαιτέρω ούτε συνιστάται ως γονίδιο εξέτασης από την εργασία Drosten-Corman, επειδή δεν ήταν "τόσο 
ευαίσθητη" με τον αρχικό ανιχνευτή SARS-CoV [1]. 

Επιπλέον, η απουσία του γονιδίου HE τόσο στον SARS-CoV1 όσο και στον SARS-CoV-2 καθιστά το γονίδιο αυτό 
τον ιδανικό αρνητικό έλεγχο για τον αποκλεισμό άλλων κορονοϊών. Το έγγραφο Corman-Drosten δεν περιέχει 
αυτόν τον αρνητικό έλεγχο, ούτε άλλους αρνητικούς ελέγχους. Συνεπώς, η δοκιμή PCR στην εργασία Corman-
Drosten δεν περιέχει ούτε μοναδικό θετικό έλεγχο ούτε αρνητικό έλεγχο για τον αποκλεισμό της παρουσίας άλλων 
κορονοϊών. Αυτό είναι άλλο ένα σημαντικό σχεδιαστικό ελάττωμα που χαρακτηρίζει τη δοκιμασία ως ακατάλληλη 
για διάγνωση. 

 

6. Δεν υπάρχει διαθέσιμη τυποποιημένη επιχειρησιακή διαδικασία (SOP). 

 

Θα πρέπει να υπάρχει διαθέσιμη τυποποιημένη επιχειρησιακή διαδικασία (SOP), η οποία να καθορίζει με 
σαφήνεια τις παραπάνω παραμέτρους, ώστε όλα τα εργαστήρια να είναι σε θέση να δημιουργήσουν τις ίδιες 
πανομοιότυπες συνθήκες δοκιμής. Η ύπαρξη μιας επικυρωμένης παγκόσμιας SOP είναι απαραίτητη, διότι 
διευκολύνει τη σύγκριση δεδομένων εντός και μεταξύ χωρών. Είναι πολύ σημαντικό να προσδιορίζονται όλες οι 
παράμετροι εκκινητών με σαφήνεια. Σημειώνουμε ότι αυτό δεν έχει γίνει. Περαιτέρω, δεν προσδιορίζεται η τιμή Ct 
που υποδεικνύει πότε ένα δείγμα πρέπει να θεωρείται θετικό ή αρνητικό. Επίσης, δεν διευκρινίζεται πότε ένα 
δείγμα θεωρείται μολυσμένο με ιούς SARS-CoV. Όπως φαίνεται παραπάνω, η δοκιμή δεν μπορεί να διακρίνει 
μεταξύ του ιού και των θραυσμάτων του ιού, επομένως η τιμή Ct που υποδεικνύει τη θετικότητα είναι ζωτικής 
σημασίας. Αυτή η τιμή Ct θα έπρεπε να είχε καθοριστεί στην τυποποιημένη επιχειρησιακή διαδικασία (SOP) και 
να τεθεί σε απευθείας σύνδεση, έτσι ώστε όλα τα εργαστήρια που εκτελούν αυτή τη δοκιμή να έχουν ακριβώς τις 
ίδιες οριακές συνθήκες. Το γεγονός ότι δεν υπάρχει μια τέτοια SOP δείχνει ότι η επιστήμη είναι ελαττωματική. Έτσι, 
τα εργαστήρια είναι ελεύθερα να διεξάγουν τη δοκιμή όπως κρίνουν σκόπιμο, με αποτέλεσμα να υπάρχει τεράστια 
διακύμανση. Τα εργαστήρια σε όλη την Ευρώπη έχουν μείνει με ένα πλήθος ερωτημάτων: ποιους εκκινητές να 
παραγγείλουν; ποια νουκλεοτίδια να συμπληρώσουν τις απροσδιόριστες θέσεις; ποια τιμή Tm να επιλέξουν; 
Πόσους κύκλους PCR να εκτελέσουν; Σε ποια τιμή Ct το δείγμα είναι θετικό; Και πότε είναι αρνητικό; Και πόσα 
γονίδια πρέπει να εξεταστούν; Πρέπει να εξεταστούν όλα τα γονίδια ή μόνο το γονίδιο E και το γονίδιο RpRd, όπως 
φαίνεται στον πίνακα 2 της εργασίας Corman-Drosten; Πρέπει να εξεταστεί και το γονίδιο Ν; Και ποιος είναι ο 
αρνητικός τους έλεγχος; Ποιος είναι ο θετικός έλεγχος; 

Το πρωτόκολλο όπως περιγράφεται είναι δυστυχώς πολύ ασαφές και λανθασμένο στο σχεδιασμό του που μπορεί 
κανείς να πάει σε δεκάδες διαφορετικές κατευθύνσεις. Δεν φαίνεται να υπάρχει κάποια τυποποίηση ούτε SOP, 
οπότε δεν είναι σαφές πώς μπορεί να εφαρμοστεί αυτή η δοκιμή. 

 

7. Συνέπειες των σφαλμάτων που περιγράφονται στο σημείο 1-5: ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 

 

Η δοκιμή RT-PCR που περιγράφεται στην εργασία Corman-Drosten περιέχει τόσα πολλά σφάλματα μοριακού 
βιολογικού σχεδιασμού (βλ. 1-5), ώστε δεν είναι δυνατόν να ληφθούν αδιαμφισβήτητα αποτελέσματα. Είναι 
αναπόφευκτο ότι η δοκιμή αυτή θα παράγει έναν τεράστιο αριθμό των λεγόμενων "ψευδώς θετικών 
αποτελεσμάτων". Ο ορισμός των ψευδώς θετικών είναι ένα αρνητικό δείγμα, το οποίο αρχικά σημειώνει θετική 
βαθμολογία, αλλά το οποίο είναι αρνητικό μετά από επανέλεγχο με το ίδιο τεστ. Τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα 
είναι λανθασμένα θετικά αποτελέσματα της εξέτασης, δηλαδή αρνητικά δείγματα που είναι θετικά. Και αυτό είναι 
πράγματι αυτό που διαπιστώνεται στην εργασία των Corman-Drosten. Στη σελίδα 6 του χειρόγραφου PDF οι 
συγγραφείς αποδεικνύουν, ότι ακόμη και υπό καλά ελεγχόμενες εργαστηριακές συνθήκες, ένα σημαντικό ποσοστό 
ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων παράγεται με αυτό το τεστ: 

"Σε τέσσερις μεμονωμένες αντιδράσεις της δοκιμής, παρατηρήθηκε ασθενής αρχική αντιδραστικότητα, ωστόσο 
ήταν αρνητικές κατά τον επανέλεγχο με την ίδια δοκιμασία. Τα σήματα αυτά δεν σχετίζονταν με κάποιον 
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συγκεκριμένο ιό, και για κάθε ιό με τον οποίο εμφανίστηκε αρχική θετική αντιδραστικότητα, υπήρχαν άλλα δείγματα 
που περιείχαν τον ίδιο ιό σε υψηλότερη συγκέντρωση αλλά δεν είχαν θετική δοκιμασία. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της εκτεταμένης τεχνικής εξειδίκευσης που περιγράφεται ανωτέρω, 
συνήχθη το συμπέρασμα ότι αυτή η αρχική αντιδραστικότητα δεν οφειλόταν σε χημική αστάθεια των ανιχνευτών 
PCR πραγματικού χρόνου και πιθανότατα σε προβλήματα χειρισμού που προκλήθηκαν από την ταχεία εισαγωγή 
νέων διαγνωστικών δοκιμών και ελέγχων κατά τη διάρκεια αυτής της μελέτης αξιολόγησης". [1] 

Η πρώτη πρόταση αυτού του αποσπάσματος αποτελεί σαφή απόδειξη ότι η δοκιμή PCR που περιγράφεται στην 
εργασία των Corman-Drosten παράγει ψευδώς θετικά αποτελέσματα. Ακόμη και υπό τις καλά ελεγχόμενες 
συνθήκες του υπερσύγχρονου εργαστηρίου Charité, 4 από τις 310 πρωτογενείς δοκιμές είναι ψευδώς θετικές ανά 

ορισμό. Τέσσερα αρνητικά δείγματα βρέθηκαν αρχικά θετικά και στη συνέχεια ήταν αρνητικά κατά τον επανέλεγχο. 
Αυτό είναι το κλασικό παράδειγμα ψευδώς θετικού αποτελέσματος. Σε αυτή την περίπτωση οι συγγραφείς δεν τα 
χαρακτηρίζουν ως ψευδώς θετικά, πράγμα που είναι διανοητικά ανέντιμο. 

Μια άλλη αποκαλυπτική παρατήρηση στο παραπάνω απόσπασμα είναι ότι οι συγγραφείς εξηγούν τα ψευδώς 
θετικά αποτελέσματα ως "προβλήματα χειρισμού που προκαλούνται από την ταχεία εισαγωγή νέων διαγνωστικών 
δοκιμών". Φανταστείτε τα εργαστήρια που πρέπει να εισαγάγουν τη δοκιμασία χωρίς όλες τις απαραίτητες 
πληροφορίες που συνήθως περιγράφονται σε ένα SOP. 

 

8. Η εργασία των Corman-Drosten δεν έχει αξιολογηθεί από ομότιμους. 

 

Πριν από την επίσημη δημοσίευση σε ένα επιστημονικό περιοδικό, τα επιστημονικά και ιατρικά άρθρα 
πιστοποιούνται παραδοσιακά με "αξιολόγηση από ομοτίμους". Κατά τη διαδικασία αυτή, οι συντάκτες του 
περιοδικού λαμβάνουν συμβουλές από διάφορους εμπειρογνώμονες ("κριτές"), οι οποίοι έχουν αξιολογήσει το 
έγγραφο και ενδέχεται να εντοπίσουν αδυναμίες στις υποθέσεις, τις μεθόδους και τα συμπεράσματά του. Συνήθως 
ένα περιοδικό δημοσιεύει ένα άρθρο μόνο όταν οι συντάκτες είναι ικανοποιημένοι ότι οι συγγραφείς έχουν 
αντιμετωπίσει τις ανησυχίες των κριτών και ότι τα δεδομένα που παρουσιάζονται υποστηρίζουν τα συμπεράσματα 
που εξάγονται στην εργασία". Η διαδικασία αυτή περιγράφεται επίσης για την Eurosurveillance [16]. 

Η εργασία των Corman-Drosten υποβλήθηκε στο Eurosurveillance στις 21 Ιανουαρίου 2020 και έγινε δεκτή για 
δημοσίευση στις 22 Ιανουαρίου 2020. Στις 23 Ιανουαρίου 2020 το έγγραφο τέθηκε στο διαδίκτυο. Στις 13 
Ιανουαρίου 2020 δημοσιεύθηκε η έκδοση 1-0 του πρωτοκόλλου στον επίσημο δικτυακό τόπο του ΠΟΥ [17], η 
οποία επικαιροποιήθηκε στις 17 Ιανουαρίου 2020 ως έκδοση εγγράφου 2-1 [18], ακόμη και πριν από τη 
δημοσίευση του εγγράφου Corman-Drosten στις 23 Ιανουαρίου στο Eurosurveillance. 

Κανονικά, η αξιολόγηση από ομοτίμους είναι μια χρονοβόρα διαδικασία, καθώς τουλάχιστον δύο ειδικοί του τομέα 
πρέπει να διαβάσουν κριτικά και να σχολιάσουν το υποβληθέν έγγραφο. Κατά τη γνώμη μας, το έγγραφο αυτό δεν 
υποβλήθηκε σε αξιολόγηση από ομοτίμους. Εικοσιτέσσερις ώρες απλά δεν είναι αρκετές για να πραγματοποιηθεί 
μια ενδελεχής αξιολόγηση από ομοτίμους. Το συμπέρασμά μας υποστηρίζεται από το γεγονός ότι διαπιστώθηκε 
από εμάς ένας τεράστιος αριθμός πολύ σοβαρών σχεδιαστικών ατελειών, οι οποίες καθιστούν το τεστ PCR 
εντελώς ακατάλληλο ως διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. Οποιοσδήποτε 
μοριακός βιολόγος που είναι εξοικειωμένος με το σχεδιασμό της RT-PCR θα είχε εύκολα παρατηρήσει τα σοβαρά 
σφάλματα που υπήρχαν στην εργασία των Corman-Drosten πριν από την πραγματική διαδικασία αναθεώρησης. 
Ζητήσαμε από την Eurosurveillance στις 26 Οκτωβρίου 2020 να μας στείλει αντίγραφο της έκθεσης αξιολόγησης 
από ομοτίμους. Μέχρι σήμερα δεν έχουμε λάβει την έκθεση αυτή και σε επιστολή με ημερομηνία 18 Νοεμβρίου 
2020, το ECDC ως φορέας υποδοχής της Eurosurveillance αρνήθηκε να παράσχει πρόσβαση χωρίς να παράσχει 
ουσιαστικούς επιστημονικούς λόγους για την απόφασή του. Αντιθέτως, γράφουν ότι "η δημοσιοποίηση θα 
υπονόμευε τον σκοπό των επιστημονικών ερευνών". [24]. 
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9. Συγγραφείς ως συντάκτες. 

Ένα τελευταίο σημείο είναι αυτό που προκαλεί μείζονα ανησυχία. Αποδεικνύεται ότι δύο συγγραφείς της εργασίας 
Corman-Drosten, ο Christian Drosten και η Chantal Reusken, είναι επίσης μέλη της συντακτικής επιτροπής του εν 
λόγω περιοδικού [19]. Ως εκ τούτου, υπάρχει σοβαρή σύγκρουση συμφερόντων, η οποία ενισχύει τις υποψίες ότι 
η εργασία δεν έχει ελεγχθεί από ομότιμους. Έχει την εντύπωση ότι η ταχεία δημοσίευση ήταν δυνατή απλώς και 
μόνο επειδή οι συγγραφείς ήταν επίσης μέλη της συντακτικής επιτροπής του Eurosurveillance. Η πρακτική αυτή 
κατηγοριοποιείται ως διακινδύνευση της επιστημονικής ακεραιότητας. 

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΤΩΝ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΟΠΙΣΤΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Το έγγραφο των Corman-Drosten περιέχει τα ακόλουθα συγκεκριμένα σφάλματα: 

 

1. Δεν υφίσταται κανένας συγκεκριμένος λόγος για τη χρήση αυτών των εξαιρετικά υψηλών συγκεντρώσεων 
εκκινητών σε αυτό το πρωτόκολλο. Οι περιγραφόμενες συγκεντρώσεις οδηγούν σε αυξημένες μη ειδικές 
δεσμεύσεις και ενισχύσεις προϊόντων PCR, καθιστώντας τη δοκιμή ακατάλληλη ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο 
για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

2. Έξι απροσδιόριστες θέσεις ταλάντωσης θα εισάγουν μια τεράστια μεταβλητότητα στις εργαστηριακές εφαρμογές 
αυτής της δοκιμής στον πραγματικό κόσμο- η συγκεχυμένη μη ειδική περιγραφή στην εργασία των Corman-
Drosten δεν είναι κατάλληλη ως Πρότυπο Λειτουργικό Πρωτόκολλο, καθιστώντας τη δοκιμή ακατάλληλη ως ειδικό 
διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

3. Η δοκιμασία δεν μπορεί να διακρίνει μεταξύ ολόκληρου του ιού και ιικών θραυσμάτων. Ως εκ τούτου, η δοκιμασία 
δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως διαγνωστικό για ακέραιους (μολυσματικούς) ιούς, καθιστώντας τη δοκιμασία 
ακατάλληλη ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2 και την εξαγωγή 
συμπερασμάτων σχετικά με την παρουσία λοίμωξης. 

4. Μια διαφορά 10° C σε σχέση με τη θερμοκρασία ανόπτησης Tm για το ζεύγος εκκινητών1 (RdRp_SARSr_F και 
RdRp_SARSr_R) καθιστά επίσης τη δοκιμασία ακατάλληλη ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση 
του ιού SARS-CoV-2. 

5. Σοβαρό σφάλμα αποτελεί η παράλειψη της τιμής Ct στην οποία ένα δείγμα θεωρείται θετικό και αρνητικό. Αυτή 
η τιμή Ct δεν απαντάται επίσης στις υποβολές παρακολούθησης, γεγονός που καθιστά τη δοκιμή ακατάλληλη ως 
ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

6. Τα προϊόντα PCR δεν έχουν επικυρωθεί σε μοριακό επίπεδο. Το γεγονός αυτό καθιστά το πρωτόκολλο άχρηστο 
ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

7. Το τεστ PCR δεν περιέχει ούτε μοναδικό θετικό έλεγχο για την αξιολόγηση της ειδικότητάς του για τον ιό SARS-
CoV-2 ούτε αρνητικό έλεγχο για τον αποκλεισμό της παρουσίας άλλων κοροναϊών, γεγονός που καθιστά το τεστ 
ακατάλληλο ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

8. Ο σχεδιασμός της εξέτασης στην εργασία των Corman-Drosten είναι τόσο ασαφής και ελαττωματικός που 
μπορεί κανείς να κινηθεί προς δεκάδες διαφορετικές κατευθύνσεις- τίποτα δεν είναι τυποποιημένο και δεν υπάρχει 
SOP. Αυτό θέτει σε μεγάλο βαθμό υπό αμφισβήτηση την επιστημονική εγκυρότητα του τεστ και το καθιστά 
ακατάλληλο ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

9. Πιθανότατα, η εργασία των Corman-Drosten δεν αξιολογήθηκε από ομότιμους, γεγονός που καθιστά τη 
δοκιμασία ακατάλληλη ως ειδικό διαγνωστικό εργαλείο για την ταυτοποίηση του ιού SARS-CoV-2. 

10. Διαπιστώνουμε σοβαρές συγκρούσεις συμφερόντων για τουλάχιστον τέσσερις συγγραφείς, εκτός από το 
γεγονός ότι δύο από τους συγγραφείς της εργασίας Corman-Drosten (Christian Drosten και Chantal Reusken) 
είναι μέλη της συντακτικής επιτροπής του Eurosurveillance. Μια σύγκρουση συμφερόντων προστέθηκε στις 29 
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Ιουλίου 2020 (ο Olfert Landt είναι διευθύνων σύμβουλος της TIB-Molbiol- ο Marco Kaiser είναι ανώτερος ερευνητής 
στην GenExpress και λειτουργεί ως επιστημονικός σύμβουλος της TIB-Molbiol), η οποία δεν είχε δηλωθεί στην 
αρχική έκδοση (και εξακολουθεί να λείπει από την έκδοση PubMed)- η TIB-Molbiol είναι η εταιρεία που ήταν "η 
πρώτη" που παρήγαγε κιτ PCR (Light Mix) με βάση το πρωτόκολλο που δημοσιεύθηκε στο χειρόγραφο Corman-
Drosten, και σύμφωνα με τα δικά τους λόγια, τα διέθεσε αυτά 

PCR-test kits πριν καν υποβληθεί η δημοσίευση [20]- επιπλέον, οι Victor Corman & Christian Drosten παρέλειψαν 
να αναφέρουν τη δεύτερη σχέση τους: το εμπορικό εργαστήριο δοκιμών "Labor Berlin". Και οι δύο είναι υπεύθυνοι 
για τη διάγνωση ιών εκεί [21] και η εταιρεία δραστηριοποιείται στον τομέα των δοκιμών PCR σε πραγματικό χρόνο. 

Υπό το φως της επανεξέτασης του πρωτοκόλλου δοκιμής για την ταυτοποίηση του SARS-CoV-2 που 
περιγράφεται στην εργασία των Corman-Drosten εντοπίσαμε σχετικά σφάλματα και εγγενείς πλάνες που 
καθιστούν τη δοκιμή PCR SARS-CoV-2 άχρηστη. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η απόφαση σχετικά με το ποια πρωτόκολλα δοκιμών θα δημοσιευθούν και θα διατεθούν ευρέως, βρίσκεται εξ 
ολοκλήρου στα χέρια της Eurosurveillance. Η απόφαση να αναγνωριστούν τα λάθη που διαφαίνονται στο έγγραφο 
Corman-Drosten έχει το πλεονέκτημα να ελαχιστοποιηθεί σημαντικά το ανθρώπινο κόστος και ο πόνος στο 
μέλλον. 

Δεν είναι προς το συμφέρον της Eurosurveillance να ανακαλέσει το έγγραφο αυτό; Το συμπέρασμά μας είναι 
σαφές. Μπροστά σε όλες τις τεράστιες ατέλειες και τα σφάλματα σχεδιασμού του πρωτοκόλλου PCR που 
περιγράφονται εδώ, καταλήγουμε στο συμπέρασμα: Δεν υπάρχουν πολλές επιλογές στο πλαίσιο της 
επιστημονικής ακεραιότητας και ευθύνης. 
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3) Dr. Michael Yeadon BSs(Hons) Biochem Tox U Surrey, PhD Pharmacology U Surrey. Διευθύνων Σύμβουλος, 
Yeadon Consulting Ltd, πρώην επικεφαλής επιστήμονας της Pfizer, Ηνωμένο Βασίλειο. 

4) Dr. Clare Craig MA, (Cantab) BM, BCh (Oxon), FRCPath, Ηνωμένο Βασίλειο 

5) Kevin McKernan, BS Emory University, Chief Scientific Officer, ιδρυτής της Medical Genomics, σχεδίασε τον 
αγωγό αλληλούχισης στο WIBR/MIT για το Human Genome Project, επινόησε και ανέπτυξε τον SOLiD sequencer, 
βραβευμένος με διπλώματα ευρεσιτεχνίας σχετικά με την PCR, την απομόνωση DNA και την αλληλούχιση, ΗΠΑ. 

6) Prof. Dr. Klaus Steger, Τμήμα Ουρολογίας, Παιδοουρολογίας και Ανδρολογίας, Μοριακή Ανδρολογία, Κέντρο 
Βιοϊατρικής Έρευνας του Πανεπιστημίου Justus Liebig, Giessen, Γερμανία. 

7) Dr. Paul McSheehy (BSc, PhD), βιοχημικός & βιομηχανικός φαρμακολόγος, Loerrach, Γερμανία. 

8) Dr. Lidiya Angelova, MSc στη Βιολογία, PhD στη Μικροβιολογία, πρώην ερευνήτρια στο Εθνικό Ινστιτούτο 
Αλλεργιών και Λοιμωδών Νοσημάτων (NIAID), Maryland, ΗΠΑ. 
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9) Dr. Fabio Franchi, πρώην Dirigente Medico (M.D.) σε θάλαμο λοιμωδών νοσημάτων, ειδικευμένος στις 
"Λοιμώδεις νόσους" και στην "Υγιεινή και προληπτική ιατρική", Società Scientifica per il Principio di Precauzione 
(SSPP), Ιταλία. 

10) Dr. med. Thomas Binder, παθολόγος και καρδιολόγος (FMH), Ελβετία. 

11) Prof. Dr. med. Henrik Ullrich, ειδικός διαγνωστικής ακτινολογίας, επικεφαλής ιατρός στο Κέντρο Ακτινολογίας 
του νοσοκομείου Collm Oschatz-Hospital, Γερμανία. 

12) Prof. Dr. Makoto Ohashi, ομότιμος καθηγητής, διδάκτωρ Μικροβιολογίας και Ανοσολογίας, Πανεπιστήμιο 
Tokushima, Ιαπωνία. 

13) Dr. Stefano Scoglio, B.Sc. Ph.D., μικροβιολόγος, διατροφολόγος, Ιταλία. 

14) Dr. Marjolein Doesburg-van Kleffens (MSc, PhD), ειδικός στην εργαστηριακή ιατρική (κλινική χημεία), 
Maasziekenhuis Pantein, Beugen, Κάτω Χώρες. 

15) Dr. Dorothea Gilbert (MSc, PhD), διδάκτωρ περιβαλλοντικής χημείας και τοξικολογίας. DGI Consulting 
Services, Όσλο, Νορβηγία. 

16) Dr. Rainer J. Klement, PhD. Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο Leopoldina Schweinfurt, 
Γερμανία. 

17) Dr. Ruth Schruefer, PhD, ανθρώπινη γενετική/ανοσολογία, Μόναχο, Γερμανία. 

18) Dra. Berber W. Pieksma, γενικός ιατρός, Κάτω Χώρες. 

19) Dr. med. Jan Bonte (GJ), σύμβουλος νευρολόγος, Κάτω Χώρες. 

20) Dr. Bruno H. Dalle Carbonare (μοριακός βιολόγος), ειδικός σε θέματα ΠΕ, BDC Βασιλεία, Ελβετία. 

21) Dr. Kevin P. Corbett, MSc Nursing (Kings College London) PhD (London South Bank) Social Sciences 
(Science & Technology Studies) Λονδίνο, Αγγλία, Ηνωμένο Βασίλειο. 

22) Prof. Dr. Ulrike Kämmerer, ειδικός στην ιολογία / ανοσολογία / ανθρώπινη βιολογία / κυτταρική βιολογία, 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Würzburg, Γερμανία. 

 

Συνεισφορές του συγγραφέα: Α: 

PB: Σχεδίασε και διεξήγαγε τις αναλύσεις και την έρευνα, επιμελήθηκε τη σύλληψη του χειρογράφου. BRM: 
Σχεδίασε και διεξήγαγε την έρευνα, σχεδίασε τα σχήματα και το χειρόγραφο. MY: Διόρθωση των αναλύσεων και 
της έρευνας. 

KMcK: Διενήργησε τις αναλύσεις και την έρευνα, συνέλαβε το χειρόγραφο. KS: Διενέργεια των αναλύσεων και της 
έρευνας. 

PMcS: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. 

 

LA: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. FF: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. TB: Διόρθωση 
των αναλύσεων και της έρευνας. HU: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. MO: Διόρθωση των αναλύσεων 
και της έρευνας. SS: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. 

MDvK: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. 

 

DG: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. RJK: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. 
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RS: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας, καθώς και του χειρόγραφου. BWK: Διόρθωση των αναλύσεων 
και της έρευνας. 

RvV: διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. JB: διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. KC: διόρθωση 
των αναλύσεων και της έρευνας. 

UK: Σχεδίασε και διεξήγαγε τις αναλύσεις και την έρευνα, διαμόρφωσε τη σύλληψη του χειρογράφου. 

Πρόσθετοι διορθωτές: 

Saji N Hameed, Environmental Informatics, University of Aizu, Tsuruga, Ikki-machi, Aizuwakamatsu-shi, 
Fukushima, Ιαπωνία Howard R. Steen, MA Chem. Eng. Cantab, πρώην διευθυντής έρευνας, Γερμανία 

Προσθήκη: 

Ενημέρωση 2.12.2020: 

Michael Yeadon άλλαξε σε: Διόρθωση των αναλύσεων και της έρευνας. 

Συνεργαζόμενος συγγραφέας: Kevin Mckernan άλλαξε σε Medicinal Genomics. 
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ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ POINT-OF-CARE 

Μελέτη της ολλανδικής Εθνικής Δομής Συντονισμού της Δοκιμαστικής Ικανότητας 
δείχνει ότι καμία από τις χρησιμοποιούμενες εξετάσεις δεν πληροί τα απαιτούμενα 

κριτήρια για τον προσδιορισμό της μόλυνσης ενός ατόμου. 
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Αναφορά 

Κατάσταση της επικύρωσης των σημειακών ορολογικών δοκιμασιών για τη διάγνωση 
του SARS-CoV-2: σκέψεις για τη χρήση 

Κατάσταση στις 15 Ιουλίου 2020 

Συλλογή δεδομένων και υποβολή εκθέσεων από την Ομάδα Εργασίας Ορολογίας, η οποία αποτελεί μέρος 
της ολλανδικής Εθνικής Δομής Συντονισμού της Δοκιμαστικής Ικανότητας (Landelijke 
Coördinatiestructuur Testcapaciteit, LCT). 

 

Τα δεδομένα που περιγράφονται εδώ έχουν κοινοποιηθεί από τα ακόλουθα εργαστήρια: 

COMICRO, Hoorn 

Τμήμα Ιατρικής Μικροβιολογίας και Ανοσολογίας, Diakonessenhuis, Ουτρέχτη Τμήμα Ιατρικής Μικροβιολογίας, 
Amsterdam UMC, Άμστερνταμ 

Τμήμα Ιατρικής Μικροβιολογίας, Leiden University Medical Center, Leiden Τμήμα Ιατρικής Μικροβιολογίας, 
NoordwestZiekenhuisgroep, Alkmaar Infectious Disease Research, Diagnostics and laboratory Surveillance, 
RIVM, Bilthoven Laboratory for Medical Microbiology and Public Health (LabMicTA), Hengelo Laboratory for 
Medical Microbiology, PAMM Laboratories, Veldhoven 

Ιατρική μικροβιολογία και πρόληψη λοιμώξεων, Ίδρυμα Sint Franciscus Vlietland Groep, Ρότερνταμ 

Εργαστήριο Ιατρικής Μικροβιολογίας και Ανοσολογίας, Νοσοκομείο Admiraal de Ruyter, Goes 

Εργαστήριο Ιατρικής Μικροβιολογίας και Ανοσολογίας, Νοσοκομείο Elisabeth-TweeSteden, Tilburg και Waalwijk 

Ιατρικό Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο Jeroen Bosch, 's-Hertogenbosch Ιατρική Μικροβιολογία, Ιατρικό 
Κέντρο του Πανεπιστημίου του Μάαστριχτ, Μάαστριχτ Περιφερειακό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας Kennemerland, 
Haarlem 

Saltro, Ουτρέχτη 

Star-SHL, Etten-Leur και Ρότερνταμ Viroscience, Erasmus MC, Ρότερνταμ 

Colophon 

© Ομάδα Εργασίας Ορολογίας, μέρος της LCT | έκδοση: 15 Ιουλίου 2020 

Με εξαίρεση τη χρήση για διαφημίσεις, προσλήψεις ή άλλες εμπορικές συστάσεις ή εκφράσεις, η παρούσα έκδοση 
μπορεί να διανεμηθεί ή να ληφθούν ή να παρατεθούν αποσπάσματα από αυτήν χωρίς προηγούμενη άδεια, 
εφόσον αναφέρεται η πηγή: Taskforce Serology, Dutch National Testing Capacity Coordination Structure, με τον 
τίτλο της δημοσίευσης και την ημερομηνία έκδοσης. 

Πρόκειται για ένα ζωντανό έγγραφο. Θα εκδίδονται τακτικά νέες εκδόσεις του, στις οποίες τα δεδομένα θα 
επικαιροποιούνται, ανάλογα με τα δεδομένα επικύρωσης που παρέχονται από τα εργαστήρια. 

Ομάδα εργασίας ορολογίας, μέρος της ολλανδικής εθνικής δομής συντονισμού της ικανότητας δοκιμών (LCT) 
Chantal Reusken, συντονίστρια | RIVM - IDS (Κέντρο για την έρευνα, τη διάγνωση και την εργαστηριακή επιτήρηση 
των λοιμωδών νοσημάτων) 

Jean-Luc Murk | Νοσοκομείο Elisabeth-Tweesteden Maaike van den Beld | RIVM - IDS 

Johan Reimerink | RIVM - IDS 

Jan Kluytmans | Νοσοκομείο Amphia και Julius Center for Health Sciences and Primary Care, UMCU Marjolijn 
Wegdam | Ίδρυμα PAMM 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 305 από 361 

 

Hans Zaaijer | Sanquin Bloedvoorziening και Amsterdam UMC Inge van Loo | Maastricht UMC+ 

Corine Geurts van Kessel | Viroscience Erasmus MC Marion Koopmans | Viroscience Erasmus MC 

Αυτή είναι μια δημοσίευση του: 

Landelijke Coördinatiestructuur Testcapaciteit, LCT). 

Εκδότες: taskforce.serologie@rivm.nl 

 Έλεγχος έκδοσης: 

Έκδοση με ημερομηνία 13 Απριλίου 2020: πρώτη έκδοση Έκδοση με ημερομηνία 20 Απριλίου 2020: δεύτερη 
έκδοση 

- [αλλαγή ορολογίας στην ολλανδική έκδοση] 

- Κατάσταση της επικύρωσης POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 20 Απριλίου (Τμήμα 2) 

- Αξιολόγηση συμπληρωμένη με δεδομένα από το Ίδρυμα Franciscus Vlietland Groep, το Μικροβιολογικό 
Εργαστήριο Twente Achterhoek, το Ιατρικό Κέντρο του Πανεπιστημίου του Μάαστριχτ (Ενότητες 2 και 3). 

Έκδοση με ημερομηνία 27 Απριλίου 2020: τρίτη έκδοση 

- Κατάσταση της επικύρωσης POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 27 Απριλίου (τμήμα 2) 

- Προστέθηκε ο αριθμός των δειγμάτων στα οποία βασίζονται η ευαισθησία και η ειδικότητα (τμήμα 3) 

- Η ειδικότητα υπολογίζεται επί του συνολικού αριθμού δειγμάτων από διάφορα εργαστήρια (τμήμα 3) 

- Η αξιολόγηση συμπληρώθηκε με δεδομένα από το NoordwestZiekenhuisgroep (τμήματα 2 και 3) Έκδοση με 
ημερομηνία 5 Μαΐου 2020: τέταρτη έκδοση 

- Προστέθηκε σύντομη εισαγωγή (τμήμα 1) 

- Κατάσταση της επικύρωσης POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 5 Μαΐου (τμήμα 2) 

- Η αξιολόγηση συμπληρώθηκε με δεδομένα από τις Saltro και COMICRO (τμήματα 2 και 3) Έκδοση με 
ημερομηνία 19 Μαΐου 2020: πέμπτη έκδοση 

- Κατάσταση της επικύρωσης POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 19 Μαΐου (τμήμα 2) 

- Ευαισθησία υπολογισμένη επί του συνολικού αριθμού δειγμάτων από διάφορα εργαστήρια (τμήμα 3.2) 

- Αξιολόγηση συμπληρωμένη με δεδομένα από το Ιατρικό Κέντρο του Πανεπιστημίου του Leiden, το Νοσοκομείο 
Jeroen Bosch, τα εργαστήρια PAMM, το NoordwestZiekenhuisgroep και το COMICRO (τμήμα 3). Αυτό 
περιελάμβανε την προσθήκη πρόσθετων δεδομένων για τις ακόλουθες δοκιμές (τμήμα 3.2): Wantai SARS-CoV-2 
Ab rapid test- BIOSYNEX COVID- 19 BSS- BIOZEK Coronavirus covid rapid test- BOSON 2019-nCoV IgM/IgM 
combo test- Wantai SARS-CoV-2 Ab rapid test. 

Έκδοση με ημερομηνία 26 Μαΐου 2020: έκτη έκδοση 

- Επικαιροποιημένα πνευματικά δικαιώματα (Ευχαριστίες) 

- Κατάσταση της επικύρωσης που ενημερώθηκε μετά τις 26 Μαΐου (Τμήμα 2) Έκδοση με ημερομηνία 16 Ιουνίου 
2020: έβδομη έκδοση 

- Κατάσταση της επικύρωσης POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 16 Ιουνίου (Τμήμα 2) 

- Προσαρμοσμένο όριο αποκοπής σε ημέρες μετά την έναρξη της νόσου από 10 σε 14 ημέρες για λόγους 
ευαισθησίας. Επιπλέον, αφαιρέθηκαν όλα τα δεδομένα των οποίων η διάρκεια συλλογής υλικού μετά την έναρξη 
της ασθένειας είναι άγνωστη. Υπολογίστηκε εκ νέου όλη η ευαισθησία για τα στοιχεία α, β και γ (τμήμα 3.2). 
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- Η αξιολόγηση συμπληρώθηκε με δεδομένα από τα Star-SHL, Maastricht UMC+, Erasmus MC, Franciscus και 
Diakonessenhuis (τμήμα 3). 

Έκδοση με ημερομηνία 15 Ιουλίου 2020: όγδοη έκδοση 

- Η έκθεση είναι μεταφρασμένη στα αγγλικά 

- Κατάσταση της επικύρωσης των POCT στις Κάτω Χώρες, επικαιροποιημένη μετά τις 15 Ιουλίου (Τμήμα 2) 

- Προστίθεται η εξειδίκευση για IgM για όλες τις δοκιμές. Αυτό απαιτούσε την προσθήκη πρόσθετων δεδομένων 
για όλες τις δοκιμές (τμήμα 3.2) 

- Η αξιολόγηση συμπληρώθηκε με δεδομένα από Franciscus, LUMC, νοσοκομείο Jeroen Bosch, 
NoordwestZiekenhuisgroep, Amsterdam UMC, PAMM, Saltro, Star-SHL, RIVM-IDS (τμήμα 3). 
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1 Εισαγωγή και εκτιμήσεις. 

Η έκθεση που διαβάζετε είναι η "Κατάσταση της επικύρωσης των σημειακών ορολογικών δοκιμασιών για τη 
διάγνωση του SARS-CoV-2: σκέψεις για τη χρήση", στην έκδοση με ημερομηνία 15 Ιουλίου 2020. Η συλλογή 
δεδομένων και η υποβολή εκθέσεων έχει γίνει από την Ομάδα Εργασίας Ορολογίας, η οποία αποτελεί μέρος της 
ολλανδικής Εθνικής Δομής Συντονισμού της Δοκιμαστικής Ικανότητας (Landelijke Coördinatiestructuur 
Testcapaciteit, LCT). Τα δεδομένα που περιγράφονται προέρχονται από δεκαεπτά διαφορετικά διαπιστευμένα 
κατά ISO 15189 εργαστήρια στις Κάτω Χώρες με ευέλικτο πεδίο εφαρμογής στους τομείς της Ιατρικής 
Μικροβιολογίας ή της Ιατρικής Ανοσολογίας με σχετικά στοιχεία. Το κεφάλαιο 1 εξηγεί το ιστορικό και τις εκτιμήσεις 
για τη χρήση των δοκιμών αντισωμάτων, απευθυνόμενο σε ένα ευρύτερο κοινό. Συνιστάται στους ειδικούς του 
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αντικειμένου να ξεκινήσουν με το Κεφάλαιο 2, όπου ξεκινούν οι περιγραφές των πιο τεχνικών πτυχών της 
παρούσας έκθεσης. 

 

Από τις 17 Ιουλίου 2020, η LCT θα τερματιστεί λόγω της μετάβασης της ολλανδικής δομής αντιμετώπισης του 
COVID-19 από τη διαχείριση κρίσεων στη διαχείριση που ενσωματώνεται στην κανονική δομή πριν από την κρίση. 
Ως εκ τούτου, αυτή είναι η τελευταία έκδοση της παρούσας έκθεσης που δημοσιεύεται από την Ομάδα Εργασίας 
Ορολογίας. Ο προσδιορισμός των κενών γνώσεων, η παραγωγή γνώσεων, η εθνική ανταλλαγή και υποστήριξη 
όσον αφορά την εργαστηριακή ετοιμότητα και την αντιμετώπιση του COVID-19 και η χάραξη πολιτικής σχετικά με 
την ορολογική αντιμετώπιση του COVID-19 θα συνεχιστούν στο πλαίσιο αυτής της κανονικής δομής. Αυτό 
περιλαμβάνει τη συνέχιση αυτών των εκθέσεων στις οποίες γίνεται ανταλλαγή δεδομένων επικύρωσης- οι 
λεπτομέρειες και η συχνότητα θα καθοριστούν κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού του 2020. 

 

1.1 Ιστορικό: οι δυνατότητες της εξέτασης αντισωμάτων. 

Το ανθρώπινο σώμα παράγει αντισώματα ως απάντηση σε ξένα υλικά που το διαπερνούν: τα αντισώματα 
αποτελούν μέρος του ανοσοποιητικού συστήματος. Τα αντισώματα και τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 
συστήματος συνεργάζονται για την καταπολέμηση ενός εισβάλλοντος παθογόνου και μπορούν να διαδραματίσουν 
ρόλο στην προστασία από μεταγενέστερες λοιμώξεις από το ίδιο παθογόνο. Μπορεί να χρειαστεί αρκετός χρόνος 
(αρκετές εβδομάδες) μέχρι να ξεκινήσει η παραγωγή αντισωμάτων. Τα αντισώματα κατασκευάζονται κατά 
παραγγελία για κάθε παθογόνο, πράγμα που σημαίνει ότι είναι αρκετά συγκεκριμένα. Τα αντισώματα έναντι ενός 
ιού της γρίπης δεν δεσμεύονται σε έναν κοροναϊό και το αντίστροφο, αν και μπορεί να υπάρχει κάποια 
διασταυρούμενη αντιδραστικότητα εντός ομάδων συγγενών ιών. 

 

Όταν τα αντισώματα προστατεύουν από νέες λοιμώξεις, αναφέρονται ως προστατευτικά αντισώματα. Η παρουσία 
τους υποδηλώνει ανοσία. Τα αντισώματα είναι ικανά να το κάνουν αυτό έναντι ενός ευρέος φάσματος παθογόνων 
μικροοργανισμών. Ωστόσο, οι μηχανισμοί διαφυγής των παθογόνων μικροοργανισμών είναι μερικές φορές τόσο 
καλοί που ακόμη και μεγάλος αριθμός αντισωμάτων δεν προσφέρει προστασία. Το αν τα αντισώματα παρέχουν 
ανοσία ή όχι ποικίλλει από παθογόνο σε παθογόνο. 

 

Πιθανές εφαρμογές των εξετάσεων αντισωμάτων είναι: 

- Αξιολογήσεις του κατά πόσον κάποιος είχε κάποια λοίμωξη (πρόσφατα ή στο παρελθόν). 

- Αξιολογήσεις του κατά πόσον κάποιος έχει ανοσία. 

 

Κατά την τρέχουσα πανδημία SARS-CoV-2, υπήρξαν ορισμένες πολύ έντονες φωνές που υποστήριξαν τη χρήση 
δοκιμών αντισωμάτων για τον προσδιορισμό του ποσοστού του πληθυσμού που έχει ήδη υποστεί την ιογενή 
λοίμωξη, προκειμένου να διαπιστωθεί ποιος μπορεί να έχει ανοσία. Αυτό θα μπορούσε να παρουσιάσει 
πολυάριθμες επιλογές, όπως η διαφοροποίηση της πολιτικής μεταξύ των ατόμων που μπορεί να έχουν ανοσία 
και εκείνων που δεν έχουν ακόμη ανοσία. Εάν είναι γνωστό το μέγεθος του κλάσματος του πληθυσμού που έχει 
ανοσία, είναι δυνατόν να μοντελοποιηθεί ποια θα είναι τα αποτελέσματα των μέτρων που θα ληφθούν ή θα 
χαλαρώσουν. Συχνά γίνεται εδώ η εσφαλμένη υπόθεση ότι η παρουσία αντισωμάτων συσχετίζεται με πλήρη 
ανοσία έναντι επαναμόλυνσης. 

Σε απάντηση στην αυξανόμενη ανάγκη για ικανότητα δοκιμών παγκοσμίως κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
COVID-19, προσφέρονται από διάφορους κατασκευαστές δοκιμασίες αντισωμάτων σε σημείο περίθαλψης 
(POCT) για χρήση εντός ή εκτός εργαστηρίου, προκειμένου να προσδιοριστεί εάν κάποιος έχει COVID-19, 
προσδιορίζοντας γρήγορα την παρουσία αντισωμάτων έναντι του SARS-CoV-2. Συχνότερα χρησιμοποιείται αίμα, 
συχνά από τρύπημα στο δάχτυλο (θεωρητικά, θα μπορούσε επίσης να χρησιμοποιηθεί συλλεγμένο σάλιο). Αυτός 
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ο τύπος εξέτασης ονομάζεται POCT επειδή μπορεί να χρησιμοποιηθεί ακριβώς δίπλα στον ασθενή - στο σημείο 
περίθαλψης - και παράγει αποτέλεσμα γρήγορα, γενικά εντός 10 έως 30 λεπτών. Οι εξετάσεις είναι σχεδόν όλες 
"εξετάσεις πλευρικής ροής", που σημαίνει ότι το δείγμα εισέρχεται σε μια ταινία, συνήθως από νιτροκυτταρίνη. Το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) έχει προειδοποιήσει ότι, παρά το γεγονός ότι οι 
περισσότερες διαθέσιμες POCT για την ανίχνευση αντισωμάτων πληρούν τους ευρωπαϊκούς κανονισμούς, 
υπάρχουν επίσης στην αγορά POCT με σήμανση CE που έχουν ψευδή τεκμηρίωση, ελλιπή τεχνική επικύρωση 
και ατεκμηρίωτους ισχυρισμούς απόδοσης (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-rapid-test-
situation-covid-19- diagnosis-eueea). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) ενημέρωσε στις 8 Απριλίου 2020 
ότι οι εν λόγω δοκιμασίες αντισωμάτων POC θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο για ερευνητικούς σκοπούς. 
Ενθαρρύνουν επίσης περισσότερη έρευνα σχετικά με τη χρήση των POCTs για την επιτήρηση λοιμωδών νόσων 
και την επιδημιολογική έρευνα, αλλά όχι για τη διάγνωση μεμονωμένων ασθενών (https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/advice-on- the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19). Εκτός από 
τις δοκιμασίες αντισωμάτων, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και δοκιμασίες εξουδετέρωσης του ιού (VNT και 
PRNT). Αυτές χρησιμοποιούν το γεγονός ότι ειδικά αντισώματα στον ορό μπορούν να αναστείλουν τον 
πολλαπλασιασμό του ιού σε κυτταρικές καλλιέργειες. Αυτό θεωρείται γενικά ως ένδειξη της παρουσίας δυνητικά 
προστατευτικών αντισωμάτων. Ωστόσο, υπάρχουν μόνο λίγα εργαστήρια στις Κάτω Χώρες που καλλιεργούν 
ρουτίνα ιούς. Επιπλέον, η καλλιέργεια του SARS-CoV-2 πρέπει να γίνεται υπό αυστηρές συνθήκες ασφαλείας 
(BSL3). Στις Κάτω Χώρες, οι δοκιμές εξουδετέρωσης του ιού για τη διάγνωση του ανθρώπου είναι επί του 
παρόντος διαθέσιμες (απ' όσο γνωρίζουμε) στο RIVM-IDS και στο Erasmus MC. 

Η παρούσα έκθεση περιγράφει εκτιμήσεις σχετικά με τις δοκιμές αντισωμάτων γενικά και τις δοκιμές POC 
ειδικότερα. Πραγματοποιεί επίσης μια αρχική συγκριτική μελέτη των POCT για την ανίχνευση αντισωμάτων που 
αξιολογήθηκαν σε ολλανδικά εργαστήρια και μοιράζεται τα προσωρινά αποτελέσματα και συμπεράσματα. Η 
παρούσα έκθεση θα επικαιροποιείται τακτικά, καθώς θα υποβάλλονται περισσότερα δεδομένα επικύρωσης στην 
Ομάδα Εργασίας Ορολογίας. 

1.2 Οι περιορισμοί των δοκιμών αντισωμάτων. 

Οι περιορισμοί των δοκιμασιών αντισωμάτων χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, δηλαδή i) την ανθρώπινη 
βιολογία και ii) τα χαρακτηριστικά των δοκιμασιών αντισωμάτων. 

Περιορισμοί που απορρέουν από τη βιολογία των αντισωμάτων: 

1) Χρειάζεται κάποιο χρονικό διάστημα μέχρι να παραχθούν αντισώματα. Οι πρώτες αναφορές σχετικά με τον 
SARS-CoV-2 δείχνουν ότι χρειάζεται ένας μήνας μετά την πρώτη ημέρα της ασθένειας για να υπερβεί το ποσοστό 
των μολυσμένων ατόμων που έχουν παράγει αντισώματα το 90%. Αυτό αποτελεί περιορισμό κατά τη διάρκεια 
μιας ταχέως εξαπλούμενης επιδημίας, καθώς σημαίνει ότι ένα μεγάλο ποσοστό ανθρώπων θα παράγει αρνητικό 
τεστ αντισωμάτων κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων μετά τη μόλυνση. Τα αποτελέσματα των δοκιμών 
αντισωμάτων υστερούν τουλάχιστον δύο έως τέσσερις εβδομάδες σε σχέση με τον πραγματικό αριθμό των 
λοιμώξεων. Για τους παραπάνω λόγους, συχνά απαιτείται ένα δεύτερο δείγμα αίματος για να διαπιστωθεί εάν 
κάποιος είχε πρόσφατα λοίμωξη από έναν ιό. Αυτό το δεύτερο δείγμα αίματος χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση 
της κινητικής των αντισωμάτων, όπως η μετάβαση από αρνητική σε θετική, η αυξημένη θετική απόκριση ή η 
αλλαγή της κατηγορίας των αντισωμάτων (π.χ. μετάβαση από IgM σε IgG). 

2) Υπάρχουν διάφοροι τύποι αντισωμάτων έναντι διαφόρων τμημάτων του ιού και οι διαθέσιμες προς το παρόν 
εξετάσεις διαφέρουν ως προς το τι μετρούν. Για την αξιόπιστη ερμηνεία του αποτελέσματος, είναι σημαντικό να 
είναι γνωστές οι ακριβείς ιδιαιτερότητες των δοκιμών. Οι πληροφορίες αυτές δεν είναι πάντοτε διαθέσιμες 
(εμπιστευτικές για την εταιρεία). Λόγω της ποικιλομορφίας των αντιγόνων και των ανθρώπινων ανοσολογικών 
αποκρίσεων, οι δοκιμές πρέπει επίσης να αξιολογηθούν σε μεγάλη ομάδα ασθενών προτού εξαχθούν οριστικά 
συμπεράσματα. 

3) Ένα ποσοστό ανθρώπων που μολύνθηκαν από τον SARS-CoV-2 και παρέμειναν ασυμπτωματικοί ή είχαν μόνο 
ήπια συμπτώματα φαίνεται να παράγει ελάχιστα ή καθόλου αντισώματα. Αυτό έχει παρατηρηθεί όχι μόνο στην 
τρέχουσα προκαταρκτική έρευνα αλλά και σε ασυμπτωματικές λοιμώξεις με τον H5N1. Αυτό σημαίνει ότι τα 
προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου ή οι μελέτες ατόμων σε κρίσιμα επαγγέλματα θα υποεκτιμήσουν τον 
πραγματικό αριθμό των λοιμώξεων. Δεν είναι σαφές κατά πόσο θα ισχύει αυτό, διότι δεν έχει γίνει ακόμη επαρκής 
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έρευνα σε ασυμπτωματικές και ήπιες λοιμώξεις με τον SARS-CoV-2, ώστε να είναι δυνατή η απάντηση στο 
ερώτημα αυτό. Είναι επίσης ασαφές αν τα άτομα με χαμηλό αριθμό αντισωμάτων έχουν ίσως μερική προστασία. 

4) Τα αντισώματα είναι "κολλώδεις πρωτεΐνες" που ως επί το πλείστον δεν είναι τόσο συγκεκριμένες όσο θα θέλαμε 
για την απάντηση των ερωτημάτων μας. Για το ερώτημα αν οι άνθρωποι έχουν ήδη υποστεί τη λοίμωξη, η έλλειψη 
επαρκούς εξειδίκευσης είναι προβληματική επειδή ο SARS-COV-2 σχετίζεται με άλλους κορονοϊούς που είναι 
κοινός τόπος. Μπορεί επίσης να υπάρχουν διαταρακτικοί παράγοντες που δεν έχουν καμία σχέση με τις λοιμώξεις, 
όπως οι ρευματοειδείς παράγοντες. Τα αντισώματα που ανιχνεύετε χρησιμοποιώντας μια εξέταση SARS-CoV-2 
μπορεί στην πραγματικότητα να είναι επίσης αντισώματα έναντι κάποιου άλλου κορονοϊού. Συνεπώς, η έλλειψη 
ειδικότητας οδηγεί σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα της εξέτασης. 

5) Τα αντισώματα συχνά εξαφανίζονται μετά από κάποιο χρονικό διάστημα. Ο ρυθμός με τον οποίο εξαφανίζονται 
τα αντισώματα υπόκειται σε ατομική διακύμανση και εξαρτάται τόσο από το παθογόνο όσο και από τη σοβαρότητα 
της λοίμωξης που έχει υποστεί. Η εξαφάνιση των αντισωμάτων δίνει αρνητικά αποτελέσματα της εξέτασης που 
μπορεί να οδηγήσουν στο εσφαλμένο συμπέρασμα ότι κάποιος δεν είχε τη λοίμωξη. Το αποτέλεσµα σε ένα 
πρόγραµµα πληθυσµιακού ελέγχου είναι τότε µια υποεκτίµηση του αριθµού των ατόµων που είχαν τη λοίµωξη. 

6) Για τον SARS-CoV-2, δεν γνωρίζουμε ακόμη αν και σε ποιο βαθμό η παρουσία αντισωμάτων συσχετίζεται με 
την ανοσία. Αν και είναι λογικό να πιστεύουμε ότι θα υπάρχει κάποιος βαθμός ανοσίας, χρειάζεται προσοχή 
δεδομένης της άφθονης εμπειρίας με άλλα αναπνευστικά παθογόνα που δείχνει ότι μια τέτοια συσχέτιση δεν είναι 
απαραίτητα η περίπτωση. Παράλληλα µε άλλα αναπνευστικά παθογόνα, συµπεριλαµβανοµένων των τεσσάρων 
"κορονοϊών του κοινού κρυολογήµατος", θεωρείται σήµερα ότι θα είναι δυνατή η επαναµόλυνση, κατά την οποία 
οι άνθρωποι θα είναι πιθανότατα λιγότερο άρρωστοι - ίσως πολύ λιγότερο άρρωστοι - ενώ πιθανώς θα είναι 
µολυσµατικοί. Αυτό δεν μπορεί να αποκλειστεί και η έρευνα θα πρέπει να το καταστήσει σαφές τα επόμενα χρόνια. 
Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο δεν είναι εγγυημένα ασφαλές να αφήνουμε άτομα με αντισώματα να φροντίζουν 
ασθενείς με COVID-19 χωρίς μέτρα προστασίας. 

Περιορισμοί των εξετάσεων αντισωμάτων γενικά: 

Οι εξετάσεις αντισωμάτων αναπτύσσονται για συγκεκριμένες εφαρμογές. Μια δοκιμή αντισωμάτων που 
προορίζεται για την απόδειξη οξέων λοιμώξεων σε ασθενείς πρέπει να πληροί διαφορετικές απαιτήσεις από μια 
δοκιμή που χρησιμοποιείται σε ένα πρόγραμμα διαλογής πληθυσμού ή μια δοκιμή για την απόδειξη του κατά 
πόσον οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας έχουν υποστεί λοίμωξη. Εάν μια δοκιμή χρησιμοποιείται εκτός του 
πεδίου εφαρμογής της, θα προκύψουν αναξιόπιστα αποτελέσματα. 

Τα συγκεκριμένα προβλήματα με τις εξετάσεις αντισωμάτων είναι τα εξής: 

1) Οι δοκιμασίες δεν έχουν επικυρωθεί για τον σκοπό για τον οποίο χρησιμοποιούνται ή πωλούνται. Πολλές από 
τις δοκιμασίες που προσφέρονται σήμερα έχουν επικυρωθεί με έρευνες σε ασθενείς COVID-19 με σοβαρά 
ενοχλήματα, συγκρίνοντας τους με υγιή άτομα. Αυτά είναι τα δύο άκρα του φάσματος και δεν υπάρχουν επαρκείς 
πληροφορίες που να επιτρέπουν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με το επίπεδο των διασταυρούμενων αντιδράσεων 
(ψευδώς θετικά αποτελέσματα των δοκιμών) ή την ευαισθησία των δοκιμών σε άτομα που είχαν ήπια λοίμωξη ή 
παρέμειναν ασυμπτωματικά (ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα των δοκιμών). 

2) Έλλειψη ευαισθησίας: η ευαισθησία είναι η ικανότητα της εξέτασης να ανιχνεύει τα προβλεπόμενα αντισώματα. 
Τα αντισώματα ανιχνεύονται με το να προσκολλώνται (δεσμεύονται) σε συστατικά του παθογόνου. Για να 
λειτουργήσει καλά, πρέπει να χρησιμοποιηθούν τα σωστά μέρη του παθογόνου και να έχει διατηρηθεί σωστά το 
τρισδιάστατο σχήμα αυτών των συστατικών. Η τελευταία πτυχή δεν αποδεικνύεται πάντοτε ότι ισχύει. Επιπλέον, 
κάθε οργανισμός πρέπει να "εφεύρει τον τροχό" μόνος του όταν παράγει τα κατάλληλα αντισώματα. Κατά 
συνέπεια, υπάρχουν ατομικές διαφορές μεταξύ των αντισωμάτων που παράγονται. Τα συστατικά έναντι των 
οποίων ένα άτομο παράγει αντισώματα μπορεί να μην είναι τα ίδια με εκείνα που παράγει ένα άλλο άτομο. Αυτοί 
οι παράγοντες σημαίνουν ότι πολλές εξετάσεις αντισωμάτων δεν έχουν ευαισθησία 100% ή κοντά σε αυτήν. Η 
έλλειψη ευαισθησίας έχει ως αποτέλεσμα ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα. 

3) Έλλειψη εξειδίκευσης: Η εξειδίκευση είναι η ικανότητα μιας εξέτασης να επισημαίνει τα άτομα ως αρνητικά εάν 
δεν έχουν τα απαιτούμενα αντισώματα (δηλαδή δεν έχουν υποστεί τη λοίμωξη). Τα αντισώματα είναι κολλώδη 
μόρια. Μερικές φορές προσκολλώνται σε συστατικά της εξέτασης που δεν είναι σχετικά. Εάν τα παθογόνα 
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σχετίζονται μεταξύ τους, τα αντισώματα έναντι ενός τέτοιου παθογόνου μπορούν να προσκολληθούν σε συστατικά 
του άλλου παθογόνου. Μια καλή εξέταση αντισωμάτων χρησιμοποιεί συστατικά του παθογόνου που είναι όσο το 
δυνατόν πιο μοναδικά. Εάν η ειδικότητα είναι μικρότερη από 100%, αυτό σημαίνει ότι μπορεί να προκύψουν 
ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 

4) Οι εξετάσεις αντισωμάτων που μετρούν τις ποσότητες προστατευτικών αντισωμάτων είναι εντάσεως εργασίας 
και δύσκολα διεξάγονται σε μεγάλη κλίμακα. Οι διαθέσιμες στο εμπόριο δοκιμασίες δεν έχουν ως επί το πλείστον 
επικυρωθεί ως προς την καταλληλότητά τους για τον προσδιορισμό των ποσοτήτων προστατευτικών 
αντισωμάτων. 

5) Επειδή πρόκειται για την ανίχνευση αντισωμάτων έναντι ενός νέου ιού, η μέθοδος σε αυτή την περίπτωση θα 
είναι νέα και υπάρχει πολύ περιορισμένη εμπειρία με αυτήν σε αυτό το στάδιο. Η χρήση αυτών των εξετάσεων σε 
μεγάλες ομάδες θα αποκαλύψει τα πιθανά προβλήματα, όπως π.χ. τα ψευδώς θετικά ή ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσματα όταν χρησιμοποιούνται ορισμένα φάρμακα, η μεταβλητότητα της ευαισθησίας σε διάφορες 
ηλικιακές ομάδες ή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η σταθερότητα των εξετάσεων μετά την αποθήκευση κ.ο.κ. 

Ειδικοί περιορισμοί των POC τεστ αντισωμάτων (ταχείες δοκιμασίες). 

 

1) Παρόμοιοι με την ορολογική επικύρωση: σε γενικές γραμμές υπάρχουν συχνά μόνο πολύ περιορισμένες 
πληροφορίες σχετικά με τους ασθενείς των οποίων το αίμα χρησιμοποιήθηκε για τον χαρακτηρισμό της απόδοσης 
της δοκιμής. Οι σχετικές πληροφορίες που λείπουν περιλαμβάνουν: (1) τη σχέση μεταξύ της στιγμής της 
αιμοληψίας και της πρώτης ημέρας της ασθένειας, (2) πόσο βαριά άρρωστοι ήταν οι ασθενείς, (3) αν 
χρησιμοποιήθηκε ολικό αίμα (π.χ. από δακτυλική παρακέντηση) ή ορός, (4) τα χαρακτηριστικά των ασθενών για 
τα αρνητικά δείγματα και (5) αν εξετάστηκε η διασταυρούμενη αντιδραστικότητα με αντισώματα έναντι άλλων 
ανθρώπινων κοροναϊών. Τα σημεία (1) έως (3) είναι καθοριστικοί παράγοντες της ευαισθησίας της εξέτασης- τα 
σημεία (4) και (5) είναι καθοριστικοί παράγοντες της ειδικότητας. Επειδή λείπουν οι πληροφορίες σχετικά με αυτά 
τα σημεία, οι POCT πρέπει να αξιολογηθούν με ακρίβεια ώστε να καταστεί δυνατός ο καθορισμός των πληθυσμών 
στους οποίους μπορούν να χρησιμοποιηθούν και σε ποιο χρόνο μετά τη μόλυνση. 

2) Οι δοκιμασίες αναπτύχθηκαν για χρήση από τον γενικό πληθυσμό και ο τρόπος ανάγνωσης της δοκιμασίας 
είναι υποκειμενικός. Μπορείτε να δείτε μια γραμμή ή όχι; Για πολλές από αυτές τις εξετάσεις, είναι σημαντικό η 
ανάγνωση της εξέτασης να γίνεται τη σωστή στιγμή (για παράδειγμα 15 λεπτά μετά την εφαρμογή της σταγόνας 
αίματος). Κατά την αξιολόγηση του τεστ σε οικιακές καταστάσεις, οι άνθρωποι που έχουν αμφιβολίες σχετικά με 
την ένταση της ζώνης συχνά αφήνουν το τεστ όρθιο για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, γεγονός που προκαλεί το 
πιο έντονο χρώμα πολλών ζωνών, με αποτέλεσμα πολλά ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 

Γενικά, η εμπειρία στη χρήση και την ανάγνωση των τεστ αυξάνει την αξιοπιστία. Όσο πιο συχνά το κάνετε, τόσο 
καλύτερα γνωρίζετε πώς να χειρίζεστε το τεστ και ποια είναι η έννοια ενός ασθενούς σήματος, για παράδειγμα. Το 
τυποποιημένο υλικό (ορός) και η τυποποιημένη μέθοδος χρήσης βοηθούν στην παραγωγή αξιόπιστων 
αποτελεσμάτων. Εν ολίγοις, τα χαρακτηριστικά των δοκιμών που καθορίζονται σε ένα εργαστήριο δεν ισχύουν 
αυτόματα σε μια κατάσταση όπου οι άνθρωποι χρησιμοποιούν και διαβάζουν οι ίδιοι τις δικές τους δοκιμασίες. 

3) Μια άλλη ασυμφωνία που εμφανίζεται κατά τη χρήση ενός POCT στο σπίτι είναι η χρήση αίματος από τρύπημα 
στο δάχτυλο. Το αίμα που λαμβάνεται από τρύπημα δακτύλου είναι μια μορφή ολικού αίματος. Αυτό περιέχει 
επίσης όλους τους τύπους κυττάρων στο αίμα. Ο ορός είναι το υγρό που παραμένει όταν το πλάσμα του αίματος 
αφεθεί να πήξει και αυτός ο θρόμβος φυγοκεντρηθεί. Τα κύτταρα του αίματος έχουν στη συνέχεια επίσης αφαιρεθεί 
από τον ορό. Η διαφορά όγκου μεταξύ ορού και ολικού αίματος είναι περίπου 60%. Εάν για την εξέταση 
χρησιμοποιηθεί ο ίδιος όγκος ολικού αίματος ή ορού (για παράδειγμα μια μεγάλη σταγόνα), ο ορός έχει 
περισσότερα αντισώματα από το ολικό αίμα. Αυτό καθιστά τις εξετάσεις ορού πιο αποτελεσματικές από τις 
εξετάσεις ολικού αίματος. Αν και τα φυλλάδια συσκευασίας συνήθως δεν το αναφέρουν, οι κατασκευαστές πιθανόν 
να έχουν χρησιμοποιήσει ορό για την επικύρωση των δοκιμών τους, επειδή ο ορός χρησιμοποιείται κυρίως για τις 
εξετάσεις αντισωμάτων παγκοσμίως. Τα δείγματα αίματος αποθηκεύονται επίσης γενικά με τη μορφή ορού. 

1.3 Ποιο περιθώριο σφάλματος είναι αποδεκτό; 
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Οι περιορισμοί που αναφέρθηκαν παραπάνω δίνουν μια εντύπωση της πολυπλοκότητας των δοκιμών 
αντισωμάτων. Δεν υπάρχουν ακόμη καθόλου εξετάσεις αντισωμάτων που να είναι αλάνθαστες - ούτε καν μεταξύ 
των εξετάσεων που βρίσκονται σε προχωρημένο στάδιο ανάπτυξης, όπως αυτές για τον HIV. Οι εξετάσεις που 
έχουν αναπτυχθεί κατά του SARS-CoV-2 βρίσκονται ακόμη σε πρώιμο στάδιο ανάπτυξης και οι μελέτες σχετικά 
με την αξιοπιστία αυτών των εξετάσεων είναι περιορισμένες ή σχεδόν ανύπαρκτες. Συνεπώς, θα ήταν λογικό να 
προσδιοριστεί πρώτα η αξιοπιστία των δοκιμών αυτών υπό το πρίσμα του πλαισίου στο οποίο χρησιμοποιούνται, 
προτού εφαρμοστεί η χρήση τους στο πλαίσιο της πολιτικής. 

Πόσο συχνά μπορεί ένα τεστ να δίνει λανθασμένα αποτελέσματα, αν πρόκειται να παραμείνει χρησιμοποιήσιμο; 
Αυτό εξαρτάται από τις συνέπειες του αποτελέσματος. Εάν κάποιος θέλει να μάθει μόνο αν είχε λοίμωξη από 
SARS-CoV-2 ως θέμα ενδιαφέροντος, ένα λανθασμένο αποτέλεσμα θα έχει πιθανώς μικρή επίδραση. Εάν 
κάποιος με ένα ψευδώς θετικό αποτέλεσμα πιστεύει ότι έχει ανοσία και, ως εκ τούτου, συμπεριφέρεται με τρόπο 
υψηλού κινδύνου, οι συνέπειες θα μπορούσαν να είναι σοβαρές. Στην ακραία περίπτωση όπου τα μέτρα 
μειώνονται σε εθνικό επίπεδο με βάση την υπόθεση ότι ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού έχει ανοσία (για την 
οποία η μοντελοποίηση δείχνει ότι απαιτείται ένα επίπεδο ανοσίας 50-60% στον ευρύτερο πληθυσμό) και ένα 
σημαντικό ποσοστό των αποτελεσμάτων των εξετάσεων που στηρίζουν αυτή την απόφαση είναι ψευδώς θετικά, 
θα μπορούσε να προκύψει μια νέα μεγάλη επιδημία. Εάν ένα σηµαντικό ποσοστό των αποτελεσµάτων είναι 
ψευδώς αρνητικά, τα µέτρα θα µπορούσαν να παραµείνουν σε ισχύ περισσότερο από όσο χρειάζεται. Αυτό είναι 
πέρα από το γεγονός ότι δεν είναι ακόμη επαρκώς σαφές σε ποιο βαθμό η παρουσία IgG συσχετίζεται με την 
πραγματική προστασία. 

Οι εξετάσεις αντισωμάτων που προσφέρονται σήμερα σε μεγάλη κλίμακα για την ανίχνευση αντισωμάτων έναντι 
του SARS-CoV-2 έχουν αναπτυχθεί για να δείχνουν οξείες λοιμώξεις μεταξύ ατόμων που έχουν ή είχαν πρόσφατα 
σημαντικά συμπτώματα. Έρχονται με εντυπωσιακές προδιαγραφές που δηλώνουν υψηλή ευαισθησία και 
ειδικότητα. Οι εξετάσεις αυτές έχουν γενικά επικυρωθεί με τη χρήση δειγμάτων από νοσοκομειακούς ασθενείς. 
Πρόκειται για έναν επιλεκτικό πληθυσμό ασθενών με σοβαρά συμπτώματα, στους οποίους έχουμε μάθει στο 
μεταξύ ότι παράγουν μεγάλες ποσότητες αντισωμάτων. Οι αξιολογήσεις αυτές ελάχιστα εξέτασαν δείγματα (αν 
εξέτασαν καθόλου) από άτομα με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις. Δεν έχει εξεταστεί ούτε η 
διασταυρούμενη αντιδραστικότητα με άλλους κορονοϊούς ούτε κάθε είδους άλλες καταστάσεις σε ανθρώπους που 
μπορούν να προκαλέσουν διασταυρούμενη αντιδραστικότητα. Τέλος, οι εξετάσεις αυτές δεν αναπτύχθηκαν για να 
ελέγξουν την παρουσία ανοσίας σε ανθρώπους ή για να κάνουν πληθυσμιακό έλεγχο. Η χρήση τους για τους 
σκοπούς αυτούς θα οδηγούσε σε υψηλά ποσοστά εσφαλμένων αποτελεσμάτων. 

Ένα παράδειγμα υπολογισμού: 

Ας υποθέσουμε ότι το 3% του ολλανδικού πληθυσμού έχει μολυνθεί από τον SARS-CoV-2. Προσπαθούμε στη 
συνέχεια να το προσδιορίσουμε χρησιμοποιώντας μια ορολογική εξέταση που έχει ευαισθησία 99% και ειδικότητα 
97%. Αυτά θα ήταν εντυπωσιακά χαρακτηριστικά δοκιμής για μια ορολογική δοκιμή. Πολλές εξετάσεις 
αντισωμάτων σε προχωρημένο στάδιο ανάπτυξης που χρησιμοποιούνται σε καθημερινή βάση στα νοσοκομεία 
έχουν στοιχεία που δεν είναι τόσο καλά. 

Η εξέταση του πληθυσμού με ένα τέτοιο τεστ θα οδηγούσε ωστόσο στο να είναι λανθασμένα περίπου τα μισά από 
όλα τα θετικά αποτελέσματα του τεστ! Η θετική προγνωστική αξία είναι 50%. Το τεστ λοιπόν δεν τα καταφέρνει 
καλύτερα από το να ρίχνει ένα νόμισμα. Είναι αυτό αποδεκτό; 

Πώς είναι δυνατόν; Από κάθε 100 άτομα, μόνο 3 θα έχουν υποστεί λοίμωξη. Η ειδικότητα του τεστ είναι 97%, 
επομένως 3 άτομα θα έχουν επίσης ψευδώς θετικό αποτέλεσμα. Πράγματι, και τα 3 μολυσμένα άτομα θα βρεθούν 
πιθανότατα, καθώς η ευαισθησία είναι 99%. Αλλά μόνο 3 από τα 6 θετικά αποτελέσματα είναι σωστά. Η θετική 
προγνωστική αξία του τεστ είναι χαμηλή. Η αρνητική προγνωστική αξία είναι όμως πολύ καλύτερη, στο 99,9%. 

Εάν το 20% του πληθυσμού έχει προσβληθεί από SARS-CoV-2, η θετική προγνωστική αξία με το ίδιο τεστ είναι 
περίπου 93%, δηλαδή πολύ καλύτερη. Σε ένα νοσοκομειακό πληθυσμό, όπου η εκ των προτέρων πιθανότητα της 
συγκεκριμένης πάθησης είναι υψηλή (η εξέταση θα έχει ζητηθεί επειδή υπάρχει συγκεκριμένη υποψία για κάτι), το 
πρόβλημα της έλλειψης ειδικότητας είναι μικρότερο από ό,τι στον μη στοχευμένο έλεγχο, όπου ο επιπολασμός 
είναι πολύ μικρότερος. Αυτό δείχνει ότι το τεστ πρέπει να εξετάζεται στο πλαίσιο του πληθυσμού και της 
κατάστασης στην οποία χρησιμοποιείται. Συνεπώς, τα αποτελέσματα των δοκιμασιών αντισωμάτων δεν είναι 
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εύκολο να ερμηνευθούν, παρόλο που μπορεί να είναι εύκολο να πραγματοποιηθούν στο ιατρείο του γενικού ιατρού 
ή στο σπίτι. 

 

1.4 Σύσταση ότι οι εξετάσεις αντισωμάτων πρέπει να χρησιμοποιούνται με σύνεση. 

Οι εξετάσεις αντισωμάτων για τον SARS-CoV-2 έχουν αναπτυχθεί πολύ πρόσφατα. Έχουν αναπτυχθεί για τον 
προσδιορισμό λοιμώξεων σε ασθενείς που έχουν εισαχθεί σε νοσοκομεία: άτομα που υποφέρουν από σοβαρά 
συμπτώματα και με υψηλή εκ των προτέρων πιθανότητα μόλυνσης με SARS-CoV-2. Οι προδιαγραφές μπορεί να 
φαίνονται εντυπωσιακές, αλλά η ανεξάρτητη έρευνα που έχει διεξαχθεί μέχρι στιγμής δείχνει ότι οι προδιαγραφές 
αυτές δεν μπορούν να αναπαραχθούν εάν χρησιμοποιηθεί ένας ευρύτερος πληθυσμός ασθενών. Η εφαρμογή 
μιας εξέτασης εκτός της προβλεπόμενης ομάδας-στόχου για τη συγκεκριμένη εξέταση μπορεί να οδηγήσει σε 
μεγάλο αριθμό εσφαλμένων αποτελεσμάτων. Παρά τον υψηλό βαθμό επείγοντος, η χρήση των δοκιμών δεν είναι 
επιθυμητή πριν από την απαιτούμενη ενδελεχή αξιολόγησή τους. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προέβη σε δήλωση στις 8 Απριλίου 2020 σχετικά με τη χρήση των 
δοκιμών POCT και συνιστά οι εν λόγω δοκιμασίες να χρησιμοποιούνται μόνο για ερευνητικούς σκοπούς. Δεν θα 
πρέπει να χρησιμοποιούνται για οποιονδήποτε άλλο σκοπό, όπως για κλινική διάγνωση ή για την υποκείμενη 
τεκμηρίωση για τη χάραξη πολιτικής, έως ότου παρασχεθούν και συγκεντρωθούν περισσότερα στοιχεία σχετικά 
με τη χρήση τους για συγκεκριμένες ενδείξεις (https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-
use-of-point-of-care- immunodiagnostic-tests-for-covid-19). 

Τα κεφάλαια 2 και 3 παρακάτω μοιράζονται τα προσωρινά αποτελέσματα των αξιολογήσεων στις Κάτω Χώρες 
σχετικά με τις πιθανές εφαρμογές των POCT. 

2. Κατάσταση της επικύρωσης των δοκιμασιών αντισωμάτων POC. 

Κατάσταση στις 15 Ιουλίου 2020 

Οι καταγραφές της κατάστασης επικύρωσης των ορολογικών δοκιμασιών πραγματοποιήθηκαν μέσω της 
Ολλανδικής Εταιρείας Ιατρικής Μικροβιολογίας (NVMM). Πενήντα τρία εργαστήρια ανταποκρίθηκαν σε αυτά τα 
αιτήματα απογραφής, από τα οποία προκύπτει ότι στις 15 Ιουλίου 2020 υπήρχαν 27 διαφορετικές δοκιμασίες 
αντισωμάτων POC σε διάφορα στάδια επικύρωσης στις Κάτω Χώρες. Συνολικά 204 διαφορετικές POC δοκιμές 
ήταν διαθέσιμες στην αγορά παγκοσμίως στις 14 Ιουλίου 2020 (https://www.finddx.org/)- δεδομένου ότι τέθηκε σε 
εφαρμογή η Εθνική Κοινοπραξία Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων, η ταξινόμηση και η επιλογή γινόταν κεντρικά. 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι 27 δοκιμές που βρίσκονται σε κάποιο στάδιο επικύρωσης στις Κάτω Χώρες, 
συμπεριλαμβανομένων πέντε δοκιμών για τις οποίες δεν έχουν ακόμη ληφθεί δεδομένα επικύρωσης. Ο κατάλογος 
αυτός καταρτίστηκε με βάση πληροφορίες από τα εργαστήρια που ανταποκρίθηκαν στο αίτημα παροχής 
πληροφοριών και ενδέχεται να μην είναι πλήρης. 

 

Πίνακας 1. Δοκιμασίες αντισωμάτων POC σε διάφορα στάδια επικύρωσης στις Κάτω Χώρες στις 15 
Ιουλίου 2020. 

Στάδιο αξιολόγησης (n εργαστήρια) 

POCT Κατασκευαστής Ρυθμιστικό Τελειωμένο Ξεκίνησε Προγραμματισμένο 

2019 nCOV IgG/IgM Rapid test Dynamiker Biotechnology 

(Tianjin) Co., Ltd CE-IVD 2 0 0 

Cellex qSARS-CoV-2 IgG/IgM 

κασέτα, ταχεία εξέταση Celllex Inc. CE-IVD 3 0 0 

InTec Rapid SARS-CoV-2 αντίσωμα 

(IgM/IgG) InTec PRODUCTS Inc. CE-IVD 2 1 0 
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COVID-19 Ταχεία δοκιμή IgM/IgM 

Κασέτα Zhejiang Orient Gene 

Biotech Co., Ltd./Healgen CE-IVD 5 0 0 0 

BIOSYNEX COVID-19 BSS BIOSYNEX CE-IVD 2 0 0 

BIOZEK Corona virus COVID rapid 

δοκιμή Biozek medical CE-IVD 7 1 0 

Acro Biotech COVID-19 Rapid POC 

δοκιμή Acro Biotech CE-IVD 3 0 0 

Biomerica COVID-19 IgG/IgM Rapid 

test Biomerica Inc. CE-IVD 1 0 0 

DiagnoSure COVID-19 IgG/IgM 

κασέτα ταχείας δοκιμής GritOverseas Pte. Ltd άγνωστο 1 0 0 

Διαγνωστικό κιτ για το αντίσωμα IgM/IgG 

του νέου κοροναϊού COVID-19 Shanghai LiangRun, 

Biomedicine Tech. Co., Ltd CE-IVD 1 0 0 

2019-nCoV IgM/IgM combo test BOSON Biotech CE-IVD 7 0 0 

2019-nCoV IgG/IgM Test Cassette Prometheus Bio Inc. CE-IVD 1 0 0 

VivaDiag COVID-19 IgM/IgG Rapid 

VivaChek Biotech 

(Hangzhou) Co. Ltd. CE-IVD 1 0 0 

Γρήγορη δοκιμή COVID-19 IgG/IgM 

Κασέτα Vomed άγνωστο 1 0 0 

Wantai SARS-CoV-2 Ab rapid test Beijing Wantai Biological RUO 2 0 0 

Το μη επεμβατικό τεστ MEGA του SARS-CoV-2 Absea Biotechnology Ltd Σε εξέλιξη 

nt 1 0 0 

OnSite COVID-19 IgG/IgM Rapid 

CTK Biotech, Inc. CE-IVD 3 0 0 

SureScreen COVID-19 Coronavirus 

SureScreen Diagnostics CE-IVD 1 0 0 0 

PRIMA COVID-19 IgG/IgM ταχεία δοκιμή 

PRIMA Lab S.A. CE-IVD 1 0 0 0 

Δοκιμή αντισωμάτων SARS-CoV-2 (LF) 

μέθοδος) Guangzhou Wondfo 
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Biotech Co Ltd CE-IVD 1 0 0 0 

COVID-19 rapid test Medea Medical Co. CE-IVD 1 0 0 

AFIAS COVID-19 Ab, IgM/IgG Boditech Med. Inc. CE-IVD 1 0 0 

COVID PRESTO Ag AAZ-LMB άγνωστο 0 1 1 1 

COVID PRESTO® AAZ-LMB CE-IVD 0 1 0 

Alltest 2019-nCoV IgG/IgM Rapid 

Δοκιμή Hangzhou Alltest Biotech 

Co. Ltd CE-IVD 0 1 0 

Bioeasy COVID-19 Coronavirus 

IgG/IgM GICA Κιτ ταχείας δοκιμής Shenzhen Bioeasy 

Βιοτεχνολογία CE-IVD 0 0 1 

STANDARD Q Covid-19 Ag SD Biosensor CE-IVD 0 0 1 

 

Η υλοποίηση των σχεδίων για περαιτέρω έρευνα σε αυτές τις δοκιμές POC και η επακόλουθη επικύρωση των εν 
λόγω δοκιμών εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα και την παράδοση των δοκιμών. Διάφορα εργαστήρια δήλωσαν ότι 
υπήρξαν προβλήματα με την παράδοση ορισμένων από τις δοκιμές POC που αναφέρονται ανωτέρω. Αυτό είχε 
ως αποτέλεσμα ορισμένες επικυρώσεις να διεξαχθούν λιγότερο εκτεταμένα από ό,τι θα ήταν κανονικά επιθυμητό. 

3 Αποτελέσµατα και συµπεράσµατα της επικύρωσης δοκιµών αντισωµάτων POC σε ολλανδικά 
εργαστήρια 

3.1 Πεδίο εφαρμογής και κριτήρια 

Κατάσταση στις 15 Ιουλίου 2020 

Τα διαθέσιμα αποτελέσματα από επικυρώσεις δοκιμών POC στις 15 Ιουλίου 2020 είναι κυρίως τα αποτελέσματα 
διαδικασιών επικύρωσης που είναι περιορισμένες επειδή ορισμένα κιτ είναι ή δεν ήταν διαθέσιμα σε μεγάλες 
ποσότητες. Συνεπώς, τα δεδομένα της παρούσας έκθεσης μπορούν να θεωρηθούν ως ένας αρχικός έλεγχος για 
τη δυνατότητα εφαρμογής των δοκιμών αντισωμάτων POC. Οι δοκιμασίες που παρουσιάζουν καλές επιδόσεις 
μπορούν ενδεχομένως να επιλεγούν για ενδελεχή επικύρωση, εάν είναι διαθέσιμες σε επαρκείς αριθμούς. 

Επειδή ο SARS-CoV-2 εμφανίστηκε μόλις πρόσφατα στις Κάτω Χώρες, η ευαισθησία και η ειδικότητα των 
αντισωμάτων IgG (έναντι των IgA και IgM) είναι σημαντικές εάν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν ως δείκτης για την 
ύπαρξη της λοίμωξης. Η χρήση της ορολογίας (και μαζί με αυτήν, της ορολογικής POCT) συνιστάται προς το 
παρόν μόνο, εάν είναι επαρκώς αξιόπιστη, για τη φροντίδα οξέων ασθενών. Τα κριτήρια που πρέπει να πληρούν 
οι εξετάσεις αντισωμάτων διαφέρουν ανάλογα με το πού πρόκειται να εφαρμοστεί η εξέταση. Σε αυτόν τον αρχικό 
έλεγχο των δοκιμών αντισωμάτων POC1, χρησιμοποιήθηκαν τα ακόλουθα κριτήρια (γνώμη εμπειρογνωμόνων) 
για την αξιολόγηση μιας δοκιμασίας ως υποσχόμενης: 

- Για τη διάγνωση μεμονωμένων ασθενών: Αντισώματα IgG και IgM: και τα δύο χωριστά, με ειδικότητα >98% και 
ευαισθησία >95% από 14 ημέρες2 μετά την εμφάνιση είτε σοβαρών είτε ήπιων συμπτωμάτων. 

- Μόλις η εθνική και διεθνής έρευνα δώσει μια καλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο η παρουσία 
αντισωμάτων μπορεί να αποτελέσει ένδειξη προστατευτικής ανοσίας έναντι επαναμόλυνσης (και ενδεχομένως 
μειωμένης μεταδοτικότητας), μπορεί να είναι χρήσιμο να εξεταστεί κατά πόσον άτομα σε συγκεκριμένους 
πληθυσμούς ή υποπληθυσμούς (όπως οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης και οι φροντιστές 
με βάση την οικογένεια) έχουν υποστεί λοίμωξη από SARS-CoV-2: Μόνο IgG: ειδικότητα >98%, ευαισθησία >85% 
από 14 ημέρες1 μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων. 
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- Επιδημιολογικές και ορολογικές μελέτες επιπολασμού: Μόνο IgG: ειδικότητα >98%, ευαισθησία >95% 

1 Οι POCT της παρούσας έκθεσης κυκλοφορούν στην αγορά για τις δοκιμασίες IgG και IgM. (Δεν υπάρχουν 
δοκιμασίες IgA ή ολικής IgG). 

2 Οι διεθνείς διαβουλεύσεις (στην εργαστηριακή/τεχνική ομάδα εργασίας του ΠΟΥ και αλλού) δείχνουν ολοένα και 
περισσότερο ότι είναι δυνατόν να προσδιοριστεί με το υψηλότερο επίπεδο βεβαιότητας μόνο με τη χρήση 
ορολογίας εάν κάποιος έχει υποστεί λοίμωξη από 4 εβδομάδες μετά την έναρξη εμφάνισης των συμπτωμάτων. 
Αυτό είναι ένα ζωντανό έγγραφο και θα παρέχονται τροποποιήσεις καθώς τα δεδομένα σχετικά με την κινητική 
των ανοσολογικών αποκρίσεων σε διάφορους πληθυσμούς γίνονται πιο ισχυρά. 

Δεν πρόκειται για απόλυτα κριτήρια, αλλά για συστάσεις της Ομάδας Εργασίας Ορολογίας που βασίζονται στη 
γνώμη των εμπειρογνωμόνων. Η εφαρμοσιμότητα αυτών των κριτηρίων θα πρέπει να αξιολογηθεί από τον τοπικό 
εμπειρογνώμονα σε κάθε περίπτωση. 

3.2. Αποτελέσματα και συμπεράσματα για κάθε εξέταση αντισωμάτων σε σημείο περίθαλψης. 

Κατάσταση στις 15 Ιουλίου 2020 

Τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα για κάθε POCT για την ανίχνευση αντισωμάτων (όλα ανιχνεύουν τόσο 
την IgG όσο και την IgM που μπορούν να διαβαστούν ξεχωριστά) περιγράφονται παρακάτω, δηλώνοντας τέσσερα 
σημεία διαδοχικά κάθε φορά: 

a. Ευαισθησία IgM και IgG σε ασθενείς (επιβεβαιωμένη θετική με RT-PCR) με σοβαρά συμπτώματα και με 
δείγματα ορού που ελήφθησαν > 14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. 

b. Ευαισθησία IgM και IgG σε ασθενείς (επιβεβαιωμένη θετική με RT-PCR) με σοβαρά συμπτώματα και με 
δείγματα ορού που ελήφθησαν < 14 ημέρες από την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων. Θα πρέπει να 
σημειωθεί εδώ ότι η ευαισθησία μιας εξέτασης αυτής της κατηγορίας δεν μπορεί να εκτιμηθεί σωστά λόγω του ότι 
η στιγμή της δειγματοληψίας είναι τόσο πρώιμη στην πορεία της λοίμωξης. 

c. Ευαισθησία IgM και IgG σε πληθυσμούς (επιβεβαιωμένα θετικούς με RT-PCR) χωρίς συμπτώματα ή με ήπια 
συμπτώματα με δείγματα ορού που λαμβάνονται > 14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. 

d. Ειδικότητα IgM και IgG. 

Όταν πολλά εργαστήρια έχουν αξιολογήσει την ίδια δοκιμασία σε ασθενείς της ίδιας ομάδας, τα αποτελέσματα 
ομαδοποιούνται για τον υπολογισμό της συνολικής ευαισθησίας ή ειδικότητας. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έκθεσης είναι προσωρινά- πολλά εργαστήρια εξακολουθούν να διενεργούν 
δοκιμές παρακολούθησης με π.χ. διαφορετικές ομάδες ασθενών. 

Dynamiker Biotechnology 2019 nCOV IgG/IgM Rapid test (2 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=44- 
ειδικότητα n=13)  

a. Η ευαισθησία για το συνδυασμένο IgG/IgM που αναφέρθηκε μόνο (71,4%, n=7) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Η ευαισθησία για τον συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 19,2% (n=26) σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (και οι δύο 63,6%, n=11) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς 
με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη 
της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (και οι δύο 92,3%, n=13) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα 
ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο αριθμό δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 
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Cellex qSARS-CoV-2 IgG/IgM κασέτα Rapid test (3 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πάνελ n=193- ειδικότητα 
n=112)  

a. Η ευαισθησία IgG (100%, n=36) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (47,2%) ή ο 
συνδυασμός IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (0%, n=2) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι και οι δύο 57,1% (n=7), ή 59,0% για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρθηκε 
μόνο (n=83) σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤ 14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (21,5 % και 75,4 %, n=65) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς 
με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη 
της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (99,1% και 98,2%, n=112) πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

InTec Rapid SARS-CoV-2 αντίσωμα (IgM/IgG) Test (2 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=175- ειδικότητα 
n=112)  

a. Η ευαισθησία IgG (100%, n=36) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM είναι 
χαμηλότερη, 83,3%, και δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό 
δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι και οι δύο 75,0% (n=8) ή 86,8% για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρεται 
μόνο (n=68) σε ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤ 14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (28,6 % και 69,3 %, n=63) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς 
με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν μετά από >14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (87,5 και 95,5% (n=112) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

Zhejiang Orient Gene COVID-19 IgM/IgM Rapid Test Cassette (5 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πάνελ n=349- 
ειδικότητα n=210)  

a. Η ευαισθησία IgG (100%, n=63) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (88,9%) ή η 
συνδυασμένη IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (90,5%, n=21) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια για τη 
διάγνωση σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 52,9% και 47,1% (n=17) ή 60,1% για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρθηκε 
μόνο (n=158) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες για τις IgM και IgG (94,6% και 93,2%, n=74) ή για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο 
(77,8%, n=9) δεν πληρούν όλα τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή 
ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν μετά από >14 ημέρες. Απαιτείται επιβεβαίωση με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 
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d. Η ειδικότητα IgG (98,6%, n=136) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ειδικότητα IgM (92,6%) και ο 
συνδυασμός IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (97,3%, n=73) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

BIOSYNEX COVID-19 BSS (2 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=158- ειδικότητα n=53)  

a. Η ευαισθησία IgG (96,6%, n=58) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια για διάγνωση σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (93,1%) δεν 
πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια για τη διάγνωση σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 65,0% και 44,0% (n=100) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Τα χαρακτηριστικά στις ήπιες λοιμώξεις SARS-CoV-2 δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν 
να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

d. Η ειδικότητα IgG (100%, n=53) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ειδικότητα IgM (90,6%) δεν πληροί 
τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η 
ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

BIOZEK Coronavirus COVID rapid test (7 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=379- ειδικότητα 
n=489)  

a. Η ευαισθησία IgG (95,4%, n=130) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια για τη διάγνωση σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (53,8%) δεν 
πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 39,0% και 58,3% (n=228) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (28,6% και 85,7%, n=21) δεν πληρούν όλα τα προκαθορισμένα κριτήρια σε 
πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν μετά από >14 
ημέρες. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Η ειδικότητα IgG (98,2%, n=489) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ειδικότητα IgM είναι χαμηλότερη 
(95,9%) και δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια. 

Acro Biotech COVID-19 Rapid POC test (3 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=75- ειδικότητα 
n=50)  

a. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (37,8% και 91,9%, n=37) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε 
ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 48,1% και 66,7% (n=27) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Η ευαισθησία IgM και IgG (27,3% και 90,9%, n=12) δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς 
με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη 
της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Η ειδικότητα IgG (98,0%, n=50) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ειδικότητα IgM (96,0%) δεν πληροί 
τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η 
ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 
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Biomerica COVID-19 IgG/IgM Rapid test (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=22- ειδικότητα 
n=25)  

a. Η ευαισθησία IgG (100%, n=5) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (40,0%) δεν 
πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 50,0% και 62,5% (n=8) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες 
μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (0% και 77,8%, n=9) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς με 
ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Η ειδικότητα IgG (100%, n=25) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ειδικότητα IgM (96,0%) δεν πληροί 
τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η 
ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

DiagnoSure COVID-19 IgG/IgM κασέτα ταχείας εξέτασης (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα 
n=23- ειδικότητα n=25)  

a. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (και οι δύο 100%, n=5) πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε 
ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 50,0% και 37,5% (n=8) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες 
μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (50% και 0%, n=10) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς με 
ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (και οι δύο 100%, n=25) πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα 
ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

Διαγνωστικό κιτ Shanghai LiangRun για το αντίσωμα IgM/IgG του νέου κοροναϊού COVID-19 (1 
εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πάνελ n=22- ειδικότητα n=25)  

a. Η ευαισθησία IgG (100%, n=5) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (0%) δεν 
πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 25,0% και 50,0% (n=8) σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (22,2% και 33,3%, n=9) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς 
με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη 
της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (και οι δύο 100%, n=25) πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Επειδή αυτά τα 
ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

BOSON 2019-nCoV IgM/IgG combo test (7 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=228- ειδικότητα 
n=103)  
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a. Η ευαισθησία IgG (96,8 %, n=62) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η ευαισθησία IgM (61,3%) δεν 
πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν 
>14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 50,8% και 57,7% (n=130) ή 70,8% για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρεται 
μόνο (n=48) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (48,1% και 50,0%, n=15) ή 68,6% για το συνδυασμό IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο 
(n=35) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές 
λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό 
βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ευαισθησία σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με 
μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (83,5 και 94,2%, n=103) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

 

Prometheus 2019-nCoV IgG/IgM Test Cassette (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=20- 
ειδικότητα n=0)  

a. Η ευαισθησία για το συνδυασμένο IgG/IgM που αναφέρθηκε μόνο (0%), με βάση μόνο 2 δείγματα, δεν πληροί 
τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b.  Η συνδυασμένη IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 22,2% (n=18) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν 
≤14 ημέρες από την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Τα χαρακτηριστικά στις ήπιες λοιμώξεις SARS-CoV-2 δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και επομένως δεν μπορούν 
να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

d. Οι ιδιαιτερότητες IgM και IgG σε προπανδημικές ομάδες ελέγχου και/ή σε δυνητικά διασταυρούμενες λοιμώξεις 
δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτές. 

VivaDiag COVID-19 IgM/IgG Rapid Test (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=9- ειδικότητα n=10)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (100%, n=8) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Τα χαρακτηριστικά σε σοβαρές λοιμώξεις SARS-CoV-2 όπου τα δείγματα συλλέγονται ≤14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (100%, n=1) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου το δείγμα συλλέχθηκε >14 ημέρες μετά 
την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε ένα μόνο δείγμα, η ευαισθησία σε αυτόν τον 
πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Ο συνδυασμός ειδικότητας IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (100%, n=10) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια. 
Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με 
μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

Vomed COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Cassette (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=31- 
ειδικότητα n=23)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (100%, n=13) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 
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b. Η συνδυασμένη IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 50,0% (n=10) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν 
≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο (75,0%, n=8) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η 
ευαισθησία σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό 
δειγμάτων. 

d. Ο συνδυασμός ειδικότητας IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (95,7 %, n=23) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να 
προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

Wantai SARS-CoV-2 Ab rapid test (2 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=52- ειδικότητα n=9)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (87,5%, n=16) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη 
της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 65,7% (n=35) για ασθενείς όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο (100%, n=1) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια σε 
πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά 
την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε ένα μόνο δείγμα, η ευαισθησία σε αυτόν τον 
πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Ο συνδυασμός ειδικότητας IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (100%, n=9) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια. 
Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με 
μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

CTK OnSite COVID-19 IgM/IgG Rapid Test (3 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n=63- ειδικότητα 
n=81)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (0%, n=2) δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Χρειάζεται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων, διότι η παρούσα βασίζεται μόνο σε δύο 
δείγματα. 

b. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 38,9% (n=18) για ασθενείς με σοβαρές 
λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο (52,4%, n=42) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο ή σε ασθενείς με 
ήπιες λοιμώξεις είναι 38,9% (n=18). Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε πολύ περιορισμένα σύνολα 
δειγμάτων, η ευαισθησία σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Η ειδικότητα IgG (100%, n=25) και η συνδυασμένη IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (98,2%, n=56) πληρούν τα 
προκαθορισμένα κριτήρια, ενώ η ξεχωριστά αναφερόμενη ειδικότητα IgM (88,0%) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια. Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε περιορισμένα σύνολα δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να 
προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

 



ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 – ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ – ΔΕΜΕΡΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

Σελίδα 321 από 361 

 

Surescreen COVID-19 Coronavirus Rapid Test Cassette (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=37- 
ειδικότητα n=56)  

a. Τα χαρακτηριστικά σε σοβαρές λοιμώξεις SARS-CoV-2 όπου τα δείγματα συλλέγονται >14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

b. Τα χαρακτηριστικά στις σοβαρές λοιμώξεις SARS-CoV-2 όπου τα δείγματα συλλέγονται ≤14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (40,5%, n=37) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε ένα πολύ περιορισμένο σύνολο 
δειγμάτων, η ευαισθησία σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Ο συνδυασμός ειδικότητας IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (98,2%, n=56) πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια. 
Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να προσδιοριστεί με 
μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

PRIMA COVID-19 IgM/IgG Rapid Test (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=20- ειδικότητα n=0)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (0%, n=2) δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Χρειάζεται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων, διότι η παρούσα βασίζεται μόνο σε δύο 
δείγματα. 

b. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 16,7% (n=18) για ασθενείς όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν ≤<14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Τα χαρακτηριστικά στις ήπιες λοιμώξεις SARS-CoV-2 δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και επομένως δεν μπορούν 
να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

d. Οι ιδιαιτερότητες IgM και IgG σε προπανδημικές ομάδες ελέγχου και/ή σε δυνητικά διασταυρούμενες λοιμώξεις 
δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτές. 

Wondfo SARS-CoV-2 test αντισωμάτων (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πάνελ n=20- ειδικότητα n=0)  

a. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (0%, n=2) δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια 
διάγνωσης σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της 
νόσου. Χρειάζεται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων, διότι η παρούσα βασίζεται μόνο σε δύο 
δείγματα. 

b. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 30,0% (n=20) για ασθενείς όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Τα χαρακτηριστικά στις ήπιες λοιμώξεις SARS-CoV-2 δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν 
να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

d. Οι ιδιαιτερότητες IgM και IgG σε προπανδημικές ομάδες ελέγχου και/ή σε δυνητικά διασταυρούμενες λοιμώξεις 
δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτές. 

Medea Medical COVID-19 Rapid Test (2 εργαστήρια- συνολική ευαισθησία πίνακα n= 34- ειδικότητα n=22)  

a. Τα χαρακτηριστικά σε σοβαρές λοιμώξεις SARS-CoV-2 όπου τα δείγματα συλλέγονται >14 ημέρες μετά την 
έναρξη της νόσου δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί και συνεπώς δεν μπορούν να γίνουν δηλώσεις σχετικά με αυτά. 

b. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο είναι 72,0% (n=25) για ασθενείς όπου τα δείγματα 
συλλέχθηκαν ≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Η συνδυασμένη ευαισθησία IgM/IgG που αναφέρεται μόνο (77,8%, n=9) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 
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ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε ένα πολύ περιορισμένο σύνολο 
δειγμάτων, η ευαισθησία σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Ο συνδυασμός ειδικότητας IgM/IgG που αναφέρθηκε μόνο (90,9 %, n=22) δεν πληροί τα προκαθορισμένα 
κριτήρια. Επειδή το ποσοστό αυτό βασίζεται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ειδικότητα πρέπει να 
προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

AFIAS COVID-19 Ab, IgM/IgG (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία πίνακα n=47- ειδικότητα n=279)  

a. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (0% και 85,7%, n=7) δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε 
ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται 
επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

b. Οι ευαισθησίες IgM και IgG είναι 0% και 50% (n=4) για ασθενείς όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν 

≤14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Απαιτείται επιβεβαίωση με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

c. Οι ευαισθησίες IgM και IgG (0% και 91,7%, n=36) δεν πληρούν όλα τα προκαθορισμένα κριτήρια διάγνωσης σε 
πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή ασυμπτωματικές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες μετά 
την έναρξη της νόσου. Επειδή αυτά τα ποσοστά βασίζονται σε ένα περιορισμένο σύνολο δειγμάτων, η ευαισθησία 
σε αυτόν τον πληθυσμό πρέπει να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη εμπιστοσύνη με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 

d. Οι ειδικότητες IgM και IgG (99,6 και 98,2 %, n=279) πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια. 

Absea μη επεμβατική εξέταση MEGA για SARS-CoV-2 (1 εργαστήριο- συνολική ευαισθησία του πίνακα 
n=10- ειδικότητα n=18)  

Η εξέταση δεν πληρούσε κανένα από τα τέσσερα προαναφερθέντα σημεία. Στον ορό κανενός από τους ασθενείς 
που επιβεβαιώθηκαν με PCR δεν ανιχνεύθηκαν αντισώματα. Τα μη μολυσμένα μέσα GLY και E-swab Amies, τα 
οποία χρησιμοποιούνται ευρέως για τη μεταφορά και τη διατήρηση των ιών, είναι συνεπώς θετικά σε αυτή τη 
δοκιμή. Αυτά εξετάστηκαν επειδή σύμφωνα με τον κατασκευαστή οι δοκιμές αυτές μπορούν επίσης να 
χρησιμοποιηθούν σε επιχρίσματα. 

3.3 Συσχέτιση με την παρουσία εξουδετερωτικών αντισωμάτων. 

Ανάλογα με τον λόγο για τον οποίο διενεργείται η ορολογική εξέταση, μπορεί να είναι απαραίτητο να διαπιστωθεί 
η αξιοπιστία των ορολογικών εξετάσεων ρουτίνας για την ανίχνευση της παρουσίας εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων. Για οκτώ POCT, εξετάστηκε επίσης η συσχέτιση με την παρουσία εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
(το Erasmus MC και το RIVM έχουν δυνατότητα δοκιμών, πιθανώς μη εξαντλητική). Η παρουσία εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων αποτελεί πιθανό δείκτη ανοσίας. 

Κατά τη σύγκριση της ανίχνευσης IgG των 7 POCT με την ELISA Wantai (για την οποία υπάρχουν εθνικά 
αποθέματα) και ειδικά για τους ορούς που ήταν θετικοί τόσο στην ELISA Wantai όσο και στη δοκιμή 
εξουδετέρωσης του ιού, παρατηρήθηκε ότι η δοκιμή InTec σημείωσε την υψηλότερη βαθμολογία με ανίχνευση IgG 
σε 14 από τα 16 δείγματα ορών με τίτλο εξουδετέρωσης (87,5%). Για τις δοκιμές Biomerica και Acro Biotech, αυτό 
ήταν 

 13 από τα 15 δείγματα ορού (86,7%) με εξουδετερωτικά αντισώματα. Για την Cellex ήταν 12 από τα 16 
(75%), για την Dynamiker 11 στα 16 (68,7%), για τη Diagnosure 8 στα 15 (53%) και για τη Shanghai Liangrun 6 
στα 15 (40%). Στη δεύτερη μελέτη, διαπιστώθηκε καλή συσχέτιση με μια δοκιμή εξουδετέρωσης για το Zhejiang 
Orient Gene/Healgen (IgM/IgG συνδυασμένα αναφέρθηκε μόνο: 100%, n=130). Για το InTec η συσχέτιση αυτή με 
τις δοκιμές εξουδετέρωσης ήταν IgG 88% (n=131) και για το Cellex 87% (n=131). 

3.4 Περίληψη των αρχικών εργαστηριακών ευρημάτων. 

Οι διάφορες POCT διαφέρουν σημαντικά ως προς την απόδοσή τους. Λόγω της περιορισμένης διαθεσιμότητας 
των δοκιμών, όλα τα ευρήματα είναι προσωρινά και πρέπει να επιβεβαιωθούν με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. 
Ο αριθμός των δειγμάτων είναι πολύ μικρός για οριστικά συμπεράσματα σχετικά με τη χρήση για δοκιμές που 
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εξακολουθούν να έχουν δυνατότητες εφαρμογής για ορισμένα πλαίσια μετά από αυτόν τον αρχικό γύρο 
επικύρωσης. 

 

Προς το παρόν, οι ακόλουθες δοκιμασίες πληρούν το προκαθορισμένο κριτήριο ειδικότητας >98% τόσο για την 
IgM όσο και για την IgG, όταν όλες οι ομάδες προδιαγραφών των διαφόρων εργαστηρίων συνδυάζονται μαζί. 

- Cellex qSARS-CoV-2 IgG/IgM κασέτα Rapid test (IgM: 99,1%- IgG: 98,2, n=112)*. 

- DiagnoSure COVID-19 IgG/IgM κασέτα ταχείας εξέτασης (IgM και IgG και τα δύο: 100%, n=25)* 

- Διαγνωστικό κιτ Shanghai LiangRun για το αντίσωμα IgM/IgG του νέου κοροναϊού COVID-19 (IgM και IgG και τα 
δύο 100%, n=25)* 

- VivaDiag COVID-19 IgM/IgG Rapid Test (IgM/IgG μαζί: 100%, n=10)* 

- Wantai SARS-CoV-2 Ab rapid test (συνδυασμός IgM/IgG: 100%, n=9)* 

- Surescreen COVID-19 Coronavirus Rapid test Cassette (συνδυασμός IgM/IgG: 98,2%, n=56)* 

- AFIAS COVID-19 Ab, IgM/IgG (IgM: 99,6%- IgG: 98,2%, n=279) 

Έξι (*) από αυτές τις επτά δοκιμασίες που πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια για την ειδικότητα τόσο της IgM 
όσο και της IgG, έχουν αξιολογηθεί με συνολικά < 200 δείγματα και συνεπώς απαιτούν περαιτέρω δοκιμές με 
μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. Τα Prometheus 2019-nCov IgG/IgM, PRIMA COVID-19 IgG/IgM Rapid Test και 
Wondfo SARS-CoV-2 Antibody Test δεν έχουν ακόμη αξιολογηθεί ως προς την ειδικότητα. 

Οι ακόλουθες δοκιμασίες χρειάζονται περαιτέρω αξιολόγηση ως προς τη δυνατότητα εφαρμογής τους στη 
διάγνωση, επειδή έχουν μεν ειδικότητα > 98% για την IgG, αλλά δεν πληρούν αυτό το κριτήριο για την IgM ή για 
τον συνδυασμό IgM/IgG: 

- Zhejiang Orient Gene/Healgen COVID-19 IgM/IgG Rapid Test Cassette (IgM: 92,6%- IgG: 98,6%, n=136 και 
IgM/IgG: 97,3%, n=73)*. 

- BIOSYNEX COVID-19BSS (IgM: 90,6, IgG: 100%, n=53)* 

- BIOZEK Corona virus COVID rapid test (IgM: 85,9%- IgG: 98,2%, n=489) 

- Acro Biotech COVID-19 Rapid POC test (IgM: 96,0%- IgG: 98,0%, n=50)* 

- Biomerica COVID-19 IgG/IgM Rapid test (IgM: 96,0%: IgG:100%, n=25)* 

 

Αν και σε αξιολογήσεις με πολύ περιορισμένο αριθμό δειγμάτων, οι ακόλουθες δοκιμασίες πληρούν το 
προκαθορισμένο κριτήριο ευαισθησίας > 95% για συνδυασμένη IgG/IgM πιθανή χρήση ως προσθήκη στα 
προτιμώμενα διαγνωστικά σε βαριά πάσχοντες ασθενείς, από 14 ημέρες μετά την έναρξη της νόσου. Ωστόσο, το 
πρότυπο για τη διάγνωση σε αυτό το περιβάλλον είναι η RT-PCR. Η ορολογική εξέταση μπορεί να έχει διαγνωστική 
αξία σε αυτή την ομάδα ασθενών, όπου η κλινική εικόνα (με βάση π.χ. την αξονική τομογραφία) υποδηλώνει 
ισχυρή υποψία λοίμωξης από SARS-CoV-2, αλλά η PCR είναι επανειλημμένα αρνητική. Ωστόσο, προτιμώνται οι 
δοκιμασίες ELISA, όπου μπορεί να επιτευχθεί υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα από ό,τι με την POCT (βλέπε 
έγγραφο Προϋποθέσεις για τη διάγνωση του SARS-CoV-2). Αυτό θα πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω. 

- DiagnoSure COVID-19 IgG/IgM κασέτα ταχείας εξέτασης (IgM και IgG και οι δύο: 100%, n=5) 

- VivaDiag COVID-19 IgM/IgG rapid test (IgM/IgG συνδυαστικά: 100%, n=8) 

- Vomed COVID-19 IgG/IgM κασέτα ταχείας εξέτασης (συνδυασμός IgM/IgG: 100%, n=13) 
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Από αυτές τις δοκιμές, οι Diagnosure και VivaDiag πληρούν επίσης τα προκαθορισμένα κριτήρια ειδικότητας. Όλες 
οι δοκιμές χρησιμοποίησαν πολύ περιορισμένο αριθμό δειγμάτων- συνεπώς, απαιτείται περαιτέρω εξέταση για 
όλες τις δοκιμές. 

Οι ακόλουθες δοκιμασίες χρειάζονται περαιτέρω αξιολόγηση ως προς τη δυνατότητα εφαρμογής τους στη 
διάγνωση σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις που νοσηλεύονται και όπου τα δείγματα συλλέγονται >14 ημέρες 
μετά την έναρξη της νόσου, επειδή έχουν ευαισθησία > 95% για την IgG αλλά δεν πληρούν το κριτήριο ευαισθησίας 
> 95% για την IgM. 

- Cellex qSARS-CoV-2 IgG/IgM κασέτα Rapid test (IgG: 100%- IgM: 47,2%, n=36) 

- InTec Rapid SARS-CoV-2 αντίσωμα (IgM/IgG) Test (IgG: 100%- IgM 83,3% n=36) 

- Zhejiang Orient Gene/Healgen COVID-19 IgM/IgG Rapid Test Cassette (IgG: 100%- IgM: 88,9%, n=63) 

- BIOSYNEX COVID-19 BSS (IgG: 96,6%- IgM: 93,1%, n=58) 

- BIOZEK Corona virus COVID rapid test (IgG: 95,4%- IgM: 53,8%, n=130) 

- Biomerica COVID-19 IgG/IgM Rapid test (IgG: 100%- IgM: 40,0%, n=5) 

- BOSON 2019-nCoV IgM/IgG combo test (IgG: 96,8%- IgM: 61,3%, n=62) 

- Διαγνωστικό κιτ Shanghai LiangRun για το αντίσωμα IgM/IgG του νέου κοροναϊού COVID-19 (IgG: 100%; IgM: 
0%) 

Από αυτές τις δοκιμές, η Cellex και η Shanghai Liangrun πληρούν επίσης τα προκαθορισμένα κριτήρια ειδικότητας. 
Όλες αυτές οι παρατηρήσεις βασίζονται σε περιορισμένο σύνολο δειγμάτων. Οι δοκιμές POC Prometheus, 
Surescreen και Medea Medical πρέπει ακόμη να δοκιμαστούν σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα 
δείγματα συλλέγονται >14 ημέρες μετά την έναρξη της ασθένειας. 

Καμία από τις αξιολογημένες ταχείες δοκιμασίες δεν πληροί το προκαθορισμένο κριτήριο (σε αξιολόγηση με 
περιορισμένο αριθμό δειγμάτων) ευαισθησίας > 95% για τη διάγνωση σε πληθυσμό ασθενών με ήπια συμπτώματα 
ή με ασυμπτωματικές λοιμώξεις, όπου το δειγματικό υλικό συλλέχθηκε >14 ημέρες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων. 

Η ευαισθησία IgG του Zhejiang Orient Gene/Healgen COVID-19 IgM/IgG Rapid Test Cassette (93,2%, n= 74), του 
BIOZEK Corona virus COVID rapid test (85,7%, n=21), του ACRO Biotech COVID-19 Rapid POCT test (90,9%, 
n=12) και του AFIAS COVID Ab (91,7%, n=36) σε πληθυσμό με ήπια συμπτώματα πληρούν το κριτήριο 
ευαισθησίας > 85%. Αν και όλα βασίζονται σε μικρό αριθμό δειγμάτων, ενδέχεται να είναι ενδεχομένως κατάλληλα 
για τη δοκιμή υποπληθυσμών και για μελέτες επιπολασμού του ορού όταν η συλλογή δειγμάτων γίνεται >14 ημέρες 
μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. Αυτό θα μπορούσε να έχει νόημα όταν η εθνική και διεθνής έρευνα δώσει 
καλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο η παρουσία αντισωμάτων μπορεί να αποτελέσει ένδειξη 
προστατευτικής ανοσίας έναντι επαναμόλυνσης (και ενδεχομένως μειωμένης μεταδοτικότητας), αλλά δεν είναι 
ακόμη εφαρμόσιμο. Ωστόσο, η εξακρίβωση αυτού πρώτα σε μεγαλύτερες ομάδες είναι επιτακτική ανάγκη. 

 

3.5 Προκαταρκτικά συμπεράσματα με βάση τα αρχικά εργαστηριακά ευρήματα. 

Με βάση τα αρχικά αποτελέσματα μπορούν να εξαχθούν τα ακόλουθα προκαταρκτικά συμπεράσματα: 

1. Καμία από τις 22 εξεταζόμενες δοκιμασίες αντισωμάτων POC δεν πληροί τα προκαθορισμένα κριτήρια για την 
ευαισθησία IgM και IgG και την ειδικότητα IgG βάσει επαρκούς επικύρωσης που περιλαμβάνει επαρκή αριθμό 
διαγνωστικών δειγμάτων. Τρεις από τις 22 διερευνηθείσες δοκιμασίες αντισωμάτων POC πληρούν τα 
προκαθορισμένα κριτήρια για τη διάγνωση σε σοβαρές λοιμώξεις, όπου τα δείγματα συλλέχθηκαν >14 ημέρες 
μετά την έναρξη της νόσου, αλλά σε πολύ χαμηλό αριθμό δειγμάτων. Ωστόσο, η συνάφεια και η προστιθέμενη 
αξία σε σύγκριση με άλλες διαγνωστικές μεθόδους δεν είναι σαφείς, διότι πρόκειται για μια ομάδα που νοσηλεύτηκε 
στο νοσοκομείο και διαγιγνώσκεται συνήθως με τη χρήση PCR, οπότε δεν υπάρχει όφελος από τη διενέργεια μιας 
ταχείας δοκιμής σε σύγκριση με μια ELISA ρουτίνας. Για ασθενείς με αρνητική PCR SARS-CoV-2 και επίμονη 
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ισχυρή υποψία, ο προσδιορισμός αντισωμάτων μετά από >14 ημέρες μπορεί να έχει προστιθέμενη αξία, υπό την 
προϋπόθεση ότι η ευαισθησία είναι υψηλή. Απαιτούνται ακόμη έρευνες για το κατά πόσον οι εξετάσεις αυτές είναι 
κατάλληλες για βαριά πάσχοντες ασθενείς στο σπίτι ή σε οίκους ευγηρίας, όπου έχει ληφθεί απόφαση για άλλους 
λόγους να μην νοσηλευτεί ο ασθενής. Δεν φαίνεται ακόμη να υπάρχει προστιθέμενη αξία από τη χρήση σε ιατρεία 
γενικής ιατρικής όπου εξετάζονται ασθενείς με ήπια έως μέτρια συμπτώματα (βλέπε επόμενο σημείο). Δεν 
υπάρχουν επαρκή δεδομένα για οριστικό συμπέρασμα. 

2. Από τις εξετάσεις αντισωμάτων POC που αξιολογήθηκαν σε πληθυσμούς με ήπια συμπτώματα ή 
ασυμπτωματικές λοιμώξεις, όπου το υλικό συλλέχθηκε μετά από >14 ημέρες, καμία δεν πληροί τα 
προκαθορισμένα κριτήρια. Προς το παρόν, αυτό υποδηλώνει ότι δεν συνιστάται η χρήση ταχέων δοκιμών στην 
πρωτοβάθμια περίθαλψη. 

Οι POCT που αξιολογήθηκαν στην παρούσα έκθεση είναι δοκιμές που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν εκτός 
εργαστηριακών συνθηκών με υλικό εισόδου ολικό αίμα από δακτυλική παρακέντηση. Η παρούσα έκθεση 
περιγράφει μόνο τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα που προέκυψαν σε εργαστηριακές συνθήκες, κυρίως με 
ορό ως υλικό εισόδου. Οι επιδόσεις θα είναι χαμηλότερες από τις αναφερόμενες εδώ όταν οι δοκιμές 
χρησιμοποιούνται εκτός εργαστηρίων με αίμα από τρύπημα δακτύλου. Επιπλέον, οι POCT μπορεί να 
χρησιμοποιούνται εκτός επαγγελματικού εργαστηριακού περιβάλλοντος από άτομα με μικρή εμπειρία, οπότε οι 
ασαφείς ζώνες ή οι ασαφείς οδηγίες μπορεί να οδηγήσουν σε εσφαλμένα συμπεράσματα. Αυτό συμβαίνει έξω 
από τα μάτια της διαδικασίας διασφάλισης ποιότητας. 

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί για άλλη μια φορά ότι ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προέβη σε δήλωση 
στις 8 Απριλίου 2020 σχετικά με τη χρήση των δοκιμασιών POCT, συμβουλεύοντας ότι οι εν λόγω δοκιμασίες 
πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο για ερευνητικούς σκοπούς. Δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για 
οποιονδήποτε άλλο σκοπό, όπως για κλινική διάγνωση ή για υποκείμενα στοιχεία για τη χάραξη πολιτικής, έως 
ότου παρασχεθούν και συγκεντρωθούν περισσότερα στοιχεία σχετικά με τη χρήση τους για συγκεκριμένες 
ενδείξεις (https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of- care-
immunodiagnostic-tests-for-covid-19).). 

4 Σχέδιο για το εγγύς μέλλον. 

Πρόκειται για μια ομαδοποιημένη έκθεση που καλύπτει διάφορα σύνολα δεδομένων που συλλέγονται από 
ολλανδικά ιατρικά μικροβιολογικά εργαστήρια, όλα διαπιστευμένα κατά ISO 15189 με ευέλικτο πεδίο εφαρμογής 
στους τομείς της ιατρικής μικροβιολογίας ή της ιατρικής ανοσολογίας με σχετικά στοιχεία. Η έκθεση θα 
επικαιροποιείται στο πλαίσιο της τακτικής δομής απάντησης στο COVID-19 όταν λαμβάνονται νέα δεδομένα 
επικύρωσης. Οι λεπτομέρειες και η συχνότητα δημοσίευσης των εκθέσεων δεν έχουν ακόμη καθοριστεί. Ωστόσο, 
μέχρι νεωτέρας, τα δεδομένα που αφορούν τα χαρακτηριστικά επιδόσεων των δοκιμών για να τα μοιραστούν με 
τα εργαστήρια των συναδέλφων τους μπορούν ακόμη να αποστέλλονται μέσω της διεύθυνσης ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου taskforce.serologie@rivm.nl. 
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ΕΜΒΟΛΙΑ COVID 

ΓΙΑΤΙ ΌΛΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΣΤΑΜΑΤΗΣΟΥΝ ΑΜΕΣΩΣ ΚΑΙ ΝΑ ΑΝΑΚΛΗΘΟΥΝ. 

 

Επιστημονικό έγγραφο-βόμβα του Ινστιτούτου Salk αποκαλύπτει ότι η πρωτεΐνη covid spike είναι αυτή που 
προκαλεί θανατηφόρους θρόμβους στο αίμα... και είναι σε όλα τα εμβόλια covid (από σχεδιασμό) 

 

Το διάσημο Ινστιτούτο Salk, που ιδρύθηκε από τον πρωτοπόρο των εμβολίων Jonas Salk, συνέγραψε και 
δημοσίευσε ένα επιστημονικό άρθρο-βόμβα που αποκαλύπτει ότι η πρωτεΐνη SARS-CoV-2 spike είναι αυτή που 
προκαλεί στην πραγματικότητα αγγειακές βλάβες στους ασθενείς με covid και στους λήπτες εμβολίων covid, 
προωθώντας τα εγκεφαλικά επεισόδια, τις καρδιακές προσβολές, τις ημικρανίες, τους θρόμβους αίματος και άλλες 
επιβλαβείς αντιδράσεις που έχουν ήδη σκοτώσει χιλιάδες Αμερικανούς (πηγή: VAERS.hhs.gov). 

Είναι κρίσιμο ότι και οι τέσσερις μάρκες εμβολίων covid που χρησιμοποιούνται σήμερα ευρέως είτε χορηγούν 
στους ασθενείς την πρωτεΐνη spike είτε, μέσω της τεχνολογίας mRNA, δίνουν εντολή στο σώμα του ασθενούς να 
παράγει πρωτεΐνες spike και να τις απελευθερώνει στο αίμα του. Αυτό πλημμυρίζει το σώμα του ασθενούς με την 
ίδια την πρωτεΐνη spike που το Ινστιτούτο Salk έχει πλέον αναγνωρίσει ως την αιτία της αγγειακής βλάβης και των 
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συναφών συμβάντων (όπως οι θρόμβοι αίματος, οι οποίοι σκοτώνουν πολλούς ανθρώπους που λαμβάνουν τα 
εμβόλια). Με απλά λόγια, αυτό σημαίνει ότι τα εμβόλια σχεδιάστηκαν για να περιέχουν το ίδιο το στοιχείο που 
σκοτώνει τους ανθρώπους. Η λανθασμένη υπόθεση της βιομηχανίας εμβολίων και των προπαγανδιστών της είναι 
ότι η πρωτεΐνη spike είναι "αδρανής" και ακίνδυνη. Το Ινστιτούτο Salk αποδεικνύει ότι αυτή η υπόθεση είναι 
επικίνδυνα ανακριβής. 

Ινστιτούτο Salk: Η πρωτεΐνη spike "βλάπτει τα κύτταρα" και προκαλεί "αγγειακή νόσο" 
ακόμη και χωρίς ιό 

Σε ένα άρθρο με τίτλο "Η πρωτεΐνη spike του νέου κοροναϊού παίζει πρόσθετο βασικό ρόλο στην ασθένεια", που 
δημοσιεύθηκε στις 30 Απριλίου 2021, το Ινστιτούτο Salk προειδοποιεί ότι: "Οι ερευνητές της Salk και οι συνεργάτες 
τους δείχνουν πώς η πρωτεΐνη βλάπτει τα κύτταρα, επιβεβαιώνοντας ότι το COVID-19 είναι μια κυρίως αγγειακή 
ασθένεια". 

Από το εν λόγω άρθρο: Τώρα, μια σημαντική νέα μελέτη δείχνει ότι οι πρωτεΐνες αιχμής του ιού (οι οποίες 
συμπεριφέρονται πολύ διαφορετικά από εκείνες που κωδικοποιούνται με ασφάλεια από τα εμβόλια) παίζουν 
επίσης βασικό ρόλο στην ίδια την ασθένεια. Η εργασία, που δημοσιεύθηκε στις 30 Απριλίου 2021 στο Circulation 
Research, δείχνει επίσης πειστικά ότι το COVID-19 είναι μια αγγειακή νόσος, αποδεικνύοντας ακριβώς πώς ο ιός 
SARS-CoV-2 βλάπτει και επιτίθεται στο αγγειακό σύστημα σε κυτταρικό επίπεδο. 

"Πολλοί άνθρωποι το θεωρούν αναπνευστική νόσο, αλλά στην πραγματικότητα πρόκειται για αγγειακή 
νόσο", λέει ο επίκουρος καθηγητής έρευνας Uri Manor, ο οποίος είναι συν-συγγραφέας της μελέτης. "Αυτό θα 
μπορούσε να εξηγήσει γιατί κάποιοι άνθρωποι παθαίνουν εγκεφαλικά επεισόδια και γιατί κάποιοι άνθρωποι έχουν 
προβλήματα σε άλλα μέρη του σώματος. 

Το κοινό μεταξύ τους είναι ότι όλα έχουν αγγειακό υπόβαθρο". ...η εργασία παρέχει σαφή επιβεβαίωση και 
λεπτομερή εξήγηση του μηχανισμού μέσω του οποίου η πρωτεΐνη βλάπτει για πρώτη φορά τα αγγειακά κύτταρα. 
Στη νέα μελέτη, οι ερευνητές δημιούργησαν έναν "ψευδοϊό" που περιβαλλόταν από την κλασική κορώνα των 
πρωτεϊνών αιχμής του SARS-CoV-2, αλλά δεν περιείχε πραγματικό ιό. 

Η έκθεση σε αυτόν τον ψευδοϊό είχε ως αποτέλεσμα να προκληθεί βλάβη στους πνεύμονες και τις αρτηρίες ενός 
ζωικού μοντέλου - αποδεικνύοντας ότι η πρωτεΐνη spike από μόνη της ήταν αρκετή για να προκαλέσει τη νόσο. 
Τα δείγματα ιστών έδειξαν φλεγμονή στα ενδοθηλιακά κύτταρα που επενδύουν τα τοιχώματα των πνευμονικών 
αρτηριών. Στη συνέχεια, η ομάδα αναπαρήγαγε αυτή τη διαδικασία στο εργαστήριο, εκθέτοντας υγιή ενδοθηλιακά 
κύτταρα (τα οποία επενδύουν τις αρτηρίες) στην πρωτεΐνη spike.  

Έδειξαν ότι η πρωτεΐνη spike προκάλεσε βλάβη στα κύτταρα δεσμεύοντας το ACE2. Αυτή η δέσμευση διέκοψε τη 
μοριακή σηματοδότηση της ACE2 προς τα μιτοχόνδρια (οργανίδια που παράγουν ενέργεια για τα κύτταρα), 
προκαλώντας την καταστροφή και τον κατακερματισμό των μιτοχονδρίων. 

Προηγούμενες μελέτες είχαν δείξει παρόμοιο αποτέλεσμα όταν τα κύτταρα εκτέθηκαν στον ιό SARS-CoV-2, αλλά 
αυτή είναι η πρώτη μελέτη που δείχνει ότι η βλάβη εμφανίζεται όταν τα κύτταρα εκτίθενται στην πρωτεΐνη spike 
από μόνα τους.  

«Εάν αφαιρέσετε τις δυνατότητες αναπαραγωγής του ιού, εξακολουθεί να έχει σημαντική βλαπτική 
επίδραση στα αγγειακά κύτταρα, απλώς και μόνο λόγω της ικανότητάς του να συνδέεται με αυτόν τον 
υποδοχέα ACE2, τον υποδοχέα της πρωτεΐνης S, που είναι πλέον διάσημος χάρη στο COVID», εξηγεί ο 
Manor. 

"Περαιτέρω μελέτες με μεταλλαγμένες πρωτεΐνες spike θα παράσχουν επίσης νέες πληροφορίες όσον αφορά τη 
μολυσματικότητα και τη σοβαρότητα των μεταλλαγμένων ιών SARS CoV-2".  

Το άρθρο δεν αναφέρει ότι τα εμβόλια covid-19 κάνουν ενέσεις στους ασθενείς με την ίδια ακριβώς πρωτεΐνη spike 
που μελετήθηκε, αλλά το γεγονός αυτό είναι ευρέως γνωστό και μάλιστα διαφημίζεται από τη βιομηχανία εμβολίων. 

Το συμπέρασμα αυτής της έρευνας είναι ότι τα εμβόλια covid προκαλούν αγγειακές παθήσεις και προκαλούν 
άμεσα τραυματισμούς και θανάτους που προέρχονται από θρόμβους αίματος και άλλες αγγειακές 
αντιδράσεις. Όλα αυτά προκαλούνται από την πρωτεΐνη spike που είναι σκόπιμα κατασκευασμένη στα εμβόλια. 
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Από το ιατρικό περιοδικό Circulation Research: Η πρωτεΐνη spike είναι αυτή που 
προκαλεί τις βλάβες. 

Το άρθρο του Ινστιτούτου Salk αναφέρεται σε αυτή την επιστημονική εργασία που δημοσιεύθηκε στο Circulation 
Research: Η εργασία αυτή είναι η πρώτη που τεκμηριώνει τον μηχανισμό με τον οποίο οι πρωτεΐνες spike - ακόμη 
και αυτές που δεν έχουν ενεργό ιικό συστατικό - προκαλούν αγγειακή καταστροφή μέσω της πρόσδεσης στους 
υποδοχείς ACE2 και της αναστολής της λειτουργίας των κυτταρικών μιτοχονδρίων.  

Από την εργασία: «Η λειτουργία των μπεκ και των μοσχευμάτων που προκαλούνται από την ανάπτυξη 
των μοσχευμάτων είναι πολύ σημαντική»: Η πρωτεΐνη SARS-CoV-1 [Spike] προάγει την πνευμονική βλάβη 
μειώνοντας το επίπεδο του ACE2 στους μολυσμένους πνεύμονες. Στην παρούσα μελέτη, δείχνουμε ότι η πρωτεΐνη 
S από μόνη της μπορεί να βλάψει τα αγγειακά ενδοθηλιακά κύτταρα (ΕΚ) μειώνοντας την ACE2 και συνεπώς 
αναστέλλοντας τη λειτουργία των μιτοχονδρίων. 

 

Επίσης, από την εργασία: Στη συνέχεια μελετήσαμε την επίδραση της πρωτεΐνης S στη μιτοχονδριακή λειτουργία. 
Οι συνεστιακές εικόνες των ECs που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με S1 πρωτεΐνη αποκάλυψαν αυξημένο 
μιτοχονδριακό κατακερματισμό, υποδεικνύοντας τροποποιημένη μιτοχονδριακή δυναμική... 

Επιπλέον, η υπερέκφραση του ACE2-L προκάλεσε αυξημένο βασικό ρυθμό οξίνισης, γλυκόζη που προκαλείται 
από γλυκόζη, μέγιστη γλυκολυτική ικανότητα και γλυκολυτικό απόθεμα (Εικόνα [D], ii). Επίσης, τα ΕΚ που 
επωάστηκαν με την πρωτεΐνη S1 είχαν εξασθενημένη μιτοχονδριακή λειτουργία αλλά αυξημένη γλυκόλυση, σε 
σύγκριση με τα κύτταρα ελέγχου που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με IgG... ...τα δεδομένα μας αποκαλύπτουν ότι 
η πρωτεΐνη S από μόνη της μπορεί να βλάψει το ενδοθήλιο, που εκδηλώνεται με εξασθενημένη μιτοχονδριακή 
λειτουργία και δραστηριότητα eNOS αλλά αυξημένη γλυκόλυση. Φαίνεται ότι η πρωτεΐνη S στα ΕΚ αυξάνει το 
οξειδοαναγωγικό στρες, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε απενεργοποίηση της AMPK, σε ρύθμιση της MDM2 και 
τελικά σε αποσταθεροποίηση της ACE2. 

Η μελέτη, η οποία προφανώς συντάχθηκε από έναν οργανισμό υπέρ του εμβολιασμού, αναφέρει στη συνέχεια ότι 
"τα αντισώματα που δημιουργούνται από τον εμβολιασμό" μπορεί να προστατεύουν τον οργανισμό από την 
πρωτεΐνη spike. Έτσι, η μελέτη ουσιαστικά λέει (παραφρασμένη): "Η πρωτεΐνη spike μπορεί να προκαλέσει 
τεράστια βλάβη στο αγγειακό σύστημα όταν ένα άτομο εγχέεται με την εν λόγω πρωτεΐνη spike, και όταν το 
ανοσοποιητικό σύστημα του ατόμου αυτού επιτίθεται στην πρωτεΐνη spike και την εξουδετερώνει, η βλάβη μπορεί 
να σταματήσει". Με άλλα λόγια, το ανθρώπινο ανοσοποιητικό σύστημα προσπαθεί να προστατεύσει τον ασθενή 
από τη βλάβη που προκαλεί το εμβόλιο, πριν ο ασθενής σκοτωθεί από τις ανεπιθύμητες ενέργειες. Με άλλα λόγια, 
όποιος άνθρωπος επιβιώνει πραγματικά από το εμβόλιο covid το κάνει μόνο επειδή το έμφυτο ανοσοποιητικό του 
σύστημα τον προστατεύει από το εμβόλιο, όχι με το εμβόλιο. Το εμβόλιο είναι το όπλο. Το ανοσοποιητικό σας 
σύστημα είναι η άμυνά σας. 
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Όλα τα εμβόλια covid πρέπει να σταματήσουν αμέσως και να ανακληθούν. 

Με βάση αυτή και μόνο την έρευνα, όλα τα εμβόλια covid θα πρέπει να αποσυρθούν αμέσως από την αγορά και 
να επανεκτιμηθούν για μακροπρόθεσμες παρενέργειες. Σύμφωνα με τα κυβερνητικά δημοσιευμένα στοιχεία 
VAERS, οι θάνατοι από εμβόλια το 2021 (μέχρι στιγμής) είναι ήδη σχεδόν 4.000% υψηλότεροι από όλους τους 
θανάτους από εμβόλια του 2020, μαζί. Τι νέο υπάρχει το 2021; 

Το εμβόλιο covid, κατασκευασμένο με την πρωτεΐνη spike που προκαλεί αγγειακές βλάβες. Ο αριθμός των 
Αμερικανών που πέθαναν μετά τη λήψη εμβολίων covid είναι ήδη χιλιάδες και οι ρεαλιστικές εκτιμήσεις ανεβάζουν 
τον αριθμό αυτό σε δεκάδες χιλιάδες (με περισσότερους να πεθαίνουν κάθε μέρα). Ο μηχανισμός είναι πλέον καλά 
κατανοητός: Το εμβόλιο covid χορηγεί στον ασθενή πρωτεΐνες spike, οι πρωτεΐνες spike προχωρούν στην 
πρόκληση αγγειακής βλάβης και συσσώρευσης αιμοπεταλίων, αυτό οδηγεί σε θρόμβους αίματος που 
κυκλοφορούν στο σώμα και κατακάθονται σε διάφορα όργανα (στην καρδιά, στους πνεύμονες, στον εγκέφαλο 
κ.λπ.), προκαλώντας θανάτους που αποδίδονται σε "εγκεφαλικά επεισόδια" ή "καρδιακές προσβολές" ή 
"πνευμονική εμβολή". Η κοινή αιτία είναι η αγγειακή βλάβη που προέρχεται από την πρωτεΐνη spike. Στην ουσία, 
εκατομμύρια άνθρωποι λαμβάνουν ενέσεις με τεχνητούς παράγοντες πήξης του αίματος και στη συνέχεια 
πεθαίνουν από θρόμβους, ενώ τα καταστροφικά ανέντιμα εταιρικά μέσα ενημέρωσης ισχυρίζονται ότι όλα τα 
εμβόλια covid είναι απολύτως "ασφαλή" και δεν έχουν βλάψει κανέναν. 

Τα εμβόλια mRNA μετατρέπουν το σώμα σας σε ένα εργοστάσιο βιολογικών όπλων με 
πρωτεΐνες αιχμής για να εκθέσουν τους άλλους. 

Τα εμβόλια mRNA μετατρέπουν τα ίδια τα κύτταρα του ανθρώπινου σώματος σε εργοστάσια παραγωγής 
πρωτεϊνών spike, εκτοξεύοντας θανατηφόρα σωματίδια πρωτεϊνών spike στην κυκλοφορία του αίματος. 
Ένας αυξανόμενος αριθμός ερευνητών διαπιστώνει επίσης ότι αυτές οι πρωτεΐνες spike φαίνεται να 
"αποβάλλονται" ή να μεταδίδονται από τους εμβολιασμένους στους μη εμβολιασμένους, προκαλώντας 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις σε ανθρώπους που δεν εμβολιάστηκαν ποτέ οι ίδιοι, αλλά που έχουν περάσει χρόνο 
κοντά σε άλλους ανθρώπους που εμβολιάστηκαν. Η τεχνολογία πίσω από αυτό ονομάζεται "αυτοαναπαραγόμενα 
εμβόλια" και πρωτοστάτησαν γιατροί και επιστήμονες που εργάζονταν υπό το ρατσιστικό καθεστώς του 
Απαρτχάιντ στη Νότια Αφρική.  

Εκεί, οι ιατρικοί ερευνητές σχεδίασαν ειδικά για τη φυλή, οπλοποιημένα, αυτοαναπαραγόμενα εμβόλια, τα οποία 
σχεδιάστηκαν για να εξαπλωθούν στον μαύρο πληθυσμό της Νότιας Αφρικής και να εξοντώσουν τις μάζες που 
αποτελούσαν απειλή για την κυρίαρχη τεχνοκρατική ελίτ. 

Σήμερα, είμαστε όλοι στόχοι αυτών των οπλικών συστημάτων, καθώς οι παγκοσμιοποιητές επιδιώκουν να 
εξοντώσουν τους ανθρώπινους πληθυσμούς σε παγκόσμια κλίμακα, ανεξάρτητα από το χρώμα του δέρματος ή 
τη χώρα καταγωγής. 

Μόλις φέτος, η Σχολή Δημόσιας Υγείας Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health πανηγύρισε αυτή την 
τεχνολογία αυτοαναπαραγώγιμων εμβολίων και ζητά να χρησιμοποιηθεί για να επιτευχθεί παγκόσμιος μαζικός 
εμβολιασμός, ενισχυμένος από μη επανδρωμένα αεροσκάφη επιτήρησης και ρομπότ τεχνητής νοημοσύνης που 
θα επιβάλλουν τη συμμόρφωση με τα εμβόλια (πιθανότατα με την απειλή όπλου). 

Στην πραγματικότητα, τα εμβόλια mRNA λειτουργούν ως εργοστάσια βιολογικών όπλων που μετατρέπουν τους 
ανθρώπους σε κόμβους κατασκευής και μετάδοσης βιολογικών όπλων, εξαπλώνοντας τις αγγειακές βλάβες και 
τον θάνατο σε ολόκληρο τον πληθυσμό, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που δεν έχουν ακόμη εμβολιαστεί. 

Όλα τα εμβόλια covid είναι επικίνδυνα ιατρικά πειράματα, αλλά οι ανυποψίαστες μάζες 
υφίστανται πλύση εγκεφάλου και τους λένε ότι όλα τα εμβόλια έχουν "εγκριθεί" ως 
ασφαλή και αποτελεσματικά. 

Ο FDA δεν έχει χορηγήσει θεραπευτική έγκριση για κανένα εμβόλιο covid-19, και δεν έχουν ολοκληρωθεί 
μακροχρόνιες δοκιμές που να αποδεικνύουν ότι τα εμβόλια covid-19 είναι ασφαλή και αποτελεσματικά. 
Αντίθετα, ο FDA χορήγησε πειραματική έγκριση χρήσης στις ΗΠΑ, η οποία παραδέχεται ότι όσοι 
λαμβάνουν τα εμβόλια συμμετέχουν σε ένα επικίνδυνο ιατρικό πείραμα με άγνωστες συνέπειες. 
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Όσοι κάνουν το εμβόλιο συχνά υφίστανται πλύση εγκεφάλου ή εξαπατώνται από τα ψεύτικα εταιρικά 
μέσα ενημέρωσης, τα οποία ψευδώς ισχυρίζονται ότι τα εμβόλια covid έχουν "εγκριθεί" από τον FDA και 
δεν έχουν βλάψει κανέναν. Τα στοιχεία VAERS της ίδιας της κυβέρνησης στη διεύθυνση VAERS.hhs.gov 
αποδεικνύουν το αντίθετο.  

Στο podcast της Ενημέρωσης Κατάστασης, εξηγώ όλα αυτά με περισσότερες λεπτομέρειες, αποκαλύπτοντας πώς 
τα εμβόλια covid σχεδιάστηκαν από την αρχή για να είναι ενέσεις αποπληθυσμού / ευθανασίας για να επιτευχθεί 
ο παγκόσμιος αποπληθυσμός (μαζική δολοφονία μέσω εμβολίων). Αυτό το συμπέρασμα είναι πλέον αναντίρρητο. 
Τα εμβόλια κυριολεκτικά χορηγούν στους ανθρώπους την ίδια την ουσία που τους σκοτώνει. Αυτό δεν είναι ιατρική, 
είναι ιατρική βία κατά της ανθρωπότητας. Το κατεστημένο της ιατρικής επιστήμης που προωθεί τα εμβόλια 
εμπλέκεται τώρα σε εγκλήματα κατά της ανθρωπότητας σε επίπεδο Ολοκαυτώματος. Ο Γιόζεφ Μένγκελε θα ήταν 
περήφανος. (Τελικά εκτελέστηκε με δημόσιο απαγχονισμό για τα εγκλήματά του κατά της ανθρωπότητας). 
Ακούστε και μοιραστείτε παντού: Brighteon.com/186eb1f4-4078-4f47-a544-b6c2cc428abc 

 


