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Σ το πλαίσιο του 26ου Forum των Εθνι-
κών Επιτροπών Βιοηθικής της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, υπό την προε-

δρία της Γερµανίας, έλαβε χώρα την Τετάρ-
τη 18 Νοεµβρίου ανοικτή διαδικτυακή εκ-
δήλωση µε τίτλο «Ποιος πρώτος; Ποιος 
προηγείται; Κατανοµή των εµβολίων κατά 
της νόσου Covid-19». Η πρόεδρος της Γερ-
µανικής Επιτροπής Ηθικής, Alena Buyx, 
στην εισήγησή της πρόβαλε τις θέσεις από 
το κείµενο της Κοινής Οµάδας Εργασίας 
στη Γερµανία για τη ρύθµιση της πρόσβα-
σης στο εµβόλιο, όταν αυτό θα καταστεί 
εφικτό. Το κείµενο της Οµάδας δηµοσιεύ-
τηκε µε τον τίτλο «Πώς πρέπει να ρυθµιστεί 
η πρόσβαση στο εµβόλιο Covid-19;» [1].

Ηθικές αρχές - Αποφάσεις ιεράρχησης 
για το ποιος προηγείται [2]

Η επιστήµη της Βιοηθικής βασίζεται σε 
τέσσερις θεµελιακές αρχές [3] και αυτές 
ακολουθούνται στο κείµενο της Κοινής 
Οµάδας Εργασίας, µε την προσθήκη των 
αρχών της αλληλεγγύης και του χαρακτή-
ρα του επείγοντος, λόγω της πανδηµίας. Η 
αυτονοµία (autonomy) κάθε ατόµου απο-
τελεί το σηµείο εκκίνησης και την πρώτη και 
βασική αρχή. Αρχικά, απαιτείται η ενηµε-
ρωµένη συναίνεση/συγκατάθεση του ατό-
µου για τον εµβολιασµό. Ο υποχρεωτικός 
εµβολιασµός θα µπορούσε να δικαιολογη-
θεί µόνο για σοβαρούς λόγους και για συ-
γκεκριµένη οµάδα ατόµων [4].

Στο σηµείο αυτό προβάλλεται η ηθική 
αρχή της µη κακοποίησης ή της προστασί-
ας της ακεραιότητας (non-maleficence or 
protection of integrity) του ατόµου. Οι απο-
φάσεις ιεράρχησης πρέπει να εξετάζονται 
σύµφωνα µε τη βοήθειά τους στην πρόλη-
ψη σοβαρής βλάβης, η οποία µπορεί να 
αποφευχθεί αποκλειστικά µε την αυτοπρο-

στασία των ατόµων, αλλά και της βλάβης 
από την έλλειψη προστασίας για τους άλ-
λους, δηλαδή µε την πρόληψη της µετάδο-
σης του ιού. Αντίθετα, η ηθική αρχή της ευ-
εργεσίας (beneficence), ιδιαίτερα κατά την 
έννοια του καθήκοντος της ιατρικής φρο-
ντίδας, δεν πρέπει να προηγηθεί σε περι-
πτώσεις διένεξης χορήγησης µε άλλες ευ-
παθείς οµάδες. Η Ιατρική έχει καθήκον να 
προαγάγει την ευηµερία των ασθενών µε 
τον καλύτερο δυνατό τρόπο, αλλά αυτό εί-
ναι αδύνατον εάν υφίσταται σοβαρή έλλει-
ψη κατάλληλων πόρων. 

Η ηθική αρχή της δικαιοσύνης (justice) 
και της ισότητας (equality before the law) 
ενώπιον του νόµου είναι ζωτικής σηµασίας 
για τις αποφάσεις ιεράρχησης. Όχι µόνο 
απαγορεύονται τα κριτήρια διαφοροποίη-
σης, αλλά απαιτείται η ισότιµη αντιµετώπι-
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εµβολιασµού για τη νόσο 
Covid-19 εξετάζεται ήδη 
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ση, και εποµένως η ίδια κατάσταση κινδύ-
νου δηµιουργεί το ίδιο δικαίωµα φροντί-
δας. Η αρχή της δικαιοσύνης συνδέεται 
στενά µε την ηθική αρχή της αλληλεγγύης 
(solidarity). Οι άνθρωποι επιδεικνύουν ευ-
θύνη απέναντι σε άτοµα που διατρέχουν 
µεγαλύτερο κίνδυνο και αναιρούν τη δική 
τους αξίωση για ταχεία προστασία της υγεί-
ας - τουλάχιστον προσωρινά.

Οι δίκαιες αποφάσεις ιεράρχησης βα-
σίζονται, εποµένως, στον χαρακτήρα του 
επείγοντος (urgency), κι αυτό µπορεί να 
προκύψει για άτοµα που θα πρέπει να εµ-
βολιαστούν λόγω ευπάθειας που σχετίζε-
ται µε την ηλικία, υποκείµενων προβληµά-
των υγείας ή κοινωνικών συνθηκών που 
καθιστούν δυσκολότερη την πρόσβαση 
στην υγειονοµική περίθαλψη (έλλειψη στέ-
γης, διαµονή σε κοινόχρηστο κατάλυµα 
κ.λπ.).

Εφαρµογή των δεοντολογικών
όρων πλαισίου

Οι ηθικές και νοµικές αρχές που περι-
γράφονται παραπάνω, καθώς και οι ακό-
λουθοι συγκεκριµένοι στόχοι εµβολιασµού 
για το ποιος προηγείται, αποτελούν κατευ-
θυντήριες αρχές για τη µελλοντική λεπτο-
µερή σύσταση ιεράρχησης:

  Πρόληψη νοσηλείας, εισαγωγής σε 
ΜΕΘ λόγω Covid-19 και θανάτων ασθε-
νών.
  Προστασία ατόµων µε ιδιαίτερα υψηλό 
κίνδυνο έκθεσης σε SARS-CoV-2 λόγω 
επαγγέλµατος.
  Πρόληψη µετάδοσης και προστασίας 
σε περιβάλλοντα µε υψηλό ποσοστό ευ-
άλωτων ατόµων.
  ∆ιατήρηση των βασικών λειτουργιών 
της κατάστασης και της δηµόσιας ζωής.

Ποιος προηγείται;
Εποµένως, πρέπει να δοθεί προτεραι-

ότητα στις εξής τρεις οµάδες: Η πρώτη 
οµάδα περιλαµβάνει άτοµα τα οποία έχουν 
σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο εξέλιξης σο-
βαρών ή θανατηφόρων ασθενειών λόγω 
της ηλικίας τους ή της υποκείµενης ιατρι-
κής κατάστασής τους, ιδίως στην περίπτω-
ση µε αυξηµένη πυκνότητα επαφής (για πα-
ράδειγµα, σε γηροκοµεία και άλλες εγκα-
ταστάσεις µακροχρόνιας φροντίδας).

Η δεύτερη οµάδα προτεραιότητας πε-
ριλαµβάνει εκείνους που βοηθούν τους 
ασθενείς µε Covid-19 και οι οποίοι εκτίθε-
νται σε αυξηµένο κίνδυνο. Οι επαγγελµατί-
ες υγείας εκτίθενται στον κίνδυνο µετάδο-
σης και αυξηµένης έκθεσης στον ιό µέσω 
τακτικής επαφής µε τους ασθενείς. Εκτός 
από τις πτυχές του επείγοντος, εξετάζονται 
και τα θέµατα αλληλεγγύης. Αυτή η δεύτε-
ρη οµάδα περιλαµβάνει τους υπαλλήλους 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ή ιατρεί-
ων εσωτερικών ασθενών και ιατρικών 
εγκαταστάσεων, οι οποίοι, λόγω των στε-
νών και συχνών επαγγελµατικών επαφών 
τους µε άτοµα που πάσχουν από Covid-19, 
έχουν σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο µόλυν-
σης και πιθανό κίνδυνο για σοβαρή ή θανα-
τηφόρα πορεία της νόσου ή, ως πολλαπλα-
σιαστές, µπορεί να µεταφέρουν τον ιό στις 
εγκαταστάσεις και σε άλλους τοµείς της 
κοινωνίας. Η χορήγηση εµβολίου στην τρί-
τη οµάδα προτεραιότητας µπορεί να γίνει 
σωστά µόνο όταν είναι διαθέσιµα τα σχετι-
κά επιδηµιολογικά δεδοµένα. Περιλαµβά-
νει οµάδες ατόµων που κατέχουν θέσεις 
σε βασικούς τοµείς υπηρεσιών κοινής 
ωφέλειας και είναι υπεύθυνα για τη διατή-

ρηση των λειτουργιών του κεντρικού κρά-
τους (π.χ. υπάλληλοι τοπικών υγειονοµικών 
αρχών, αστυνοµικών και ασφαλιστικών 
υπηρεσιών, πυροσβεστικών, εκπαιδευτι-
κών και εκπαιδευτικών).

Σχεδιασµός χορήγησης
εµβολίου στην Ελλάδα

Στις 18 Νοεµβρίου ο υπουργός Υγείας 
παρουσίασε το σχέδιο για τον εµβολιασµό 
και δήλωσε ότι η προµήθεια θα γίνει κεντρι-
κά από την Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία έχει 
κάνει συµφωνίες µε έξι εταιρείες [5]. Επί-
σης, η Ευρωπαϊκή Ένωση θα συµβάλει 
στην τιµή του εµβολίου, και έτσι τα κράτη θα 
λάβουν τελικά τα εµβόλια σε χαµηλότερο 

τίµηµα. Ποιος προηγείται; Τα εµβολιαστικά 
κέντρα στην Ελλάδα θα είναι 1.018 και θα 
µπορούν να εµβολιαστούν 2.117.440 πολί-
τες τον µήνα µε την εξής ιεράρχηση: Πρώ-
τα θα εµβολιαστούν οι υγειονοµικοί, µετά 
οι ευπαθείς οµάδες και, τέλος, ο γενικός 
πληθυσµός. Στο σηµείο αυτό εµφανίζεται 
διαφοροποίηση µε την ιεράρχηση που προ-
αναφέρθηκε στο κείµενο της Κοινής Οµά-
δας Εργασίας της Γερµανίας.

Στην Ελλάδα, ο εµβολιασµός θα γίνει 
στα εµβολιαστικά κέντρα [6] µε ραντεβού 
σε δύο βάρδιες, πρωινή και απογευµατινή, 
έξι ηµέρες την εβδοµάδα, µε υπολογισµό 
για τον χρόνο εµβολισµού τα δέκα λεπτά. 
Όσον αφορά τη διαδικασία εµβολιασµών, 
θα γίνεται έλεγχος των δικαιούχων µέσω 
του ΑΜΚΑ και κατόπιν η καταχώριση των 
στοιχείων των δικαιούχων. Παράλληλα, το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του ΕΟ∆Υ 
θα αναλάβει τον εµβολιασµό σε πρόσφυ-
γες και µετανάστες σε 34 κέντρα φιλοξενί-
ας, έξι κέντρα υποδοχής και ταυτοποίησης, 
οκτώ προαναχωρησιακά κέντρα.

Συµπερασµατικά 
Η κλήρωση/λοταρία (lottery) και ο εµ-

βολιασµός σύµφωνα µε τον χρόνο προσέ-
λευσης (first come, first served) δεν είναι 
δυνατόν να εφαρµοστούν στην περίπτωση 
της πανδηµίας σε παγκόσµιο επίπεδο. Συ-
νεπώς, αποτελούν σηµαντικό έργο η προ-
ετοιµασία και ο σχεδιασµός για τη διανοµή 
του εµβολίου για τη νόσο Covid-19, σε ευ-
ρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο, όταν αυτό κα-
ταστεί εφικτό στην πράξη. Ο ρόλος της επι-
στήµης της Βιοηθικής είναι εξίσου σηµαντι-
κός στην προβολή και στον καθορισµό των 
ηθικών αρχών πάνω στις οποίες βασίζεται 
η ιεράρχηση των κριτηρίων για την προτε-
ραιότητα πρόσβασης στον εµβολιασµό.
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Edition, Oxford 1994.
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σχετικά µε την υποχρεωτικότητα 
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