
לא אהסס
ד"ר דיוויד מרסר, הממונה מטעם ארגון הבריאות העולמי 
על מניעת התפשטות מחלות זיהומיות באירופה, מתאר 

איך נראית הפנדמיה במבט–על  האם צפויה קטסטרופה, 
עד כמה יעילים החיסונים, ואיך מתנהל שיתוף הפעולה 

בין המדינות במאבק במגפה << מנחם פרידמן 

סדר מ על  עלתה  אז 
היום הציבורי העולמי 
סוגיית שפעת החזירים, 
שרויים במבוכה ארגון 
הבריאות העולמי ומערכות הבריאות 
הציבורית ברחבי העולם. יש עדיין 
מחלוקות לא פשוטות באשר לאופן 
שבו יש להיערך אל מול הסכנה, וגם 
לגבי החיסון שפותח במהירות ומופץ 

־בימים אלה. בקרב הרופאים אין תמי
מות דעים באשר ליעילות המהלכים 
להתמודדות עם המחלה, שאימץ 

־ארגון הבריאות העולמי – ובעק
בותיו רוב מדינות העולם. לראיה, 
רופאים רבים ברחבי העולם ובישראל 
מסרבים ליטול את החיסון, למרות 

־הידיעה שהם ניצבים בחזית, ולפי
כך סיכוייהם להידבק בנגיף גבוהים 

עשרות מונים.
־ההיערכות להתמודדות עם הפנד

מיה היא רב־תחומית, ומחייבת תיאום 
והכנה של גורמים רבים ומורכבים, 
כולל ערוצי התקשורת השונים. אולם 
נראה שהמחלוקות העיקריות הן 

בקרב הצוותים הרפואיים עצמם.
בדיוק מסיבות אלה כינסה הר"י 

ב־24 בנובמבר 2009 כינוס מקצועי 
זימנה את ד"ר  בהרצליה, שאליו 
דיוויד מרסר, המוצב בדנמרק מטעם 
ארגון הבריאות העולמי, וממונה על 
אבחון ומניעת התפשטות של מחלות 

־זיהומיות באירופה. ניצלנו את ההזד
מנות לערוך איתו ראיון מקיף בסוגיית 
רמת האיום של שפעת החזירים על 

האנושות.

"אור אדום"
האם ייתכן שבעולם אין מבינים 

־עדיין את סכנותיה של שפעת החזי
רים, ולמעשה אנחנו ניצבים מול פנדמיה 
המהווה איום של ממש על אוכלוסיית 

העולם?
פנדמיה,  בפני  ניצבים  "אנחנו 
שרמת הסיכון שלה מוגדרת על־ידינו 
כבינונית", אומר ד"ר דיוויד מרסר. 
"אין ספק שהיא תפיל קורבנות בהיקף 
של אלפים רבים, אך את מספרם קשה 
לאמוד בשלב זה. רוב מקרי המוות 
הם מסיבוכים של המחלה, ולפיכך 
יעברו שנתיים־שלוש עד שנדע את 

־מספרם הסופי של קורבנות הפנד
מיה. אין מדובר בקטסטרופה, אם 

כי ברור ששפעת החזירים היא מחלה 
שיש להתייחס אליה ברצינות, ואנחנו 
חווים כעת התפרצות שלה במדינות 

רבות ברחבי אירופה ובארה"ב".
מה משמעות הגילויים האחרונים 
בכמה מדינות, של מוטציה שיצרה סוג 
חדש של נגיף, העמיד בפני התרופות 
הקיימות וגרם כבר למותם של אנשים 

שהיו מחוסנים נגד שפעת החזירים?
"המוטציות אינן חדשות", אומר 
של  סוגים  כמה  "יש  מרסר.  ד"ר 
מוטציות של הנגיף, שעימן אנחנו 
מתמודדים כעת. אחת מהן קשורה 
למקרים בודדים של חולים בבריטניה 
ובארה"ב, המאופיינים כמי שהיו 
במצב של דיכוי קיצוני של מערכת 
החזירים  בשפעת  לקו  החיסון, 
מנגיף שעבר מוטציה, וקיים חשש 
שבמקרים אלה אכן היתה הדבקה 
מאדם לאדם. התופעה הזאת אכן 
חדשה, ואולם בהינתן מצבם הרפואי 
של הנדבקים והעובדה שהם שהו 
בסמיכות פיזית זה לזה בעת שהיו 
מאושפזים בבית חולים – איננו מזהים 
סכנה ממשית להידבקות קהילתית 

בהיקפים נרחבים מהמוטציה הזו.

"ככלל, הנגיף H1N1 הוא בבסיסו 
נגיף עונתי שאנחנו מכירים כבר שנים 
רבות, וברוב המקרים הוא אכן עמיד 
בפני הטיפול בתרופה טמיפלו. לפיכך, 
ארגון הבריאות העולמי אינו ממליץ 
על שימוש בטמיפלו כטיפול מונע 
נגד תחלואים קלים יחסית, מאחר 
ששימוש כזה יאפשר לנגיפי השפעת 

לפתח עמידות בפניו.
"עוד מוטציה של הנגיף, שעליה 

־קיבלנו לאחרונה דיווחים מנורב
גיה, גם היא ידועה לנו כבר מאפריל 
2009, ומעת לעת נרשמת התפרצות 
שלה בהיקף מוגבל. השינוי שמביאה 
עימה המוטציה הזאת הוא באזור 
בגוף שבו מתפתח הזיהום השפעתי. 
מדובר באירועים מאוד נדירים, אך 

־אנחנו עוקבים אחריהם כמובן בער
נות רבה.

"החדשות הטובות בעניין זה הן 
שאין עדויות לכך שהמוטציה הזאת 
פיתחה עמידות לחיסון, והוא יעיל 

־נגדה כפי שהוא יעיל נגד שפעת החזי
רים הרגילה. לפי שעה, גם אין לנו 

להתחסן

)המשך בעמוד הבא(
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 ד"ר דיוויד מרסר
אנחנו ניצבים בפני 
פנדמיה, שרמת הסיכון 
שלה מוגדרת על–ידינו 
כבינונית. אין ספק שהיא 
תפיל קורבנות בהיקף 
של אלפים רבים, אך את 
מספרם קשה לאמוד 
בשלב זה. רוב מקרי 
המוות הם מסיבוכים של 
המחלה, ולפיכך יעברו 
שנתיים–שלוש עד שנדע 
את מספרם הסופי

צילום: יונתן בלום



המשרד שבו אני עובד עבור ארגון הבריאות העולמי ממוקם 
בדנמרק, והכללים שקבעה ממשלת דנמרק לסדרי הקדימויות 
להתחסנות חלים גם עלינו, עובדי הארגון. אינני נמנה עם אחת 
מקבוצות הסיכון הזוכות לקדימות גבוהה, ולכן איאלץ להמתין 

לתורי בשבוע השני של ינואר

עדויות שהמוטציה הזאת עמידה בפני 
טמיפלו, אם כי מציאותה בהחלט 
מהווה אור אדום על סכנה למחלות 

זיהומיות קשות אחרות בעתיד".

"הסיכון מתגמד"
האם בשלב הנוכחי יש לכם כבר 
די מידע כדי לקבוע חד־משמעית מה 
מידת יעילותו של החיסון נגד שפעת 

החזירים?
"לא, אין מידע לגבי היעילות 
הקלינית. אך יש לנו מידע על תוצאות 
המחקרים שנערכו, אשר מצביעות על 

־בטיחות החיסון, יכולתו ליצור נוגד
נים מנטרלים ברמה גבוהה, ויכולתו 

הגבוהה להתמודד עם המבנה הגנטי 
־של הווירוס. בהיבט של יעילות החי
־סון והפחתת ההידבקות בקרב האוכ

לוסיות השונות – יעבור עוד זמן רב עד 
שיצטברו הנתונים שיאפשרו להגיע 
למסקנות חד־משמעיות. ככל הנראה, 
לא יהיו לנו תשובות לשאלה זאת 
לפחות עד סיומה של עונת השפעת 

הנוכחית.
"65 מיליון מנות של החיסון שווקו 
עד כה, לעומת כשני מיליארד בני־אדם 
הנמצאים בסיכון. זה לא הרבה, אך 
כאמור, המידע באשר לרמה הגנטית 
של הווירוס מביא אותנו להערכה 
שהחיסון הזה יהיה יעיל נגד שפעת 
החזירים ברמת יעילות דומה לזו של 

החיסונים נגד השפעת העונתית".
נראה שרבים מאוד בעולם נמנעים 
התחושה  בגלל  בעיקר  מלהתחסן, 
שהחיסון יוּצר בחיפזון, אין כלל ביטחון 

ביעילותו, ואולי נזקו רב מתועלתו.
"אני דוחה את הטענות הללו. יש 
לנו ניסיון של 50 שנה בייצור חיסונים 
נגד שפעת, והחיסונים הללו משתנים 
בכל שנה בהתאם לשינויים שחלים 
בנגיפים. הליכים דומים ננקטו גם 
במהלך הייצור של החיסון החדש נגד 
שפעת החזירים, ודבר בהליך הייצור 
לא השתנה. ידענו מראש על הצורך 

להיכנס לייצור החיסון החדש, אחרי 
השלמת הייצור של החיסון לשפעת 
העונתית. ייצור החיסון נגד שפעת 
החזירים החל באמצע יולי, לעומת 
ההתמודדות  מתחילה  אז   – מרס 
עם השפעת העונתית. הציפיות היו 
שמלאי החיסון נגד שפעת החזירים 
יהיה זמין יחד, פחות או יותר, עם 
החיסון נגד השפעת העונתית. אלא 
שאז התברר שיש סוגיות ייחודיות 
הקשורות בייצור החיסון, ולפיכך נפח 
הייצור היה מוגבל. כתוצאה מכך יש 
כיום חסר של חיסונים לעומת התכנון 

המוקדם שעשינו באוגוסט.
"החדשות הטובות הן שבהליך 
המוקדם הערכנו שהחיסון נגד שפעת 
החזירים יחייב את המתחסנים לקבל 

־שתי מנות – ובעקבות הניסויים הקלי
ניים התברר שעבור רוב המתחסנים 
די במנה אחת כדי להבטיח עמידות 
כלפי המחלה. עובדה זו הכפילה את 
נפח השיווק של החיסון החדש, ואני 

־מקווה שלמרות הקשיים, ככל שהחו
רף מתקרב יהיה לנו מלאי מספיק של 

חיסונים.
"מדינות רבות קשרו את עצמן 
בחוזים מוקדמים עם יצרני החיסונים 
כדי להבטיח שיהיה בידן מלאי מספיק 
במועד. לפיכך, כאשר הושלם הייצור 
של הכמות הראשונה, היא שווקה 
ונותרו רק מלאים  לאותן מדינות, 
מצומצמים עבור מדינות שלא חתמו 
על החוזים מבעוד מועד – ובהן גם 
ישראל. אני מאמין שכעת יש לבעיה 
ויהיה  חלקיים,  לפחות  פתרונות, 
פתרון מהיר יחסית לבעיית הזמינות 
של החיסון, פתרון שממנו תיהנה גם 
ישראל. עם זאת, ברור לנו שלגבי אותן 

־מדינות שאיחרו בהתקשרויות החו
זיות, ייתכן שמקצת אספקת החיסון 

לא תתבצע לפני ינואר.
אני  החיסון  בטיחות  "בנושא 
מבקש להדגיש, שהחיסון יוצר תוך 
הקפדה יתרה על כל כללי הבטיחות. 
רשויות המזון והתרופות של ארה"ב 
והרשויות המקבילות באירופה אישרו 

־את הכללים הללו. כל העובדות מצבי
עות על כך שהחיסון בטוח, ואולי אף 
יותר בטוח, מבחינת תופעות הלוואי, 

מהחיסונים העונתיים. 
מידה  עימו  נושא  חיסון  "כל 
מסוימת של סיכון של תופעות לוואי, 
ובמקרה של חיסונים נגד שפעת מדובר 

־בתופעות קלות כמו חום. הסיכוי לתו
פעות לוואי אלרגיות קיים, אך נמוך 

מאוד: החיסון נגד שפעת החזירים 
־מופק באמצעות ביצי תרנגולות, ולמ

קצת האוכלוסיה יש רגישות אלרגית 
־לפרוטאין שבביצי תרנגולות. תופ

עות אלרגניות כאלה עלולות אמנם 
להיות מאוד קשות ואף לסכן חיים, 
אבל מדובר בתופעות נדירות ביותר, 
בשיעור של מנה או שתי מנות חיסון 
למיליון. מובן שהסיכון הזה מתגמד 
לעומת הסכנה שבהידבקות בשפעת 
החזירים, ואף במוות ממנה, בעיקר 

־בקרב מי שמוגדרים בקבוצות הסי
כון. לפיכך, אני יכול לקבוע שהחיסון 
נגד שפעת החזירים הוא בטוח יחסית 

ומונע הידבקות במחלה". 

"זהירות יתר"
האם אתה עצמך התחסנת נגד שפעת 

החזירים?
"לא, עדיין לא", אומר ד"ר מרסר. 
"המשרד שבו אני עובד עבור ארגון 

הבריאות העולמי ממוקם בדנמרק, 
והכללים שקבעה ממשלת דנמרק 
לסדרי הקדימויות להתחסנות חלים 
גם עלינו, עובדי הארגון, כמו היינו 
אזרחים דנים. באופן אישי, אינני נמנה 
עם אחת מקבוצות הסיכון הזוכות 

־לקדימות גבוהה, ולכן איאלץ להמ
תין לתורי בשבוע השני של ינואר. 
כאשר יגיע המועד הזה, לא אהסס 

להתחסן".
לפי מידע שפורסם, וגם הוא מרתיע 
רבים מלקבל את החיסון, יש הבדלים 
שיוצר  החיסון  של  הכימי  בהרכב 
באירופה לעומת זה שיוצר בארה"ב, 
והשמועות הן שהחיסון שיוצר בארה"ב 
יותר בטוח. כמו כן, מקצת החיסונים 

)המשך מעמוד קודם(

לא אהסס להתחסן
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בנושא בטיחות החיסון אני מבקש להדגיש, שהחיסון יוצר 
תוך הקפדה יתרה על כל כללי הבטיחות. הרשויות בארה"ב 
ובאירופה אישרו את הכללים הללו. כל העובדות מצביעות 

על כך שהחיסון בטוח, ואולי אף יותר בטוח, מבחינת תופעות 
הלוואי, מהחיסונים העונתיים

זהירות ראויה בטיפולה בנושאים 
הקשורים בשפעת החזירים, ותפקדה 
כראוי בהתייחסות לסיכונים הנובעים 
מהמחלה. מובן שפה ושם יש כלי 
תקשורת המחפשים את הסנסציות 
כדי להגדיל הכנסות, ואלה גילו לעתים 

־חוסר אחריות. להוציא אלה, התקשו
רת מאופיינת ביעילות ובדיוק במסירת 
הנתונים. צריך לזכור שהנסיבות של 
הפנדמיה גורמות לחלק מהציבור לחוש 
אי־נוחות וליתר תשומת לב לפרסומים, 

־אבל לא אקח על עצמי את זכות ההג
דרה לקבוע שמדובר בפאניקה. לעומת 
זאת, חלק אחר של הציבור מתייחס 
לפנדמיה בביטול. בשני המקרים אין 
להאשים בכך את התקשורת. רשויות 

הבריאות של המדינות השונות צריכות 
להתנהל על הקו הדק המבדיל בין שני 
סוגי ההתייחסות. בגדול, הייתי אומר 
שנחלנו כאן הצלחה, ולסיועה של 

התקשורת יש בכך חלק נכבד".
של  הפעולה  שיתוף  לגבי  מה 

הממשלות?
"שיתוף הפעולה היה מצוין. התכוננו 

־לאירוע כזה במהלך כמה שנים, התכו
ננו לגרוע מכל וקיווינו לטוב. קיבלנו 
תוצאות של בין לבין. רוב הממשלות 
לארגון  העבירו  פעולה,  שיתפו 
הבריאות העולמי את המידע, וקיימו 
איתנו דיאלוג על ההיבטים השונים 

שיוצרו באירופה אינם מתאימים לילדים 
ולנשים בהיריון.

"נכון שיש הבדל בהרכב הכימי 
בין החיסונים שיוצרו בשתי היבשות. 
בחיסון שיוצר בארה"ב אין אדג'ובנט – 
חומר הממריץ את פעילותה של מערכת 
החיסון. עובדה זו חייבה את היצרניות 
לשלב בחיסונים שייצרו כמות גדולה 
בהרבה של נגיפים מומתים. למיטב 
ידיעתי, שתי יצרניות תרופות בארה"ב 
הגישו כבר בקשות לקבלת אישורים 
לשימוש באדג'ובנט. קבלת אישורים 

־כאלה תגדיל בהרבה את כמות החיסו
נים שיהיה אפשר לייצר בארה"ב.

"לעומת ארה"ב, באירופה מייצרות 
סוגים של  יצרניות התרופות שני 
חיסונים, עם ובלי החומר הממריץ 

־את פעילות מערכת החיסון. החיסו
נים המיוצרים ללא החומר הממריץ 
מיועדים לנשים בהיריון ולקשישים, 

־למרות שאין לנו ספק גם באשר לבטי
חותם של החיסונים הכוללים את 
החומר. אנחנו נוהגים כך רק משום 
זהירות יתר. לגבי שאר האוכלוסיה, 

נמצא שהחומר הממריץ את מערכת 
החיסון אינו גורע מרמת הבטיחות של 
החיסונים שבהם הוא משולב, והם 
בטוחים כמו אלה ללא החומר, ואולי 
אף יותר. שילוב החומר הזה בתרופה 
נועד לאפשר ליצרניות התרופות לייצר 
יותר חיסונים ליותר אנשים בזמן קצר 
יותר. אגב, בקנדה, שכנתה של ארה"ב, 

כן משתמשים בחומר הממריץ".

"קיווינו לטוב"
מה דעתך על מידת שיתוף הפעולה 
של התקשורת עם המאמץ הבינלאומי 

להתמודדות עם הפנדמיה?
"הניסיון שלי עם התקשורת הוא 
)המשך בעמוד הבא(חיובי בהקשר זה. התקשורת גילתה 

חיסונים בגרמניה. "עלינו לבצע כל 
העת שינויים והתאמות כדי לייעל 
את ההתמודדות עם פנדמיה" 
צילום: גטי אימאג'ס

דצמבר 2009 - ינואר 2010 | זמן הרפואה | 33  



של הפנדמיה – ובכך אפשרו לארגון 
לעקוב ברמת דיוק גבוהה יחסית אחרי 

־ההתפתחויות, ולייעל את מיפוי הפנ
דמיה ואת אמצעי ההתמודדות עימה. 
מובן שיש גם כמה 'חורים שחורים': 
כמה מדינות סירבו להכיר במציאותה 
של הפנדמיה, ואנחנו פועלים בניסיון 

לשנות את ההתנהלות הזאת".
מה באשר לאפריקה?

"לדרום־אפריקה יש מערכת אבחון 
יעילה מאוד לשפעת, וקיבלנו משם 
דיווחים חשובים מאוד על המחלה. 
ביתר המדינות באפריקה אין מערכות 
אבחון יעילות, ולפיכך שפעת היא רק 
אחת מהמחלות הזיהומיות המאיימות 
שם על האוכלוסיה. המידע שהגיע 

לארגון הבריאות העולמי ממדינות 
אפריקה לא היה ברמה אחידה. יש לנו 
בארגון מחויבות לשווק 200 מיליון 
מנות של חיסון בקרב 95 מהמדינות 

־היותר עניות בעולם. בערך שני שלי
שים מכך מיועדים לאפריקה במהלך 
החודשים הקרובים, וההתמקדות שם, 

־ככל האפשר, היא באוכלוסיה המוגד
רת בסיכון גבוה. קשה מאוד להעריך 
כעת מה יהיו ההשלכות של הפנדמיה 

על אפריקה, ועלינו להמתין לפחות עד 
סיום העונה הנוכחית של המחלה כדי 
לבצע הערכות אמינות באשר למספר 

הקורבנות של המחלה ביבשת".

"איום גדול"
האם כבר בשלב הנוכחי יש לארגון 
הבריאות העולמי מסקנות שהוא יכול 

לקחת איתו לגל הבא של פנדמיה?
־"למרות ההכנות, אנחנו בארגון יוד

עים שעלינו לבצע כל העת שינויים 
והתאמות כדי לייעל את ההתמודדות 

־עם פנדמיה. לאחרונה היתה התפר
צות של שפעת החזירים באוקראינה, 
ואנחנו עוקבים אחרי ההתפתחויות 
בקפידה רבה במיוחד, כי אנו יודעים 
שמה שיתרחש שם יקרה בכל המדינות 
שבהן קיימת מערכת בריאות ציבורית 

־דומה. כבר בשלב הזה אנחנו מערי
כים שההתמודדות עם פנדמיה חייבת 

"ר דיוויד מרסר עומד בראש היחידה האירופית למחלות מידבקות ד
.)WHO) של ארגון הבריאות העולמי

ד"ר מרסר, אפידמיולוג עם 20 שנות ותק וניסיון בינלאומי במחקר 
של בריאות הציבור ואפידמיולוגיה, הוא בעל תואר ראשון במדע 
המדינה מאוניברסיטת דרום אלבמה בארה"ב. את התואר השני, 
באפידמיולוגיה ובסטטיסטיקה של הביולוגיה, קיבל מאוניברסיטת 
טולן בניו־אורלינס, ואת תואר הדוקטור באפידמיולוגיה קיבל ב־1988 

מאוניברסיטת ניו־אורלינס.
לד"ר מרסר ניסיון מקצועי עשיר שצבר ב־45 מדינות באירופה, 

בברית־המועצות לשעבר, בדרום־מזרח אסיה ובאפריקה.
14 שנה היה ד"ר מרסר מבכירי PATH, ארגון בריאות בינ�  במשך 
לאומי ללא כוונת רווח, שמרכזו בסיאטל שבארה"ב. בארגון זה היה 
לד"ר מרסר תפקיד בכיר בדרג התכנוני של ניהול ההתמודדות עם 
מגפות של מחלות זיהומיות, מדיניות החיסון ואיסוף המידע מהשטח, 
חיזוק מערכות הניטור של הרפואה הציבורית במדינות שונות, והערכה 

ותכנון של הטמעת טכנולוגיות חדשות.
PATH עבד ד"ר מרסר כפרופסור זוטר לאפיד� ־לפני הצטרפותו ל־

מיולוגיה ולסטטיסטיקה של הביולוגיה בבית הספר לבריאות הציבור 
באוניברסיטת טולן בניו־אורלינס.

ניסיון מקצועי ב–45 מדינות

להתחיל באזורי הפריפריה, ולא בבתי 
החולים הממוקמים במרכזים צפופי 
אוכלוסיה – ובכך למנוע את השלב 
במחלה שבו יש לפנות מספר גדול של 

־חולים לבתי החולים. עוד למדנו, שמע
רכות התקשורת והפרסום הציבוריות 
חשובות ביותר כדי לקבל איתותים 

־מהשטח על הופעת התסמינים הרא
שונים של הפנדמיה.

"באשר לתובנות לטווח ארוך, 

תיאלץ לשוב ולשאול אותי בקיץ הבא. 
אז יהיה בידינו המידע הדרוש להסקת 

־מסקנות. פנדמיה מהסוג הזה מתא
פיינת בכך שהיא מופיעה בגלים. אנחנו 
עשויים לפגוש אותו וירוס בחורף הבא, 
ואולי גם במידה מסוימת בזה שאחריו, 
עד שתהיה התייצבות במחלה, והיא 
תהפוך להיות עוד מחלה עונתית רגילה. 
לפי שעה, יש בווירוס הקיים אתגר לא 

פשוט למערכת". 

מערכת  את  ממקם  אתה  היכן 
הבריאות הציבורית של ישראל בסולם 

־התפקוד העולמי של ההיערכות לפנ
דמיה? 

"כמעט 95% מכל המידע שהצטבר 
־על הפנדמיה בארגון הבריאות העול

מי, בסמוך להופעתה, התקבל משלוש 
מדינות: ספרד, בריטניה וישראל", אומר 
ד"ר מרסר. "הדבר התאפשר כאן בזכות 
מערכת הבריאות הציבורית ויכולת 
האבחון המצוינות שיש לכם. המידע 
שהתקבל מישראל פעל לטובת כל 
המדינות באזור. נסיונם של הרופאים 
הישראלים בא לידי ביטוי בהתמודדות 
המדינה עם הפנדמיה – מה שהתאפשר 

־בין היתר, כנראה, הודות לחופש המו
חלט של אמצעי התקשורת שלכם. 

־ישראל היא מדינה קטנה וצפופה, ולפי
כך איום ההידבקות במחלה גדול, ולכן 
ההתייחסות הרצינית והמקצועית של 
הרשויות שלכם לא צריכה להפתיע. לא 
מפתיעה גם התנהלותה של הממשלה, 
שהגיבה במהירות ושיתפה פעולה עם 
המאמץ הבינלאומי להתמודדות עם 

הפנדמיה". 

הנסיבות של הפנדמיה גורמות לחלק מהציבור לחוש 
אי–נוחות וליתר תשומת לב לפרסומים, אבל לא אקח על עצמי 
את זכות ההגדרה לקבוע שמדובר בפאניקה. לעומת זאת, חלק 

אחר של הציבור מתייחס לפנדמיה בביטול. בשני המקרים אין 
להאשים בכך את התקשורת

לא אהסס להתחסן

)המשך מעמוד קודם(

ד"ר מרסר. "אני מקווה 
שלמרות הקשיים יהיה לנו 
מלאי מספיק של חיסונים" 
צילום: יונתן בלום
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