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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΜΕΝΩΝ ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ 

 ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ, ΤΗΝ 

ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ ΒΑΝΑ ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ ΚΑΙ ΤΟΝ 

ΕΠΙΚΟΥΡΟ ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ  ΓΚΙΚΑ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗ  

 

 

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Καλησπέρα σας από το Υπουργείο Υγείας. Ξεκινάει η 

ενημέρωση από την Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας Μίνα Γκάγκα, την 

Καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας και μέλος της Επιτροπής 

Εμπειρογνωμόνων Βάνα Παπαευαγγέλου κα τον Επίκουρο Καθηγητή 

Επιδημιολογίας και μέλος της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων Γκίκα Μαγιορκίνη. 

Κυρία Υπουργέ ο λόγος σε εσάς.   

 

Μ. ΓΚΑΓΚΑ: Καλησπέρα σας και από μένα. Η πανδημία φαίνεται να ελέγχεται. 

Έχουμε σταθερά λιγότερα κρούσματα και έχουμε και λιγότερες εισαγωγές στα 

νοσοκομεία, οπότε τα πράγματα είναι  καλύτερα.  

 Ο καιρός επίσης φτιάχνει και νομίζω φτιάχνει και το κέφι μας, πράγμα που 

το χρειαζόμαστε όλοι. Νομίζω ότι αυτά τα τελευταία δύο χρόνια, μας έδειξαν ότι 

αντιμετωπίζουμε καθημερινά καινούρια πράγματα που πρέπει να δούμε και να 

αλλάξουμε λίγο τον τρόπο της ζωής μας. Πράγμα που κάναμε.  

 Ξεκινάμε σε μια καινούρια κανονικότητα, που νομίζω ότι μπορούμε να την 

προχωρήσουμε και τα πράγματα είναι  πραγματικά καλά.  



 

 

Εδώ θα ευχηθώ σε όλους καλό Πάσχα, ας είμαστε λίγο προσεκτικοί, αλλά σας 

χαρούμε τους δικούς μας, την άνοιξη με προσοχή, με τις μάσκες στο συγχρωτισμό, 

ας χαρούμε το Πάσχα. Καλό Πάσχα σε όλους.  

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Σας ευχαριστούμε πολύ Υπουργέ. Το λόγο έχει η κυρία 

Παπαευαγγέλου.  

 

Β. ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ. Καλησπέρα σας. Σήμερα ο Εθνικός 

Οργανισμός Δημόσιας Υγείας ανακοίνωσε 8.223 νέα κρούσματα κορονοϊού στη 

χώρα μας, σημαντικά χαμηλότερα από ότι έχουμε συνηθίσει τις τελευταίες 

εβδομάδες, ενώ ο αριθμός των ασθενών που παραμένουν διασωληνωμένοι 

ανέρχεται σε 329.   

 Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 24 ωρών, 77 ακόμα συνάνθρωποί μας 

έχασαν τη ζωή τους, ενώ αναφορικά με την κατανομή των νέων κρουσμάτων 

σημειώνουμε 3.281 νέα κρούσματα την Αττική, 948 στη Θεσσαλονίκη και 252 στη 

Λάρισα.  

 Η πορεία της πανδημίας, λοιπόν, στη χώρα μας εμφανίζει μια σημαντική 

ύφεση με μείωση των νέων κρουσμάτων κατά 32% σε σχέση με την προηγούμενη 

εβδομάδα και με τον κυλιόμενο μέσο των νέων κρουσμάτων χθες να υπολογίζεται 

στις 12.000 κρούσματα ανά ημέρα.  

 Ο ΕΟΔΥ ανέφερε ότι ο δείκτης RT για την επικράτεια, με βάση τα 

κρούσματα, εκτιμάται στο 0,85, σημαντικά δηλαδή κάτω από τη μονάδα, 

περιγράφοντας την ύφεση του τελευταίου πανδημικού κύματος. Όπως δηλαδή 

είχαμε προβλέψει, η διάρκεια της έξαρσης που προκάλεσε η διασπορά της 

«Όμικρον 2», ήταν βραχεία. 

Λόγω της αύξησης του αριθμού των συμπολιτών μας που σήμερα, μετά την 

επικράτηση της «Όμικρον» και μετά της «Όμικρον 2», κολλάνε  για 2η φορά ή και 

3η φορά, ο Ενικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, πλέον, εδώ και λίγες μέρες μάς 

αναφέρει στις ημερήσιες εκθέσεις του και το ποσοστό των νέων κρουσμάτων που 

αφορούν σε επαναλοίμωξη. Υπολογίζεται ότι περισσότερα από 1000 νέα 

κρούσματα κάθε μέρα αφορούν σε επαναλοιμώξεις.  

Ιδιαίτερα σημαντική μείωση καταγράφεται και στο συνολικό αριθμό των 

ενεργών κρουσμάτων στην επικράτεια, που σήμερα υπολογίζεται στις 114.000, 

γεγονός που αποτυπώνει και τη βελτίωση του επιδημιολογικού φορτίου στη χώρα. 

Για 5η συνεχή εβδομάδα, όμως, παρατηρούμε αύξηση του ποσοστού των 

νέων κρουσμάτων σε άτομα ηλικίας άνω των 55 ετών και μια μετακίνηση των νέων 

κρουσμάτων σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Έτσι, η διάμεση ηλικία των νέων 

κρουσμάτων έχει φτάσει τα 43 έτη.  



 

 

Οι νέες εισαγωγές στα νοσοκομεία, όπως ανέφερε και η Υπουργός, 

μειώθηκαν κατά 12% την τελευταία εβδομάδα.  Έτσι, ο συνολικός αριθμός των 

νοσηλευόμενων Covid θετικών ασθενών στην επικράτεια έχει μειωθεί στους 3000 

ασθενείς, ενώ ο κυλιόμενος μέσος όρος νέων εισαγωγών του τελευταίου 7ημερου 

έχει σημαντικά μειωθεί στις 329 νέες εισαγωγές την ημέρα, δηλαδή παρατηρούμε 

περίπου 100 λιγότερες εισαγωγές κάθε μέρα σε σχέση με αυτά που λέγαμε πριν 

15 μέρες. 

Το 80% των νέων εισαγωγών αφορούν σε άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών, 

ενώ 3 στους 4 νοσηλευόμενους είναι ασθενείς ηλικίας άνω των 65 ετών. Αργή είναι 

η αποκλιμάκωση των νέων διασωληνώσεων και των ασθενών που νοσηλεύονται 

σε ΜΕΘ Covid.   

Συνεπώς, η κατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας στη χώρα μας είναι 

βελτιωμένη, με μια κάλυψη των κλινών που υπολογίζεται στο 50% των απλών 

κλινών και στο 80% των κλινών ΜΕΘ Covid, παρά τη μείωση των διαθεσίμων τώρα 

που υποχωρεί η πανδημία. 

Ο αριθμός των θανάτων που καταγράφονται στη χώρα δεν έχει μειωθεί με 

τον κυλιόμενο μέσο του 7ημερου να είναι στους 60 περίπου θανάτους την ημέρα. 

Στην τελευταία συνεδρίαση της Επιτροπής μας προσπαθήσαμε να 

αναλύσουμε περαιτέρω αυτό το φαινόμενο που σίγουρα είναι πολυπαραγοντικό. 

Σύμφωνα με τους κλινικούς γιατρούς της Επιτροπής, σημαντικό ποσοστό 

των συνανθρώπων μας που χάνουν τη ζωή τους σήμερα, αφορά σε άτομα με 

σοβαρό υποκείμενο νόσημα ή σε υπερήλικες με πολλές συνοσηρότητες, οι οποίοι 

βρίσκονται θετικοί στον κορονοϊό νοσηλευόμενοι για το υποκείμενο νόσημά τους. 

Είναι προφανές ότι αυτό που έχει σημασία για όλους μας είναι ότι οι 

άνθρωποι αυτοί χάνονται.  Όμως, φαίνεται ότι σε ένα σημαντικό ποσοστό οι 

ασθενείς αυτοί καταγράφονται ως θάνατοι Covid, ενώ δεν ευθύνεται ο ιός για την 

απώλειά τους. Πρόκειται δηλαδή για συνανθρώπους μας που χάνονται με Covid 

και όχι από λοίμωξη με κορονοϊό. 

Γίνονται προσπάθειες για να μπορέσει να ξεκαθαριστεί αυτό το φαινόμενο 

και να αποτυπωθεί στις αναφορές του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, 

αλλά πιστέψτε με δεν είναι και τόσο απλό όσο ακούγεται. 

Παράλληλα, θα ήθελα να θυμίσω ότι ένας σημαντικός παράγοντας για τους 

ενήλικες άνω των 75 ετών, είναι και η σταδιακή μείωση της προστασίας που 

προσφέρει το εμβόλιο όταν παρέλθουν 4 με 6 μήνες μετά την τρίτη δόση. 

 Μια πολύ πρόσφατη μελέτη από το Ισραήλ που δημοσιεύθηκε στο New 

England Journal of Medicine πριν δυο μέρες, στις 13 Απριλίου, και περιέλαβε 

δεδομένα από περισσότερους από 180.000 ανθρώπους με μια ενδιάμεση ηλικία 

72 έτη, επιβεβαιώνει ότι η χορήγηση της τέταρτης δόσης, για το μικρό διάστημα 



 

 

βέβαια που κράτησε αυτή η μελέτη, τις πρώτες 30 μέρες μετά τον εμβολιασμό, 

φάνηκε λοιπόν ότι προστατεύει η τέταρτη δόση κατά 68% έναντι ανάγκης 

νοσηλείας λόγω Covid και κατά 74% έναντι θανάτου. 

 Αν και γνωρίζουμε ότι η παραλλαγή «Όμικρον» γενικά προκαλεί ηπιότερη 

νόσο, ο ιός αυτός δεν έχει γίνει ακόμα κοινό κρυολόγημα, είναι σαφές αυτό, και 

μπορεί λοιπόν να προκαλέσει βαριά νόσο  ιδιαίτερα στους ανεμβολίαστους.  

 Στην πρόσφατη συνεδρίαση της Επιτροπής μας, συζητήσαμε συνολικά για 

την πορεία της πανδημίας στη χώρα μας, αλλά και στην Ευρώπη και σε όλο τον 

κόσμο, και για τα μέτρα προστασίας έναντι του κορονοϊού στο άμεσο μέλλον.  

 Είναι σαφές ότι σε όλο το δυτικό κόσμο έχουμε μετακινηθεί από τα 

περιοριστικά μέτρα σε μια επόμενη φάση, όπου οι προσωπικές επιλογές 

καθορίζουν για τον καθέναν από μας στο βαθμό έκθεσής του στον ιό. Η πανδημία 

όμως είναι εδώ, ο ιός κυκλοφορεί και φαίνεται ότι θα κυκλοφορεί αρκετά ακόμα 

ανάμεσά μας και συνεπώς ο καθένας από εμάς θα πρέπει να μάθει να συνυπάρχει 

μαζί του, καθώς επιστρέφει σε σημαντικό βαθμό στις συνήθειές του.  

 Έτσι ήρθε και το Πάσχα, το τρίτο Πάσχα από την έναρξη της πανδημίας, και 

όλοι είμαστε έτοιμοι να το γιορτάσουμε όπως ξέρουμε, όπως συνηθίζουμε. Φέτος 

έχουμε μία κοινωνία όπου η πλειονότητα των πολιτών έχει ήδη εμβολιαστεί και 

βρισκόμαστε σε μία στιγμή που ο ιός που κυκλοφορεί φαίνεται ότι προκαλεί 

ηπιότερη νόσο, τουλάχιστον στους εμβολιασμένους.  

 Έτσι, θα πάμε στην εκκλησία φορώντας τη μάσκα μας, θα πάμε στην εξοχή 

να συναντήσουμε τις οικογένειές μας και τους φίλους μας, όμως δε θα πρέπει να 

ξεχνάμε ότι με την τήρηση των πολύ απλών μέτρων, όπως είναι η χρήση της 

μάσκας, η προτίμηση συναθροίσεων σε ανοικτούς χώρους και η διενέργεια ενός 

αυτοδιαγνωστικού τεστ, του self test δηλαδή, πριν δούμε τα ευάλωτα άτομα της 

οικογένειάς μας, θα μας βοηθήσουν να περάσουμε καλά και με ασφάλεια.  

 Και με αυτά τα λόγια να ευχηθώ κι εγώ σε όλους σας καλή Ανάσταση.  

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Σας ευχαριστούμε πολύ κα Παπαευαγγέλου. Το λόγο έχει ο κ. 

Μαγιορκίνης. 

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Καλησπέρα κι από εμένα. Η επιδημία στον κόσμο δείχνει 

σαφή ύφεση, με 503 εκατομμύρια μολύνσεις και 6,2 εκατομμύρια θανάτους μέχρι 

σήμερα. Οι νέες διαγνώσεις, ωστόσο, έχουν μειωθεί σημαντικά, κατά 20% εντός 

της τελευταίας εβδομάδας, καθώς καταγράφηκαν περίπου 0,9 εκατομμύρια 

διαγνώσεις ανά ημέρα μεσοσταθμικά. Βλέπουμε, λοιπόν, να πέφτουν οι 

διαγνώσεις κάτω από ένα εκατομμύριο, που έχουμε να το δούμε από τις αρχές του 

κύματος της «Όμικρον».  



 

 

Οι ασθενείς που καταλήγουν με τη νόσο μειώθηκαν σημαντικά κατά 14%, 

καθώς καταγράφηκαν περίπου 3 χιλιάδες θάνατοι ανά ημέρα. Βλέπουμε ότι 

μειώνονται οι διαγνώσεις σε επίπεδα που έχουμε να δούμε από την έναρξη του 

κύματος της «Όμικρον», η μείωση των θανάτων συνεχίζεται σε επίπεδα που 

έχουμε να δούμε από την αρχή της πανδημίας και στην Ευρώπη συνεχίζεται η 

εντυπωσιακή μείωση όσον αφορά την διασπορά, καθώς παρατηρήθηκε 18% 

μείωση στις διαγνώσεις, ενώ οι θάνατοι μειώθηκαν κατά 6%.  

Πιο συγκεκριμένα, καταγράφηκαν περίπου 3,1 εκατομμύρια διαγνώσεις και 

10.400 θάνατοι σε όλη την τελευταία εβδομάδα. Οι 40 από τις 47 ευρωπαϊκές 

χώρες δείχνουν βελτίωση στην διασπορά. Επιδείνωση μεγαλύτερη από 30% 

παρατηρήθηκε σε μόλις τρεις χώρες. Σημαντική βελτίωση πάνω από 30% 

παρατηρήθηκε σε 16 χώρες.  

Η μαζική βελτίωση των επιδημιολογικών δεικτών στην Ευρώπη  συνεχίζεται 

για ακόμα μια εβδομάδα και επίσης στην Ελλάδα, όπως δείχνουν τα στοιχεία που 

δημοσιεύει ο ΕΟΔΥ, την τελευταία εβδομάδα ο συνολικός αριθμός των 

διαγνώσεων στην επικράτεια μειώθηκε σημαντικότατα, κατά 27%. Ο αριθμός των 

θανάτων έδειξε μικρή βελτίωση κατά 4%. Η πίεση στο Σύστημα Υγείας, όπως 

ακούστηκε ήδη, είναι σε διαχειρίσιμα επίπεδα και βαίνει μειούμενη. Ο αριθμός των 

ατόμων στις ΜΕΘ είναι λιγότερος κατά 10%. Ο αριθμός των ασθενών στις απλές 

κλίνες μειώθηκε κατά 18%.  

Καθώς βλέπουμε, λοιπόν, μια μαζική βελτίωση των επιδημιολογικών 

δεικτών, βλέπουμε το ίδιο να συμβαίνει και στην Ελλάδα, όπου εξακολουθεί να 

ενισχύεται το σενάριο που προβλέπει επιπλέον συρρίκνωση τις επόμενες ημέρες 

και την επόμενη εβδομάδα, που θα οδηγήσει σε επιπλέον ελάφρυνση στο Σύστημα 

Υγείας.  

Θα πρέπει, όμως, να σημειώσουμε ότι δεν υπάρχει πιθανότητα να δούμε 

εξαφάνιση του ιού. Το σενάριο αυτό έχει εξαιρετικά μικρή πιθανότητα, έως 

μηδενική. Και για αυτό τον λόγο, όσοι δεν έχουν εμβολιαστεί θα πρέπει να το 

ξανασκεφτούν. Πλέον δεν νομίζω ότι υπάρχει λόγος να είναι κάποιος διστακτικός. 

Ακόμα και οι πιο διστακτικοί έχουνε προχωρήσει και αυτοί στο να εμβολιαστούν. 

Μια διαδικασία που έχει πλήρη ασφάλεια και την συστήνουμε σε όλο τον κόσμο. 

 Ευχαριστώ πολύ και εγώ να σας ευχηθώ από καρδιάς καλό Πάσχα.  

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Σας ευχαριστούμε πολύ, κύριε Μαγιορκίνη. Να περάσουμε σε 

κάποιες ερωτήσεις. 

  

Γ. ΣΑΚΚΑΣ: Καλησπέρα. Έχω να κάνω δυο ερωτήσεις, παρακαλώ. Το πρώτο 

αφορά τις ανακοινώσεις σχετικά με την άρση των μέτρων από τον Υπουργό 



 

 

προχθές, όπου ανέφερε πρώτον, ότι η επαναξιολόγηση θα γίνει την 1η 

Σεπτεμβρίου. Αυτό είναι λίγο εντυπωσιακό. Συνήθως κατά τις εισηγήσεις σας 

λέγατε ότι τα μέτρα επαναξιολογούνται ανά 15 μέρες και λοιπά. Αυτή η αισιοδοξία 

ότι δεν θα χρειαστεί επαναξιολόγηση μέσα στο επόμενο τετράμηνο πού εδράζεται 

και πώς εισηγηθήκατε εσείς αυτό; Και το άλλο είναι, μιλήσατε και για 1.000 

επαναλοιμώξεις την μέρα, κατά εκτίμηση νομίζω. Πόσο επικίνδυνη είναι η 

επαναλοίμωξη; Δηλαδή, ένας άνθρωπος ο οποίος βρίσκεται θετικός για δεύτερη 

φορά θα περάσει την μόλυνση αυτήν όπως και την πρώτη; Είναι το ίδιο 

μεταδοτικός; Δείχνει ότι η διασπορά θα είναι  πολύ μεγάλη; Ευχαριστώ.  

 

Β. ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ: Θα ξεκινήσω με το δεύτερο, λέγοντάς σας ότι δεν έχουμε 

καταλήξει σε κάτι σταθερό, δηλαδή ότι όλοι όσοι τη περνάνε δεύτερη φορά, θα την 

περάσουν οπωσδήποτε πιο ήπια.   

 Πρώτα από όλα μην ξεχνάμε ότι πολλοί από αυτούς που περνάνε τώρα 

«Όμικρον 2», την προηγούμενη φορά είχε νοσήσει με «Δέλτα», οπότε δεν 

μπορούν να συγκριθούν τα δύο νοσήματα, οι δύο φορές που αρρώστησε.  

 Δεύτερον, εάν είναι  εμβολιασμένοι αυτοί που κάνουν επαναλοίμωξη, 

σίγουρα η υβριδική ανοσία προσφέρει πολλά, αυτό έχει φανεί από πολλές μελέτες.  

 Βλέπουμε, όμως, πολλούς οι οποίοι νόσησαν αρκετά κοντά και αυτό είναι  

ένα από τα χαρακτηριστικά της «Όμικρον» και της «Όμικρον 2». 

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Όσον αφορά την πιθανότητα να δούμε έξαρση μέσα στο 

καλοκαίρι, δεν το έχουμε δει δύο καλοκαίρια τώρα. Ούτε το προηγούμενο, ούτε το 

πιο προηγούμενο.  

   

Γ.ΣΑΚΚΑΣ: Ούτε επαναλοιμώξεις είχαμε δει τότε όμως.  

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Ναι, αλλά θέλω να πω, οι επαναλοιμώξεις ξεκίνησαν με το 

κύμα της «Όμικρον» από τον Δεκέμβριο και μετά σε μεγάλο βαθμό. Επειδή είπατε 

για την επαναξιολόγηση των μέτρων από τον Σεπτέμβριο. Εγώ σε αυτό 

αναφέρομαι, στο πρώτο σκέλος. Έχουμε δύο καλοκαίρια. Το πιο πιθανό σενάριο 

είναι  να μη χρειαστεί. Αν χρειαστεί εδώ είμαστε, αλλά δεν πρόκειται να συμβεί. 

Δηλαδή, δεν θεωρούμε ότι θα χρειαστεί.  

 

Γ. ΣΑΚΚΑΣ: Αν και κάτι lockdown στη χώρα το πρώτο καλοκαίρι και μετά σταδιακά 

και στη Μύκονο και λοιπά.. για αυτό το λέω.  

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Δεν υπήρχε έξαρση όμως. Ούτε υπήρχε.  

 



 

 

Μ. ΓΚΑΓΚΑ: Να σας απαντήσω. Κατ’ αρχάς, ανά πάσα στιγμή υπάρχει 

επιδημιολογική επιτήρηση και όποτε χρειάστηκε να ληφθούν μέτρα, έχουν ληφθεί.  

 Δηλαδή, θυμόσαστε και στις γιορτές ότι είχαμε πάει με άλλο 

προγραμματισμό και επειδή χρειάστηκε, αλλάξαμε τον προγραμματισμό και  

πήραμε μέτρα νωρίτερα από την Πρωτοχρονιά.  

 Και τώρα αν συμβεί, εδώ είμαστε όλοι και η Επιτροπή και η Κυβέρνηση, για 

να αλλάξουν τα μέτρα.  

Ο προγραμματισμός μας είναι  αυτός και ελπίζουμε όλοι στο καλό σενάριο, 

που το έχουμε ανάγκη όλοι, και για να είμαστε πιο χαλαροί και για να πάει καλά η 

οικονομία. Αλλά αν οτιδήποτε δεν πάει καλά, εδώ είμαστε και σας διαβεβαιώ ότι 

μέτρα θα πάρουμε.  

 Ευχαριστώ.  

 

Ρ.ΣΚΟΥΡΟΓΙΑΝΝΗ: Καλησπέρα. Ήθελα και εγώ να κάνω δύο ερωτήσεις. Το ένα 

αφορά πάλι τις ανακοινώσεις. Τη χαλάρωση των μέτρων, τα οποία είναι  απόλυτα 

κατανοητά και για την εστίαση και για τον τουρισμό και όλα αυτά.  

 Ήθελα να ρωτήσω, όμως, το μέτρο της χαλάρωσης ως προς την εφαρμογή 

της μάσκας, γιατί πρέπει να ισχύει. Θα μπορούσε να παραμείνει, ειδικά καθώς 

βλέπουμε ότι άλλα κράτη, που προηγήθηκαν σε εμάς στην εφαρμογή αυτού του 

μέτρου, κάνουν πιο συντηρητικές κινήσεις, αναδιπλώνονται και δίνουν και άλλες 

οδηγίες όπως ο Δρ. Φάουτσι εχθές. Επίσης, αναφερθήκατε ότι θα υπάρχουν 

εξαιρέσεις στην κατάργηση της μάσκας. Μπορούμε να πούμε κάτι για αυτό; Και 

ήθελα να ρωτήσω και κάτι τον κύριο Μαγιορκίνη. Έχουν εντοπιστεί πρόσφατα 

άλλες δύο παραλλαγές της «Όμικρον» και μάλιστα σχετικά κοντά μας, κυρίως στη 

Βρετανία η μια και στη Γερμανία και τις Κάτω Χώρες η δεύτερη. Γνωρίζουμε κάποια 

παραπάνω στοιχεία για τη μεταδοτικότητα αυτών των μεταλλάξεων και της 

βαρύτητας της λοίμωξης που μέχρι στιγμής έχουμε δει να προκαλούν;   

 

Β. ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ: Να ξεκινήσω με το θέμα της μάσκας. Κάθε φορά που 

μιλάμε για τη μάσκα, υπάρχει μια παρανόηση.  Το γεγονός ότι αίρεται η  

υποχρεωτικότητα και ότι άρα θα μπεις σε ένα χώρο και δεν θα σου κόψουν 

πρόστιμο γιατί δεν φοράς τη μάσκα, δεν σημαίνει… Όπως είπα και στην εισήγησή 

μου, προχωράμε σε μια φάση που πάμε από την οριζόντια απαγόρευση στην 

προσωπική εκτίμηση του κινδύνου. 

Διαφορετικά θα φερθεί ο γιος μου που είναι 20 ετών και διαφορετικά θα φερθώ 

εγώ. Νομίζω ότι πλέον, μετά από τόσα χρόνια, δεν χρειαζόμαστε κάποιον από 

πάνω να μας βάζει πρόστιμο. Νομίζω ότι όλοι μπορούμε να καταλάβουμε πού 

υπάρχει συγχρωτισμός και πρέπει να βάλουμε μάσκα. Ποιον θα δω, αν έχω τη 



 

 

μητέρα μου, τον πατέρα μου μέσα στο σπίτι που είναι ευάλωτοι και άρα πρέπει να 

προσέχω παραπάνω. Δεν  υπάρχει λόγος για οριζόντια απαγόρευση με πρόστιμο 

και μια υποχρεωτικότητα, η οποία νομίζω ότι δεν συνάδει με την κοινή λογική και 

με τη νοοτροπία και την εμπειρία που έχουμε όλοι αποκτήσει.  

Άρα δεν είναι ότι βγάζουμε τη μάσκα. Αυτό είναι λάθος και λέγεται συνέχεια 

και κακώς λέγεται. Δεν είναι ότι σταματάμε να φοράμε μάσκα. Αίρεται η 

υποχρεωτικότητα της μάσκας.  Είναι τελείως διαφορετικό. 

 

Ρ. ΣΚΟΥΡΟΓΙΑΝΝΗ: Υπάρχουν περιπτώσεις που θα είναι υποχρεωτική; 

 

Β. ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ: Βεβαίως. Βεβαίως, είναι αυτονόητο. Στα Μέσα Μαζικής 

Μεταφοράς, στα πλοία που θα ταξιδεύουμε όλο το καλοκαίρι είναι δυνατόν να μη 

φοράμε μάσκα;  Ή στα Νοσοκομεία, στις Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων. 

 Θα τα ορίσουμε με σαφήνεια, αλλά είναι σαφές αυτό.  Αυτονόητο. Και στα 

σχολεία βέβαια. 

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Νομίζω ότι αναφέρεστε στα ανασυνδυασμένα στελέχη της 

«Όμικρον» που παρατηρήθηκαν;  Ναι.  Αυτά, λοιπόν, είναι στελέχη που έχουν 

προκύψει από συνδυασμό του γενετικού υλικού υποστελεχών της «Όμικρον».  

Μέχρι και την τελευταία φορά που είδα το technical briefing που βγάζει ο 

Public Health England, το UK Health Security Agency, υπήρχε μια εκτίμηση για 

αυξημένη μεταδοτικότητα, αλλά τα όρια αξιοπιστίας της δεν ήταν ικανοποιητικά για 

να δείξουν με σιγουριά ότι όντως είναι. Μιλάει για ήπια αύξηση της 

μεταδοτικότητας. Όταν βρισκόμαστε γύρω στο 10% δεν είμαστε σίγουροι ότι θα 

έχει κάποια επίπτωση στο Σύστημα Υγείας, να το πω έτσι.  

 

Μ.ΓΚΑΓΚΑ: Και αν μπορώ εγώ να προσθέσω, επειδή λέτε για τις άλλες χώρες, 

είναι πολύ πιο χαλαρά τα πράγματα στις άλλες χώρες. Απλώς εκείνες βγήκαν λίγο 

νωρίτερα. Εμείς τώρα βλέπουμε τη μείωση των κρουσμάτωνγι’ αυτό και από εδώ 

και πέρα μπορούμε να χαλαρώσουμε.  

Στη Γαλλία, για παράδειγμα, δεν υπάρχει μάσκα, ούτε στους εξωτερικούς, 

ούτε στους εσωτερικούς χώρους. Σε πάρα πολλές χώρες της Ευρώπης έχουν 

καταργηθεί επειδή είχαν νωρίτερα κάμψη των επιδημιολογικών δεικτών.  

Εμείς πάμε λίγο πιο αργά, γιατί αυτό μας υπαγόρευε η επιδημιολογική 

επιτήρηση. Και να πω και πάλι ότι εδώ είμαστε.  Ελπίζουμε όλοι όχι μόνο σε ένα 

καλό Πάσχα, αλλά και σε ένα καλό καλοκαίρι.  

 



 

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Σε αυτό το σημείο ολοκληρώνεται η ενημέρωση από το 

Υπουργείο Υγείας. Σας ευχαριστούμε πολύ, καλό σας βράδυ.  

 


