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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Καλησπέρα σας από το Υπουργείο Υγείας και καλή 

χρονιά. Ξεκινά η ενημέρωση με θέμα το Εθνικό Σχέδιο Εμβολιαστικής 

κάλυψης κατά της νόσου Covid-19,  από τον Ομότιμη Καθηγήτρια 

Παιδιατρικής και Πρόεδρο της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών Μαρία 

Θεοδωρίδου και τον Γενικό Γραμματέα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

Μαρία Θεμιστοκλέους. 

Κυρία Θεοδωρίδου, έχετε το λόγο. 

  

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Καλησπέρα σας. Χρόνια πολλά, με υγεία και ελπίδα. 

Ελπίδα ότι οι αριθμοί που μας γέμισαν θλίψη και απελπισία, οι αριθμοί των 

κρουσμάτων, οι αριθμοί των διασωληνωμένων, ο αριθμοί των θανάτων θα 

υποχωρήσουν βαθμιαία και θα έχουμε τα νούμερα καθημερινά των 

εμβολιαζομένων κατά του κορονοϊού. 

Το εμβόλιο, όπως έχουμε αναφέρει, είναι το επιστημονικό επίτευγμα 

του 2020. Έγινε σε λίγους μήνες, σε αντίθεση με άλλα εμβόλια κλασικά, 

όπως της ιλαράς παραδείγματος χάρη, που χρειάστηκε πάνω από 10 

χρόνια για να παραχθεί. 

Οι λόγοι που οδήγησαν στην ταχεία παραγωγή των εμβολίων, ήταν 

φυσικά η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας, η εμπειρία από τις επιστημονικές 

προσπάθειες για παρασκευή άλλων εμβολίων, για άλλα λοιμώδη νοσήματα, 

η συνεργασία των επιστημονικών κέντρων, η χρηματοδότηση για την 

παρασκευή των εμβολίων, αλλά και κάτι σημαντικό που πολλές φορές 

ξεχνάμε να το αναφέρουμε, ο μεγάλος αριθμός των εθελοντών. 

Σήμερα πάνω από 500.000 εθελοντές έχουν συμβάλλει καθοριστικά 

στις κλινικές μελέτες, που οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι έχουμε εμβόλια 

αποτελεσματικά και ασφαλή. Οφείλουμε, λοιπόν, ένα μεγάλο ευχαριστώ σε 

αυτούς τους ανώνυμους εθελοντές. 

Θα ήθελα να πω ότι η μεγαλύτερη επιχείρηση μαζικού εμβολιασμού 

για ενήλικες βρίσκεται σε εξέλιξη. Ήδη έχουν διανεμηθεί σε περισσότερες 

από 30 χώρες, 12,5 εκατομμύρια δόσεις εμβολίων. Ένας μεγάλος αριθμός 



 

 

εμβολίων γύρω στα 4,5 εκατομμύρια έχουν χρησιμοποιηθεί στην Αμερική. 

Αυτό αντιστοιχεί στο 1,3% του γενικού πληθυσμού. Ένα μεγάλο μέρος έχει 

επίσης εφαρμοστεί στην Κίνα. Στην Αγγλία έχει ήδη φτάσει 1 εκατομμύριο 

και ακολουθούν άλλες χώρες με μικρότερο αριθμό εμβολίων. 

Και στη χώρα μας ο εμβολιασμός, όπως θα ακούσουμε και με 

περισσότερες λεπτομέρειες, εξελίσσεται κανονικά και προγραμματισμένα 

και πιστεύουμε ότι με τη μεγαλύτερη διαθεσιμότητα, η χώρα μας θα 

ανταποκριθεί άριστα σε αυτή τη μεγάλη απειλή του κορονοϊού. Φαίνεται δε, 

ότι η αποδοχή του εμβολιασμού έχει υπερνικήσει την αρχική διστακτικότητα. 

Μέσα στον Ιανουάριο αναμένονται και άλλα εμβόλια. Έχουμε 

της Pfizer/BioNTech, αναμένουμε και της Moderna και ίσως να είναι ταχεία 

και η έγκριση του εμβολίου της AstraZeneca. Είναι ένα εμβόλιο το οποίο 

ήδη έχει πάρει την έγκριση από τις ρυθμιστικές αρχές της Αγγλίας και 

αναμένεται να πάρει και την έγκριση από τον αντίστοιχο Ευρωπαϊκό 

Οργανισμό Φαρμάκων. 

Θα πρέπει να πούμε ότι τα υψηλά ποσοστά του εμβολιασμού σε 

ορισμένες χώρες έχουν δημιουργηθεί γιατί αυτές οι χώρες, όπως η Ρωσία 

ή η Κίνα, είχαν την τόλμη και φυσικά πήραν το ρίσκο να εφαρμόσουν σε 

ευρεία κλίμακα, εμβόλια τα οποία δεν είχαν τελειώσει τις κλινικές τους 

μελέτες που απαιτούνται. 

Σήμερα, ο Υπουργός του Ηνωμένου Βασιλείου, της Αγγλίας, ο 

Υπουργός Χάνκοκ χαρακτήρισε ως ημέρα θριάμβου για την χώρα του, την 

πρώτη ημέρα που αρχίζει ο εμβολιασμός με το εμβόλιο της AstraZeneca 

κατά του κορονοϊού. Το εμβόλιο αυτό, όπως προανέφερα, έχει πάρει την 

έγκριση της ρυθμιστικής αρχής της Αγγλίας, του Ηνωμένου Βασιλείου. Είναι 

ένα εμβόλιο με διαφορετική τεχνολογία από αυτό της Pfizer/BioNTech. Είναι 

όπως λέμε ένα εμβόλιο που χρησιμοποιεί έναν ιικό φορέα, έναν ιό 

εξασθενημένο, ο οποίος είναι ένα είδος «ταχυδρόμου» που μεταφέρει το 

γενετικό αποτύπωμα του ιού στο ανθρώπινο κύτταρο για την παραγωγή της 

πρωτεΐνης που δημιουργεί και την ανοσολογική αντίδραση στον ανθρώπινο 

οργανισμό. 

Θα μου επιτρέψετε να πω λίγα πράγματα για αυτό το εμβόλιο, διότι 

λόγω της δημοσιότητας και της δημοσιοποίησης μάλλον, των 

επιστημονικών προβληματισμών έχουν δημιουργηθεί ορισμένα 

ερωτηματικά. Το εμβόλιο αυτό βάσει της αξιολόγησης της 

αποτελεσματικότητάς του, έχει μία αποτελεσματικότητα της τάξεως του 

70%. Δίνεται δε σε δύο δόσεις, με μεσοδιάστημα που αρχικά είχε καθοριστεί 

να είναι 4 εβδομάδες και που τις τελευταίες ημέρες ακούμε ότι οι 

επιστήμονες σκέπτονται η δεύτερη δόση να δοθεί μέχρι και μετά από 12 

εβδομάδες. Αυτές οι τροποποιήσεις τις οποίες έχουμε πλέον τη δυνατότητα 

και μέσω διαδικτύου να παρακολουθούμε, προδίδουν μια 

προσπάθεια  εκμετάλλευσης όσο το δυνατόν των προτερημάτων της κάθε 

μελέτης. Δηλαδή μήπως ο μακρότερος χρόνος που δίνεται μεταξύ πρώτης 



 

 

και δεύτερης δόσης, είναι αυτός που θα αυξήσει και την αποτελεσματικότητα 

που φαίνεται να μειονεκτεί σε σχέση με τα άλλα εμβόλια. 

Όμως φαίνεται, χωρίς να είναι πλήρως ακόμη τεκμηριωμένο, ότι αυτό 

το εμβόλιο μπορεί να εμποδίζει και τη μετάδοση του ιού από ένα 

εμβολιασμένο άτομο, όταν αυτό το εμβολιασμένο άτομο μολύνεται εκ νέου 

με τον κορονοϊό. Είναι ένα εμβόλιο που το περιμέναμε με αγωνία και 

ανυπομονησία, διότι έχει πολλά πλεονεκτήματα.  

Πρώτον, είναι σταθερό στις συνήθεις θερμοκρασίες φύλαξης.  

Δεύτερον, είναι φτηνό. Και τρίτον, μπορεί να παραχθεί σε τεράστιες 

ποσότητες ούτως ώστε να καλύψει ευρέως, πληθυσμούς εμβολιαστικά. 

Το εμβόλιο της AstraZeneca επομένως, είναι ένα θέμα που 

εξελίσσεται, επικαιροποιείται, θα επανέλθουμε σε αυτό για να δούμε ποια 

θα είναι η τελική ένδειξη, το τελικό χρονοδιάγραμμα αυτού του εμβολιασμού. 

Έχουν ακουστεί και πιθανοί συνδυασμοί του εμβολίου αυτού με εμβόλια 

άλλης εταιρείας, όμως πάντα το σωστό είναι να ακολουθείται αυτό που είναι 

το κλασικό που προτείνεται από την εταιρεία παραγωγής των εμβολίων. 

Αναμφίβολα, ένα εμβόλιο μόνο του δεν μπορεί να καλύψει 

εμβολιαστικά τα περίπου 7,8 δισεκατομμύρια πληθυσμό παγκόσμια.  Άρα 

αυτό που χρειάζεται είναι μια συνεργασία, μια παγκόσμια συνεργασία η 

οποία θα βοηθήσει να καλυφθούν με το εμβόλιο όχι μόνο οι πλούσιες χώρες 

που έχουν ήδη κάνει αποθέματα με το εμβόλιο, αλλά και οι χώρες οι οποίες 

είναι με μικρότερη ευμάρεια ανά τον κόσμο. 

Επομένως, η παγκόσμια συνεργασία, αυτό το να δώσουμε τα χέρια, 

συμβολικά, μεταξύ μας οι άνθρωποι, μεταξύ τους όλοι οι επιστήμονες, είναι 

αυτό που μας δίδαξε αυτή η επιδημία και παρ’ όλα τα δεινά που έφερε, 

νομίζω ότι πρέπει να το κρατήσουμε ως ένα θετικό στοιχείο και να 

προχωρήσουμε στην αντιμετώπιση της επιδημίας. Ευχαριστώ. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε, κυρία Θεοδωρίδου. Τον λόγο έχει ο κύριος 

Θεμιστοκλέους. 

 

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Καλησπέρα και από μένα. Χρόνια πολλά, καλή 

χρονιά. Σήμερα μέχρι τις 5 η ώρα το απόγευμα, πραγματοποιήθηκαν 5.665 

εμβολιασμοί και από τις 27 Δεκεμβρίου 2020 έως σήμερα, 

πραγματοποιήθηκαν στο σύνολο της χώρας 9.528 εμβολιασμοί. 

Επίσης, σήμερα παραδόθηκε και άλλη ποσότητα 83.850 δόσεων 

εμβολίων της Pfizer και το απόθεμα που έχουμε στις αποθήκες στις 5 η ώρα 

το απόγευμα είναι 152.580 δόσεις εμβολίων και έχουμε ήδη διανείμει 24.870 

δόσεις σε εμβολιαστικά κέντρα. 

Άρχισα με αυτούς τους αριθμούς για να ξαναπαραθέσω κάποια 

στοιχεία από το Επιχειρησιακό μας Σχέδιο. 

Πρώτον. Σχετικά με τον ρυθμό εμβολιασμού, οι πλείστες χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν επιλέξει να οργανώσουν σταδιακά την 

ανάπτυξη της εμβολιαστικής κάλυψης. Οι λόγοι είναι προφανείς: 



 

 

Πρώτον, διαχειριζόμαστε ένα εμβόλιο που καμία χώρα, κανένα 

σύστημα εφοδιασμού δεν έχει προηγούμενη εμπειρία. 

Δεύτερον, χρησιμοποιούμε ειδικά ψηφιακά εργαλεία που δεν έχουν 

ξαναχρησιμοποιηθεί στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Όλη η διαδικασία είναι 

ψηφιακή, από την παραλαβή των εμβολίων μέχρι και την διενέργεια του 

εμβολιασμού. Και αυτό απαιτεί και εκπαίδευση και σταδιακή ενσωμάτωση 

και χρήση τους, έτσι ώστε να ενταχθούν στην καθημερινότητα των 

εμβολιαστικών κέντρων. 

Ενδεικτικό των δυσκολιών του εγχειρήματος είναι ότι μέχρι το 

απόγευμα, στη Γαλλία πραγματοποιήθηκαν από τις 27/12 έως σήμερα 500 

εμβολιασμοί, στο Βέλγιο 700 εμβολιασμοί και στην Ισπανία 25.476 

εμβολιασμοί. 

Στην Ολλανδία και στην Ελβετία, λόγω προβλημάτων στον 

εφοδιασμό δεν έχουν αρχίσει ακόμη οι εμβολιασμοί και θα ξεκινήσουν στις 

8 Ιανουαρίου 2021. 

Με βάση τον πληθυσμό μας και τους εμβολιασμούς που έχουμε κάνει 

μέχρι στιγμής, έχουμε πετύχει εμβολιαστική κάλυψη που μας κατατάσσει 

στο μέσο όρο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Δεύτερον. Σχετικά με το πρόγραμμα εμβολιασμών στα Νοσοκομεία. 

Τα Νοσοκομεία ευθύς εξ’ αρχής ήταν προγραμματισμένα να εμβολιαστούν 

σε τρεις φάσεις. Αυτό είχε ανακοινωθεί και από εμένα και από τον Υπουργό 

Υγείας στην ενημέρωση της Τετάρτης 30/12/2020. Πράγματι, 

προετοιμάσαμε όλα τα Νοσοκομεία να είναι  έτοιμα να ξεκινήσουν στις 

4/1/2021, ως οφείλαμε. Και υπήρξε ενημέρωση προς τα Νοσοκομεία για 

ποια είναι  στην πρώτη, δεύτερη και τρίτη φάση την Πέμπτη 31/12. Αυτό δεν 

σημαίνει αλλαγή του επιχειρησιακού μας σχεδίου. 

Σήμερα προχώρησαν σε εμβολιασμούς 56 Νοσοκομεία, 9 που 

λειτουργούσαν ήδη, 42 νέα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και 5 Στρατιωτικά. Και 

έγιναν 5.665 εμβολιασμοί. Ο ρυθμός αυτός θα συνεχιστεί και τις επόμενες 

μέρες. Στις 8 Ιανουαρίου θα προστεθούν άλλα 55 νοσοκομεία και η 

δυναμικότητα του συστήματος θα ξεπεράσει τις 8.000 εμβολιασμούς την 

ημέρα. Και ως τις 12 Ιανουαρίου θα έχει ολοκληρωθεί ο εφοδιασμός σε 19 

Νοσοκομεία της νησιωτικής χώρας. 

Ο αριθμός ημερήσιας δυναμικότητας του συστήματος θα 

προσαρμόζεται καθημερινά στον πληθυσμό που θα πρέπει να εμβολιαστεί 

και μέχρι τις 20/1 θα εμβολιαστούν και οι υγειονομικοί του ιδιωτικού τομέα. 

Τρίτον. Οίκοι ευγηρίας, μονάδες χρόνιας φροντίδας και κέντρα 

αποκατάστασης. Ήδη σήμερα ξεκίνησαν οι εμβολιασμοί στους οίκους 

ευγηρίας από τις κινητές ομάδες του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας 

και στο διάστημα από σήμερα ως τις 20/1/2021 θα εμβολιαστούν όλοι οι 

διαμένοντες και οι εργαζόμενοι σε αυτές τις δομές. 

Μέχρι τις 20 Ιανουαρίου αναμένεται να εμβολιαστούν περισσότερα 

από 100.000 άτομα. Υπολογίζουμε 120.000 άτομα, ανάλογα με τη 



 

 

συμμετοχή και θα καταβάλλουμε κάθε προσπάθεια να αυξήσουμε τον 

αριθμό αυτό. 

Με βάση και τους αριθμούς αυτούς, το τελευταίο δεκαήμερο, 

υπολογίζουμε στις 20 Ιανουαρίου, θα ξεκινήσουμε τον εμβολιασμό 

σύμφωνα με την προτεραιοποίηση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 

και είναι  οι συμπολίτες μας που είναι  άνω των 85 ετών. Στη συγκεκριμένη 

ηλικιακή ομάδα υπολογίζουμε να εμβολιαστούν περισσότερα από 100.000 

άτομα. 

Άρα, μέχρι το τέλος του μήνα ο στόχος μας είναι  να εμβολιαστεί ο 

μέγιστος αριθμός ατόμων, υπολογίζουμε 220.000 άτομα, έχοντας 

εξασφαλίσει για αυτούς και τη δεύτερη δόση του εμβολίου της Pfizer, 

τακτικής που μέχρι στιγμής ακολουθείται από όλες τις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Εάν προστεθούν οι παραδόσεις και από άλλες εταιρείες, όπως 

της Moderna που αναμένουμε από στιγμή σε στιγμή, θα αυξηθεί ο αριθμός 

που θα εμβολιαστεί από τον γενικό πληθυσμό. 

Η πλατφόρμα για τα ραντεβού θα ανοίξει στις 11 Ιανουαρίου 2021 

και οι τρόποι για να κλείσει κάποιος συμπολίτης μας ραντεβού είναι οι εξής: 

Εάν είναι εγγεγραμμένος στην άυλη συνταγογράφηση θα του έρχεται 

αυτόματα μήνυμα και ο πολίτης το μόνο που χρειάζεται να κάνει είναι να 

επιβεβαιώσει το ραντεβού. Άρα, υπενθυμίζω ότι είναι πολύ σημαντικό να 

εγγραφούμε στην άυλη συνταγογράφηση, να εγγράψουμε τους συγγενείς 

μας, τους γονείς μας, τους παππούδες και τις γιαγιάδες μας. 

Ο δεύτερος τρόπος είναι στην πλατφόρμα emvolio.gov.gr, όπου ο 

πολίτης με τη χρήση του ΑΜΚΑ του θα μπορεί να δει αν είναι στις ομάδες 

που είναι για να εμβολιαστούν και εάν είναι, τότε θα μπορεί να κλείσει το 

ραντεβού. 

Για όσους πολίτες δεν είναι εξοικειωμένοι με την ψηφιακή τεχνολογία, 

τότε θα μπορούν να κλείσουν το ραντεβού τους είτε στα φαρμακεία της 

γειτονιάς τους, είτε στα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών. 

Τέταρτον. Καθημερινά έχουμε εικόνα του αριθμού και των 

εμβολιαζόμενων και των αποθεμάτων των αποθηκών και με αυτόν τον 

τρόπο ελέγχουμε όλη τη διαδικασία, πρώτον, για να μην έχουμε καμία 

απώλεια, και μέχρι στιγμής ευτυχώς δεν είχαμε καμία απώλεια δόσεων 

εμβολίου, και το πιο σημαντικό είναι να μπορούμε να παρακολουθούμε κάθε 

στιγμή τους εμβολιασμούς έτσι ώστε να μην διενεργούνται εμβολιασμοί 

εκτός σειράς. 

Στην κατεύθυνση αυτή, έχει ήδη ενεργοποιηθεί η Εθνική Αρχή 

Διαφάνειας. Έχουμε άμεση συνεργασία και έχουν ξεκινήσει οι έλεγχοι σε 

όλη τη χώρα. Σε αυτή την εθνική προσπάθεια, χρειάζεται όλοι να 

προχωρήσουμε ενωμένοι για να αντιμετωπίσουμε τις δυσκολίες. 

Και θα κλείσω με ένα μεγάλο ευχαριστώ στο προσωπικό των 

Νοσοκομείων, στο προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων και σε όλους τους 



 

 

εργαζομένους που δούλεψαν αυτές τις ημέρες και συνεχίζουν να δουλεύουν 

αδιάκοπα για την επιτυχία της Επιχείρησης «Ελευθερία». 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Θεμιστοκλέους. Να περάσουμε σε 

ερωτήσεις. 

  

Μ. ΤΣΙΛΙΜΙΓΚΑΚΗ: Κυρία Θεοδωρίδου και κύριε Θεμιστοκλέους, έχουν 

διεξαχθεί ήδη αρκετοί εμβολιασμοί στην Ελλάδα. Έχουμε καταγραφή 

παρενεργειών και αλλεργικών αντιδράσεων; Τι συμβαίνει με τον 

αναπληρωτή Διοικητή στο Θριάσιο; Συσχετίζεται ο εμβολιασμός με την 

κατάστασή του; Μήπως είχε ήδη προσβληθεί από SARS-CoV-2 και δεν το 

γνώριζε; Και με αφορμή τους ταξιδιώτες από Βρετανία που βρέθηκαν θετικοί 

στο νέο στέλεχος, κυρία Θεοδωρίδου, συνεχίζει η επιστημονική κοινότητα 

να πιστεύει ότι καλυπτόμαστε από τα υπάρχοντα μέχρι στιγμής εμβόλια; 

 

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ για τις ερωτήσεις. Χείμαρρος η κυρία 

Τσιλιμιγκάκη. Να αρχίσω από την τελευταία που είναι πιο γρήγορη για το 

θέμα του μεταλλαγμένου ιού και εάν μας ανησυχεί. 

Δεν μας ανησυχεί, δεν ανησυχεί ούτε το Ηνωμένο Βασίλειο στο οποίο 

κυρίως επικρατεί αυτός ο ιός. Συζητούν για τη μεγαλύτερη μεταδοτικότητά 

του, αλλά όχι για επιβάρυνση της νόσου ή για επίδραση στην 

αποτελεσματικότητα των εμβολίων. 

Τώρα, για τους ταξιδιώτες από το Βρετανία που φέρνουν τον ιό θα 

ακολουθηθεί η διαδικασία που ακολουθείται για όλους τους ταξιδιώτες που 

θα παραμείνουν σε καραντίνα για όσο καιρό χρειαστεί. 

Το δεύτερο ερώτημα που είναι πιο σύνθετο θα το αρχίσω πρώτα 

ευχόμενη περαστικά στον άνθρωπο που βρίσκεται στην εντατική.  Υπήρχε 

ένας χρονικός συσχετισμός, δηλαδή ο εμβολιασμός και μετά από 3 ημέρες 

η εμφάνιση αυτής της οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας, που επέβαλε 

παρότι επιστημονικά δεν μπορούσαμε να βρούμε συσχέτιση μεταξύ του 

εμβολιασμού και της κλινικής εικόνας του ασθενούς στην καταγραφή, στην 

περίφημη κίτρινη κάρτα που πρέπει όλοι να ξέρουν ότι υπάρχει και οι 

πολίτες και οι γιατροί, για την αναγραφή οποιουδήποτε σοβαρού συμβάντος 

συμβαίνει μετά από έναν εμβολιασμό, όπως και μετά από τη λήψη ενός 

φαρμάκου. 

Ο εργαστηριακός, ο παρακλινικός έλεγχος που έχει γίνει αποκλείει τη 

λοίμωξη από Covid. Έχουν γίνει πάνω από 4 έλεγχοι οι οποίοι ήταν 

αρνητικοί, επομένως ο ασθενής δεν ήταν σε περίοδο δρομολογημένης 

λοίμωξης από Covid.   

Όμως, από το ιστορικό και από την εξέλιξη βρέθηκε ότι ο ασθενής 

αυτός είχε υποκείμενο πρόβλημα, το οποίο του δημιούργησε αυτή την 

κατάσταση. Το συμβάν έχει αναφερθεί μέσω της κίτρινης κάρτας στον ΕΟΦ, 

όπου λειτουργεί η φαρμακοεπαγρύπνηση, ειδική δε Επιτροπή πάντα 



 

 

αξιολογεί ό,τι αποστέλλεται σχετικά μετά από εμβολιασμούς και φάρμακα 

και ενημερώνει όταν ολοκληρωθεί η διερεύνηση του περιστατικού. 

  

Χ. ΜΑΝΟΥΣΑΚΗ: Θα ήθελα να μας πείτε αν έχουν οριστεί προτεραιότητες 

εμβολιασμού για πάσχοντες χρονίων νοσημάτων, όπως είναι οι 

καρδιολογικές παθήσεις, αυτοάνοσα νοσήματα, ασθενείς με κακοήθειες 

κλπ., ανεξαρτήτως ηλικίας, και αν ναι πότε αναμένεται να ξεκινήσει ο 

εμβολιασμός τους; 

 

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Βεβαίως και υπάρχει προτεραιοποίηση. Η 

προτεραιοποίηση έχει γίνει βάσει και του σχετικού κινδύνου. Επομένως, 

παραδείγματος χάριν, οι μεταμοσχευμένοι δεν βρίσκονται στην ίδια 

κατηγορία, στην ίδια ομάδα που βρίσκονται οι καρδιοπαθείς. 

Μόνο που υπάρχουν λεπτομέρειες οι οποίες θα δημοσιοποιηθούν. 

Απλώς η συνάδελφος δημοσιογράφος να ξέρει ότι ναι, όλες οι κατηγορίες 

έχουν συμπεριληφθεί βάσει του κινδύνου και μετά από επεξεργασία των 

καταστάσεων αυτών από τους καθ’ ύλην αρμόδιους. Δηλαδή, μετά από μία 

συμφωνία και μεταξύ των ιατρικών φορέων που αντιμετωπίζουν αυτά τα 

νοσήματα. 

  

Μ. Ν. ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ: Κυρία Θεοδωρίδου και κύριε Θεμιστοκλέους, 

η BioNTech προειδοποίησε για πιθανές καθυστερήσεις στις παραδόσεις 

των εμβολίων. Ποιο το plan B εάν ο προγραμματισμός διανομής των 

δόσεων αλλάξει; Υπάρχει πιθανότητα να αναδιαμορφωθεί ο σχεδιασμός 

των εμβολιασμών έτσι ώστε να εμβολιαστούν όσο το δυνατόν περισσότεροι 

πολίτες σε σύντομο χρονικό διάστημα καθώς και να ακολουθηθούν 

πρακτικές άλλων χωρών; Στη Βρετανία, για παράδειγμα, οι νέες οδηγίες 

προβλέπουν οι δυο δόσεις να γίνονται από διαφορετικά εμβόλια σε 

ορισμένες περιπτώσεις. Επίσης, η μετάλλαξη που εντοπίστηκε και στην 

Ελλάδα σας οδηγεί σε επίσπευση κάποιων εμβολιασμών; 

 

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Νομίζω ότι ανέφερα στην εισαγωγή μου ότι οι σκέψεις 

οι οποίες γίνονται μεταξύ των επιστημονικών φορέων περνάνε στο κοινό. 

Το κοινό τις υιοθετεί, ενώ ουσιαστικά δεν τις έχει υιοθετήσει ο καθ’ αυτός 

επιστημονικός φορέας. 

Δηλαδή, υπήρξε μια σκέψη από τους Εγγλέζους να 

χρησιμοποιήσουν σαν δεύτερη δόση ένα άλλο εμβόλιο, να κάνουν αυτό 

το mix and match, το οποίο όμως δεν αποτελεί ακόμα πρακτική. Δεν 

ξέρουμε τι θα αποφασίσουν αργότερα. Αλλά θα επέμενα ότι ο βασικός 

κανόνας στους εμβολιασμούς είναι να συνεχίζεις με όποιο εμβόλιο άρχισες. 

Και για το μεταλλαγμένο στέλεχος, νομίζω ότι συμπίπτει η ερώτηση 

με την προηγούμενη δημοσιογράφο που ρώτησε, ότι βεβαίως το φαινόμενο 

παρακολουθείται. Όλοι δεν θέλουμε να γίνει μία σημαντική μετάλλαξη ή 

αλλαγή των χαρακτηριστικών του ιού. Δεν συμβαίνει κάτι μέχρι τώρα. Άρα 



 

 

δεν επηρεάζονται, επαναλαμβάνω, ούτε η βαρύτητα της νόσου, ούτε η 

αποτελεσματικότητα του εμβολίου. 

Αλλά θα πρέπει να πούμε ότι η νεότερη τεχνολογία μας δίνει και τη 

δυνατότητα, ακόμη και εάν αυτό συμβεί, να υπάρχει η δυνατότητα ταχύτατης 

δημιουργίας εμβολίου που να καλύπτει αυτή τη μείζονα μεταβολή. 

Διότι μόνο με μείζονες μεταβολές στη γενετική δομή μπορεί να 

υπάρχει πρόβλημα και για την πορεία μίας νόσου και για τον εμβολιασμό. 

  

Α. ΣΤΑΘΑΚΟΥ: Κυρία Θεοδωρίδου, ποια είναι η απόφαση της Εθνικής 

Επιτροπής Εμβολιασμών σχετικά με το πότε θα εμβολιαστούν οι ιδιώτες 

ιατροί και οι εκπαιδευτικοί; Κύριε Θεμιστοκλέους, πώς θα αξιολογούνται και 

θα καταγράφονται οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τον εμβολιασμό, με 

δεδομένο ότι δεν μεσολαβεί στη διαδικασία θεράπων ιατρός; Σας 

προβληματίζει το γεγονός ότι το σύστημα αναφοράς ανεπιθύμητων 

ενεργειών του ΕΟΦ, υπολειτουργεί; Πρόκειται να οργανώσετε άλλο 

σύστημα καταγραφής των παρενεργειών; 

 

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Κατ’ αρχήν να πω ότι το θέμα των ιδιωτών γιατρών, των 

ελευθεροεπαγγελματιών είναι κάτι που συζητείται. Μάλιστα αύριο έχουμε 

μία συνάντηση που μπορεί να είναι και καθοριστική. Συζητείται και η 

προτεραιοποίηση ανάλογα με τις ειδικότητες. Διότι, όπως και στα 

Νοσοκομεία, μιλάμε για γιατρούς πρώτης γραμμής, έτσι και στο ελεύθερο 

επάγγελμα δεν έχουν όλες οι ειδικότητες τον ίδιο κίνδυνο. 

Η επιθυμία θα ήταν όλοι και εφόσον υπάρχει διαθεσιμότητα θα γίνει. 

Απλώς μιλάμε για διαφορά χρόνων, που με την επάρκεια των εμβολίων 

μπορεί να μην είναι και τόσο σημαντική για να τους συζητάμε. 

Όσον αφορά για τους εκπαιδευτικούς, η πρώτη φροντίδα ήταν για 

τους εκπαιδευτικούς που ανήκουν σε δομές με παιδιά με ειδικά 

προβλήματα. Οι εκπαιδευτικοί Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης είναι πιο μπροστά από τον εμβολιασμό του γενικού 

πληθυσμού και περίπου με παράλληλη ροή, με τις ηλικίες, με τις μικρότερες 

ηλικίες, όμως με υποκείμενα σοβαρά προβλήματα υγείας. 

Αυτά είναι καλύτερα κανείς να τα δει σε σχέδιο, διότι μπορεί με αυτές 

τις αναφορές, τις εν σειρά, να δημιουργούνται και εσφαλμένες εντυπώσεις. 

Όταν ολοκληρωθεί το σχέδιο της προτεραιοποίησης θα 

δημοσιοποιηθεί άλλωστε. 

  

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Όσον αφορά τη φαρμακοεπαγρύπνηση, πρώτη 

παρατήρηση είναι ότι δεν υπολειτουργεί. Η φαρμακοεπαγρύπνηση είναι 

θεσμός στη χώρα μας εδώ και πάρα πολλά χρόνια που λειτουργεί και 

μάλιστα αυτή την περίοδο λόγω του εμβολίου, έχει ενισχυθεί και με 

προσωπικό και με όλο το σύστημα έτσι ώστε να μπορεί να καταγράφεται 

οποιαδήποτε ανεπιθύμητη ενέργεια. 



 

 

Όσον αφορά στα άτομα τα οποία εμβολιάζονται και θέλουν να 

αναφέρουν μια ανεπιθύμητη ενέργεια, ισχύει ό,τι ισχύει και με κάθε άλλο 

φάρμακο. Αν δεν έχουν θεράποντα ιατρό, τότε μπορούν να απευθύνονται 

σε οποιαδήποτε υγειονομική δομή, σε κάποιον άλλο γιατρό στα Κέντρα 

Υγείας, στα δημόσια Νοσοκομεία είτε σε ιδιώτες γιατρούς που ασκούν το 

ελεύθερο επάγγελμα. 

  

Ε. ΜΥΤΙΛΗ: Με βάση το σχεδιασμό προμήθειας εμβολίων που έχει ήδη 

ανακοινωθεί, προκύπτει πως όταν φτάσουμε στον εμβολιασμό του γενικού 

πληθυσμού, αυτός θα γίνει κυρίως με το εμβόλιο της AstraZeneca. Με 

δεδομένο πως το καλοκαίρι, αφού για εκείνη την περίοδο μιλάμε, θα έχουμε 

σχεδόν όλα τα εμβόλια στη διάθεσή μας θα επιλέγει ο πολίτης το εμβόλιο 

που θα κάνει ή η Πολιτεία; Τι θα συμβεί αν κάποιος θελήσει να κάνει 

διαφορετικό εμβόλιο από αυτό που θα του προταθεί; 

  

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Δεν προκύπτει ότι το εμβόλιο που θα είναι 

διαθέσιμο θα είναι της AstraZeneca. Όσο πλησιάζουμε και περνάει ο 

καιρός, όλο και περισσότερα εμβόλια, εταιρείες θα λαμβάνουν έγκριση και 

θα προστίθενται στο δικό μας οπλοστάσιο. 

Όπως σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα εμβόλια 

αντιμετωπίζονται ως ένα και δεν θα υπάρξει επιλογή του πολίτη ποιο 

εμβόλιο να κάνει. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Επόμενη ενημέρωση από το Υπουργείο Υγείας την 

Παρασκευή 8 Ιανουαρίου στις 6 το απόγευμα. Σας ευχαριστούμε πολύ. 
 


