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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Καλησπέρα σας από το Υπουργείο Υγείας Ξεκινά η ενημέρωση 

από τον Υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας και Διαχείρισης Κρίσεων Νίκο 

Χαρδαλιά και τον Επίκουρο Καθηγητή Επιδημιολογίας και μέλος της Επιτροπής 

Εμπειρογνώμων Γκίκα Μαγιορκίνη. 

Στην ενημέρωση συμμετέχει και ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας 

Βασίλης Κοντοζαμάνης, προκειμένου  να απαντά σε ερωτήματα που αφορούν στο 

σύστημα Υγείας. 

Κύριε Μαγιορκίνη, έχετε το λόγο. 

  

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Καλησπέρα σας. Μέχρι σήμερα έχουν καταγραφεί 

170.000.000 μολύνσεις και περισσότεροι από 3.500.000 θάνατοι με νόσο COVID-

19 σε παγκόσμια κλίμακα. 

Ο ρυθμός των νέων διαγνώσεων συνέχισε να πέφτει, να μειώνεται και 

τώρα καταγράφονται περίπου 500.000 ανά ημέρα. Ο ρυθμός των θανάτων 

υποχωρεί σε λιγότερους από 13.000 ανά ημέρα. 



 

 

Η επιδημία στην Ευρώπη την τελευταία εβδομάδα συνέχισε να 

βελτιώνεται, καταγράφοντας 24% μείωση στις διαγνώσεις και 20% στους θανάτους 

μεσοσταθμικά. 

Πιο συγκεκριμένα, ο ρυθμός των νέων διαγνώσεων υποχωρεί σε λιγότερες 

από 70.000 τις περισσότερες ημέρες. Επίσης, ο ρυθμός των θανάτων συνέχισε να 

μειώνεται σε λιγότερους από 1.900 τις περισσότερες ημέρες. Από τις 47 

ευρωπαϊκές χώρες, οι 38 έδειξαν βελτίωση της επιδημιολογικής τους κατάστασης.  

Στην Ελλάδα σήμερα ανακοινώθηκαν από τον ΕΟΔΥ 1.585 νέες 

διαγνώσεις και 40 θάνατοι. Με βάση τα στοιχεία αυτά, ο συνολικός αριθμός των 

διαγνώσεων στην επικράτεια μειώθηκε σημαντικά σε σχέση με την προηγούμενη 

εβδομάδα. Η πίεση στο σύστημα Υγείας συνεχίζει να αποκλιμακώνεται σταθερά. 

Συγκεκριμένα, ο αριθμός των ατόμων σε παρακολούθηση στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας εντός της τελευταίας εβδομάδας μειώθηκε σε ποσοστό 

περίπου 13%. Ο αριθμός των νέων εισαγωγών με τη νόσο συνέχισε να μειώνεται, 

ενώ τα εξιτήρια των ασθενών παραμένουν περισσότερα από τις εισαγωγές. 

Ο αριθμός των διαγνώσεων σε σχέση με την προηγούμενη εβδομάδα 

μειώθηκε σημαντικά, καθότι καταγράφηκαν τουλάχιστον 500 λιγότερες διαγνώσεις 

από ό,τι την προηγούμενη εβδομάδα, δηλαδή ποσοστό 16% χαμηλότερο. Ομοίως 

και ο αριθμός των συμπολιτών μας που καταλήγουν με τη νόσο, μειώθηκε σε 

ποσοστό 16%. Αυτά τα στοιχεία επιβεβαιώνουν την παρατήρηση της 

προηγούμενης εβδομάδας ότι βρισκόμαστε σε πορεία συρρίκνωσης της 

επιδημίας.       

Σχετικά με την παρέμβαση Δημόσιας Υγείας για προσυμπτωματικό έλεγχο 

με τα αντιγονικά self-test, μέχρι σήμερα περισσότερες από 18.000.000 συσκευές 

έχουν διατεθεί σε περίπου 3.900.000 πολίτες. Σχεδόν 12.200.000 δηλώσεις έχουν 

περάσει στην ηλεκτρονική πλατφόρμα. 

Το σύνολο των θετικών που έχουν επιβεβαιωθεί στον έλεγχο από 

επαγγελματία υγείας μέχρι εχθές το βράδυ ήταν 25.179. Να σημειωθεί ότι εντός 

του Μαΐου περίπου το 50% όλων των διαγνώσεων στη χώρα μας αφορούσαν 

επιβεβαιωτικό έλεγχο self-test. 

Θέλουμε να ευχαριστήσουμε όλους τους συμπολίτες μας που στήριξαν 

αυτό το μαζικό εγχείρημα. Η συμμετοχή τους στο self-test ήταν και είναι ένα από 

τα ισχυρότερα όπλα που έχουμε στη φαρέτρα μας στην καταπολέμηση της 

πανδημίας. 

Συνολικά, λοιπόν, βλέπουμε μία σταθερή αποκλιμάκωση της επιδημίας 

στη χώρα μας. Εύλογο είναι το ερώτημα για το πότε θα επανέλθει η πλήρης 

κανονικότητα. Αν και ακόμα δεν γνωρίζουμε ακριβώς πότε θα είμαστε σίγουροι για 

την πλήρη επάνοδο στην κανονικότητα, γνωρίζουμε δύο βασικά στοιχεία. 

Πρώτον, είναι σίγουρο ότι ακόμα δεν έχουμε τελειώσει με την επιδημία. 

Δεν είμαστε ακόμα σε σημείο που μπορούμε να επανέλθουμε σε πλήρη 

κανονικότητα των δραστηριοτήτων μας. 

Και ναι, ο καιρός βοηθάει και μειώνει σε ένα ποσοστό 20% τη μετάδοση 

του ιού, καθώς μπορούμε πλέον να συναντιόμαστε σε ανοιχτούς χώρους. Αλλά ο 



 

 

καιρός δεν είναι αρκετός και χρειαζόμαστε ακόμα να εμβολιαστεί αρκετός κόσμος. 

Για μερικούς μήνες ακόμα θα πρέπει να φοράμε τις μάσκες, να κάνουμε self-test, 

να προσέχουμε τους κανόνες ατομικής υγιεινής.  

Το δεύτερο βασικό στοιχείο είναι ότι αν δεν επιτύχουμε ικανοποιητική 

εμβολιαστική κάλυψη στον πληθυσμό, η όποια κανονικότητα θα είναι επισφαλής. 

Το ραντεβού μας με την επόμενη μέρα περνάει μέσα από τον εμβολιασμό 

λοιπόν. Η ανοσία θέλει χρόνο να χτιστεί, αρκετές ημέρες μετά από τη συμπλήρωση 

του εμβολιαστικού σχήματος. 

Για αυτό δεν πρέπει να καθυστερήσουμε για κανέναν λόγο τη συμμετοχή 

μας στον εμβολιασμό. Το καλοκαίρι μάς προσφέρεται η ευκαιρία αυτή. Να 

εμβολιαστούμε και να είμαστε έτοιμοι για το χειμώνα όταν η μετάδοση του ιού θα 

είναι  πιο δυναμική. 

Σας ευχαριστώ πολύ και θα είμαι διαθέσιμος για ερωτήσεις. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Μαγιορκίνη. Το λόγο έχει ο κύριος 

Χαρδαλιάς. 

  

Ν. ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ: Καλησπέρα σας από την Πολιτική Προστασία. Τα επιδημιολογικά 

δεδομένα, νομίζω ότι είναι πασιφανές, συνεχίζουν να παρουσιάζουν βελτίωση, 

καθώς τόσο ο αριθμός των ενεργών κρουσμάτων όσο και των διασωληνωμένων 

συμπολιτών μας σιγά-σιγά μειώνεται. Για να παραμείνουμε όμως σε αυτή την 

πορεία, είναι απαραίτητο να συνεχίσουμε να τηρούμε και τους υγειονομικούς 

κανόνες και να παραμένουμε προσεκτικοί. 

Στο πλαίσιο αυτό, από τη Δευτέρα 31 Μαΐου ενεργοποιούμε σε 

συνεργασία με την Επιτροπή Επιδημιολόγων του Υπουργείου Υγείας, ένα νέο 

εργαλείο επιδημιολογικής επιτήρησης, διαφάνειας και ενδυνάμωσης των πολιτών, 

της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, αλλά και των ξένων αρχών για την πορεία της 

πανδημίας, τόσο σε επίπεδο επικρατείας όσο και σε επίπεδο Περιφερειακής 

Ενότητας. 

Συγκεκριμένα, στην ιστοσελίδα covid-19.gov.gr, αλλά και στις ιστοσελίδες 

της Πολιτικής Προστασίας και του ΕΟΔΥ, θα μπορεί κάθε πολίτης της χώρας να 

παρακολουθεί 4 κρίσιμους δείκτες. 

Πρώτον, το δείκτη θετικότητας, δηλαδή τα θετικά κρούσματα ως προς τα 

τεστ που διενεργούνται σε κάθε περιοχή.  

Δεύτερον, τον αριθμό των κρουσμάτων ανά 100.000 σε 7ημερη κυλιόμενη 

βάση.  

Τρίτον, την ανοδική, καθοδική, σταθερή τάση των κρουσμάτων σε 

σύγκριση με την προηγούμενη εβδομάδα.  

Και τέλος, το επίπεδο εμβολιασμού του πληθυσμού στην κάθε περιοχή της 

χώρας, με τουλάχιστον μια δόση. 

Οι παραπάνω δείκτες θα αποτυπώνουν μια καθαρή εικόνα για την πορεία 

της πανδημίας, αλλά και τα αναγκαία μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται σε 

περίπτωση που παρατηρείται κάποια τοπική έξαρση που αξιολογείται ως 



 

 

επικίνδυνη, από την ομάδα των Επιδημιολόγων και των ιχνηλατών της Πολιτικής 

Προστασίας και του ΕΟΔΥ. 

Η Επιτροπή των Επιδημιολόγων συνεδριάζει σε εβδομαδιαία βάση, κάθε 

Τετάρτη, για τη διαμόρφωση του επιδημιολογικού χάρτη της χώρας, πάντα σε 

συνεργασία με τον ΕΟΔΥ και τη Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας. 

Οι βασικές παράμετροι βάσει των οποίων λαμβάνονται οι τελικές 

αποφάσεις δίνονται ως εξής: 

  

• Ο 7ήμερος κινητός μέσος όρος κρουσμάτων ανά 100.000 κατοίκους, 

• Ο 14ήμερος αριθμός κρουσμάτων ανά 100.000 κατοίκους, 

• Ο δείκτης θετικότητας ελέγχων, 

• Η εβδομαδιαία ποσοστιαία μεταβολή των κρουσμάτων, 

• Ο αριθμός των ενεργών κρουσμάτων, 

• Η ηλικιακή κατανομή των κρουσμάτων, 

• Ο εβδομαδιαίος αριθμός νέων νοσηλειών ανά 100.000 κατοίκους, 

• Ο εβδομαδιαίος αριθμός θανάτων ανά 100.000 κατοίκους, 

• Το ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης, 

• Ο ενεργός αριθμός αναπαραγωγής των κρουσμάτων (Rt), 

• Η πληρότητα του συστήματος Υγείας στην ευρύτερη περιοχή, 

• Η ανάλυση της ιχνηλάτησης των επαφών και η στεγανοποίησή τους και 

• Η ανάλυση του ρυθμού και του αριθμού των μεταλλάξεων στην κάθε 

περιοχή. 

 

Η τελική διαμόρφωση του επιδημιολογικού χάρτη προκύπτει έπειτα από 

συνδυαστική αξιολόγηση όλων των ανωτέρω δεικτών και πραγματοποιείται σε 

επίπεδο Περιφερειακής Ενότητας και Δήμου ανά την επικράτεια. 

Τα μέτρα που θα λαμβάνονται σε περίπτωση που παρατηρείται σημαντική αύξηση 

κρουσμάτων είναι τα ακόλουθα: 

 

• Απαγόρευση κυκλοφορίας από τα μεσάνυχτα μέχρι και τις 6 το πρωί. 

• Η λειτουργία όλων των καταστημάτων υγειονομικού ενδιαφέροντος θα 

περιορίζεται αποκλειστικά σε ανοιχτό υπαίθριο χώρο, με φιλοξενία μόνο 

καθήμενων πελατών και απαγόρευση μουσικής καθ’ όλο το 24ωρο και υπό 

τους κάτωθι υγειονομικούς όρους: Απολύμανση καταλόγων κατά την 

εναλλαγή των πελατών στα τραπέζια, τοποθέτηση απολυμαντικού 

προϊόντος ανά τραπέζι και υποχρεωτική χρήση μάσκας από το προσωπικό 

και τους πελάτες κατά τον χρόνο αναμονής. 

• Αναστολή κάθε είδους εκδήλωσης όπως live πάρτι, εμποροπανηγύρεις, 

λιτανείες, λαϊκές αγορές, συναυλίες. 

• Απαγόρευση κάθε είδους συνάθροισης πολιτών άνω των 9 ατόμων για 

οποιονδήποτε λόγο, τόσο σε δημόσιο όσο και σε ιδιωτικό χώρο. 



 

 

• Στους χώρους εστίασης θα επιτρέπεται μέγιστος αριθμός ατόμων σε κάθε 

τραπέζι ως 4 άτομα, εκτός αν πρόκειται για οικογένεια, οπότε θα επιτρέπεται 

έως 6 άτομα. 

• Αναστολή των οικοδομικών εργασιών. 

• Αναστολή θρησκευτικών τελετών με εξαίρεση τις κηδείες, με την παρουσία 

ως 9 ατόμων και τέλεση λειτουργιών μόνο από τους λειτουργούς. 

  

Πιστεύουμε ότι με όπλο μας τον εμβολιασμό, τα πολλά τεστ και την 

διαφάνεια γύρω από τα στοιχεία, θα μπορέσουμε να διαχειριστούμε με ακόμη 

μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και ετοιμότητα το φετινό καλοκαίρι, ώστε να 

υποδεχτούμε τους τουρίστες μας με ασφάλεια αλλά και με υπευθυνότητα. Έτσι 

ώστε τόσο οι κάτοικοι όσο και οι επισκέπτες της χώρας να αισθάνονται αλλά και 

κυρίως να είναι ασφαλείς. 

Στην συνέχεια θα ήθελα να σας ενημερώσω για κάποιες από τις 

αποφάσεις που έλαβε κατά την σημερινή της συνεδρίαση η επιτροπή των 

επιδημιολόγων μας. 

Αποφασίστηκε η χρήση των γηπέδων 5Χ5 και γηπέδων μπάσκετ σε 

υπαίθριους χώρους από τη Δευτέρα 31/5, από ερασιτέχνες αθλούμενους και μόνο, 

με τις προϋποθέσεις που ισχύουν για τους επαγγελματίες αθλητές και ειδικότερα 

με εβδομαδιαίο self-test, τήρηση περιορισμών χωρητικότητας, καταλόγου 

εισερχομένων και όλων των υγειονομικών μέτρων. 

Δεύτερον, αποφασίστηκε οι αθλητικές διοργανώσεις εκτός σταδίων, εκτός 

οργανωμένων αθλητικών εγκαταστάσεων δηλαδή, με προϋποθέσεις: 

 

• Μέχρι 300 άτομα με μπλοκ ανά 50 άτομα. 

• Με rapid test ή PCR. 

• Ηλεκτρονικές εγγραφές. 

• Χωρίς απονομές, χωρίς θεατές, με χρήση μάσκας πριν την εκκίνηση και 

μετά τον τερματισμό από την 1/6/2021. 

 

Επίσης, όπως γνωρίζετε, αποφασίστηκε η επαναλειτουργία των 

γυμναστηρίων με το εγκεκριμένο υγειονομικό πρωτόκολλο από 31/5. Θα 

ανακοινωθούν βέβαια κάποιες αλλαγές τις επόμενες ώρες στο πρωτόκολλο, σε 

σχέση με συγκεκριμένους τύπους ασκήσεων κατά τις οποίες δεν είναι  δυνατή η 

χρήση μάσκας. 

Περαιτέρω, τα μέλη της Επιτροπής μετά από διαλογική συζήτηση 

εισηγήθηκαν και αποφασίστηκε οι εκλογές, καθώς και οι εκλογοαπολογιστικές 

Συνελεύσεις αιρετών εκπροσώπων, να  διενεργούνται δια ζώσης, σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο των συνεδρίων, εφόσον τα εγγεγραμμένα μέλη δεν υπερβαίνουν τα 

150. Στις περιπτώσεις που τα μέλη είναι 150 και άνω, τόσο οι εκλογές, όσο και οι 

εκλογοαπολογιστικές Συνελεύσεις, θα γίνονται με ψηφιακά μέσα. 

Επιπλέον, η Επιτροπή των Επιδημιολόγων εισηγήθηκε την εξαίρεση από 

την παρούσα, των εκλογικών διαδικασιών που ήδη έχουν εκκινήσει με φυσική 



 

 

επιστολική ψήφο και έχουν υποβληθεί και εγκριθεί βέβαια τα σχετικά πρωτόκολλα 

ασφαλείας. 

Περαιτέρω, αποφασίστηκε να επιτρέπεται η διενέργεια μαθημάτων 

θεωρητικής εκπαίδευσης όλων των κατηγοριών και περιοδικής κατάρτισης 

Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Ικανότητας (Π.Ε.Ι.) μεταφοράς 

εμπορευμάτων/επιβατών, καθώς και να επιτρέπεται η διενέργεια θεωρητικών 

εξετάσεων όλων των κατηγοριών για την απόκτηση Π.Ε.Ι. και της ειδικής 

θεωρητικής εξέτασης για την ειδική άδεια, υπό την προϋπόθεση  διενέργειας 

αυτοδιαγνωστικού ελέγχου νόσησης από τον κορονοϊό έως και 24 ώρες πριν την 

εξέταση για τους εκπαιδευόμενους, τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα για τους 

εξεταστές, με τήρηση των αποστάσεων, της χωρητικότητας 50% και των 

υγειονομικών μέτρων. 

Για περαιτέρω ζητήματα, θέματα που αφορούν σε πρωτόκολλα των 

Υπουργείων Ανάπτυξης και Ναυτιλίας, θα υπάρξει ενημέρωση από τα αρμόδια 

Υπουργεία. 

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να επισημάνω ότι αν και η συνολική 

επιδημιολογική εικόνα της χώρας είναι καλή και όλοι οι επιδημιολογικοί δείκτες 

δείχνουν ότι το τρίτο κύμα της πανδημίας βρίσκεται σε ύφεση, υπάρχουν κάποιες 

περιοχές που μας προβληματίζουν, καθώς τα τοπικά επιδημιολογικά στοιχεία 

κινούνται σε αντίθετη κατεύθυνση. 

Δηλαδή, δείχνουν αύξηση και όχι μείωση του ιικού φορτίου, είτε μικρή, είτε 

μεγάλη αύξηση. Πιο συγκεκριμένα, τις τελευταίες πέντε μέρες τα ενεργά 

κρούσματα έχουν αυξηθεί στο Δήμο Ρόδου κατά 43%, στο Δήμο Μυτιλήνης κατά 

36%, στην Περιφερειακή Ενότητα Σύρου κατά 50%. Το ίδιο χρονικό διάστημα, 

δηλαδή το τελευταίο πενθήμερο εκθετική αύξηση του ιικού φορτίου παρατηρείται 

και στο Δήμο Τροιζηνίας, όπου παρά τον μικρό αριθμό τους, τα ενεργά κρούσματα 

έχουν υπερτριπλασιαστεί. Τέλος, στο Δήμο Χανίων αυτή τη στιγμή  έχουμε 213 

ενεργά κρούσματα, όταν στις 20 Μαΐου είχαμε 169, δηλαδή έχουμε μία αύξηση 

καταγεγραμμένη τα τελευταία 24ωρα της τάξης του 26%. 

Απευθύνουμε έκκληση, θερμή παράκληση στους κατοίκους της Ρόδου, 

της Μυτιλήνης, της Τροιζηνίας, των Χανίων και της Σύρου, να είναι εξαιρετικά 

προσεκτικοί και συνεπείς όσον αφορά στην εφαρμογή των υγειονομικών μέτρων 

και πρωτοκόλλων, ώστε να αποφευχθεί περαιτέρω διασπορά του ιού στην 

κοινότητα. 

Συνεπείς όμως ως προς την τήρηση των υγειονομικών πρωτοκόλλων και 

κανόνων, πρέπει να είμαστε όλοι μας. Δεν πρέπει να παρασυρθούμε από τη 

βελτίωση της επιδημιολογικής εικόνας και να θεωρήσουμε εσφαλμένα ότι η 

πανδημία έχει τελειώσει. 

Η βελτίωση αυτή έχει επιτευχθεί χάρη στο πρόγραμμα εμβολιασμού που 

προχωρά σε όλη τη χώρα, αλλά και στην τήρηση των μέτρων. Και έτσι πρέπει να 

διατηρηθεί. 

Γιατί μέχρι να ολοκληρωθεί το τείχος ανοσίας μέσω του εμβολιασμού, τα 

υγειονομικά πρωτόκολλα και τα μέτρα ατομικής προστασίας αποτελούν την 

απόλυτη, μοναδική ασπίδα μας απέναντι στον ιό. Σας ευχαριστώ. 



 

 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ. Να περάσουμε σε ερωτήσεις. 

 

Ν. ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ: Να παρακαλέσω, με την άδειά σας, επειδή έχουμε σε εξέλιξη δύο 

μεγάλες φωτιές στην Ωραία Ελένη και στη Μακρακώμη και θα πρέπει να κινηθώ 

προς το Κέντρο Επιχειρήσεων, αν υπάρχουν από τους παρόντες φίλους 

δημοσιογράφους κάποιες ερωτήσεις οι οποίες απευθύνονται σε μένα, θα 

παρακαλέσω και τους υπόλοιπους να προηγηθούν, για να μπορέσω να 

αποδεσμευτώ. 

 

Δ. ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ: Κύριε Μαγιορκίνη, ακούμε από το μεσημέρι για διπλή χρήση 

μάσκας στα γυμναστήρια. Εκεί υπάρχει ένα μεγάλο πρόβλημα, κυρίως όταν δεν 

θα λειτουργεί και ο κλιματισμός, με τέτοιες θερμοκρασίες που έχουμε στη χώρα 

μας. Τι ακριβώς θα γίνει; Δεν σας ανησυχεί ότι θα έχουμε άλλου είδους 

προβλήματα σε αθλούμενους; Και τι θα γίνει και με τη μουσική, που ανησυχεί πάρα 

πολλούς και επαγγελματίες, που κάποιοι ετοιμάζονται για «αντάρτικο», και βέβαια 

για όσους ετοιμάζονται να παντρευτούν που ακούμε ότι θα πάνε σε γάμους χωρίς 

μουσική. Ευχαριστώ. 

  

Ν. ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ: Συγγνώμη, όταν λέτε «ετοιμάζουν αντάρτικο» τι εννοείτε; 

 

Δ. ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ: Έχουν πει εστιάτορες ότι καλούν μέλη τους να ανοίξουν τη 

μουσική στα μαγαζιά τους. 

 

Ν. ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ: Ο καθένας θα αναλάβει και την ευθύνη αυτού. Και να πω και κάτι, 

θα μου επιτρέψετε κάτι να το πω. Παρεμβαίνω, αλλά ακούω συνέχεια αυτή τη 

συζήτηση που γίνεται και μάλιστα θεωρώ πολύ επιπόλαιη την ειρωνική άποψη ότι 

«έλα βρε, η μουσική κολλάει»; 

Η μουσική δεν κολλάει, προφανώς δεν κολλάει. Η μουσική αυξάνει το 

ρίσκο της μετάδοσης του ιού. Και αυτό έχει αποδειχθεί παγκοσμίως, από μεγάλα 

ερευνητικά και πανεπιστημιακά ιδρύματα και από όλους τους λοιμωξιολόγους. 

Δεν είναι συμπτωματικό ότι ομόφωνα η Επιτροπή των Επιδημιολόγων 

εκφράζει τους ενδοιασμούς της σε σχέση με τη χρήση της μουσικής. Μουσική 

σημαίνει ότι όταν υπάρχει, πρώτον, είμαι αναγκασμένος αν τραγουδήσω, εύλογα, 

να έχω μεγαλύτερα σταγονίδια και να επηρεάσω τους διπλανούς μου. Εάν δεν 

ακούω καλά, να φωνάζω δυνατότερα, άρα να εκφέρω περισσότερα σταγονίδια. 

Η μουσική είναι συνδυασμένη, εν τω μεταξύ, το ξέρουμε όλοι, με το χορό. 

Χορός σημαίνει μη τήρηση μέτρων αποστάσεων. Επίσης, η μουσική εκ των 

πραγμάτων είναι συνδυασμένη με το αλκοόλ. Το αλκοόλ δημιουργεί κάποιες 

καταστάσεις, οι οποίες είναι πολύ χαλαρές σε σχέση με την τήρηση των μέτρων. 

Αυτή η λογική του παραλόγου πρέπει να σταματήσει. Βρισκόμαστε σε ένα 

εξαιρετικό σημείο. Αντιλαμβανόμαστε την ανάγκη όλοι να χαλαρώσουμε, να 



 

 

βρεθούμε με τους οικείους μας, με τους φίλους μας, να ακούσουμε μουσική, να 

χορέψουμε. Βήμα-βήμα. 

Δεν μπορεί να περνάει σε μια ευνομούμενη Πολιτεία, την ίδια ώρα που η 

συντριπτική πλειοψηφία του ελληνικού λαού έχει κάνει τεράστιες θυσίες, έχουμε 

θρηνήσει τόσα θύματα να συζητάμε λογικές αντάρτικου. 

Υπάρχουν νόμοι. Και οι νόμοι θα πρέπει να εφαρμοστούν. Σιγά-σιγά θα 

επανέλθει η κανονικότητα, πολύ πιο σύντομα από ό,τι κάποιοι εννοούν.  Αν 

θεωρούν κάποιοι ότι μέσα από τη λογική του αντάρτικου θα πρέπει να τινάξουν 

στον αέρα όλη τη στρατηγική μας, αντιλαμβάνεστε ότι αυτό δεν μπορεί να γίνει 

ανεκτό. Και δεν μπορεί να γίνει ανεκτό, διότι δεν αποκλείει κανένας το ζήτημα της 

μουσικής να επανέλθει. Αλλά θα επανέλθει με βάση την εικόνα την επιδημιολογική 

της χώρας. 

Ό,τι υπάρχει σε υψηλό ρίσκο θα παραμένει σε στασιμότητα μέχρι 

επιτέλους οι διασωληνωμένοι να πέσουν, οι άνθρωποι που φεύγουν από κοντά 

μας να πέσουν και τα κρούσματα να μειωθούν. 

Είμαστε σε μια πολύ καλή κατάσταση. Είμαστε σε μια κρίσιμη καμπή. 

Λογικές «αντάρτικου» ή οτιδήποτε, όσο και αν κρύβουν μεγάλη, μικρή αγωνία για 

κάποια πράγματα και για κάποιες επαγγελματικές ομάδες, το οποίο είναι 

αντιληπτό, θα πρέπει να καταλάβουν όλοι ότι ειδικά στο θέμα της μουσικής είναι 

εξαιρετικά επικίνδυνο. 

Και δεν το λέει η πολιτική ηγεσία, δεν το λέει ο Υφυπουργός Πολιτικής 

Προστασίας, το λένε παγκόσμια όλοι οι Επιδημιολόγοι και όλες οι έρευνες που 

έχουν γίνει σχετικά με αυτό το θέμα. 

Συγχωρήστε μου την παρέμβαση, αλλά είμαι και εγώ δέκτης πολλαπλών 

σχολίων και επιθέσεων, αν μου επιτρέπετε, για το ζήτημα της μουσικής. Και δεν 

αντιλαμβάνομαι ειρωνικά σχόλια και από ανθρώπους οι οποίοι ασχολούνται με τον 

κοινό βίο, του στυλ «έλα μωρέ, κολλάει η μουσική». 

Προφανώς δεν κολλάει η μουσική. Η μουσική βοηθάει στη διασπορά όμως 

και μεγαλώνει το ρίσκο της διασποράς του ιού. Αυτή είναι η πραγματικότητα. 

  

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Για τη διπλή μάσκα, όπως είπε και ο Υφυπουργός, είναι κάτι 

το οποίο τις επόμενες ώρες θα ελεγχθεί κατά πόσο υπάρχουν δραστηριότητες οι 

οποίες θα μπορούσαν, όχι να υπάρξει κάποιος κίνδυνος, αλλά να υπάρχει μια 

δυσφορία. 

Γιατί είναι θέμα δυσφορίας όταν αυξάνονται… βέβαια είναι και οι ίδιες 

δραστηριότητες που έχουν και το μεγαλύτερο κίνδυνο μετάδοσης. Οπότε θα 

πρέπει να δούμε πώς θα ζυγίσουμε αυτά τα δύο συγχρόνως. 

Τώρα, όσον αφορά τη μουσική, τα είπε βέβαια ο κύριος Χαρδαλιάς, θα 

πρέπει να πάμε σιγά-σιγά. Το είπαμε ότι πάμε σιγά-σιγά. Βλέπουμε τα 

επιδημιολογικά στοιχεία, βελτιώνονται. Είμαστε σε μια πορεία βελτίωσης, παρόλο 

που έλεγαν ότι ανοίγουμε σε υψηλά κρούσματα και ότι δεν θα δούμε βελτίωση, 

είμαστε σε μια πορεία βελτίωσης. 



 

 

Και είμαστε σε μια πορεία βελτίωσης γιατί ακολουθούμε κανόνες. Και το 

θέμα ποιο είναι, ότι κάνουμε αυτά τα δειλά βήματα, δεν πρέπει κάνοντας ένα δειλό 

βήμα να ξεκινήσουμε όλα μαζί συγχρόνως. Πάμε σιγά-σιγά και εγώ προσωπικά ο 

οποίος έχω σπουδάσει πάρα πολλά χρόνια μουσική, την αγαπάω. Δεν θα έλεγα 

ποτέ κάτι κακό για τη μουσική. 

Είναι, δυστυχώς όμως, ένας λόγος που θα πάμε σε ένα χώρο που θα 

μαζευτούμε άτομα που δεν γνωριζόμαστε μεταξύ μας και θα φωνάζουμε, θα 

πρέπει να αυξήσουμε τις φωνές μας. 

Είμαστε σε μια κατάσταση που βελτιωνόμαστε, θα βελτιωθεί κι άλλο και η 

μουσική θα επανέλθει. Δεν υπάρχει αμφιβολία για αυτό. Η μουσική θα επανέλθει, 

θα είναι κομμάτι της ζωής μας όπως ήταν πάντα. 

  

Λ. ΖΑΧΑΡΗΣ: Κύριε Χαρδαλιά, ποιο θα είναι το ποσοστό υποχρεωτικής 

τηλεργασίας για τους εργαζομένους τον Ιούνιο; Η υποχρέωση για self-test θα φέρει 

αλλαγές στα μέτρα που θα πρέπει να τηρούνται στους χώρους εργασίας ως προς 

τις αποστάσεις, τις μάσκες ή θα μπορούσαν να φέρουν το τέλος ή την μείωση της 

τηλεργασίας; Επίσης, θα ήθελα να ρωτήσω αν αναμένεται το άνοιγμα των 

εσωτερικών χώρων της εστίασης μέσα στον Ιούνιο και αν θα αφορά σε πλήρως 

εμβολιασμένους ή μόνο με την πρώτη δόση. 

 

Ν. ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ: Ξεκινάω λίγο ανάποδα. Βήμα-βήμα, κάθε βδομάδα αξιολογούμε 

τα δεδομένα, συζητάμε με την Επιτροπή και προχωράμε στο επόμενο βήμα. Δεν 

μπορούμε να σας πούμε από τώρα εάν μέσα στον Ιούνιο θα συμβεί το ένα ή το 

άλλο. Δεν έχει αξία να εκφέρουμε ο καθένας την άποψη μας, το τι θα θέλαμε να 

συμβεί. 

Προφανώς θέλουμε να πάρουμε τις ζωές μας πίσω. Όμως αυτό θα πρέπει 

να γίνει, όπως είπε πολύ σωστά ο Καθηγητής και λέει και η Επιτροπή των 

Επιδημιολόγων, και συμφωνούμε όλοι εν τέλει, χωρίς μεγάλο ρίσκο να έχουμε 

μεγαλύτερα προβλήματα από αυτά που σιγά- σιγά αρχίζουμε να ξεπερνάμε. 

Στην τηλεργασία νομίζω σήμερα πήρε απόφαση η Επιτροπή για μείωση 

στο 25%. Δηλαδή και στον ιδιωτικό και στον δημόσιο τομέα πλέον η τηλεργασία 

από 50%, αν δεν κάνω λάθος, μειώνεται στο 25%. 

Άρα και στο κομμάτι αυτό σιγά-σιγά έρχονται πίσω στην εργασία τους και 

οι εργαζόμενοι και τα στελέχη των επιχειρήσεων και όλοι όσοι πρέπει, πάντα 

βέβαια η κάθε επιχείρηση και κάθε τομέας του Δημοσίου, ειδικά με τους 

ανθρώπους που μπορεί να έχουν υποκείμενα νοσήματα, η κατάσταση της υγείας 

τους να είναι πιο δύσκολη. 

Προφανώς θα βάλουν τις προτεραιότητες τους. Όμως σήμερα νομίζω η 

Επιτροπή, όχι νομίζω, είμαι σίγουρος, απλά δεν πρόλαβα να σας το ανακοινώσω, 

έχει μειώσει την τηλεργασία από το 50% στο 25%. 

  

Χ. ΜΑΝΟΥΣΑΚΗ: Νωρίτερα σήμερα είχαμε το «πράσινο φως» για ασφαλή χρήση 

του εμβολίου της Pfizer, κύριε Μαγιορκίνη, σε παιδιά ηλικίας 12 έως 15 ετών και 



 

 

πλέον είναι στην κρίση των ευρωπαϊκών Κρατών για το πότε θα αρχίσουν να τα 

χρησιμοποιούν. Με το δεδομένο ότι ήδη έχει ξεκινήσει η συζήτηση και στην χώρα 

μας, έχουμε αναφερθεί ξανά σε αυτό το ενδεχόμενο, θέλω να μου πείτε αν 

υπάρχουν ήδη κάποια θέματα που έχουν συζητηθεί και αν τελικά θα 

ενεργοποιήσουμε αυτή την δυνατότητα, αν έχουμε φτάσει σε ένα ποσοστό ανοσίας 

ικανοποιητικό, γύρω στο 70%. Αυτό απομακρύνει τον εμβολιασμό παιδιών ή την 

ανάγκη για εμβολιασμό των παιδιών; 

 

ΓΚ. ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ: Το θέμα είναι ότι μέχρι στιγμής, στην Ελλάδα τα παιδιά δεν 

έχουν παίξει πολύ μεγάλο ρόλο στην μετάδοση. Το έχουμε δει αυτό, ότι τα παιδιά 

κάτω από 15 ετών κυρίως – 15 με 18, έχουμε μια αύξηση – δεν έχουν παίξει πολύ 

μεγάλο ρόλο. 

Το θέμα είναι ότι αυτό προς το παρόν για την Ελλάδα, για τα ελληνικά 

δεδομένα είναι κάτι το οποίο δεν το βλέπουμε να συμβαίνει σύντομα. Δηλαδή δεν 

θα αρχίσει εμβολιασμός σε παιδιά το αμέσως επόμενο χρονικό διάστημα και δεν 

υπάρχει και η ανάγκη σε αυτή τη φάση. 

Θα πρέπει να τονίσουμε ότι όσοι είναι πάνω από 65 θα πρέπει να πάνε να 

εμβολιαστούν. Και αυτό θα πρέπει να συνεχίσουμε να λέμε, αυτοί οι άνθρωποι, 

δεν πρέπει να υπάρχει ούτε ένας πάνω από 65 που να μην έχει πάει να 

εμβολιαστεί. 

  

Ρ. ΣΚΟΥΡΟΓΙΑΝΝΗ: Καλησπέρα σας. Ήθελα να ρωτήσω τον κύριο 

Κοντοζαμάνη. Σήμερα η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα δημόσια 

Νοσοκομεία έκανε μία ανακοίνωση, στην οποία αναφέρει ότι δέχεται καταγγελίες 

από υγειονομικούς στα νησιά, και κυρίως στα κοντινά στην Αττική νησιά, ότι 

καθημερινά μεταβαίνουν πολίτες από την ηπειρωτική χώρα οι οποίοι μάλιστα 

χρησιμοποιούν και κωδικούς του νησιού και καταφέρνουν να κλείσουν εμβόλιο, 

το Johnson & Johnson που φαίνεται να το προτιμούν, το μονοδοσικό. Και 

καταγγέλλουν οι υγειονομικοί στα νησιά ότι δέχονται μεγαλύτερη επιβάρυνση από 

αυτή που μπορούν να σηκώσουν οι δομές εκεί. Μάλιστα ζητούν να σταματήσει 

αυτό το φαινόμενο. Θέλω να ρωτήσω αν το γνωρίζετε και αν συμφωνείτε με αυτό 

που προτείνει η ΠΟΕΔΗΝ, να ξαναξεκινήσουν οι εμβολιασμοί στην ηπειρωτική 

χώρα με το Johnson, ώστε να μην υπάρχει αυτή η πίεση στα νησιά. 

Και κάτι ακόμα. Είχατε αναφέρει μεταξύ των Νοσοκομείων τα οποία πρόκειται να 

επανεκκινήσουν κανονική λειτουργία και τον Ερυθρό. Βέβαια σήμερα λένε 

νοσοκομειακοί από το συγκεκριμένο Νοσοκομείο, ότι πάει πιο πίσω η 

επαναλειτουργία στους κανονικούς του ρυθμούς, να σταματήσει να είναι 

μόνο Covid. Αν έχετε να μας πείτε κάτι για αυτό. Ευχαριστώ. 

  

Β. ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ: Σε ό,τι αφορά τους εμβολιασμούς στα νησιά με το εμβόλιο 

της Johnson & Johnson, να υπενθυμίσω ότι στο πλαίσιο του προγράμματος 

«Γαλάζια Ελευθερία», σε 19 νησιά χορηγείται το εμβόλιο αυτό. 



 

 

Δεν υπάρχει καμία επιβάρυνση στις δομές των νησιών αυτών επειδή 

προσέρχονται συμπολίτες μας από άλλα σημεία της χώρας, γιατί οι εμβολιαστικές 

γραμμές είναι συγκεκριμένες και έχουν συγκεκριμένη παραγωγικότητα ημερησίως. 

Επομένως, υπάρχει διαθεσιμότητα εμβολίων έτσι ώστε να πάει κάποιος. 

Το πρόγραμμα αφορά κατοίκους των νησιών αυτών, διαμένοντες ή 

εποχικούς εργαζόμενους. Και βεβαίως μπορεί εφόσον κάποιος βρει ραντεβού, να 

πάει. Άρα δεν υπάρχει κανένα θέμα. 

Και ούτε υπάρχει θέμα με το εμβόλιο της Johnson & Johnson να 

επιστρέψει, να γίνει στην υπόλοιπη χώρα, κυρίως στην ηπειρωτική χώρα. Βεβαίως 

και θα γίνει. Για συγκεκριμένους λόγους πήγαμε στα νησιά και το έχουμε εξηγήσει 

επαρκώς αυτό. 

Τώρα, σε ότι αφορά το Νοσοκομείο Ερυθρός Σταυρός, το έχουμε πει ότι 

όλα τα Νοσοκομεία που ήταν αποκλειστικά για Covid επιστρέφουν στην 

κανονικότητα.  Ήδη γνωρίζετε για το Θριάσιο και το Σισμανόγλειο. 

Έχουν ανοίξει και άλλες δραστηριότητες. Να θυμίσω επί τη ευκαιρία ότι 

έχουμε γυρίσει κλίνες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας που ήταν αποκλειστικά 

για Covid, για χρήση non Covid περιστατικών. Έχουν επιστρέψει στην 

κανονικότητα και συγκεκριμένες Μονάδες σε Νοσοκομεία, όπως είναι 

Καρδιοχειρουργικές Μονάδες, προκειμένου να συνεχιστούν και να προχωρήσουν 

χειρουργεία, όπως και οι χειρουργικές αίθουσες. 

Ο Ερυθρός Σταυρός είναι το επόμενο Νοσοκομείο που θα επιστρέψει στην 

κανονική του λειτουργία. Ήδη έχουν δοθεί, το έχουμε ανακοινώσει αυτό, 25 κλίνες 

για περιστατικά του χειρουργικού τομέα του Ερυθρού Σταυρού που ήταν σε 

αναμονή για χειρουργικές επεμβάσεις και μέχρι τις 7 Ιουνίου εκτιμούμε ότι θα έχει 

ολοκληρωθεί η μετάβαση αυτή.  

Γιατί μην ξεχνάτε ότι το συγκεκριμένο Νοσοκομείο υποστηρίζεται και από 

υγειονομικές μονάδες του Στρατού, οι οποίες θα πρέπει και αυτές να επιστρέψουν 

στην κανονική τους λειτουργία. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Επόμενη ενημέρωση από το Υπουργείο Υγείας τη Δευτέρα 31 

Μαΐου. Σας ευχαριστούμε πολύ.  
 
 


