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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Καλησπέρα σας από το Υπουργείο Υγεία. Ξεκινά η 

ενημέρωση με θέμα το Εθνικό Σχέδιο εμβολιαστικής κάλυψης κατά της 

νόσου COVID-19, από την Ομότιμη Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Πρόεδρο 

της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών Μαρία Θεοδωρίδου και τον Γενικό 

Γραμματέα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Μάριο Θεμιστοκλέους. 

Στη σημερινή ενημέρωση συμμετέχει και ο Υπουργός Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης Κυριάκος Πιερρακάκης, ο οποίος θα μας παρουσιάσει την 

πλατφόρμα μέσω της οποίας οι πολίτες θα κλείνουν ραντεβού για τον 

εμβολιασμό τους. 

Κυρία Θεοδωρίδου έχετε το λόγο. 

  

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Καλησπέρα σας. Αποτελεί σημαντικό βήμα προόδου 

για τους εμβολιασμούς το σημερινό άνοιγμα της πλατφόρμας για τα άτομα 

ηλικίας άνω των 85 ετών, για την οποία θα ακούσουμε τις λεπτομέρειες από 

τον Υπουργό. 

Θα ήθελα να θυμίσω για ποιο λόγο έγινε η προτεραιοποίηση αυτής 

της ηλικίας των άνω τω 85 ετών. Η πανδημία που ταλαιπωρεί ακόμα τον 

πλανήτη, έδειξε ότι η πιο ευάλωτη ομάδα πληθυσμού είναι τα άτομα ηλικίας 

άνω των 85 ετών. Είναι τα άτομα τα οποία μπήκαν στα Νοσοκομεία, μπήκαν 

στους αναπνευστήρες και ατυχώς, σε υψηλό ποσοστό, δεν βγήκαν από τα 

Νοσοκομεία. 

Και βέβαια η μεγάλη αυτή ηλικία συνδέεται με τη γήρανση του 

ανοσολογικού συστήματος, με τη συνύπαρξη και άλλων παθολογικών 

καταστάσεων. Αλλά αυτό που φάνηκε είναι ότι ανεξάρτητα και από αυτούς 

τους δύο παράγοντες, μόνη η ηλικία αποτελεί τον σημαντικό παράγοντα 

αυξημένου κινδύνου. 

Επομένως, σε όλα τα προγράμματα εμβολιασμού όλων των χωρών, 

η πρώτη ομάδα μετά τους υγειονομικούς που ήδη και στη χώρα μας 

εμβολιάστηκαν και τις κλειστές δομές, είναι τα άτομα ηλικίας άνω των 85 

ετών. 



 

 

Ο εμβολιασμός θα γίνει με δυο δόσεις, όπως υπαγορεύουν τα 

επιδημιολογικά δεδομένα, αλλά και η παρασκευάστρια εταιρία του 

εμβολίου. Και θα ήθελα να πω ότι οι νεότεροι στην ηλικία έχουν μια ηθική 

υποχρέωση να βοηθήσουν τα ηλικιωμένα άτομα να πάνε στους τόπους 

εμβολιασμού. 

Είναι ένα είδος αντίδωρου για τη φροντίδα που είχαν όταν ήταν σε 

μικρή ηλικία, και όχι μόνο, από αυτούς τους ανθρώπους. 

Το σχήμα λοιπόν του εμβολιασμού, επαναλαμβάνω, περιλαμβάνει 

δυο δόσεις και θα ήθελα να θυμίσω τη σημασία κάθε δόσης εμβολίου. Αυτό 

διότι διακινούνται στον Τύπο διάφορα σχήματα, που εμφανίζουν ως δυνατή 

και την ανοσοποίηση με μόνο μια δόση. 

Η πρώτη δόση του εμβολιασμού, η λεγόμενη πρωτογενής 

ανοσοποίηση, είναι η δόση που φέρνει, γνωρίζει στο ανοσολογικό σύστημα 

το αντιγόνο του εμβολίου. Με αυτή τη γνωριμία αναπτύσσονται αντισώματα 

και η πρώτη παρακαταθήκη των μνημόνων κυττάρων, αυτά που είναι 

υπεύθυνα για τη μακρόχρονη ανοσία. 

Έτσι, μετά την πρώτη δόση, αυτή που ορίζεται να γίνει με το 

συγκεκριμένο εμβόλιο μετά από 21 ημέρες, υπάρχει μια ετοιμότητα του 

ανοσιακού συστήματος να παράξει περισσότερα αντισώματα, περισσότερα 

μνήμονα κύτταρα, να εγκαταστήσει πιο μακρόχρονη ανοσία. 

Επομένως, οι δύο δόσεις για τον εμβολιασμό στοχεύουν στην πλήρη 

ανοσοποίηση και αν περιοριστεί κανείς ή ξεχάσει ή αναβάλλει την πρώτη 

δόση, ο εμβολιασμός είναι ανεπαρκής. 

Και επειδή είπα την λέξη αναβολή, ας έχουμε υπ’ όψιν μας ότι είναι 

δικαιολογημένη μια αναβολή κάποιων ημερών, αν υπάρξει πρόβλημα. Ποτέ 

δεν χάνεται η πρώτη δόση. Αλλά οπωσδήποτε θα πρέπει να γίνει και η 

δεύτερη δόση. 

Ήδη με τον εμβολιασμό των υγειονομικών, εμβολιάστηκαν και 

πολλές γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Αυτό έφερε στο προσκήνιο ένα 

ερώτημα σημαντικό που απασχολεί πολλούς. Εάν, δηλαδή, ο εμβολιασμός 

για την Covid είναι ασφαλής κατά την διάρκεια της κύησης. Και θα πρέπει 

να θυμίσω ότι η περίοδος της εγκυμοσύνης ανέκαθεν προσεγγιζόταν με 

ιδιαίτερη προσοχή και ευαισθησία και για τα θέματα εμβολιασμών, μέχρι να 

είναι πέρα για πέρα αποδεδειγμένα, evidence based, ότι δεν εγκυμονεί ο 

εμβολιασμός κανέναν κίνδυνο για το έμβρυο και την ίδια την έγκυο. 

Υπάρχει ήδη πολυετής εμπειρία με το εμβόλιο της γρίπης και με τον 

εμβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου και κοκκύτη. 

Το εμβόλιο της Covid ως μόριο και ως τρόπος δράσης, φαίνεται ότι 

είναι απίθανο να έχει οποιαδήποτε επιβάρυνση ή στην έγκυο ή στο κύημα. 

Εν τούτοις, επειδή οι κλινικές μελέτες που έγιναν δεν περιλαμβάνουν 

ομάδες εγκύων, η επίσημη σύσταση από τους φορείς τους υπεύθυνους για 

τα λοιμώδη νοσήματα, τους εμβολιασμούς, όπως το CDC, είναι ότι κατά την 

διάρκεια της κύησης να μην γίνεται το εμβόλιο κατά του κορονοϊού. 



 

 

Όμως, στην περίπτωση που γίνει το εμβόλιο οπωσδήποτε δεν 

συνιστάται διακοπή της κύησης. Ή αν έχει γίνει η πρώτη δόση, η δεύτερη 

επιφυλάσσεται να γίνει μετά το τέλος της κύησης. 

Και μία σύσταση η οποία αναθεωρήθηκε, είναι η σύσταση που 

γινόταν πριν λίγες ημέρες μόλις, ότι μετά τον εμβολιασμό για την Covid να 

μην προγραμματίζεται κύηση. Μετά από τον εμβολιασμό μπορεί να γίνει σε 

οποιοδήποτε διάστημα ο προγραμματισμός για μία εγκυμοσύνη. 

Αυτό είναι απόλυτο, ότι δεν γίνεται εμβόλιο κατά την κύηση; 

Υπάρχουν δύο περιπτώσεις στις οποίες πρέπει να σταθούμε. Είναι η έγκυος 

η οποία λόγω επαγγέλματος, παραδείγματος χάριν μία νοσηλεύτρια, 

βρίσκεται σε μία συνεχή έκθεση με τον ιό και η δεύτερη περίπτωση είναι η 

ίδια η έγκυος να έχει ένα υποκείμενο πρόβλημα. 

Σε αυτές τις δύο περιπτώσεις πρέπει κανείς να ζυγίσει τον κίνδυνο 

από την ίδια τη λοίμωξη και φαίνεται ότι και η λοίμωξη με τον κορονοϊό είναι 

ανάλογη με την λοίμωξη με τον ιό της γρίπης, δηλαδή είναι αυξημένος ο 

κίνδυνος και για την έγκυο, αλλά και για το κύημα. Οπότε σε αυτή την 

περίπτωση, η ζυγαριά θα κλίνει υπέρ του εμβολιασμού σε αυτή την 

περίπτωση και της εγκύου. 

Και αφού αναφέραμε ότι το mRNA είναι ένα μόριο που ο τρόπος που 

δρα δεν μπορεί να επηρεάσει ούτε την έγκυο, ούτε το κύημα, πόσο μάλλον 

το βρέφος όταν θηλάζει. Δεν θα στερήσουμε επομένως, λόγω του 

εμβολιασμού, σε καμία μητέρα να δώσει το πολύτιμο αγαθό που είναι το 

μητρικό γάλα για το βρέφος της. 

Και θα ήθελα να τελειώσω με το εξής: ότι το τρένο του εμβολιασμού 

έχει ξεκινήσει, κυλά σε σταθερές ράγες. Επιταχύνει και θα επιταχύνει 

περισσότερο, όπως θα ακούσουμε, ανάλογα με τα εμβόλια. Φορτώνονται 

βαλίτσες, αποσκευές σε αυτό το τρένο και πολλοί επιβάτες οι οποίοι με την 

πάροδο του χρόνου θα πληθαίνουν όλο και περισσότερο. 

Ας είμαστε αισιόδοξοι, ας χαρούμε αυτό το ταξίδι. Ο προορισμός είναι 

κοινός για όλους. Είναι η ασφάλεια, είναι η ελευθερία. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κυρία Θεοδωρίδου. Το λόγο έχει ο κύριος 

Θεμιστοκλέους. 

 

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Καλησπέρα και από εμένα. Σήμερα μέχρι τις 17:00 

η ώρα έγιναν 4.873 εμβολιασμοί και στο σύνολο από τις 27 Δεκεμβρίου 

έχουν γίνει 49.661 εμβολιασμοί, που αυτό σημαίνει ότι έχουμε επιτύχει 

εμβολιαστική κάλυψη στο 0,46% του πληθυσμού. 

Θα ήθελα να δούμε λίγο τις αγορές του εμβολίου που έχει 

προχωρήσει η Ελλάδα σε σχέση με την ευρωπαϊκή συμφωνία. Η 

Ευρωπαϊκή Ένωση διαπραγματεύθηκε με τις εταιρείες και κάθε χώρα 

λαμβάνει την ποσότητα των εμβολίων ανάλογα με τον πληθυσμό της. Στην 

Ελλάδα  αντιστοιχεί το 2,36%. 



 

 

Κάθε χώρα είχε και έχει δικαίωμα να μην προχωρήσει στην 

προμήθεια των δόσεων που της αντιστοιχούν. Η Ελλάδα, μέχρι σήμερα, έχει 

προχωρήσει σε όλες τις συμφωνίες και έχει εξασφαλίσει όλα τα εμβόλια που 

της αντιστοιχούν από όλες τις εταιρείες. 

Με βάση αυτά, η Ελλάδα έχει εξασφαλίσει 24.090.000 δόσεις που 

αντιστοιχούν σε εμβολιασμό 15.450.000 πολιτών. Ο μεγαλύτερος αριθμός 

σε σχέση με τον πληθυσμό, είναι κοινή ευρωπαϊκή πολιτική για να 

ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος επάρκειας των εμβολίων. Κίνδυνος που 

υφίσταται και ακόμη και αυτή τη στιγμή, από τη στιγμή που δεν έχουν 

εγκριθεί τα εμβόλια όλων των εταιρειών από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμός 

Φαρμάκων. 

Η Ελλάδα μέχρι τέλος Ιανουαρίου θα παραλάβει από 

την Pfizer 427.050 δόσεις. Μέχρι τέλος Φεβρουαρίου 362.700 δόσεις και 

τον Μάρτιο θα παραλάβει άλλες 558.675 δόσεις. Σύνολο από την 

εταιρεία Pfizer θα μας παραδοθούν 1.348.425 ως το τέλος Μαρτίου. Αυτός 

ο αριθμός είναι ελαφρά αυξημένος σε σχέση με προηγούμενες 

ανακοινώσεις. Σε αυτές υπάρχει περίπτωση να προστεθούν και άλλες 

1.180.930 δόσεις από την επιπλέον συμφωνία της Pfizer με την 

Ευρωπαϊκή  Επιτροπή. 

Επιπλέον, μετά την έγκριση της Moderna αναμένεται να μας 

παραδοθούν 20.000 δόσεις εντός του Ιανουαρίου. Το Φεβρουάριο θα μας 

παραδοθούν άλλες 115.000 δόσεις και τον Μάρτιο 105.000 δόσεις 

εμβολίων. Οι συνολικές παραδόσεις της Moderna για το πρώτο τρίμηνο 

είναι  240.000 δόσεις. 

Σε αυτές τις παραδόσεις αναμένεται  να προστεθούν από 

την Astra Zeneca. Αν λάβει έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Φαρμάκων εντός του Ιανουαρίου, όπως αναμένεται, η πρώτη παράδοση θα 

είναι αρχές Φεβρουαρίου και θα είναι άνω των 400.000 δόσεων, με αύξηση 

των παραδόσεων τους επόμενους μήνες. 

Επιπλέον, αναμένεται και νωρίτερα η έγκριση του εμβολίου 

της Johnson & Johnson που είναι μονοδοσικό και πολύ πιο εύκολο στη 

διαχείριση σαν εμβόλιο. Άρα σταδιακά αυξάνονται οι διαθέσιμες ποσότητες 

εμβολίων. 

Πάμε στα επιχειρησιακά. Προχωράμε με βάση τον αρχικό σχεδιασμό. 

Έχουν ξεκινήσει οι εμβολιασμοί σε 106 Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και 5 

στρατιωτικά.  Σε πολλά από αυτά έχει ολοκληρωθεί ήδη ο εμβολιασμός των 

υγειονομικών με την πρώτη δόση του εμβολίου και ως αύριο 

ολοκληρώνονται οι παραδόσεις σε 19 σημεία της νησιωτικής χώρας για να 

ξεκινήσουν και εκεί οι εμβολιασμοί. 

Επίσης, προχωράμε κανονικά και στον εμβολιασμό των διαμενόντων 

και εργαζόμενων στους οίκους ευγηρίας από τις κινητές ομάδες του ΕΟΔΥ. 

Την εβδομάδα αυτή θα ξεκινήσει ο εμβολιασμός του υγειονομικού 

προσωπικού στα ιδιωτικά Νοσοκομεία και τις επόμενες μέρες ο 



 

 

εμβολιασμός των ιδιωτών ελευθεροεπαγγελματιών ιατρών, οδοντιάτρων 

και φαρμακοποιών σύμφωνα με την προτεραιοποίηση της Εθνικής 

Επιτροπής Εμβολιασμών. Τις προσεχείς ημέρες θα ανακοινωθούν οδηγίες 

για τον εμβολιασμό των ομάδων αυτών.  

Εδώ θα ήθελα να κάνω ιδιαίτερη μνεία για τους κατοίκους της 

νησιωτικής χώρας. Μέλημά μας, παρά τις οποιεσδήποτε προκλήσεις του 

ιδιαίτερου γεωγραφικού ανάγλυφου της χώρας μας, είναι να μεταφέρουμε 

τα εμβόλια σε όλα τα σημεία, ακόμα και στις νησίδες με πολύ λίγους 

κατοίκους. 

Όπως έχω ήδη αναφέρει, ξεκινάμε αύριο σε 18 νησιά και σε 13 

επιπλέον μεγάλα νησιά θα μεταφέρουμε τα εμβόλια εντός των επόμενων 

δυο εβδομάδων και θα ανακοινώσουμε τις μέρες του εμβολιασμού το 

αμέσως προσεχές διάστημα. Τα νησιά αυτά θα αναρτηθούν στην 

ιστοσελίδα emvolio.gov.gr. 

Για τα υπόλοιπα νησιά έχει ήδη εκπονηθεί επιχειρησιακό σχέδιο για 

τη μεταφορά, ακόμα και στα πολύ μικρά νησιά, από τις Ένοπλες Δυνάμεις, 

την Πολιτική Προστασία και το Λιμενικό, έτσι ώστε μέχρι τα μέσα 

Φεβρουαρίου να έχουμε μεταφέρει εμβόλια σε όλα τα σημεία της Ελλάδας. 

Ως προς τα ραντεβού εμβολιασμού. Σήμερα 11/1, θα ανοίξει η 

πλατφόρμα για να μπορούν όλοι οι πολίτες άνω των 85 ετών να κλείνουν 

ραντεβού στα εμβολιαστικά μας κέντρα σε όλη τη χώρα. 

Έχουμε τη χαρά να είναι μαζί μας σήμερα ο Υπουργός Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης, κ. Κυριάκος Πιερρακάκης, που θα μας παρουσιάσει την 

πλατφόρμα των ραντεβού. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κύριο Θεμιστοκλέους. Το λόγο έχει ο 

κύριος Πιερρακάκης. 

  

Κ. ΠΙΕΡΡΑΚΑΚΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, καλησπέρα σας. Βρισκόμαστε 

σήμερα εδώ για να παρουσιάσουμε τον τρόπο με τον οποίο οι πολίτες θα 

κλείνουν τα ραντεβού τους για το εμβόλιο. Ξεκινώ λέγοντας ότι η πλατφόρμα 

έχει ήδη ανέβει στο emvolio.gov.gr αυτή την στιγμή. Αλλά θα μου επιτρέψετε 

να ξεκινήσω πρώτα από τα φαρμακεία και τα ΚΕΠ, ακριβώς επειδή 

αναφερόμαστε στους συμπολίτες μας που έχουν μεγαλύτερες ηλικίες. 

Πώς κλείνω, λοιπόν, το ραντεβού μου. Μεταβαίνοντας κατ’ αρχήν σε 

ένα φαρμακείο, μπορεί κανείς να κλείσει τα δυο ραντεβού για το εμβόλιο, 

ξεκινώντας από τώρα. Το ίδιο ισχύει και στα ΚΕΠ. Ειδικά για τα ΚΕΠ 

υπάρχει μια πρόσθετη μέριμνα. Να μπορεί ένα τρίτο πρόσωπο, κάνοντας 

μια υπεύθυνη δήλωση, να κλείσει το ραντεβού για εμάς. Προφανώς 

συμπληρώνουμε ότι επειδή αυτή την περίοδο τα ΚΕΠ λειτουργούν με 

ραντεβού, με προγραμματισμένα ραντεβού, ειδικά για αυτή την διαδικασία 

και μόνο, προβλέπεται κανείς να πηγαίνει και να επισκέπτεται τα ΚΕΠ 

κανονικά για να κλείσει το ραντεβού. 



 

 

Ο τρίτος δρόμος που είχαμε ανακοινώσει μετά τα φαρμακείο και τα 

ΚΕΠ, η τρίτη διαδρομή, ήταν η άυλη συνταγογράφηση. Στην άυλη 

συνταγογράφηση δε, υπήρχε και υπάρχει η μέριμνα με βάση τις διευθύνσεις 

που έχουμε δηλώσει σε αυτήν, γιατί είναι ένα καλό μητρώο στο οποίο 

δηλώνουμε την διεύθυνση μας, να μπορέσει το σύστημα να προτείνει 

συγκεκριμένα, στοχευμένα ραντεβού στους συμπολίτες μας. 

Τα μηνύματα της άυλης έχουν ήδη ξεκινήσει να φεύγουν. Αφορούν 

πάνω από 50.000 συμπολίτες μας άνω των 85 ετών και θα τα λαμβάνουν 

μέσα στις επόμενες ώρες, αν δεν έχουν ξεκινήσει να τα λαμβάνουν ήδη. 

Τι πρέπει να κάνει κανείς εκεί. Μέσα σε 72 ώρες, τα μηνύματα θα 

περιλαμβάνουν έναν κωδικό. Θα πρέπει να απαντήσει στο 13034 

γράφοντας αυτόν τον κωδικό και μόνο, εφόσον το προτεινόμενο ραντεβού 

είναι ένα ραντεβού το οποίο είναι επιθυμητό για τον πολίτη. 

Ο τέταρτος δρόμος έχει να κάνει με την ίδια την πλατφόρμα που 

ανέφερε και ο κύριος Θεμιστοκλέους. Η πλατφόρμα emvolio.gov.gr ήδη 

λειτουργεί. Μπαίνοντας σε αυτήν, αρχικά μπορεί κανείς να ελέγξει εάν 

βρίσκεται στις πληθυσμιακές κατηγορίες που έχουν προτεραιοποιηθεί από 

την Επιτροπή και έπειτα, με χρήση των κωδικών Taxisnet και τον ΑΜΚΑ, 

μπορεί κανείς να μπει στην πλατφόρμα, να επιλέξει εμβολιαστικό κέντρο, 

να επιλέξει ημέρα, να επιλέξει ένα διάστημα χρονικό, ωρών, το οποίο είναι 

επιθυμητό, τόσο για το πρώτο όσο και για το δεύτερο ραντεβού, και έπειτα 

να επιβεβαιώσει τα ραντεβού αυτά. 

Σημειώνουμε ότι ειδικά για την πλατφόρμα, απαιτείται η χρήση των 

κωδικών του Taxisnet. Στα φαρμακεία και στα ΚΕΠ αρκεί κανείς να πάει με 

τον ΑΜΚΑ του και με την ταυτότητα του. 

Στο τέλος κάθε μίας από αυτές τις διαδικασίες, θα πρέπει κανείς να 

έχει έναν κωδικό. Στην άυλη ο κωδικός είναι αυτός ο κωδικός που 

αναφέραμε πριν, ένας αριθμός. Θα κρατήσουμε, λοιπόν, αυτό τον αριθμό 

για να πάμε στο κέντρο του εμβολιασμού. Στα φαρμακεία, στα ΚΕΠ και στην 

πλατφόρμα θα παράγεται ένας κωδικός που λέγεται QR code, κάτι 

σαν barcode. Θα πρέπει, λοιπόν, κανείς να τον εκτυπώσει, είτε να τον έχει 

στο κινητό του τηλέφωνο και να προσέλθει με την ταυτότητά του και με 

αυτόν τον κωδικό στο εμβολιαστικό κέντρο. 

Η πρώτη ερώτηση που είναι προφανής, είναι εάν μπορεί κανείς να 

αλλάξει το ραντεβού του, εφόσον το έχει κλείσει. Η απάντηση είναι ναι. 

Μπορούμε να αλλάξουμε το ραντεβού μία φορά. Μέχρι πότε; Είναι 

σημαντικό, μέχρι 72 ώρες πριν το πρώτο ραντεβού. 

Για ποιο λόγο γίνεται αυτό. Γίνεται επειδή υπάρχουν πάρα πολύ 

αυξημένες ανάγκες σε σχέση με την εξυπηρέτηση της εφοδιαστικής 

αλυσίδας. Δεν είναι τυχαίο ότι πάρα πολλοί έχουν περιγράψει τη διαδικασία 

του εμβολιασμού ως την δυσκολότερη άσκηση εφοδιαστικής αλυσίδας μετά 

τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο. 

http://emvolio.gov.gr/


 

 

Είναι μία σφικτή διαδικασία, είναι μία απαιτητική διαδικασία. Ας μου 

επιτραπεί να πω ότι είναι δεδομένο ότι θα υπάρξουν αρρυθμίες, τις 

βλέπουμε σε πάρα πολλές άλλες χώρες του κόσμου. 

Και η απόλυτη δέσμευσή μας είναι ότι αυτές τις αρρυθμίες θα τις 

εντοπίσουμε γρήγορα και θα τις διορθώσουμε ακόμη πιο γρήγορα. Αλλά σε 

κάθε περίπτωση, είναι μια απαιτητική διαδικασία, στην οποία θα χρειαστεί 

όλοι μας να δώσουμε το κάτι παραπάνω. 

Από εκεί και πέρα, κλείνοντας, είναι δεδομένο πώς για την ανάπτυξη 

αυτών των πλατφορμών εργάστηκαν δεκάδες μηχανικοί, τόσο του 

Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, όσο και των συνεργαζόμενων 

εταιρειών, τους οποίους από αυτό το βήμα θα ήθελα προσωπικά να 

ευχαριστήσω. Είναι μία σημαντική άσκηση και το επόμενο διάστημα, όσο 

και το προηγούμενο, θα βρίσκονται πάρα πολλοί άνθρωποι επάνω από τα 

συστήματα. 

  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Υπουργέ. Να περάσουμε σε 

ερωτήσεις. 

  

Δ. ΒΛΕΠΑΚΗ: Μετά τις αποκαλύψεις ότι η Γερμανία θα λάβει έξτρα δόσεις 

εμβολίων με διμερείς συμφωνίες, αλλά και την απόφαση του Κύπριου 

Προέδρου να ζητήσει εμβόλια από το Ισραήλ, η Ελλάδα τι προτίθεται να 

κάνει; Συζητάμε και εμείς για διμερείς συμφωνίες προκειμένου να 

παραλάβουμε έξτρα δόσεις εμβολίου; Είναι κάτι που μπορεί να εξεταστεί 

στο μέλλον; 

 

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Ευχαριστώ. Θα παραπέμψω στην απάντηση του 

κυβερνητικού εκπροσώπου στη σημερινή ενημέρωση, του κ. Ταραντίλη, ο 

οποίος είπε βασικά τη δήλωση της κυρίας Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν, ότι 

υπάρχει ένα καθορισμένο ευρωπαϊκό πλαίσιο που είναι και νομικά 

δεσμευτικό, με βάση το οποίο σε αυτό δίδονται στα κράτη-μέλη 

συγκεκριμένες ποσότητες ανάλογα με τον πληθυσμό. 

Και συμμετέχοντας σε αυτό το ευρωπαϊκό πλαίσιο, έχουμε επιτύχει 

τους αριθμούς που έχω ήδη αναφέρει, εξασφαλίσαμε 24 εκατομμύρια 

δόσεις με τα οποία μπορούμε να εμβολιάσουμε 15 εκατομμύρια πληθυσμό.  

Άρα, έχουμε περισσότερα εμβόλια από όσα είναι οι κάτοικοί μας, που 

σημαίνει ότι έχουμε υπερκαλύψει τις ανάγκες μας. 

  

Μ. ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ: Μετά την ολοκλήρωση των εμβολιασμών στους πολίτες 

των 85 ετών και άνω, τι προβλέπει το σχετικό χρονοδιάγραμμα;  Πότε 

αναμένεται να ξεκινήσει ο εμβολιασμός των πολιτών ηλικίας 70 ετών και 

άνω; Πότε θα έχει ολοκληρωθεί και πόσους αφορά; Στο κρίσιμο τρίμηνο που 

ξεδιπλώνεται μπροστά μας, πόσοι πολίτες εκτιμάτε ότι θα έχουν λάβει 

συνολικά τη μία ή και τις δυο δόσεις του εμβολίου; 



 

 

  

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Είχαμε πει ότι αρχίζουμε με την ομάδα των πολιτών 

άνω των 85 και η εξέλιξη θα είναι μετά την ολοκλήρωση του εμβολιασμού 

αυτής της ομάδας, να πάμε στην ομάδα 80-85 κατεβαίνοντας την ηλικία 

μέχρι τα 70. Είναι η ομάδα που επιδημιολογικά, οι ομάδες μάλλον των 

πολιτών, οι οποίες έχουν αποδειχθεί ότι πλήρωσαν το βαρύτερο τίμημα σε 

αυτή την επιδημία. 

Τώρα, το πόσο γρήγορα θα γίνει η κάλυψη αυτών των πολιτών και 

πόσο γρήγορα θα μεταπίπτει ο εμβολιασμός από τη μία ομάδα στην άλλη, 

εξαρτάται και από την ύπαρξη των εμβολίων που πιστεύουμε ότι είναι 

υπεραρκετά για την κάλυψη βαθμιαία της κάθε ηλικιακής αυτής ομάδας. 

  

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Εδώ μπορούμε να προσθέσουμε ότι η κάλυψη 

αυτού του συγκεκριμένου πληθυσμού εξαρτάται από τις παραδόσεις των 

εμβολίων. Και κρίσιμοι παράγοντες σε αυτό, είναι οι εγκρίσεις από τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων των δυο εταιρειών, 

της AstraZeneca που αναμένουμε πολύ μεγάλες παραδόσεις, ειδικά αν 

έχουμε μια έγκριση μέσα στον Ιανουάριο, αρχές Φεβρουαρίου θα 

παραδοθούν περισσότερες από 400.000 δόσεις, καθώς και το εμβόλιο 

της Johnson & Johnson που και εκεί έχουμε μεγάλες παραδόσεις και 

αναμένεται να έχουμε πιο γρήγορα την έγκριση έτσι ώστε να έχουμε κάποια 

εμβόλια και στο πρώτο τρίμηνο του 2021. 

  

Α. ΜΙΧΟΠΟΥΛΟΥ: Με τους σημερινούς ρυθμούς εμβολιασμού, πότε 

αναμένεται να δούμε μείωση του αριθμού των ασθενών που ανήκουν σε 

ευπαθείς ομάδες στα Νοσοκομεία; Πότε αναμένετε να μπορούν να κάνουν 

εμβόλια οι νεότερης ηλικίας πολίτες; Πότε περιμένετε να υπάρχει 

ικανοποιητικός αριθμός δόσεων εμβολίου; 

  

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Κατ’ αρχήν ο αριθμός των ασθενών, των ατόμων που 

θα εμβολιαστούν έχει άμεση σχέση με την ύπαρξη των εμβολίων που 

ανέφερε και προηγουμένως ο κ. Θεμιστοκλέους. Το σύστημα λειτουργεί 

έτσι, που μπορεί ανάλογα με την ύπαρξη των εμβολίων να επιταχύνει και 

τους ρυθμούς εμβολιασμού, επομένως ο στόχος μας είναι τουλάχιστον τα 

άτομα με τον πολύ αυξημένο κίνδυνο, μέσα στο πρώτο τρίμηνο να έχουν 

εμβολιαστεί με τον ρυθμό των εμβολίων που ακούσαμε ότι θα υπάρξουν. 

 

Μ. ΝΙΦΛΗΣ: Σήμερα μπαίνει σε λειτουργία η πλατφόρμα μέσω της οποίας 

οι πολίτες θα κλείνουν το ραντεβού για να εμβολιαστούν, ξεκινώντας με τους 

συμπολίτες μας άνω των 85 ετών. Όταν αργότερα προστεθούν 

περισσότερες ομάδες πληθυσμού έχει τσεκαριστεί η αποτελεσματική 

λειτουργία της πλατφόρμας; 

 



 

 

Κ. ΠΙΕΡΡΑΚΑΚΗΣ: Αυτή είναι η δουλειά που κάνουμε αυτή την στιγμή. Και 

είναι μια δουλειά που την κάνουν, όπως σας είπα πριν, πολλοί μηχανικοί οι 

οποίοι δουλεύουν νυχθημερόν αυτό το διάστημα και ανέπτυξαν σε χρόνο 

ρεκόρ όχι μια, πολλαπλές πλατφόρμες για να μπορέσει να γίνει ψηφιακά η 

διαδικασία. Και καλώ όσους μας βλέπουν, να αναλογιστούν πώς θα ήταν οι 

διαδικασίες σε ένα κόσμο χωρίς ψηφιακά συστήματα και με ποιες 

διαδικασίες. 

Αλλά με ευκαιρία αυτή την ερώτηση, θα ήθελα να προσθέσω κάτι 

ακόμα, κάτι που δεν ανέφερα πριν. Αυτή τη στιγμή μέσω των ψηφιακών 

συστημάτων έχουμε καταφέρει και μεταφράζουμε τις πληθυσμιακές 

κατηγορίες που ορίζει η αρμόδια Επιτροπή, σε συγκεκριμένους συμπολίτες 

μας για τους οποίους ανοίγει η πλατφόρμα. 

Και ανέφερα πριν το ενδεχόμενο να έχουμε κάποιες αρρυθμίες. Για 

να μπορέσουμε, λοιπόν, να έχουμε μέριμνα και πρόβλεψη για όλους, θα 

υπάρχει και ένα σημείο στην πλατφόρμα, στο emvolio.gov.gr, αν δεν κάνω 

λάθος είναι «/αίτηση», στο οποίο θα μπορεί κανείς να κάνει μια αίτηση, αν 

κρίνει ότι με βάση τις ανακοινώσεις της Επιτροπής έπρεπε να 

προτεραιοποιηθεί. Και δεν έχει για κάποιο λόγο εμφανιστεί στα συστήματα, 

δεν έχει ΑΜΚΑ ή οποιοσδήποτε άλλος λόγος. Να μπορεί να κάνει μια απλή 

αίτηση και να μπορέσουμε εμείς μετά να τον εντάξουμε στο σύστημα. 

  

Γ. ΣΚΙΤΖΗ: Ποια πρόβλεψη υπάρχει για τους συμπολίτες μας άνω των 85 

ετών που αδυνατούν να προσέλθουν σε εμβολιαστικά κέντρα για να 

εμβολιαστούν; Μερίδα ερευνητών εκτιμά ότι κατά την έναρξη του μαζικού 

εμβολιασμού θα ήταν πρόσφορο να ξεκινήσει η προτεραιοποίηση από τους 

εργασιακά ενεργούς, δεδομένου ότι λόγω της κινητικότητάς τους μεταδίδουν 

ευκολότερα τον ιό σε σύγκριση με τους άνω των 85.  Ποιο είναι το σχόλιό 

σας; 

  

Μ. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ: Για το πρώτο σκέλος να πω καταρχήν ότι 

διαχειριζόμαστε ένα εμβόλιο αυτή τη στιγμή, της Pfizer, που τα τεχνικά του 

χαρακτηριστικά και οι προδιαγραφές είναι εξαιρετικά περίπλοκες και 

δύσκολες. 

Μία θερμοκρασία -80 βαθμών, ένα περιορισμένο χρονικό διάστημα 

σε θερμοκρασίες 2-8 βαθμών, οι οποίοι καθιστούν απαγορευτικό τον κατ’ 

οίκον εμβολιασμό και όσο γνωρίζουμε εμείς, καμία άλλη χώρα δεν έχει 

οργανώσει ένα τέτοιο σύστημα εμβολιασμού κατ’ οίκον. 

Είμαστε αισιόδοξοι όμως, ότι στη διαδρομή θα υπάρξουν ευκολότερα 

εμβόλια στη διαχείρισή τους, έτσι ώστε να αναπτύξουμε ένα σχεδιασμό για 

να καλύψουμε και αυτούς τους συμπολίτες μας. 

  

Μ. ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ: Εάν δει κανείς τη θνητότητα σε αυτή την ομάδα των άνω 

των 85, ασφαλώς κατανοεί το για ποιο λόγο υπάρχει μία προτεραιοποίηση 



 

 

στο θέμα του εμβολιασμού. Είναι τα άτομα τα οποία και καλύπτουν τις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Είναι τα άτομα τα οποία πρέπει να έχουν 

την καλύτερη πρόληψη για να μη βρεθούν στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας, με την υψηλότερη θνητότητα από όλες τις ηλικιακές ομάδες. 

 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Επόμενη ενημέρωση από τον Υπουργό Υγείας Βασίλη 

Κικίλια, την Τετάρτη 13 Ιανουαρίου στις 6 το απόγευμα. Σας ευχαριστούμε 

πολύ. 
 


