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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η εργασία αυτή αναλύει συγκριτικά την πορεία της πανδημίας COVID-19 σε επτά 

ευρωπαϊκές χώρες: Ελλάδα, Βουλγαρία, Γαλλία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ιταλία, Ισπανία και 

Σουηδία, κατά την περίοδο 2020–2022. Στόχος, είναι να αποτυπωθούν οι διαφορές στη 

δυναμική των κρουσμάτων και των θανάτων, καθώς και οι επιδράσεις των διαφορετικών 

πολιτικών διαχείρισης. 

Χρησιμοποιήθηκαν εβδομαδιαία δεδομένα (120 εβδομάδων) κρουσμάτων και θανάτων 

από το Our World in Data (OWID), τα οποία αναλύθηκαν με τμηματική γραμμική 

παλινδρόμηση μέσω μακροεντολής στο Excel (VBA). Η μέθοδος εντοπίζει χρονικά σημεία 

μεταβολής και επιτρέπει την κατανομή της πορείας σε επιμέρους φάσεις, διευκολύνοντας την 

ερμηνεία της εξέλιξης της πανδημίας ανά χώρα. 

Η Βουλγαρία εμφάνισε τη δυσμενέστερη επίδοση, με υψηλή θνησιμότητα και χαμηλή 

εμβολιαστική κάλυψη. Η Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο πέτυχαν γρήγορη σταθεροποίηση 

μέσω έγκαιρων παρεμβάσεων και μαζικών εμβολιασμών. Η Ιταλία και η Ισπανία έδειξαν σαφή 

βελτίωση μετά το πρώτο κύμα, ενώ η Σουηδία, με λιγότερους περιορισμούς, διατήρησε μέτρια 

επίπεδα θνησιμότητας, υπογραμμίζοντας τη σημασία κοινωνικών παραμέτρων. 

Η Ελλάδα κατέγραψε ενδιάμεσες τιμές, αν και αντέδρασε αποτελεσματικά στην αρχή, 

στη συνέχεια η πίεση στο ΕΣΥ και η κόπωση του πληθυσμού αύξησαν τη θνησιμότητα. Παρά 

ταύτα, η συνολική της πορεία καταδεικνύει προοδευτική προσαρμογή και σταθεροποίηση 

προς το τέλος της περιόδου. 

Συνολικά, η εργασία καταδεικνύει ότι η εξέλιξη της πανδημίας στην Ευρώπη δεν 

εξαρτήθηκε αποκλειστικά από τη σοβαρότητα των μέτρων, αλλά και από τη διαθεσιμότητα 

πόρων, την αποτελεσματικότητα των εμβολιαστικών προγραμμάτων και την κοινωνική 

ανταπόκριση. Η μεθοδολογία που αναπτύχθηκε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για περαιτέρω 

ανάλυση δεδομένων και για την επέκταση της έρευνας σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες και σε 

μεταγενέστερες χρονικές περιόδους. 

Λέξεις Κλειδιά: COVID-19, Ευρώπη, Ελλάδα, Θνησιμότητα, Εμβολιασμός, Τμηματική 

Παλινδρόμηση, Ανάλυση δεδομένων. 
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ABSTRACT 

This study provides a comparative analysis of the course of the COVID-19 pandemic 

across seven European countries: Greece, Bulgaria, France, the United Kingdom, Italy, Spain, 

and Sweden, during the period 2020–2022. Its aim is to highlight the differences in the 

dynamics of cases and deaths, as well as the impact of the diverse management policies adopted 

by each country. 

Weekly data (covering 120 weeks) on cases and deaths were obtained from Our World 

in Data (OWID) and analyzed using piecewise linear regression implemented through a macro 

in Excel (VBA). The method identifies temporal change points and divides the overall course 

into distinct phases, facilitating the interpretation of the pandemic’s evolution in each country. 

Bulgaria demonstrated the poorest performance, with high mortality rates and low 

vaccination coverage. France and the United Kingdom achieved rapid stabilization through 

timely interventions and large-scale vaccination campaigns. Italy and Spain showed clear 

improvement after the first wave, while Sweden, despite implementing fewer restrictions, 

maintained moderate mortality levels, underscoring the importance of social and demographic 

factors. 

Greece recorded intermediate results: although its initial response was effective, 

subsequent pressure on the healthcare system and public fatigue led to increased mortality. 

Nevertheless, the country’s overall trajectory indicates gradual adaptation and stabilization 

toward the end of the study period. 

Overall, the findings suggest that the evolution of the pandemic in Europe did not 

depend solely on the strictness of containment measures, but also on the availability of 

healthcare resources, the effectiveness of vaccination programs, and the degree of social 

compliance. The developed methodology can be applied for further data analysis and for 

extending the research to all European countries and to later time periods. 

 

Key Words: Covid-19, Europe, Greece, Mortality, Vaccination, Piecewise linear regression, 

Data analysis.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι μολυσματικές ασθένειες, προκαλούνται από παθογόνους μικροοργανισμούς, όπως 

βακτήρια, ιοί, παράσιτα ή μύκητες, και αποτελούν σημαντικός λόγος ανησυχίας για την υγεία 

σε ολόκληρη την ανθρώπινη ιστορία. Αυτές οι ασθένειες μπορούν να εξαπλωθούν άμεσα ή 

έμμεσα από το ένα άτομο στο άλλο, μέσω φορέων όπως τα έντομα ή τα ζώα, από μολυσμένα 

τρόφιμα και νερό ή από σωματίδια του αέρα. Ιστορικά, οι μολυσματικές ασθένειες ήταν μια 

από τις σημαντικότερες αιτίες θνησιμότητας και νοσηρότητας παγκοσμίως. (Webber, 2022) 

Ένα από τα κρίσιμα χαρακτηριστικά των μολυσματικών ασθενειών είναι η πιθανότητα 

εκδήλωσης κρουσμάτων και επιδημιών. Αξιοσημείωτα παραδείγματα αποτελεί ο Μαύρος 

Θάνατος τον 14ο αιώνα, η πανδημία γρίπης του 1918 και πιο πρόσφατα, η πανδημία της Covid-

19, η οποία προκλήθηκε από τον κορονοϊό SARS-CoV2 και κηρύχθηκε επίσημα σε παγκόσμια 

πανδημία από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) στις 11 Μαρτίου 2020 (David J. 

Sencer CDC Museum, 2020), με βαθιές επιπτώσεις για την κοινωνία και την οικονομία 

παγκοσμίως (Di Giulio, et al., 2022). Αυτά τα γεγονότα υπογραμμίζουν τη σημασία της 

κατανόησης των μηχανισμών μετάδοσης, της εξέλιξης της νόσου και της εφαρμογής 

αποτελεσματικών μέτρων δημόσιας υγείας. (Morens, et al., 2009) 

Οι εξελίξεις στην ιατρική επιστήμη έχουν βελτιώσει σημαντικά τη διαχείριση και την 

πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών. Οι εμβολιασμοί, τα αντιβιοτικά, τα αντιιικά φάρμακα 

και οι παρεμβάσεις στη δημόσια υγεία έχουν παίξει καθοριστικό ρόλο στον έλεγχο πολλών 

μολυσματικών ασθενειών. Ωστόσο, προκλήσεις όπως η μικροβιακή αντοχή, τα αναδυόμενα 

παθογόνα και τα παγκόσμια ταξίδια συνεχίζουν να αποτελούν σημαντικές απειλές, απαιτώντας 

συνεχή έρευνα και επαγρύπνηση. (Fauci & Morens, 2012) 

Η παρούσα διπλωματική διατριβή αποσκοπεί στη διεξαγωγή συγκριτικής μελέτης της 

εξάπλωσης της COVID-19 στην Ευρώπη, εντοπίζοντας ομοιότητες και διαφορές στα 

αποτελέσματα νοσηρότητας και θνησιμότητας. Μια τέτοια μελέτη βοηθάει στην αξιολόγηση 

της αποτελεσματικότητας των διαφορετικών μέτρων για τον μετριασμό της εξάπλωσης της 

νόσου Covid-19, της εφαρμογής εμβολιασμού και των διασυνοριακών επιδράσεων. 

Επιπροσθέτως, αποσκοπεί στην παροχή πληροφοριών για τον αντίκτυπο της πανδημίας στη 

δημόσια υγεία, επιτρέποντας τον σχεδιασμό αποτελεσματικών τακτικών για τον περιορισμό 

των αρνητικών επιπτώσεων μελλοντικών μολυσματικών ασθενειών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟΥΣ ΙΟΥΣ 

1.1. Τι είναι ιός; 

Οι ιοί είναι μικροσκοπικές οντότητες που έχουν έναν πυρήνα γενετικού υλικού, είτε 

DNA είτε RNA. Μολύνουν τους ανθρώπους, αλλά, στην πραγματικότητα, οι ιοί μολύνουν 

πολλούς οργανισμούς όπως φυτά, ζώα, μύκητες ή βακτήρια. Καθένας από αυτούς μολύνει 

μόνο συγκεκριμένους τύπους ξενιστών. (Cleveland Clinic, 2023) 

Ο πυρήνας καλύπτεται από ένα καψίδιο, ένα προστατευτικό περίβλημα από πρωτεΐνες. 

Γύρω από το καψίδιο, μπορεί να υπάρχει ένα ακανθώδες κάλυμμα γνωστό ως φάκελος. Αυτές 

οι αιχμές είναι πρωτεΐνες που επιτρέπουν στους ιούς να συνδέονται με τα κύτταρα ξενιστές και 

να εισέρχονται σε αυτά. (Crosta, 2023) 

Οι ιοί δεν αποτελούνται από κύτταρα, επομένως δε διαθέτουν όλο τον εξοπλισμό που 

διαθέτουν τα κύτταρα για να δημιουργήσουν περισσότερα αντίγραφα του εαυτού τους. 

Αντίθετα, φέρουν οδηγίες μαζί τους και χρησιμοποιούν τον εξοπλισμό ενός κυττάρου ξενιστή 

για να δημιουργήσουν περισσότερα αντίγραφα του ιού. Επιπλέον, η απουσία ριβοσωμάτων 

τους καθιστά ανίκανους να παράγουν πρωτεΐνες από μόνοι τους. Αυτό τους καθιστά ανίκανους 

να αναπαραχθούν ανεξάρτητα και απόλυτα εξαρτημένους από τον ξενιστή τους. (Crosta, 2023) 

Οι ιογενείς λοιμώξεις στους ανθρώπους μπορούν να προκαλέσουν σοβαρή ασθένεια ή και 

να μην προκαλέσει κανένα σύμπτωμα. Οι τύποι ασθενειών που μπορούν να προκαλέσουν 

περιλαμβάνουν (Cleveland Clinic, 2023):  

● Αναπνευστικές ασθένειες. 

● Διάρροια και εμετός. 

● Σεξουαλικά μεταδιδόμενες λοιμώξεις (ΣΜΝ). 

● Δερματικές ασθένειες. 
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1.2. Είδη ιών 

Οι ιοί ομαδοποιούνται σε κατηγορίες με βάση παρόμοια χαρακτηριστικά, όπως το 

μέγεθος, το σχήμα και το είδος του γενετικού υλικού που φέρουν. Μερικοί συνηθισμένοι τύποι 

ιών για περιλαμβάνουν: 

● Οι ιοί της γρίπης. 

● Ιοί του ανθρώπινου έρπητα. 

● Κοροναϊοί. 

● Ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων. 

● Εντεροϊοί. 

● Φλαβοϊοί. 

● Ορθοποξικοί ιοί. 

● Ιοί ηπατίτιδας. 

Υπάρχουν επίσης ορισμένοι ιοί που έχουν μοναδικές ιδιότητες, όπως οι ρετροϊοί και οι ογκοϊοί. 

(Cleveland Clinic, 2023) 

1.2.1. Ιοί γρίπης 

Στην οικογένεια των ιών Orthomyxoviridae ανήκουν οι ιοί της γρίπης Α και Β, οι 

οποίοι ευθύνονται για την πρόκληση της γρίπη. Τα στελέχη της γρίπης Α προκαλούν επίσης 

τη γρίπη των πτηνών και τη γρίπη των χοίρων (Η1Ν1).  

1.2.2. Ανθρώπινος ερπητοϊός (Herpesviridae) 

Οι ερπητοϊοί είναι μια μεγάλη οικογένεια ιών που προκαλούν διάφορες ασθένειες, όπως τον 

έρπητα του στόματος και των γεννητικών οργάνων, ανεμοβλογιά, έρπητα ζωστήρα, τον 

Epstein-Barr και τον κυτταρομεγαλοϊό (CMV). 

1.2.3. Κορονοϊοί 

Αποτελούν υποοικογένεια ιών. Ο SARS-CoV-2, είναι ο ιός που προκαλεί τη νόσο COVID-19, 

αποτελεί τον πιο γνωστό κορονοϊό, καθώς οι άλλοι τύποι κορονοϊών συνήθως προκαλούν ήπιες 

ασθένειες, όπως το κρυολόγημα. 

1.2.4. Ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) 

Οι ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων ανήκουν στην οικογένεια των ιών Papillomaviridae. 

Προκαλούν κονδυλώματα ενώ ορισμένοι τύποι HPV μπορεί να οδηγήσουν σε καρκίνο. 
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1.2.5. Εντεροϊοί 

Αποτελούν ένα γένος ιών που μολύνουν το πεπτικό σύστημα. Κάποιοι τύποι εντεροϊών 

προκαλούν πολιομυελίτιδα και αφθώδη στοματίτιδα. 

1.2.6. Φλαβοϊοί 

Οι ιοί αυτού του γένους μεταδίδονται συχνά από κουνούπια. Προκαλούν ασθένειες όπως ο 

Ζίκα, ο Δυτικός Νείλος, ο δάγκειος πυρετός και ο κίτρινος πυρετός. 

1.2.7. Ορθοποξικοί ιοί 

Οι ιοί του γένους Orthopoxvirus προκαλούν εξανθήματα με φουσκάλες. Ο ιός Mpox και η 

ευλογιά ανήκουν σε αυτή την κατηγορία. 

1.2.8. Ιοί ηπατίτιδας 

Αν και δεν ανήκουν όλοι στην ίδια οικογένεια ή στο ίδιο γένος, όλοι οι ιοί της ηπατίτιδας 

μολύνουν το συκώτι. Οι πιο συνηθισμένοι ιοί ηπατίτιδας είναι οι A, B και C. 

1.2.9. Ρετροϊοί 

Οι ρετροϊοί είναι RNA ιοί που χρησιμοποιούν ειδικές πρωτεΐνες για να φτιάξουν DNA, το 

οποίο εισάγουν στο κύτταρο-ξενιστή. Ο HIV και ο ιός Τ-λεμφοτρόπος τύπου 1 (HTLV-1) είναι 

ρετροϊοί. 

1.2.10. Ογκοϊοί 

Οι ογκοϊοί μπορούν να προκαλέσουν καρκίνο, όπως HPV, Epstein-Barr, HIV, Ηπατίτιδα B και 

C, HTLV-1 και HHV-8 

1.2.11. Δορυφόροι ιοί 

Οι δορυφορικοί ιοί δεν μπορούν να αναπαραχθούν από μόνοι τους, χωρίς άλλους, 

«βοηθητικούς» ιούς. Συνήθως εντοπίζονται στα φυτά. 

1.2.12. Βακτηριοφάγοι 

Είναι γνωστοί και ως «φάγοι». Οι βακτηριοφάγοι είναι ιοί που μολύνουν ειδικά 

βακτήρια. Οι επιστήμονες μελετούν τη θεραπεία με βακτηριοφάγους ως πιθανό τρόπο 

αντιμετώπισης βακτηριακών λοιμώξεων που δεν ανταποκρίνονται στα αντιβιοτικά. 
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1.3. Τι είναι οι κορονοϊοι; 

Οι κορονοϊοί αποτελούν μια εκτενή οικογένεια αναπνευστικών ιών που προσβάλλουν 

το αναπνευστικό σύστημα και σχετίζονται με την πρόκληση των νόσων της COVID-19 

(SARS-CoV-2), του Αναπνευστικού Συνδρόμου Μέσης Ανατολής (MERS-CoV) και του 

Σοβαρού Οξύ Αναπνευστικού Συνδρόμου (SARS-CoV-1). Οι κορονοϊοί μπορούν να μολύνουν 

τόσο τα ζώα όσο και τον άνθρωπο και συναντώνται συχνά σε καμήλες, γάτες και νυχτερίδες, 

ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις εξελίσσονται και μολύνουν τους ανθρώπους. 

Στους ανθρώπους, οι κορονοϊοί προκαλούν κυρίως ήπιες αναπνευστικές λοιμώξεις, 

όπως το κοινό κρυολόγημα, αλλά μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές ασθένειες, όπως η 

πνευμονία. 

Οι κορονοϊοί ονομάζονται έτσι λόγω της χαρακτηριστικής δομής τους, η οποία 

εμφανίζει αιχμές που μοιάζουν με κορώνα στην επιφάνειά τους. Οι ανθρώπινοι κορονοϊοί 

αναγνωρίστηκαν για πρώτη φορά στα μέσα της δεκαετίας του 1960 και εκ τότε 

παρακολουθούνται στενά από τους φορείς υγείας. (National Foundation for Infectious 

Diseases, 2024) 

1.3.1. Είδη κορονοϊών 

Με βάση τη φυλογενετική ανάλυση, η υποοικογένεια Coronavirinae ταξινομείται σε 

τέσσερις ομάδες, και συγκεκριμένα. Αλφακορoνοϊοί (α-CoVs), Betacoronaviruses (β-CoVs), 

- (β-CoVs), οι οποίοι είναι μπορούν να μολύνουν θηλαστικά και να προκαλέσουν ασθένεια 

στον άνθρωπο. Αντιθέτως, οι Γαμμακορωνοϊοί (γ-CoVs) και Deltacoronaviruses (δ-CoVs) 

μολύνουν συνήθως πτηνά και ενδεχομένως θηλαστικά, καθώς δεν είναι ποτέ γνωστό ότι έχουν 

προκαλέσει ασθένειες σε ανθρώπους. (Hokello, et al., 2020) 

Ο ανθρώπινος κορονοϊός (HCoV) απομονώθηκε για πρώτη φορά το έτος 1965 από το 

ρινικό έκκριμα ασθενών με κοινό κρυολόγημα (18).Μεταξύ όλων των κορονοϊών, επτά έχουν 

προσβάλλει τον άνθρωπο. Τέσσερις από αυτούς είναι κοινοί και προκαλούν ήπιες ασθένειες, 

όπως το κοινό κρυολόγημα στους ανώτερους και κατώτερους αεραγωγούς, τη μύτη, τα 

ιγμόρεια, το λαιμό και τους πνεύμονες. 

Αυτοί οι τέσσερις κορονοϊοί (229E, NL63, OC43, HKU1) προκαλούν συνήθως ήπιες 

αναπνευστικές ασθένειες, όπως το κοινό κρυολόγημα, στον άνθρωπο και ευθύνονται για 

περίπου 15-30% όλων των κοινών κρυολογημάτων, ενώ σπάνια εξαπλώνονται στην κατώτερη 

αναπνευστική οδό. Οι υπόλοιποι τρεις, ο κορονοϊός του σοβαρού οξέος αναπνευστικού 
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συνδρόμου SARS-COV, ο οποίος οδήγησε στην επιδημία SARS το 2002-2003, ο κορονοϊός 

του αναπνευστικού συνδρόμου της Μέσης Ανατολής (MERS-CoV), ο οποίος προκάλεσε την 

επιδημία του MERS το 2012 και SARS-CoV-2, ο ιός που ευθύνεται για την πανδημία COVID-

19,  μπορούν να προκαλέσουν πιο σοβαρή ασθένεια.  

Η περαιτέρω ανάλυση έδειξε ότι τα στελέχη του ιού 229E και NL63 ανήκουν στους α-

CoV ενώ τα OC43, HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV και SARS-CoV-2 ανήκουν στους β-CoV. 

(Hokello, et al., 2020). Μερικές φορές οι κορονοϊοί που μολύνουν τα ζώα μπορούν να 

εξελιχθούν και να μολύνουν τους ανθρώπους και να γίνουν ένας νέος ανθρώπινος κορονοϊός. 

Τρία πρόσφατα παραδείγματα είναι ο 2019-nCoV, ο SARS-CoV και ο MERS-CoV. (Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC, 2020) 

1.4. Τι είναι η νόσος Covid-19; 

 

Η νόσος της Covid-19, που προκαλείται από τον κορονοϊό SARS-CoV-2, έχει εξελιχθεί 

σε παγκόσμια κρίση υγείας από την εμφάνισή της στα τέλη του 2019 στην πόλη της Wuhan 

της Κίνας, εξαπλώνοντας γρήγορα σε ολόκληρο τον κόσμο. Κηρύχθηκε ως πανδημία από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας στις 11 Μαρτίου 2020. Αρχικά ή νόσος αναγνωρίστηκε για τις 

αναπνευστικές της εκδηλώσεις, ωστόσο αποκαλύπτει όλο και περισσότερο την 

πολυσυστημική της φύση, συμπεριλαμβανομένης της σημαντικής νευρολογικής εμπλοκής. 

Ενώ τα αναπνευστικά συμπτώματα παραμένουν το κύριο χαρακτηριστικό γνώρισμα της 

νόσου, οι νευρολογικές εκδηλώσεις έχουν συγκεντρώσει την προσοχή λόγω της υψηλής 

συχνότητας εμφάνισης τους, της ποικιλομορφίας τους και πιθανή επίδραση στην έκβαση των 

ασθενών. (Chavhan, et al., 2024) 

Ωστόσο, στις 8 Μαΐου 2023 ο Γενικός Διευθυντής του ΠΟΥ, Τέντρος Αντανόμ δήλωσε 

ότι η COVID-19 δεν αποτελεί πλέον έκτακτη ανάγκη για τη δημόσια υγεία. Παρόλα αυτά, ο 

ιός συνεχίζει να κυκλοφορεί και δε σημαίνει ότι η COVID-19 έχει εξαλειφθεί ως παγκόσμια 

υγειονομική απειλή. (Rigby & Satija, 2023) 

1.4.1. Συχνότερα Συμπτώματα 

Για τους περισσότερους ανθρώπους, τα συμπτώματα της COVID-19 θα είναι ήπια και 

μπορούν να διαχειριστούν στο σπίτι. Μπορεί να μοιάζουν με συμπτώματα κρυολογήματος και 

γρίπης, ενώ κάποιοι άνθρωποι δεν παρουσιάζουν καθόλου συμπτώματα. Τα συμπτώματα 
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συνήθως εμφανίζονται από 2 έως 5 ημέρες μετά την έκθεση τους στον ιό, αλλά μπορεί να 

χρειαστούν έως και 14 ημέρες. 

Τα συχνότερα συμπτώματα της Covid-19 περιλαμβάνουν: 

● βήχα 

● φτέρνισμα και καταρροή 

● πυρετό 

● προσωρινή απώλεια της όσφρησης ή αλλοιωμένη αίσθηση της γεύσης 

● πονόλαιμο 

● δύσπνοια 

● κόπωση ή αίσθηση εξάντλησης. 

Σπανιότερα συμπτώματα περιλαμβάνουν: 

● διάρροια 

● πονοκέφαλο 

● πόνους στο σώμα 

● ναυτία και εμετό 

● γενική αίσθηση δυσφορίας, ή αδιαθεσίας 

● πόνο στο στήθος, την κοιλιά και τις αρθρώσεις 

● σύγχυση ή ευερεθιστότητα. 

(Health New Zealand, 2024) 

1.5. Πώς μεταδίδεται; 

Η νόσος Covid-19 μεταδίδεται κυρίως μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων και 

σωματιδίων αερολύματος. Αυτά μπορούν να εισέλθουν στην αναπνευστική οδό και να έρθουν 

σε επαφή με τις βλεννογόνες μεμβράνες μέσω της αναπνοής, της ομιλίας, του βήχα ή του 

φτερνίσματος. Η μετάδοση ευνοείται σε ανεπαρκώς αεριζόμενους ή/και πολυσύχναστους 

εσωτερικούς χώρους, όπου οι άνθρωποι τείνουν να παραμένουν για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα. (World Health Organization, 2021) 

Εκτός από την αναπνευστική μετάδοση, η μετάδοση μέσω επιφανειών έχει 

αναγνωριστεί ως άλλη μια σημαντική αιτία της υψηλής εξάπλωσης του COVID-19. Οι 

άνθρωποι μπορεί να μολυνθούν όταν αγγίζουν τα μάτια, τη μύτη ή το στόμα τους αφού 

αγγίξουν επιφάνειες ή αντικείμενα που έχουν μολυνθεί από τον ιό. Ο ιός έχει τη δυνατότητα 

να παραμένει σε επιφάνειες, συμπεριλαμβανομένων των συσκευασιών τροφίμων, για 
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τουλάχιστον τρεις ημέρες, ιδιαίτερα σε πλαστικά υλικά. Μελέτες περιβαλλοντικής 

δειγματοληψίας έχουν ανιχνεύσει το RNA του SARS-CoV-2 σε διάφορες επιφάνειες υψηλής 

αφής σε δημόσιους χώρους. (Duncan, 2023) (Priyadarshi, et al., 2023) 

1.6. Τι ονομάζεται επιδημία; 

Μια επιδημία είναι μια ξαφνική έξαρση μίας ασθένειας που επηρεάζει σημαντικό 

αριθμό ανθρώπων σε μια συγκεκριμένη περιοχή, κοινότητα ή πληθυσμό. Η επιδημία 

εμφανίζεται όταν ο αριθμός των ατόμων που πλήττονται από μια ασθένεια υπερβαίνει αυτόν 

που αναμένεται υπό κανονικές συνθήκες. 

Μια επιδημία μολυσματικής νόσου μπορεί να συμβεί εάν ο ιός, ένα βακτήριο ή άλλος 

αιτιολογικός παράγοντας της νόσου έχει πρόσφατα αποκτήσει μεγαλύτερη ισχύ, εμφανιστεί 

σε μια νέα τοποθεσία ή ανακαλύψει νέους τρόπους να εισέλθει στους οργανισμούς των 

ανθρώπων που επηρεάζονται. Είναι επίσης πιθανό οι άνθρωποι να γίνουν πιο ευάλωτοι στην 

πηγή της νόσου ή να εκτεθούν σε αυτήν πιο συχνά. (National Geographic Society, 2023) 

1.7. Τι ονομάζεται πανδημία; 

Μια επιδημία είναι μια ξαφνική έξαρση περιστατικών μιας ασθένειας που επηρεάζει 

έναν μεγάλο αριθμό ανθρώπων —περισσότερο από αυτόν που θα αναμενόταν— σε μια 

συγκεκριμένη περιοχή, κοινότητα ή πληθυσμό. Όταν η εξάπλωση καλύπτει πολλές χώρες ή 

ηπείρους, η επιδημία μετατρέπεται σε πανδημία. 

Η εμφάνιση επιδημιών και πανδημιών συμβαίνει όταν ένας ιός, βακτήρια ή άλλη αιτία 

μιας νόσου γίνει πρόσφατα ισχυρότερη, ή εμφανιστεί σε μια νέα περιοχή, ή μεταδοθεί σε ένα 

μέρος όπου εκτίθενται περισσότεροι άνθρωποι, ή βρει αποτελεσματικότερους μετάδοσης. 

Μπορεί επίσης να συμβεί εάν οι άνθρωποι κατά κάποιο τρόπο γίνουν πιο ευάλωτοι στην αιτία 

της νόσου ή έχουν εκτεθούν περισσότερο σε αυτήν. Οι πανδημίες προκαλούνται συχνά από 

ιούς που ξεκινούν από τα ζώα και αργότερα μολύνουν τον άνθρωπο. (National Geographic 

Society, 2023) 

1.8. Παλαιότερες πανδημίες 

Οι πανδημίες δεν αποτελούν πρωτόγνωρο γεγονός για την ανθρωπότητα. Κατά τη 

διάρκεια της ιστορίας, τα περιοδικά ξεσπάσματα μολυσματικών ασθενειών είχαν 

μακροπρόθεσμες και εκτεταμένες συνέπειες για τις κοινότητες. Αυτά τα γεγονότα άφησαν 

βαθιά επίδραση στους οικονομικούς, πολιτικούς και κοινωνικούς τομείς του ανθρώπινου 
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πολιτισμού, με συνέπειες που μπορούν να διαρκέσουν για χιλιετίες. Οι επιδημικές εξάρσεις 

καθιέρωσαν μερικές από τις θεμελιώδεις βάσεις της σύγχρονης ιατρικής, ωθώντας τους 

επιστήμονες να αναπτύξουν αρχές της επιδημιολογίας, της πρόληψης, του εμβολιασμού και 

των αντιμικροβιακών θεραπειών. (Huremović, 2019) 

1.8.1. Ο Μαύρος θάνατος  

Η «Μαύρη Πανώλη» ήταν μια παγκόσμια επιδημία βουβωνικής πανώλης που ξέσπασε 

στην Κίνα το 1334 και ακολουθώντας τον Δρόμο του Μεταξιού, έφτασε στην Ευρώπη το 1347. 

Μέσα σε 50 χρόνια, έως το 1400, μείωσε τον παγκόσμιο πληθυσμό από 450 εκατομμύρια σε 

λιγότερο από 350 εκατομμύρια, ενδεχομένως και κάτω από 300 εκατομμύρια, προκαλώντας 

έως και 150 εκατομμύρια θανάτους. Ορισμένες εκτιμήσεις υποστηρίζουν ότι η Μαύρη 

Πανώλη προκάλεσε τον θάνατο έως και του 60% του πληθυσμού της Ευρώπης εκείνη την 

εποχή. 

Ξεκινώντας από την Κίνα, εξαπλώθηκε μέσω της Κεντρικής Ασίας και της Βόρειας 

Ινδίας, ακολουθώντας καθιερωμένα εμπορικά δίκτυα. Η πανώλη έφτασε στην Ευρώπη μέσω 

της Σικελίας το 1347. Μέσα σε 5 χρόνια, κατάφερε να εξαπλωθεί σε  σχεδόν ολόκληρη την 

ήπειρο, φτάνοντας έως τη Ρωσία και τη Μέση Ανατολή. Στην πρώτη φάση της πανδημίας, 

προκάλεσε τον θάνατο 25 εκατομμυρίων ανθρώπων. (Huremović, 2019) 

1.8.2. Η πανδημία της Χολέρας 

Η χολέρα είναι γνωστή εδώ και αιώνες, με την πρώτη πανδημία να καταγράφεται τον 

19ο αιώνα. Από τότε, έξι πανδημίες έχουν προκαλέσει τον θάνατο εκατομμυρίων ανθρώπων 

παγκοσμίως. Η τρέχουσα, έβδομη πανδημία ξεκίνησε στη Νότια Ασία το 1961 και συνεχίζει 

να επηρεάζει πληθυσμούς σε όλο τον κόσμο. (World Health Organization, 2024) 

Η χολέρα ήταν μία από τις πιο σοβαρές ασθένειες του 19ου αιώνα. Οι μεγάλες 

πανδημίες ξεκίνησαν στην Ινδία και η εξάπλωσή τους συνέπεσε με την αύξηση του εμπορίου 

και των επικοινωνιών, καθώς και με τη Βιομηχανική Επανάσταση. Η πρώτη πανδημία είχε 

κυρίως ασιατική εξάπλωση, ενώ η δεύτερη και η τρίτη έφτασαν στην Ευρώπη και στο 

μεγαλύτερο μέρος της Αμερικής. 

Οι επιπτώσεις της χολέρας έθεσαν υπό αμφισβήτηση τη δύναμη της επιστήμης, καθώς 

οι θεωρητικές προσεγγίσεις προσέφεραν ελάχιστα απέναντι στην ασταμάτητη μετάδοσή της. 

Ξέσπασε έντονη διαμάχη ανάμεσα σε εκείνους που πίστευαν ότι η ασθένεια μεταδιδόταν μέσω 
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άμεσης ανθρώπινης επαφής (μεταδοτική θεωρία) και σε εκείνους που πίστευαν ότι προέρχεται 

από περιβαλλοντικούς παράγοντες. (Gómez-Díaz, 2008) 

1.8.3. Ισπανική Γρίπη (1918 - 1920) 

Η Ισπανική γρίπη έπληξε κοντά στο τέλος του Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου, όταν οι 

άνθρωποι ήταν εξαντλημένοι μετά από τέσσερα χρόνια πολέμου. Την εποχή εκείνη, δεν 

υπήρχαν εμβόλια, αντιβιοτικά, ή σύγχρονοι μέθοδοι ανάνηψης, ενώ επικρατούσε η 

λανθασμένη πεποίθηση ότι η ασθένεια οφειλόταν σε βακτήριο. Η ανθρωπότητα ήταν 

απροετοίμαστη να αντιμετωπίσει μια πανδημία που προκάλεσε 50 με 100 εκατομμύρια 

θανάτους. Τα πρώτα ορατά σημάδια εμφανίστηκαν τον Μάρτιου του 1918, όταν ξέσπασαν 

ταχέως εξαπλωμένες επιδημίες μεταξύ νεαρών στρατιωτών στα στρατόπεδα εκπαίδευσης των 

Ηνωμένων Πολιτειών. Στη συνέχεια, η γρίπη εξαπλώθηκε στους πολιτικούς πληθυσμούς, 

έκανε τον γύρο του κόσμου δύο φορές, χωρίς να αφήσει καμία χώρα ανέπαφη, 

περιλαμβάνοντας ακόμη και τα πιο απομακρυσμένα νησιά, τόσο σε τροπικά όσο και σε 

αρκτικά κλίματα, μεταλλάσσοντας σε διαδοχικά κύματα έως τον Απρίλιο του 1919. (Berche, 

2022) 

Παρά το όνομά της, η Ισπανική Γρίπη πιθανότατα δεν προήλθε από την Ισπανία. Κατά 

τη διάρκεια του πολέμου, η Ισπανία παρέμεινε ουδέτερη και δεν επέβαλε αυστηρή λογοκρισία 

στον Τύπο, επιτρέποντας τη δημόσια δημοσιοποίηση των πρώιμων περιγραφών της ασθένειας. 

Ως αποτέλεσμα, πολλοί πίστεψαν λανθασμένα ότι ο ιός ήταν αποκλειστικά ισπανικός, και έτσι 

το προσωνύμιο "Ισπανική Γρίπη" επικράτησε. (Jarus, 2023) 

 1.8.4. Πανδημία του HIV/AIDS (1981 - έως και σήμερα) 

Το HIV/AIDS είναι μια παγκόσμια πανδημία που κινείται αργά και έχει εξαπλωθεί σε 

ολόκληρη την επικράτεια, θέτοντας νέα εμπόδια με κάθε νέο ξέσπασμα και ομάδα που 

επηρεάζει. Εμφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 1980 στις Ηνωμένες Πολιτείες, 

προκαλώντας ιδιαίτερη ανησυχία, διότι ο HIV εκείνη την εποχή εξελισσόταν αναπόφευκτα σε 

AIDS και, οδηγούσε στον θάνατο. Η αρχική εξάπλωση του HIV έγινε κυρίως μεταξύ του 

ομοφυλόφιλου πληθυσμού και τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν υψηλά, έχοντας ως αποτέλεσμα 

τη σημαντική κοινωνική απομόνωση και τον στιγματισμό. (Huremović, 2019) 
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Ο HIV επηρεάζει περίπου 40 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως και έχει προκαλέσει 

σχεδόν τον ίδιο αριθμό ανθρώπων από το 1981, με περίπου ένα εκατομμύριο θανάτους 

ετησίως. Παρά το γεγονός ότι η επιδημία του HIV αποτελεί ένα παγκόσμιο ζήτημα δημόσιας 

υγείας, είναι ιδιαίτερα ανησυχητική σε ορισμένες χώρες της Αφρικής, όπως η Μποτσουάνα, 

το Λεσότο και η Σουαζιλάνδη, όπου το ποσοστό μόλυνσης ξεπερνά το 25%. Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, περίπου 1,2 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν με τον HIV, με περίπου 12.000 ετήσιους 

θανάτους, αριθμός μειωμένος σε σχέση με τους πάνω από 40.000 θανάτους στα τέλη της 

δεκαετίας του 1990. (Huremović, 2019) 

Ο HIV έχει προσελκύσει σημαντική προσοχή από τις εθνικές και διεθνείς αρχές 

δημόσιας υγείας, καθώς και από φαρμακευτικές εταιρείες. Χάρη στις θεραπευτικές εξελίξεις 

όπως οι αναστολείς πρωτεάσης και αντιρετροϊκά φάρμακα, ο HIV έχει μετατραπεί σε μια 

χρόνια ασθένεια που μπορεί να αντιμετωπιστεί με φάρμακα. (Huremović, 2019) 

1.8.5. Η Πανδημία του SARS 

Το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο (Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS) ήταν η πρώτη έξαρση του 21ου αιώνα που κατάφερε να προσελκύσει την προσοχή του 

κοινού. Προκαλούμενο από τον ιό SARS-CoV, εντοπίστηκε στην Κίνα το 2003 και 

μεταδόθηκε σε 8.096 άτομα, με 774 θανάτους, κυρίως στην Κίνα και το Χονγκ Κονγκ, αλλά 

και σε άλλες χώρες. (Huremović, 2019) 

Η σοβαρότητα των αναπνευστικών συμπτωμάτων, σε συνδυασμό με ένα υψηλό 

ποσοστό θνησιμότητας στο 10% % προκάλεσαν παγκόσμια ανησυχία. Παρόλα αυτά, μέσω της 

εντατικής παρακολούθησης από τα παγκόσμια συστήματα δημόσιας υγείας, η επιδημία τέθηκε 

υπό έλεγχο στα μέσα του 2003. Αυτή η έξαρση ήταν από τις πρώτες οξείες εξάρσεις στις οποίες 

μελετήθηκαν πτυχές ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια και μετά το πέρας της, ενώ αποτέλεσε 

ως έκκληση αφύπνισης από τους επαγγελματίες υγείας για τη βελτίωση της ανταπόκρισης σε 

ξεσπάσματα επιδημιών και πανδημιών. (Huremović, 2019)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤΗΣ COVID-19 

2.1. Εισαγωγή 

 

Η νόσος του κορονοϊού (COVID-19) είναι η επίσημη ονομασία που έδωσε ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) στην ασθένεια που προκαλείται από τον ιό SARS-

CoV-2, τον νέο κορονοϊό που εμφανίστηκε στο Wuhan της Κίνας το 2019 και γρήγορα 

εξαπλώθηκε σε ολόκληρο τον κόσμο. Στις 11 Μαρτίου 2020, λόγω της ευρείας εξάπλωσης της 

Covid-19, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτήρισε την ασθένεια ως πανδημία. 

(World Health Organization, 2021) 

Οι προσπάθειες για τον μετριασμό της νόσου περιλάμβαναν τη «κοινωνική 

αποστασιοποίηση», τη χρήση μασκών και εντολές παραμονής στο σπίτι. Μέχρι τις αρχές του 

2021, οι επιστήμονες είχαν αναπτύξει αποτελεσματικά εμβόλια και οι χώρες σε όλο τον κόσμο 

επικεντρώθηκαν στον γρήγορο εμβολιασμό όσο το δυνατόν περισσότερων ανθρώπων. Παρόλα 

αυτά, υπήρχε ακόμη πολύς δρόμος για την πλήρη κατανόηση του ιού, ειδικά με την εμφάνιση 

νέων παραλλαγών του SARS-CoV-2, δηλαδή νέων στελεχών που προέκυπταν από 

μεταλλάξεις στη γενετική αλληλουχία του αρχικού ιού, ενώ οι προσεγγίσεις για τη θεραπεία 

της νόσου συνεχίζουν να εξελίσσονται. 

2.2. Παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της Covid-19 

Παρά τις εξαιρετικές επιστημονικές δυνατότητες, κατά το μεγαλύτερο μέρος του 

πρώτου έτους της πανδημίας, τα μόνα διαθέσιμα μέτρα για την επιβράδυνση της μετάδοσης 

ήταν οι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις (ΜΦΠ). Ως αποτέλεσμα, δεν υπήρχαν ειδικές 

θεραπείες ή προληπτικά μέτρα με τη μορφή φαρμάκων ή εμβολίων για όσους προσβλήθηκαν 

από τον ιό και νόσησαν σοβαρά. Τα υποστηρικτικά μέτρα της σύγχρονης ιατρικής, όπως η 

χορήγηση οξυγόνου, ο πνευμονικός αερισμός και άλλες μορφές προηγμένης υποστήριξης, 

έσωσαν πολλές ζωές, χωρίς ωστόσο να περιορίσουν τη μετάδοση της νόσου. 
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2.2.1. Μη Φαρμακευτικές Παρεμβάσεις (ΜΦΠ) 

Οι ΜΦΠ (Μη Φαρμακευτικές Παρεμβάσεις) περιλαμβάνουν οποιοδήποτε μέτρο 

εφαρμόζεται κατά τη διάρκεια μιας έξαρσης μολυσματικής ασθένειας με στόχο τη μείωση της 

μετάδοσης, το οποίο δεν είναι εμβόλιο ή φάρμακο. Οι ΜΦΠ μπορεί να είναι συμπεριφορικής, 

κοινωνικής, φυσικής ή κανονιστικής φύσεως. Η υιοθέτηση και η χρήση τους μπορεί να 

ενθαρρύνονται μέσω διαφόρων προσεγγίσεων, από συμβουλές και καθοδήγηση έως 

κανονισμούς. Oι ΜΦΠ αποτέλεσαν την πρώτη γραμμή άμυνας στην προσπάθεια περιορισμού 

των εξάρσεων και μείωσης των επιπτώσεων στους πληγέντες πληθυσμούς πριν καταστούν 

διαθέσιμες βιολογικές παρεμβάσεις. Χρησιμοποιούνται επίσης σε συνδυασμό με εμβόλια και 

φάρμακα, ειδικά όταν αυτές οι παρεμβάσεις αποτυγχάνουν να αποτρέψουν τη μετάδοση. Ο 

τρόπος εφαρμογής των ΜΦΠ κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 διέφεραν από χώρα 

σε χώρα, αναλόγως των συνθηκών της κάθε περιοχής. (Walport, 2023) 

2.2.1.1. Μάσκες και καλύμματα προσώπου 

Οι μάσκες λειτουργούν ως φραγμοί στα σωματίδια του ιού στον αέρα που εισπνέονται 

ή/και εκπνέονται από τη μύτη ή το στόμα. Τα σταγονίδια που μεταφέρουν ιούς (μεγαλύτερα, 

βαρύτερα σωματίδια) ή αερολύματα (μικρότερα, ελαφρύτερα σωματίδια) συλλαμβάνονται στο 

εσωτερικό ή στο εξωτερικό της μάσκας και δεν μπορούν πλέον να εξαπλωθούν μέσω του αέρα. 

Τα υλικά και τα χαρακτηριστικά των μασκών επηρεάζουν το μέγεθος των σωματιδίων που 

φιλτράρονται και την αποτελεσματικότητά τους. Οι μάσκες N95 (γνωστές και ως 

αναπνευστήρες), όταν φοριούνται σωστά, είναι εξαιρετικά αποτελεσματικοί φραγμοί. 

(Walport, 2023) 

2.2.1.2. Κοινωνική αποστασιοποίηση και «lockdowns» 

Οι λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος μεταδίδονται μέσω σωματιδίων που 

εκπέμπονται μέσω της αναπνοής, της ομιλίας, του βήχα ή το φτέρνισμα, από το ένα άτομο στο 

άλλο. Η τήρηση αποστάσεων είναι ικανή να μειώσει την ποσότητα του μολυσματικού υλικού 

που μεταφέρεται μέσω των σταγονιδίων και των αερολυμάτων, αν και τα αερολύματα 

μεταδίδονται συνήθως σε μεγαλύτερες αποστάσεις από ότι τα σταγονίδια. Για την περαιτέρω 

αποφυγή της μετάδοσης, συστηνόταν η τήρηση αποστάσεων τουλάχιστον των δύο μέτρων 

μεταξύ των ατόμων. Οι παρεμβάσεις για τον περιορισμό της διασποράς περιλάμβαναν 
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κλείσιμο σχολείων, χώρων εργασίας, λατρείας και διασκέδασης, καθώς και εντολές «για 

παραμονή στο σπίτι» (lockdowns) που απέτρεπαν τους περισσότερους ανθρώπους να έρθουν 

σε επαφή με οποιονδήποτε εκτός του σπιτιού τους. (Walport, 2023) 

2.2.1.3. Έλεγχος, ιχνηλάτηση και απομόνωση 

Ο SARS-CoV-2 μεταδίδεται όταν μολυσμένα άτομα βρίσκονται σε κοντινή απόσταση 

από άλλα άτομα. Μια βασική στρατηγική για τη διακοπή της μετάδοσης είναι ο εντοπισμός 

μολυσματικών ατόμων («τεστ»), ο προσδιορισμός των ατόμων με οποίους είχαν στενή επαφή 

(«ίχνος») και η ενθάρρυνση ή η επιβολή απομόνωσης, τόσο στα μολυσμένα άτομα όσο και 

στις επαφές τους, ώστε  να αποφύγουν τη σωματική επαφή με άλλους μέχρι να υποχωρήσει ο 

κίνδυνος μετάδοσης («απομόνωση»). (Walport, 2023) 

2.2.1.4. Ταξιδιωτικοί περιορισμοί και έλεγχοι στα διεθνή σύνορα 

Κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας, καθώς μια μολυσματική ασθένεια εξαπλώνεται πέρα 

των διεθνή συνόρων, ο περιορισμός της ελεύθερης μετακίνησης μεταξύ χωρών μπορεί να 

συμβάλει στον περιορισμό της διασποράς του παθογόνου. Οι συνοριακοί έλεγχοι που 

εφαρμόστηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας διέφεραν ως προς την αυστηρότητά τους και 

περιλάμβαναν είτε μερικούς είτε καθολικούς περιορισμούς που απευθυνόταν σε διεθνείς 

ταξιδιώτες από συγκεκριμένες περιοχές που θεωρούνταν υψηλότερου κινδύνου. Συχνά οι 

συνοριακοί έλεγχοι συνοδεύονταν από απαιτήσεις για τους διεθνείς ταξιδιώτες να 

υποβάλλονται σε εξετάσεις και/ή σε καραντίνα στα σύνορα αναχώρησης και/ή άφιξης, 

προκειμένου να επιτραπεί η είσοδος/έξοδος από μια χώρα. (Walport, 2023) 

2.2.1.5. Περιβαλλοντικοί έλεγχοι 

Τα σωματίδια που μεταφέρουν μολυσματικούς παράγοντες διαφέρουν ως προς το 

μέγεθος τους από τα σταγονίδια που επικάθονται σε κοντινές επιφάνειες μετά την εκπνοή έως 

εξαιρετικά λεπτά αερολύματα που παραμένουν αιωρούμενα και να διαδοθούν περαιτέρω. 

Ορισμένα στοιχεία αρχιτεκτονικές και διαχειριστικές επεμβάσεις σε κτίρια μπορούν επίσης να 

συμβάλουν σημαντικά στον περιορισμό της εξάπλωσης των παθογόνων. Αυτά περιλαμβάνουν 

τη βελτίωση των συστημάτων εξαερισμού για την αντικατάσταση των μολυσματικών 

αερολυμάτων που μεταφέρουν αέρα με εξωτερικό αέρα και το φιλτράρισμα ή την επεξεργασία 

του αέρα μέσα στα κτίρια για τη μείωση του μολυσματικού ιού. Οι περιβαλλοντικοί έλεγχοι 
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περιλαμβάνουν επίσης καθαρισμό επιφανειών και ενισχυμένο πλύσιμο των χεριών. (Walport, 

2023) 

2.3. Φαρμακευτικές θεραπείες 

Λόγω της επείγουσας ανάγκης να ξεπεραστεί η πανδημία SARS-CoV-2, διεξάγονται 

εκτεταμένες παγκόσμιες έρευνες για την εξεύρεση κατάλληλων φαρμακευτικών παραγόντων 

για τη θεραπεία του COVID-19. Διότι η ανάπτυξη ενός νέου φαρμάκου είναι μια χρονοβόρα, 

δαπανηρή και επικίνδυνη διαδικασία, η επείγουσα κατάσταση της πανδημίας θεώρησε ότι 

πρέπει πρώτα να γίνουν προσπάθειες για τον εντοπισμό πιθανών θεραπειών μεταξύ 

εγκεκριμένων ή κυκλοφορούντων φαρμάκων. Η επαναχρησιμοποίηση ήδη εγκεκριμένων 

φαρμάκων είναι η καλύτερη προσέγγιση για τον εντοπισμό θεραπευτικών επιλογών για τη 

COVID-19 δεδομένου του περιορισμένου χρονικού διαστήματος. Το κύριο πλεονέκτημα 

αυτής της μεθόδου είναι η διαθέσιμη επιστήμη σχετικά με το μεταβολικό προφίλ των 

φαρμάκων, τις απαιτούμενες δοσολογίες, καθώς και τους πιθανούς κινδύνους, τις επιπλοκές 

και τις παρενέργειες. (Niknam, et al., 2022) 

2.3.1. Ρεμδεσιβίρη (Remdesivir) 

Η ρεμδεσιβίρη (Remdesivir) έχει ευρέως φάσματος αντιιικό μηχανισμό δράσης και 

αποτελεί το πρώτο φάρμακο που έλαβε άδεια έκτακτης χρήσης από τον Οργανισμό Τροφίμων 

και Φαρμάκων (Food and Drug Administration, FDA) για τη θεραπεία του SARS-CoV-2. Η 

ρεμδεσιβίρη είναι ένας εξαρτώμενος από το RNA αναστολέας της RNA πολυμεράσης (RdRp), 

έχει δείξει ανασταλτικές επιδράσεις στον SARS-CoV-2. Η ρεμδεσιβίρη έχει χρησιμοποιηθεί 

ευρέως και έχουν πραγματοποιηθεί πολλές κλινικές δοκιμές για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητάς της κατά της COVID-19. Σε ορισμένες μελέτες, παρατηρήθηκε 

βελτιωμένο κλινικό αποτέλεσμα, αλλά και πολλαπλές ανεπιθύμητες ενέργειες. Ορισμένες 

αναλύσεις κλινικών δοκιμών έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η ρεμδεσιβίρη έδειξε μικρό 

έως καθόλου όφελος στη θνησιμότητα, αλλά πιθανώς βελτιώνει την κλινική απόδοση και 

μειώνει τα σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάντα των νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19. 

(Niknam, et al., 2022) 
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2.3.2. Μπαρισιτινίμπη (Baricitinib) 

Στις 29 Ιουλίου 2021, η μπαρισιτινίμπη (Baricitinib) εγκρίθηκε από τον FDA για 

επείγουσα χρήση σε νοσηλευόμενους ασθενείς που χρειάζονται επιπλέον οξυγόνο. Λειτουργεί 

μπλοκάροντας την οδό JAK-STAT, η οποία βοηθά στη μείωση της επιβλαβούς φλεγμονής στο 

σώμα. Το baricitinib μπλοκάρει επίσης μια πρωτεΐνη που ονομάζεται AAK1, η οποία είναι 

μέρος μιας ομάδας πρωτεϊνών που εμπλέκονται σε διαδικασίες που μπορούν να επιδεινώσουν 

τη φλεγμονή και τις ασθένειες. (Niknam, et al., 2022) 

2.3.3. Δεξαμεθαζόνη (Dexamethasone) 

Η δεξαμεθαζόνη (Dexamethasone) ανήκει στην κατηγορία των κορτικοσεροειδών 

χρησιμοποιείται για την καταπολέμηση των φλεγμονών, έχοντας δείξει να έχει σημαντικές 

προοπτικές στη θεραπεία κατά της Covid-19. Πιο συγκεκριμένα έχει αποδειχθεί ότι σε μειώνει 

των ποσοστών θνησιμότητας, ειδικά σε περιπτώσεις σοβαρής ασθένειας που απαιτείται 

υποστήριξη με αναπνευστήρα ή συμπληρωματική οξυγονοθεραπεία. Τα αποτελέσματα των 

διαφόρων κλινικών δοκιμών έχουν οδηγήσει στην ευρεία εφαρμογή της δεξαμεθαζόνης σε 

ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση. (Niknam, et al., 2022)  

2.3.4. Ηπαρίνη (Heparin) 

Η ηπαρίνη (Heparin) ένας αντιπηκτικός παράγοντας έχει εφαρμοστεί σε ασθενείς με 

COVID-19 τόσο σε προληπτικές όσο και σε θεραπευτικές δόσεις, στοχεύοντας στην πρόληψη 

του σχηματισμού θρομβώσεων. Κατά τη διάρκεια της λοίμωξης SARS-CoV-2, η κυψελιδική 

βλάβη και η θρόμβωση των πνευμονικών μικροαγγείων λόγω της άμεσης ιογενούς μόλυνσης 

των ενδοθηλιακών κυττάρων αποτελούν τις κύριες αιτίες της οξείας πνευμονικής βλάβης. 

Σύμφωνα με μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη, η χορήγηση θεραπευτικών δόσεων 

ηπαρίνης σε μη κρίσιμους ασθενείς με COVID-19 βελτίωσε τα ποσοστά επιβίωσης μέχρι την 

έξοδο από το νοσοκομείο, ενώ ταυτόχρονα μείωσε την ανάγκη για καρδιαγγειακή ή 

αναπνευστική υποστήριξη, σε σύγκριση με την τυπική θρομβοπροφύλαξη. (Niknam, et al., 

2022) 
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2.3.5. Paxlovid (Nirmatrelvir - Ritonavir) 

Το Paxlovid είναι το πρώτο εγκεκριμένο από τον FDA από του στόματος αντιικό 

φάρμακο κατά της COVID-19. Είναι ένας συνδυασμός νιρματρελβίρη (nirmatrelvir), και 

ριτοναβίρης (ritonavir). Ο FDA και οι πιο πρόσφατες εκδόσεις κατευθυντήριων οδηγιών 

συνιστούν τη χρήση του Paxlovid σε μη νοσηλευόμενους ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς 

(≥ 12 ετών και ≥ 40 kg) με «ήπια έως μέτρια νόσο COVID-19» για μείωση του κινδύνου της 

εξέλιξης της νόσου. (Aboul-Fotouh et al., 2023) 

2.4. Στρατηγικές ανοσοθεραπείας αντισωμάτων 

Για τη θεραπεία της COVID-19, οι θεραπείες με αντισώματα, ως μορφή παθητικής 

ανοσοθεραπείας, μπορεί να αποτελέσουν κατάλληλη επιλογή, σύμφωνα με διαθέσιμα 

δεδομένα και προηγούμενη εμπειρία από την αντιμετώπιση άλλων ιογενών λοιμώξεων. Αυτή 

η μέθοδος περιλαμβάνει τη χρήση εξουδετερωτικών μονοκλωνικών αντισωμάτων και 

ενδοφλέβιων ανοσοσφαιρινών, οι οποίες αποτελούν αποτελεσματικές στρατηγικές για την 

κλινική διαχείριση της λοίμωξης SARS-CoV-2. (Niknam, et al., 2022)  

2.4.1. Αναρρωτική θεραπεία πλάσματος 

Η θεραπεία με πλάσμα ανάρρωσης (CP) περιλαμβάνει την έγχυση πλάσματος από 

ασθενείς που έχουν αναρρώσει σε άτομα που είναι ακόμα  προσβεβλημένα. Η CP μπορεί να 

αποτρέψει την εξέλιξη της λοίμωξης και να αναστρέψει τη φλεγμονώδη διαδικασία μέσω 

αρκετών μηχανισμών. Ένα αντίσωμα μπορεί να συνδεθεί με τον ιό, εξουδετερώνοντας έτσι 

άμεσα τη μολυσματικότητά του. Υπό αυτή την έννοια, η μετάγγιση CP σε μολυσμένους 

ασθενείς μπορεί να προσφέρει πρόσθετα οφέλη, όπως η ανοσορύθμιση, βελτιώνοντας τη 

σοβαρότητα της φλεγμονώδους απόκρισης. (Niknam, et al., 2022)  

Τα αποτελέσματα μιας μελέτης για την αξιολόγηση της επίδρασης της CP στη 

θνησιμότητα μεταξύ ασθενών με COVID-19 έδειξαν ότι οι ασθενείς με λοίμωξη SARS-CoV-

2 στους οποίους χορηγήθηκε CP (εντός 3 ημερών από την εισαγωγή στο νοσοκομείο) έδειξαν 

χαμηλότερο ποσοστό θνησιμότητας σε σύγκριση με ασθενείς που έλαβαν τυπική φροντίδα. 
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2.4.2. Θεραπεία μονοκλωνικών αντισωμάτων 

Η θεραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα mAbs (Monoclonal antibodies) είναι ένας 

σύγχρονος τρόπος πρόληψης μολυσματικών ασθενειών. Αυτά τα αντισώματα μπορούν είτε να 

προέρχονται από το αίμα ασθενών που έχουν αναρρώσει είτε να δημιουργηθούν σε 

εργαστήριο. Αυτή η προσέγγιση μπορεί να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά πολλούς από τους 

περιορισμούς που σχετίζονται με τη θεραπεία πλάσματος ή ενδοφλέβιας ανοσοσφαιρίνης, 

όπως ζητήματα ειδικότητας, ασφάλειας, καθαρότητας και τον κίνδυνο αιματογενούς 

παθογόνων. (Niknam, et al., 2022) 

2.4.3. Θεραπεία ενδοφλέβιας ανοσοσφαιρίνης 

Η ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη (Intravenous immunoglobulin, IVIG) αποτελείται από 

φυσική θεραπευτική ανοσοσφαιρίνη G (IgG), η οποία εξάγεται από το πλάσμα πολλών 

χιλιάδων υγιών δοτών. Αυτή η θεραπεία χρησιμοποιείται ευρέως για την αντιμετώπιση 

αυτοάνοσων και φλεγμονωδών νοσημάτων, αξιοποιώντας τα θεραπευτικά της οφέλη μέσω 

διαφόρων μη ειδικών μηχανισμών που στοχεύουν τους μεσολαβητές της φλεγμονώδους 

ανοσολογικής απόκρισης. Τα πιο πρόσφατα δεδομένα υποδεικνύουν ότι η έγκαιρη έναρξη και 

η χορήγηση υψηλής δόσης θεραπείας με IVIG μπορεί να συμβάλλουν στην ανάρρωση 

ασθενών με COVID-19 σε κρίσιμη κατάσταση. (Niknam, et al., 2022) 

2.4.4. Θεραπεία με βλαστοκύτταρα 

Τα μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα (Mesenchymal stem cells, MSCs) έχουν προταθεί 

ως θεραπεία για σοβαρές περιπτώσεις COVID-19 λόγω της ικανότητάς τους να ρυθμίζουν το 

ανοσοποιητικό σύστημα, να μειώνουν τη φλεγμονή και να αποκαθιστούν τους 

κατεστραμμένους ιστούς. Είναι ανθεκτικά στη μόλυνση από τον SARS-CoV-2, καθώς δε 

διαθέτουν υποδοχέα ACE2 που χρησιμοποιεί ο ιός για να εισέλθει στα κύτταρα. Τα MSCs 

προέρχονται από ενήλικους ιστούς, όπως ο μυελός των οστών και το λίπος, ή από ιστούς που 

σχετίζονται με τη γέννηση, όπως ο ομφάλιος λώρος και ο πλακούντας. Κλινικές μελέτες 

έδειξαν ότι η θεραπεία με MSCs μείωσε τη φλεγμονή, βελτίωσε τη λειτουργία των πνευμόνων 

και μείωσε τη θνησιμότητα, χωρίς να προκαλέσει σοβαρές παρενέργειες. Ωστόσο, η θεραπεία 

με MSCs αντιμετωπίζει προκλήσεις, όπως η δυσκολία παραγωγής σε μεγάλη κλίμακα, το 

υψηλό κόστος και η βελτιστοποίηση των μεθόδων χορήγησης. (Niknam, et al., 2022) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

3.1. Εισαγωγή 

Πριν από την εμφάνιση της COVID-19, ο χρόνος από την έναρξη της ανάπτυξης 

εμβολίου έως την αδειοδότηση ή την κυκλοφορία του συνήθως διαρκούσε 10 έως 15 χρόνια ή 

και περισσότερο. Αυτά τα μακρά χρονοδιαγράμματα οφείλονται εν μέρει στα πολλαπλά 

διαδοχικά στάδια που εμπλέκονται στις προηγούμενες ρυθμιστικές διαδικασίες που 

περιγράφονται από τον Αμερικανικός Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων FDA (U.S. Food 

and Drug Administration) και τον Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων EMA (European 

Medicines Agency) και τα οποία κατατάσσονται γενικά σε διερευνητικά και προκλινικά 

στάδια, κλινική ανάπτυξη (δηλ. δοκιμές φάσης Ι, ΙΙ και ΙΙΙ), ρυθμιστική αναθεώρηση και 

έγκριση, παραγωγή, ποιοτικό έλεγχο και μακροπρόθεσμες μελέτες μετά την αδειοδότηση. Το 

συντομότερο χρονικό διάστημα για έγκριση εμβολίου στο παρελθόν ήταν 4 χρόνια για την 

παρωτίτιδα (1967). Ωστόσο, σε αντίθεση με τη COVID-19, η παρωτίτιδα ήταν διαδεδομένη 

τις προηγούμενες δεκαετίες και τα ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια χρησιμοποιούνταν ήδη. 

(Kalinke, et al., 2022) 

Παρά τις πολλές επιτυχίες της συμβατικής μεθόδου ανάπτυξης εμβολίων, υπό το 

έντονο φως των παγκόσμιων μολυσματικών εκτάκτων αναγκών, όπου η ταχεία πρόσβαση σε 

εμβόλια και θεραπείες είναι απολύτως απαραίτητη, ήταν σαφές ότι τέτοια μακροχρόνια 

χρονοδιαγράμματα δε θα μπορούσαν να ανταποκριθούν για τον προκείμενο σκοπό. (Kalinke, 

et al., 2022) 

3.2. Ρυθμιστικές Διαδικασίες και Ταχεία Ανάπτυξη Εμβολίων 

Ήταν η πρώτη φορά στην ιστορία των μολυσματικών ασθενειών που η διαδικασία 

ανάπτυξης ενός νέου εμβολίου διεξήχθη σε τόσο μεγάλη κλίμακα και επιταχύνθηκε τόσο 

γρήγορα. Στο τέλος του πρώτου τριμήνου του 2020, δύο υποψήφια εμβόλια κατά του COVID-

19 βρίσκονταν σε κλινικές δοκιμές φάσης Ι και 60 στην προ-κλινική φάση. Σχεδόν ένα μήνα 

αργότερα, πέντε υποψήφια εμβόλια κατά του COVID-19 βρίσκονταν στη φάση των κλινικών 
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δοκιμών, εκ των οποίων ένα στη φάση ΙΙ και εβδομήντα ένα στην προ-κλινική φάση. Στα τέλη 

του 2020, τα πρώτα εμβόλια εγκρίθηκαν για κυκλοφορία.  

Το διάγραμμα  3.1 δείχνει τη δυναμική ανάπτυξης του εμβολίου COVID-19 σύμφωνα 

με το προσχέδιο που δημοσιεύτηκε από τον ΠΟΥ. Η επιτάχυνση της ανάπτυξης του εμβολίου 

ήταν δυνατή, μεταξύ άλλων, χάρη στις προηγούμενες γνώσεις που αποκτήθηκαν κατά τη 

διάρκεια των επιδημιών SARS-CoV και MERS-CoV όταν ξεκίνησε η ανάπτυξη του εμβολίου 

αλλά σταμάτησε λόγω του τέλους των επιδημιών. Επιπλέον, οι υπηρεσίες αδειοδότησης 

φαρμάκων, όπως η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) και ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 

Φαρμάκων (EMA), είχαν ήδη αναπτύξει διαδικασίες για γρήγορη έγκριση σε καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης. (Zasada et al., 2023) 

Διάγραμμα 3.1: Ρυθμός ανάπτυξης εμβολίων κατά της Covid-19, από τον Δεκέμβριο του 2019 μέχρι τον 

Οκτώβριο του 2023. 

Η διαδικασία της γρήγορης έγκρισης ενός φαρμάκου, γνωστή ως Άδεια Χρήσης 

Έκτακτης Ανάγκης (FDA) ή Άδεια Κυκλοφορίας Υπό Όρους (EMA), μπορεί να εφαρμοστεί 

σε φάρμακα που αντιμετωπίζουν μια έκτακτες ιατρικές ανάγκες, όπως κατά τη διάρκεια 

πανδημιών. Αυτές οι διαδικασίες βασίζονται σε λιγότερο εκτενή κλινικά δεδομένα σε 

σύγκριση με τις κανονικές προϋποθέσεις, αλλά απαιτείται να αποδειχθεί ότι το όφελος από την 
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άμεση διαθεσιμότητα του φαρμάκου υπερβαίνουν τους πιθανούς κινδύνους, δεδομένου ότι 

εξακολουθούν να απαιτούνται πρόσθετα δεδομένα. Μόλις χορηγηθεί άδεια κυκλοφορίας υπό 

όρους, ο κάτοχος της άδειας οφείλει να εκπληρώσει συγκεκριμένες υποχρεώσεις, όπως την 

ολοκλήρωση των εν εξελίξει ή νέων μελετών ή τη συλλογή πρόσθετων δεδομένων, σύμφωνα 

με το διαπραγματευόμενο χρονοδιάγραμμα. Στόχος αυτών των υποχρεώσεων είναι να 

επιβεβαιωθεί ότι η σχέση οφέλους-κινδύνου του φαρμάκου παραμένει θετική.(Zasada et al., 

2023) 

Σχήμα 3.2. (a) Ο αριθμός των υποψήφιων εμβολίων και οι πλατφόρμες εμβολίων (b) τα εμβόλια που 

έχουν εγκριθεί σε τουλάχιστον μία χώρα. 

3.3. Τύποι Εμβολίων 

Στο τέλος Μαρτίου 2023, πάνω από τρία χρόνια μετά το ξέσπασμα της πανδημίας 

COVID-19, 199 εμβόλια βρίσκονται σε προκλινική ανάπτυξη και 183 σε κλινική ανάπτυξη, 

συμπεριλαμβανομένων εμβολίων σε κλινικές δοκιμές φάσης IV, δηλαδή σε επιτήρηση μετά 

την κυκλοφορία στην αγορά. Τα υποψήφια εμβόλια σε κλινική φάση βασίζονται στις 

ακόλουθες πλατφόρμες: πρωτεϊνική υπομονάδα, DNA, RNA, μη αναπαραγόμενο ιικό φορέα, 

αναπαραγόμενο ιικό φορέα, αδρανοποιημένος ιός, ιόμορφα σωματίδια, ζωντανός 

εξασθενημένος ιός, αναπαραγόμενος ιικός φορέας σε συνδυασμό με αντιγονοπαρουσιαστικό 

κύτταρο, μη αναπαραγόμενος ιικός φορέας σε συνδυασμό με αντιγονοπαρουσιαστικό κύτταρο 

και βακτηριακός φορέας έκφρασης αντιγόνου-σπόρου. Η πλειονότητα των υποψήφιων 

εμβολίων σε κλινική φάση είναι εμβόλια πρωτεϊνικών υπομονάδων (33%) και εμβόλια RNA 

(23%).(Zasada et al., 2023) 
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Διαφορετικοί τύποι εμβολίων προσφέρουν προστασία με διαφορετικούς τρόπους. Με 

όλους τους τύπους, ο οργανισμός παράγει κύτταρα μνήμης που θα θυμούνται τον τρόπο 

καταπολέμησης του συγκεκριμένου ιού κατά την έκθεσή του στο μέλλον. Συνήθως, 

χρειάζονται μερικές εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό για να παραχθούν αυτά τα κύτταρα 

μνήμης.(Zasada et al., 2023) 

 3.3.1. Εμβόλια Πρωτεϊνικών Υπομονάδων 

Οι πρωτεΐνες αιχμής (πρωτεΐνες S) στον ιό SARS-CoV-2 διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο 

στη δέσμευση και τη σύντηξη των κυττάρων ξενιστών. Αυτά τα καθαρισμένα μέρη είναι 

αβλαβή και διεγείρουν το ανοσοποιητικό σύστημα να παράγει αντισώματα κατά του ιού. Τα 

εμβόλια αυτά είναι ανίκανα να προκαλέσουν τη νόσο, επομένως θεωρείται ότι μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια. Τα εμβόλια πρωτεϊνικών υπομονάδων παρασκευάζονται με τη 

χρήση ανασυνδυασμένης τεχνολογίας, η οποία δεν απαιτεί την ανάπτυξη σε ιογόνους 

οργανισμούς. Το βασικό πλεονέκτημα της χρήσης αυτών των εμβολίων υπομονάδων είναι η 

μεγάλη σταθερότητά τους, τα οποία μπορούν να μεταφέρονται και να αποθηκεύονται σε 

κανονικές θερμοκρασίες ψυγείου. Αυτοί οι τύποι εμβολίων δεν ενεργοποιούν έντονα το 

ανοσοποιητικό σύστημα με μία δόση. Ως εκ τούτου, απαιτούνται δόσεις βοηθητικού ή 

αναμνηστικές δόσεις.(Athuraliya and Kankanamge, 2021)  

3.3.2. Εμβόλια Φορέα (Vector) 

Τα εμβόλια ιικών φορέων αποτελούν μια τροποποιημένη έκδοση ενός ιού, η οποία 

περιλαμβάνει τις γενετικές οδηγίες για τη σύνθεση πρωτεϊνών που στοχεύουν τον  ιό. Ο ιός 

που χρησιμοποιείται ως φορέας έχει αποδυναμωθεί χημικά, ώστε να μην είναι ικανός να 

προκαλέσει την ασθένεια. Τα εμβόλια-φορείς κατά της COVID-19 περιέχουν γενετικές 

πληροφορίες για την παραγωγή πρωτεϊνών spike, οι οποίες βρίσκονται στην επιφάνεια του 

SARS-CoV-2 και παίζουν ζωτικό ρόλο στην ανάπτυξη της νόσου. Μόλις το εμβόλιο εγχυθεί, 

χρησιμοποιεί τον κυτταρικό μηχανισμό και αρχίζει να παράγει ένα ακίνδυνο τμήμα του ιού. 

Αυτές είναι οι πρωτεΐνες S που είναι χαρακτηριστικές για την πρόκληση της COVID-19. Το 

ανοσοποιητικό σύστημα τις αναγνωρίζει ως αντιγόνα / ξένα σώματα και αρχίζει την παραγωγή 

αντισωμάτων εναντίον αυτών για να τις καταπολεμήσει. Έτσι, αν ο οργανισμός εκτεθεί ξανά 

στον ιό, το ανοσοποιητικό σύστημα είναι έτοιμο με κύτταρα μνήμης για να τον καταπολεμήσει. 
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Αυτό το εμβόλιο είναι μια ακίνδυνη έκδοση ενός ιού και το γενετικό υλικό δεν παρεμβαίνει 

στο DNA του ατόμου. Ως εκ τούτου, αυτά τα εμβόλια-φορείς κρίνονται αποτελεσματικά και 

ασφαλή. (Athuraliya and Kankanamge, 2021) 

3.3.3. Ζωντανά εξασθενημένα και αδρανοποιημένα εμβόλια 

Ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια χρησιμοποιούνται εδώ και δεκαετίες για την πρόληψη 

επικίνδυνων ασθενειών όπως η φυματίωση, η ιλαρά και η ανεμοβλογιά. Αυτά τα εμβόλια 

παρέχουν γενικά ισχυρή ανοσία έναντι πολλών παραλλαγών ενός παθογόνου, αλλά μπορεί να 

ενέχουν κίνδυνο για τα άτομα με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα. (Zasada, et al., 2023) 

Τα αδρανοποιημένα εμβόλια, από την άλλη πλευρά, περιέχουν ιούς ή βακτήρια που 

έχουν θανατωθεί ή αδρανοποιηθεί. Ενώ αυτά τα εμβόλια απαιτούν πιο πολύπλοκες διαδικασίες 

παραγωγής και μεγαλύτερους χρόνους παραγωγής, είναι ασφαλέστερα για άτομα με 

εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα. Αρκετά αδρανοποιημένα εμβόλια COVID-19 έχουν 

εγκριθεί παγκοσμίως, συμπεριλαμβανομένων των Covilo της Sinopharm, CoronaVac της 

Sinovac και Covaxin της Bharat Biotech. Αυτά τα εμβόλια έχουν δείξει διαφορετικό βαθμό 

αποτελεσματικότητας, συνήθως μεταξύ 50-80%, και είναι γενικά καλά ανεκτά, με ήπιες 

παρενέργειες όπως πόνος στο σημείο της ένεσης ή πυρετός. 

3.3.4. Εμβόλια νουκλεϊκών οξέων 

Τα εμβόλια που βασίζονται σε νουκλεϊκά οξέα αναπτύσσονται με τη χρήση τμημάτων 

του γενετικού υλικού που παρέχει τις οδηγίες για τη σύνθεση των συγκεκριμένων πρωτεϊνών. 

Τα νουκλεϊνικά οξέα διακρίνονται σε δύο τύπους, το δεοξυριβονουκλεϊνικού οξύ (DNA) και 

το ριβονουκλεϊνικό οξύ (RNA) και δίνουν οδηγίες για την παραγωγή των πρωτεϊνών.  

Στην περίπτωση των εμβολίων DNA χρησιμοποιούν ένα τμήμα του DNA που 

κωδικοποιεί το επιθυμητό αντιγόνο εισάγεται σε ένα βακτηριακό πλασμίδιο. Τα πλασμίδια 

μικρά, κυκλικά μόρια DNA που φέρουν το απαραίτητο γενετικό υλικό για την επιβίωση και 

έχουν την ικανότητα να αυτοαναπαράγονται. Αυτό επιτρέπει στο γενετικό υλικό του αντιγόνου 

να μεταφράζεται σε πρωτεΐνες από τον μηχανισμό του κυττάρου ξενιστή. Αυτή η ιδιότητα τα 

καθιστά σημαντικά εργαλεία στη γενετική μηχανική. (Athuraliya and Kankanamge, 2021) 
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Από την άλλη πλευρά, τα εμβόλια MRNA κωδικοποιούν το γενετικό υλικό του 

αντιγόνου σε μορφή mRNA το οποίο λειτουργεί ως πρότυπο για τη μετάφραση και την 

παραγωγή πρωτεϊνών. Στη συνέχεια, το ανοσοποιητικό σύστημα ενεργοποιείται έναντι αυτών 

των πρωτεϊνών και παράγει αντισώματα για την καταπολέμησή τους. (Athuraliya and 

Kankanamge, 2021) 

3.4.4.1. Πλεονεκτήματα εμβολίων mRNA 

Τα εμβόλια mRNA διακρίνονται για τα πολλαπλά πλεονεκτήματα τους, όπως υψηλή 

αποτελεσματικότητα, καθώς μπορούν να παράγουν πρωτεΐνες χωρίς να χρειάζεται να 

εισέλθουν στον πυρήνα του κυττάρου. Επιπροσθέτως, χαρακτηρίζονται από τη δυνατότητα 

ταχείας ανάπτυξης, παραγωγής χαμηλό κόστος παραγωγής και ασφαλή χορήγηση με μη ιογενή 

παράδοση. Τέλος, ένα ακόμα σημαντικό πλεονέκτημα είναι ότι δεν απαιτείται ανάπτυξη του 

ιού σε εργαστήριο. Το επιθυμητό αντιγόνο ή αντιγόνα μπορούν να εκφραστούν από mRNA 

χωρίς την ανάγκη προσαρμογής της διαδικασίας παραγωγής, προσφέροντας μέγιστη ευελιξία 

και αποτελεσματικότητα στην ανάπτυξη. (Zasada et al., 2023) 

Είναι τα πρώτα εμβόλια που βασίζονται στην τεχνολογία mRNA που έχουν εγκριθεί 

για χρήση σε προγράμματα δημόσιας υγείας, αν και μελέτες αυτής της τεχνολογίας έχουν 

διεξαχθεί εδώ και αρκετά χρόνια και μερικά πιθανά εμβόλια κατά άλλων μολυσματικών 

ασθενειών (π.χ. CMV, Ζίκα, γρίπη, λύσσα και ελονοσία) έχουν φτάσει στη δεύτερη φάση 

δοκιμών. (Zasada et al., 2023) 

3.4.4.2. Εμβόλια mRNA 

Μέχρι και τον Μάϊο του 2023, είχαν κυκλοφορήσει με άδεια χρήσης έκτακτης ανάγκης 

σε τουλάχιστον μία χώρα, ένα σύνολο εννέα εμβολίων mRNA. Τα πιο ευρέως διαδεδομένα 

mRNA εμβόλια, και τα πρώτα που αναπτύχθηκαν είναι το Comirnaty (BNT162b2), που 

αναπτύχθηκε από την Pfizer και την BioNTech, και το Spikevax της Moderna. Το Comirnaty 

είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εμβόλιο mRNA, εγκεκριμένο σε περισσότερες από 140 

χώρες. Στοχεύει στην πρωτεΐνη ακίδας του ιού SARS-CoV-2 και εμφανίζει 94,6% 

αποτελεσματικότητα στην πρόληψη της COVID-19, με 100% αποτελεσματικότητα έναντι της 

σοβαρής νόσησης. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά του έχει μειωθεί με νέες παραλλαγές όπως 

της Omicron. (Zasada et al., 2023) 
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Το Spikevax (mRNA-1273), που αναπτύχθηκε από τη Moderna και εγκρίθηκε σε 88 

χώρες, εμφανίζει 94,1% αποτελεσματικότητα στην πρόληψη των συμπτωμάτων της COVID-

19, ειδικά στις ευπαθείς ομάδες που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο σοβαρής νόσησης. Μια 

δισθενής έκδοση που στοχεύει παραλλαγές Omicron έχει αναπτυχθεί για τη βελτίωση της 

προστασίας έναντι αυτών των εξελισσόμενων μεταλλάξεων. (Zasada et al., 2023) 

 

 

 

 

  



26 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΗΣ Ε.Ε. ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

4.1. Εισαγωγή 

Η απόκριση της ΕΕ στη δημόσια υγεία κατά της COVID-19 ήταν μια πολυδιάστατη 

προσέγγιση, που περιλάμβανε εκστρατείες εμβολιασμού, στρατηγικές ελέγχου και 

ιχνηλάτησης των κρουσμάτων, καθώς και μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις (ΜΦΠ) όπως τα 

lockdown, η κοινωνική αποστασιοποίηση και οι περιορισμοί στις μετακινήσεις. Ο 

εμβολιασμός αποδείχθηκε κεντρικός πυλώνας της δημόσιας υγείας. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

συντόνισε την κοινή προμήθεια εμβολίων για λογαριασμό των κρατών-μελών, διασφαλίζοντας 

ισότιμη πρόσβαση και διανομή. Η αρχική διάθεση των εμβολίων αντιμετώπισε προκλήσεις, 

όπως καθυστερήσεις στις εγκρίσεις εμβολίων και διαταραχές στην εφοδιαστική αλυσίδα. Παρ' 

όλα αυτά, η ΕΕ έχει σημείωσε σημαντική πρόοδο στον εμβολιασμό του 

πληθυσμού.(Goniewicz et al., 2023)  

Το Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της ΕΕ, που εισήχθη τον Ιούνιο του 2021, 

διευκόλυνε την ασφαλή και ελεύθερη μετακίνηση εντός της ΕΕ, ενώ παράλληλα λειτούργησε 

ως κίνητρο για τον εμβολιασμό. Εκτός από τις εγχώριες προσπάθειες, η ΕΕ έπαιξε ενεργό ρόλο 

στη διανομή εμβολίων σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Η ΕΕ υπήρξε κορυφαίος συνεισφέρων στην πρωτοβουλία COVAX, κατευθύνοντας τις 

προσπάθειές της σε χώρες χαμηλότερου εισοδήματος και δεσμεύτηκε να δωρίσει εκατομμύρια 

δόσεις εμβολίων σε χώρες που έχουν ανάγκη, τονίζοντας τη σημασία της παγκόσμιας 

αλληλεγγύης για την αντιμετώπιση της πανδημίας. (Goniewicz et al., 2023) 

4.2. Η θεσμική αδυναμία της Ε.Ε. και ο κατακερματισμός των πρώτων αντιδράσεων 

Στις αρχές της πανδημίας, η Ευρωπαϊκή Ένωση βρέθηκε αντιμέτωπη με ένα σημαντικό 

δομικό πρόβλημα: η δημόσια υγεία δεν αποτελούσε ενιαία ευρωπαϊκή αρμοδιότητα, αλλά 

πεδίο ευθύνης των κρατών-μελών (European Commission, 2022). Αυτό είχε ως αποτέλεσμα 

την υιοθέτηση ασύμμετρων και μονομερών μέτρων. Η Ιταλία εφάρμοσε τα πρώτα lockdown, 

ενώ άλλα κράτη δίστασαν να λάβουν περιοριστικά μέτρα. Παράλληλα, τα σύνορα έκλειναν 

χωρίς συνεννόηση, προκαλώντας σοβαρά προβλήματα στην ελεύθερη κυκλοφορία αγαθών και 

ανθρώπων. 
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Η έλλειψη ενός ευρωπαϊκού μηχανισμού διαχείρισης κρίσεων υγείας οδήγησε σε 

ανταγωνισμό για την προμήθεια βασικού ιατρικού εξοπλισμού, όπως μάσκες και 

αναπνευστήρες. Ακόμη και μεταξύ κρατών-μελών καταγράφηκαν περιπτώσεις απαγόρευσης 

εξαγωγών υγειονομικού υλικού, δείχνοντας πως αρχικά υπερίσχυσε η εθνική προσέγγιση 

έναντι της συλλογικής δράσης. 

4.3. Πρώτος ευρωπαϊκός συντονισμός: ECDC, EMA και HERA 

Με την ταχεία εξάπλωση του ιού SARS-CoV-2 στις αρχές του 2020, τα κράτη-μέλη 

της Ε.Ε. υιοθέτησαν εθνικά μέτρα χωρίς συγκεκριμένο συντονισμό και χωρίς κάποιο κοινό 

σχέδιο, όπως το κλείσιμο συνόρων, περιορισμούς μετακινήσεων, απαγορεύσεις εξαγωγής 

υγειονομικού υλικού και διακοπή αεροπορικών συνδέσεων. Η έλλειψη ενός ενιαίου 

μηχανισμού διαχείρισης κρίσεων υγείας οδήγησε σε σημαντικές δυσκολίες, φανερώνοντας την 

ανάγκη για κοινή στρατηγική. 

Ο ρόλος του ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) υπήρξε 

κρίσιμος, παρέχοντας επιδημιολογικά δεδομένα και οδηγίες προς τα κράτη-μέλη. Παράλληλα, 

η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενεργοποίησε από νωρίς τον Μηχανισμό Πολιτικής Προστασίας της 

Ένωσης (UCPM) και δημιούργησε αποθέματα ιατρικού εξοπλισμού μέσω του rescEU. Παρότι 

οι αρχικές δυσλειτουργίες ήταν εμφανείς, το πρώτο αυτό στάδιο αποτέλεσε τη βάση για πιο 

ουσιαστικό ευρωπαϊκό συντονισμό στη συνέχεια. (ECDC, n.d.) 

Ο EMA (European Medicines Agency), από την άλλη, ανέλαβε να επιταχύνει τις 

διαδικασίες αδειοδότησης εμβολίων και θεραπειών. Η διαδικασία rolling review επέτρεψε 

συνεχή αξιολόγηση των στοιχείων, μειώνοντας δραστικά τον χρόνο έγκρισης, χωρίς να θιγεί 

η ασφάλεια. 

Το 2021 δημιουργήθηκε η HERA (Health Emergency Preparedness and Response 

Authority), ένας νέος θεσμός που αναλαμβάνει τη διαχείριση υγειονομικών απειλών, τη 

διασφάλιση κρίσιμων προμηθειών και την ανάπτυξη στρατηγικών για μελλοντικές πανδημίες. 

Η δημιουργία της θεωρείται από πολλούς το μεγαλύτερο θεσμικό άλμα στον τομέα της υγείας 

από την ίδρυση της Ε.Ε. (European Commission, 2022) 
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4.3.1. Τι είναι το ECDC 

Το ECDC ιδρύθηκε το 2005 και είναι ο Ευρωπαϊκός οργανισμός υπεύθυνος για την 

επιδημιολογική επιτήρηση, πρόληψη και έλεγχο μεταδοτικών ασθενειών στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Συλλέγει και αναλύει υγειονομικά δεδομένα από τα κράτη-μέλη, εκδίδει 

επιστημονικές οδηγίες και στηρίζει τις χώρες στην αντιμετώπιση υγειονομικών κρίσεων, όπως 

η πανδημία COVID-19. Αποτελεί βασικό πυλώνα του ευρωπαϊκού συστήματος δημόσιας 

υγείας. (ECDC, n.d.) 

4.3.2. Τι είναι ο ΕΜΑ 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (EMA) είναι ο βασικός ρυθμιστικός 

οργανισμός της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την αξιολόγηση, έγκριση και συνεχή 

παρακολούθηση της ασφάλειας και αποτελεσματικότητας των φαρμάκων για ανθρώπινη και 

κτηνιατρική χρήση. Ο EMA συντονίζει επιστημονική εμπειρογνωμοσύνη από όλα τα κράτη-

μέλη, διασφαλίζοντας ότι τα φάρμακα που κυκλοφορούν στην ευρωπαϊκή αγορά πληρούν τα 

υψηλότερα πρότυπα ποιότητας, ασφάλειας και αποτελεσματικότητας. (European Medicines 

Agency, 2023) 

4.3.3. Τι είναι η HERA 

Η Αρχή Ετοιμότητας και Αντιμετώπισης Υγειονομικών Κρίσεων (HERA) είναι ο 

θεσμός της Ευρωπαϊκής Ένωσης που δημιουργήθηκε το 2021 με στόχο την πρόληψη, 

ανίχνευση και ταχεία αντιμετώπιση σοβαρών διασυνοριακών απειλών για την υγεία. Η HERA 

λειτουργεί ως κεντρικός μηχανισμός διαχείρισης κρίσεων, συντονίζοντας προμήθειες ιατρικών 

αντιμέτρων (εμβολίων, θεραπειών, διαγνωστικών), παρακολουθώντας κινδύνους και 

εξασφαλίζοντας ότι η Ε.Ε. είναι προετοιμασμένη για μελλοντικές πανδημίες και υγειονομικές 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης (European Commission, 2021). 

4.4. Συνεργασία του ECDC με τους εθνικούς φορείς δημόσιας υγείας – Ο ρόλος του ΕΟΔΥ 

Η υγειονομική ανθεκτικότητα της Ευρωπαϊκής Ένωσης βασίζεται στη συνεργασία 

μεταξύ ευρωπαϊκών οργανισμών, όπως το ECDC, και των εθνικών φορέων δημόσιας υγείας. 

Στην Ελλάδα, ο ΕΟΔΥ αποτελεί τον επίσημο φορέα επιδημιολογικής επιτήρησης και τον 

βασικό εταίρο του ECDC στο ευρωπαϊκό σύστημα παρακολούθησης λοιμωδών νοσημάτων, 

αποστέλλοντας σε τακτική βάση τα δεδομένα κρουσμάτων, θανάτων και δεικτών μετάδοσης, 
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συμβάλλοντας στην ευρωπαϊκή αξιολόγηση κινδύνου και στη διαμόρφωση κοινών 

κατευθυντήριων γραμμών. (Eθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), 2019) 

Κατά την πανδημία COVID-19, ο ΕΟΔΥ συμμετείχε σε επιτροπές του Health Security 

Committee, σε τεχνικές ομάδες επιδημιολογίας του ECDC και στην εφαρμογή 

εναρμονισμένων πρωτοκόλλων ιχνηλάτησης και επιτήρησης. Η συνεργασία αυτή ενίσχυσε τον 

συντονισμό της Ελλάδας με τα κράτη-μέλη και συνέβαλε στην έγκαιρη ανίχνευση 

παραλλαγών και επιδημικών εξάρσεων. Επιπλέον, ο ΕΟΔΥ εφάρμοσε τις ευρωπαϊκές οδηγίες 

για εργαστηριακό έλεγχο, καραντίνα και διαχείριση μονάδων υγείας, λειτουργώντας ως 

κρίσιμος σύνδεσμος μεταξύ εθνικής πολιτικής και ευρωπαϊκής στρατηγικής. (European 

Commission, 2022) 

Συνολικά, η συμβολή του ΕΟΔΥ αναδεικνύει τον ρόλο των εθνικών οργανισμών ως 

βασικών πυλώνων της ευρωπαϊκής ετοιμότητας και επιδημιολογικής συνεργασίας, 

επιβεβαιώνοντας ότι ο συντονισμός της Ε.Ε. εξαρτάται από την αποτελεσματική λειτουργία 

των εθνικών συστημάτων δημόσιας υγείας. 

4.5. Η κοινή στρατηγική για τα εμβόλια 

Ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία της ευρωπαϊκής απάντησης στην πανδημία ήταν 

η διαμόρφωση της Κοινής Στρατηγικής για τα Εμβόλια (EU Vaccine Strategy) τον Ιούνιο του 

2020. Η στρατηγική αυτή προέβλεπε κεντρικές διαπραγματεύσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

με τις φαρμακευτικές εταιρείες για την προαγορά δόσεων, με στόχο να εξασφαλιστεί επαρκής 

και έγκαιρη προμήθεια εμβολίων για όλα τα κράτη-μέλη. (European Commission, 2020) 

Παράλληλα, θεσπίστηκε η αρχή της ισότιμης κατανομής των διαθέσιμων δόσεων 

ανάλογα με τον πληθυσμό κάθε χώρας, ώστε να αποφευχθούν ανισότητες. Τέλος, η Ε.Ε. 

συνέβαλε ενεργά στη διεθνή πρωτοβουλία COVAX, στηρίζοντας την προσπάθεια παγκόσμιας 

πρόσβασης στα εμβόλια, ιδιαίτερα για χώρες με περιορισμένους πόρους. 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (EMA) ανέλαβε την αξιολόγηση και 

αδειοδότηση των εμβολίων, ενώ η Ε.Ε. υπέγραψε συμβάσεις με τις Pfizer/BioNTech, 

Moderna, AstraZeneca και Johnson & Johnson. Παρά τις καθυστερήσεις στην αρχική φάση 

των παραδόσεων, ιδίως με την AstraZenec, η Ε.Ε. κατάφερε τελικά να εξασφαλίσει από τις 

μεγαλύτερες προμήθειες εμβολίων παγκοσμίως. (European Commission, 2020) 
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Η κοινή αυτή στρατηγική θεωρείται από τα πιο επιτυχημένα παραδείγματα ευρωπαϊκής 

συνεργασίας, επιτρέποντας σε όλα τα κράτη-μέλη, μικρά και μεγάλα, να έχουν πρόσβαση σε 

εμβόλια σε δίκαιες και συγκρίσιμες συνθήκες. 

4.6. Η οικονομική και κοινωνική απάντηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Η πανδημία προκάλεσε βαθιά οικονομική ύφεση στην Ευρώπη. Για την αντιμετώπισή 

των οικονομικών και κοινωνικών ζητημάτων, η Ε.Ε. ανέπτυξε το μεγαλύτερο πακέτο στήριξης 

στην ιστορία της. 

4.6.1 Το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας (NextGenerationEU και RRF) 

Με προϋπολογισμό 750 δισ. ευρώ, το NextGenerationEU χρηματοδοτεί 

μεταρρυθμίσεις και επενδύσεις στους τομείς της πράσινης και ψηφιακής μετάβασης. O 

Μηχανισμός Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, RRF (Recovery and Resilience Facility) 

αποτελεί το κεντρικό εργαλείο ενίσχυσης της οικονομικής ανθεκτικότητας, χρηματοδοτώντας 

έργα που θα μετασχηματίσουν τα κράτη-μέλη σε μακροχρόνιο ορίζοντα. (Council of the 

European Union, 2020) 

4.6.2 Ο μηχανισμός SURE (Support to mitigate Unemployment Risks in an Emergency) 

Ο μηχανισμός SURE, (Στήριξη για τον Μετριασμό των Κινδύνων Ανεργίας σε 

Κατάσταση Έκτακτης Ανάγκης), με προϋπολογισμό άνω των 90 δισ. ευρώ, προστάτευσε 

εκατομμύρια θέσεις εργασίας χρηματοδοτώντας προγράμματα αναστολής και μερικής 

απασχόλησης. Ως αποτέλεσμα, περιορίστηκαν οι κοινωνικές ανισότητες και η ανεργία. 

(European Commission, 2020) 

4.6.3 Νομισματική πολιτική – Ο ρόλος της ΕΚΤ 

Η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα (ΕΚΤ) υλοποίησε το πρόγραμμα PEPP (Pandemic 

Emergency Purchase Programme), αγοράζοντας κρατικά και ιδιωτικά ομόλογα ύψους 1,7 τρις. 

ευρώ. Με τον τρόπο αυτό σταθεροποιήθηκαν οι χρηματοπιστωτικές αγορές και μειώθηκε το 

κόστος δανεισμού για όλες τις χώρες της Ευρωζώνης. (Council of the European Union, 2020) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΕΞΕΛΙΞΗΣ COVID-19 

5.1. Εισαγωγή 

Η παρούσα διπλωματική αποτελεί συγκριτική μελέτη της του ρυθμού εξάπλωσης της 

πανδημίας Covid-19 στην Ευρώπη, και πιο συγκεκριμένα, στις παρακάτω επτά Ευρωπαϊκές 

χώρες, Ελλάδα, Γαλλία, Βουλγαρία, Ισπανία, Ιταλία, Σουηδία και Ηνωμένο Βασίλειο, για την 

περίοδο από τη 1η εβδομάδα του 2020 έως και τη 24η εβδομάδα του 2022. Οι λόγοι που 

επιλέχθηκαν οι παρακάτω χώρες ήταν λόγω της σοβαρότητας της επιδημιολογικής 

κατάστασης τους (Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο), είτε λόγω ομοιοτήτων με 

την Ελλάδα (Βουλγαρία) και λόγω της διαφορετικής προσέγγισης για την καταπολέμηση της 

πανδημίας (Σουηδία).  

Τα δεδομένα αφορούν τον αριθμό των νέων κρουσμάτων και θανάτων ανά εβδομάδα, 

τα συνολικά κρούσματα εκφρασμένα σε ποσοστό επί του πληθυσμού αλλά και τον συνολικό 

αριθμό θανάτων ανά εκατομμύριο πληθυσμού. 

Τα παραπάνω δεδομένα αντλήθηκαν από την ιστοσελίδα Our World in Data (OWID) 

είναι μια ερευνητική πλατφόρμα συλλογής δεδομένων που εστιάζει σε παγκόσμια 

προβλήματα, όπως η φτώχεια, οι ασθένειες, ο πόλεμος, η πείνα, η κλιματική αλλαγή κ.α. (Our 

World in Data, 2022) 

5.2. Περίοδος Συλλογής Στοιχείων 

Η χρονική περίοδος συλλογής δεδομένων ορίστηκε από  τη 1η εβδομάδα του 2020 έως 

τη 23η εβδομάδα του 2022. Τα πρώτο κρούσματα της Covid-19 εμφανίστηκε στη Γαλλία στις 

24 Ιανουαρίου του 2020, με τον πρώτο θάνατο στις 15 Φεβρουαρίου, πάλι στη Γαλλία. (Spiteri, 

et al., 2020) 

Η περίοδος μελέτης ορίστηκε από την έναρξη της πανδημίας έως το τέλος της 

στατιστικής ενημερότητας δεδομένων από το Our World in Data. (Our World in Data, 2022) 
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5.3. Μοντέλο Τμηματικής Παλινδρόμησης στα Δεδομένα Εξέλιξης COVID19 

Κατά τη διάρκεια της εξάπλωσης της πανδημίας του COVID19 σε όλες τις χώρες του 

κόσμου χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα για την παρακολούθηση της εξέλιξης της πανδημίας με 

κύριες μεταβλητές των αριθμό των κρουσμάτων (cases) και τον αριθμό των θανάτων (Deaths) 

στις διάφορες χρονικές στιγμές συνήθως σε ημερήσια βάση. Ο αριθμός των θανάτων εκφράζει 

τη σημαντικότερη αρνητική επίπτωση της πανδημίας σε μια χώρα, ενώ ο αριθμός των 

κρουσμάτων είναι επίσης σημαντικός επειδή σχετίζεται με αυξημένες ανάγκες περίθαλψης και 

ιατρικής φροντίδας των ασθενών της πανδημίας όταν είναι ιδιαίτερα υψηλός. 

Χρησιμοποιούμε τη χρονοσειρά (μεταβλητή) του αθροιστικού αριθμού των Κρουσμάτων 

(Cases) για όλη την εξεταζόμενη χρονική περίοδο έστω Ct ως ποσοστό του συνολικού 

πληθυσμού της χώρας, οπότε η μεταβλητή Ct παίρνει τιμές από 0% έως 1% (βλέπε διάγραμμα 

5.1). 

 

Διάγραμμα 5.1: Χρονοσειρά αθροιστικού αριθμού κρουσμάτων ως ποσοστό του πληθυσμού 

Χρησιμοποιούμε τη χρονοσειρά (μεταβλητή) του αριθμού των Θανάτων 

(Deaths)/εκατομμύριο κατοίκους  για όλη τη χρονική περίοδο έστω Dt (βλέπε διάγραμμα 5.2). 

Μπορούμε να παρατηρήσουμε στα 2 διαγράμματα 5.1, 5.2) ότι έχουν διαφορετική πορεία σε 

ό,τι αφορά την κλίση των 2 καμπυλών σε αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. Λαμβάνοντας 

υπόψη τη μεταβλητή που παρουσιάζει το κάθε διάγραμμα αυτό σημαίνει ότι υπήρχαν χρονικές 

περίοδοι με παρόμοια αύξηση των κρουσμάτων της πανδημίας (κλίση της καμπύλης των 

κρουσμάτων ως προς το χρόνο) αλλά διαφορετική αύξηση των θανάτων (κλίση της καμπύλης 

των θανάτων). Αυτό από την πλευρά της ιατρικής αντιμετώπισης της πανδημίας είναι 

αναμενόμενο εξαιτίας της ανάπτυξης και χρήσης κατάλληλων εμβολίων, φαρμάκων και 
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ιατρικών πρακτικών που οδηγούν στο επιθυμητό αποτέλεσμα, μείωση των θανάτων στα 

κρούσματα. Επομένως, θα ήταν χρήσιμο να συνδυάσουμε τις 2 μεταβλητές των κρουσμάτων 

και θανάτων ώστε να κατανοήσουμε καλύτερα την πορεία εξέλιξης της πανδημίας 

λαμβάνοντας υπόψη και τις 2 μεταβλητές σε ένα κοινό διάγραμμα Θανάτων ως προς 

Κρούσματα.  

 

Διάγραμμα 5.2: Χρονοσειρά αθροιστικού αριθμού θανάτων ανά εκατομμύριο κατοίκους 

Στη διεθνή βιβλιογραφία για την εξάπλωση της πανδημίας του COVID έχουν 

δημοσιευτεί πολλές εργασίες με αντικείμενο την ανάλυση των δεδομένων Κρουσμάτων και 

Θανάτων με διάφορα μοντέλα (Di Giulio, et al., 2022). 

Για να είναι εφικτή η απευθείας σύγκριση δεδομένων διαφόρων χωρών με διαφορετικούς 

πληθυσμούς: 

• Για τη μεταβλητή των Κρουσμάτων χρησιμοποιούμε το ποσοστό (%) των 

κρουσμάτων στον πληθυσμό (Cases/Population %) Ct. 

• Για τη μεταβλητή των Θανάτων χρησιμοποιούμε τον αριθμό των θανάτων ανά 

εκατομμύριο κατοίκους (Deaths/million) Dt. 

Στην πορεία διάδοσης  της πανδημίας ανάλογα με τη διαθεσιμότητα φαρμάκων και την 

εφαρμογή τρόπων προφύλαξης/αντιμετώπισης υπάρχουν τμήματα που ο λόγος Dt/Ct 

παραμένει σταθερός, όπως εκφράζεται από την παράγωγο των αντιστοίχων ποσοτήτων. 

Δηλαδή ο αριθμός των θανάτων/κρούσματα παραμένει σταθερός. Οπότε τα δεδομένα σε 

διάγραμμα Ct-Dt (Θάνατοι/Κρούσματα) μπορούν να προσεγγιστούν με τμηματική γραμμική 
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παλινδρόμηση ή γραμμική παλινδρόμηση κατά τμήματα1 (Piecewise linear regression, 

Segmented linear regression). Το επόμενο διάγραμμα 5.3 παρουσιάζει τον λόγο Ct-Dt 

(Θάνατοι/Κρούσματα) για τα Ελληνικά δεδομένα. 

 

Διάγραμμα 5.3: Θάνατοι/Κρούσματα Ct-Dt Covid-19, για τα Ελληνικά δεδομένα. 

Το γραμμικό μοντέλο στα δεδομένα Θανάτων Dt ως προς Κρούσματα Ct μαθηματικά 

περιγράφεται από την εξίσωση: 

𝐷𝑡 = 𝑎 + 𝑏𝐶𝑡     (σχέση 5.1) 

όπου α,b παράμετροι του γραμμικού μοντέλου, α είναι η τιμή που η ευθεία τέμνει τον κάθετο 

άξονα και b η κλίση της ευθείας, ο λόγος Dt/Ct, στα δεδομένα μας το ποσοστό των θανάτων 

στα κρούσματα, μαθηματικά είναι η παράγωγος των 2 μεταβλητών: 

𝑑𝐷𝑡

𝑑𝐶𝑡
= 𝑏 𝜎𝜏𝛼𝜃𝜀𝜌ό    (σχέση 5.2) 

Με τη γραμμική παλινδρόμηση (προσαρμογή ευθείας γραμμής) μαθηματικά έχουμε ότι ο 

λόγος (παράγωγος) παραμένει σταθερός. Η προσέγγιση με τμήμα ευθείας (γραμμική 

παλινδρόμηση), σημαίνει ότι ένα σταθερό ποσοστό των κρουσμάτων καταλήγει σε θάνατο. 

Αυτό το ποσοστό θανάτων στα κρούσματα της πανδημίας είναι αναμενόμενο να αλλάζει 

(μειώνεται) καθώς βελτιώνεται η ιατρική αντιμετώπιση της πανδημίας με τη δημιουργία 

εμβολίων, φαρμάκων και ιατρικών μεθόδων νοσηλείας των κρουσμάτων του COVID. 

Επιπλέον, αν αναλύσουμε τη σχέση της παραγώγου: 

𝑑𝐷𝑡

𝑑𝐶𝑡
=

𝐷𝑡2−𝐷𝑡1

𝐶𝑡2−𝐶𝑡1
=b κλίση της ευθείας    (σχέση 5.3) 

 
1 Η Ελληνική ονομασία της μεθόδου είναι παλινδρόμηση κατά τμήματα, ή κατά τμήματα παλινδρόμηση, ή 

τμηματική παλινδρόμηση, βλέπε: Πανάρετος Ι., Ξεκαλάκη Ε. (2003), Εισαγωγή στη στατιστική σκέψη, 

Μπένου. 
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Επειδή στον παρανομαστή τα κρούσματα Ct εκφράζονται ως ποσοστό (%) του 

συνολικού πληθυσμού της χώρας, η τιμή της παραγώγου (dD/dC)=b για κάθε ευθεία που 

προσαρμόζεται σε ένα τμήμα (περίοδο) εξέλιξης της πανδημίας είναι ο αναμενόμενος αριθμός 

θανάτων/εκατομμύριο κατοίκους, αν η πανδημία εξαπλωνόταν σε όλο τον πληθυσμό της 

χώρας (οπότε θα έχουμε 𝐶𝑡2 − 𝐶𝑡1 = 1 (100%) ). Επομένως, για κάθε τμήμα (περίοδο) στην 

εξάπλωση της πανδημίας η τιμή της παραγώγου b εκφράζει την επικινδυνότητα (θνησιμότητα 

των κρουσμάτων) της πανδημίας στην αντίστοιχη χρονική περίοδο. Εξαιτίας της φροντίδας 

των κρατών να περιορίσουν τις σημαντικότερες αρνητικές επιπτώσεις της πανδημίας (θάνατοι) 

είναι αναμενόμενο ότι τα διαδοχικά στο χρόνο ευθύγραμμα τμήματα του μοντέλου αναμένεται 

να έχουν μικρότερη κλίση b (λιγότερους θανάτους/κρούσματα). Αν παρατηρηθεί αύξηση της 

κλίσης αυτό σημαίνει ότι η εξέλιξη της πανδημίας έχει ξεφύγει από έλεγχο, κατάσταση που 

μπορεί να συμβεί εξαιτίας των μεταλλάξεων του ιού που εξασθενούν την αποτελεσματικότητα 

εμβολίων, φαρμάκων, θεραπειών, κλπ. Είναι φυσιολογικό να λαμβάνονται μέτρα που σε 

κάποιο χρονικό ορίζοντα θα αλλάξουν την πορεία της πανδημίας, θα μεταβάλουν την κλίση b 

της καμπύλης θανάτων/κρούσματα. 

Στο παρακάτω διάγραμμα 5.4 για τα ελληνικά δεδομένα εξάπλωσης της πανδημίας έχουν 

προσδιοριστεί 5 τμήματα και επισημαίνονται οι εβδομάδες που ορίζουν τα επιμέρους 5 

τμήματα. 

 

Διάγραμμα 5.4: Η προσέγγιση των δεδομένων της Ελλάδας με πέντε ευθύγραμμα τμήματα. 

Για την εύρεση των τμημάτων στη συνολική καμπύλη των δεδομένων εξέλιξης της πανδημίας 

χρησιμοποιούμε «ευρετικό» αλγόριθμο που υλοποιήθηκε σε μακροεντολή του excel με τη 

γλώσσα VBA (Visual Basic for Applications). Έχει το πλεονέκτημα να «τρέχει» και να 

χρησιμοποιεί τα δεδομένα, που συνήθως είναι διαθέσιμα σε φύλλα εργασίας excel ή συμβατών 
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μορφών αρχείων λογιστικών φύλλων. Οι εντολές της μακροεντολής παρουσιάζονται στην 

εικόνα 5.1. 

1 Sub runline() 
2 Dim DataCases(10000), DataDeaths(10000), DataTime(10000), ModEstim(10000), ModError(10000), 
Bpar(100), Apar(100), Parts(0 To 100) 
3     Cells(7, 10).Value = "XXXXXXX" 
4 N = Range("K2").Value 
5 K = Range("K3").Value 
6     For Ln = 1 To N 
7         DataTime(Ln) = Cells(Ln + 1, 2).Value 
8         DataCases(Ln) = Cells(Ln + 1, 3).Value 
9         DataDeaths(Ln) = Cells(Ln + 1, 4).Value 
10     ' *****data input 
11     Next 
12         Cells(7, 10).Value = "Input OK" 
13     '****************************** Calc Line Slope and intercept 
14     Parts(0) = 1: Parts(1) = N 
15     For Partitions = 1 To K 
16        MaxError = 0 
17         For PartParts = 1 To Partitions 
18     StartofPart = Parts(PartParts - 1): End0fPart = Parts(PartParts) 
19     Bpar(PartParts) = (DataDeaths(End0fPart) - DataDeaths(StartofPart)) / (DataCases(End0fPart) - 
DataCases(StartofPart)) 
20         Cells(8, 10).Value = Bpar(PartParts) 
21     Apar(PartParts) = DataDeaths(StartofPart) 
22         Cells(9, 10).Value = Apar(PartParts) 
23     '****************************** Calc Line Errors, Abs Error, Max Abs Error 
24       For DataLn = StartofPart To End0fPart 
25         ModEstim(DataLn) = Apar(PartParts) + Bpar(PartParts) * (DataCases(DataLn) - DataCases(StartofPart)) 
26             Cells(DataLn + 1, 5).Value = ModEstim(DataLn) 
27         ModError(DataLn) = ModEstim(DataLn) - DataDeaths(DataLn) 
28             Cells(DataLn + 1, 6).Value = ModError(DataLn) 
29                 Cells(DataLn + 1, 7).Value = Abs(ModError(DataLn)) 
30                  
31         If Abs(ModError(DataLn)) > MaxError Then MaxError = Abs(ModError(DataLn)): NewPoint = DataLn 
32      Next DataLn 
33             '*********** print INFO TO BOOK 
34         Cells(10, 10).Value = "Estim Ok" 
35         Cells(11, 10).Value = "Error Ok" 
36         Cells(12, 10).Value = MaxError 
37             Cells(12, 11).Value = "Max Error" 
38         Cells(13, 10).Value = NewPoint             
39         Next PartParts 
40                 '************************** Define parts points (Start-End) 
41                 Parts(Partitions + 1) = NewPoint 
42                 For i = Partitions + 1 To 1 Step -1 
43                     If Parts(i) < Parts(i - 1) Then 
44                                 Cur = Parts(i) 
45                                 Parts(i) = Parts(i - 1) 
46                                 Parts(i - 1) = Cur 
47                     End If 
48                 Next i 
49     Next Partitions 
50     '**************************************************************** 
51     Cells(15, 10).Value = "Part" 
52 For gg = 1 To K 
53     Cells(gg + 15, 10).Value = gg 
54         Cells(gg + 15, 11).Value = Bpar(gg) 
55         Cells(gg + 15, 12).Value = Parts(gg) 
56 Next 
57 End Sub  

Εικόνα 5.1: Η μακροεντολή του Excel με τη γλώσσα VBA. 
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5.4. Ευρετικός Αλγόριθμος Τμηματικής Παλινδρόμησης 

Η παρατήρηση στο διάγραμμα των Θανάτων/Κρούσματα ότι φαίνεται να μπορεί να 

προσεγγιστεί με διαδοχικά ευθύγραμμα τμήματα μας οδηγεί στο μοντέλο της Τμηματικής 

Γραμμικής Παλινδρόμησης (Piecewise linear regression, Segmented linear regression).  

Στην προσέγγιση αυτή το μεγαλύτερο πρόβλημα είναι ο τρόπος προσδιορισμού των 

διαφορετικών τμημάτων των δεδομένων που θα προσεγγιστούν με ευθύγραμμα τμήματα και 

επομένως ο αριθμός των τμημάτων αυτών. Τα σημεία που αλλάζει η κλίση της ευθείας 

ονομάζονται breakpoints (σημεία αλλαγής), ο εντοπισμός των κατάλληλων breakpoints μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί ως κριτήριο για την εφαρμογή της Τμηματικής Παλινδρόμησης στα 

δεδομένα. Στην προτεινόμενη ευρετική μέθοδο που παρουσιάζεται παρακάτω ξεκινώντας από 

το σύνολο των δεδομένων γίνεται αναζήτηση και εντοπισμός του επόμενου breakpoint ώστε 

να βελτιώσουμε την προσέγγιση του μοντέλου στα δεδομένα. 

Βήμα 1: Δημιουργούμε την ευθεία από την αρχή μέχρι το τέλος των δεδομένων (βλέπε 

παρακάτω διάγραμμα 5.5).  

Υπολογίζουμε τα σφάλματα των εκτιμήσεων της ευθείας για τα πραγματικά δεδομένα, 

επιλέγουμε το σημείο με το μεγαλύτερο σφάλμα και ορίζουμε το σημείο αυτό (1o 

Breakpoint) ως σημείο διαχωρισμού της συνολικής ευθείας σε 2 ευθύγραμμα τμήματα, 

δημιουργούμε 2 νέα ευθύγραμμα τμήματα που προσεγγίζουν καλύτερα τα δεδομένα (βλέπε 

Διάγραμμα 5.5).  

 

Διάγραμμα 5.5: Εύρεση πρώτου breakpoint στον ευρετικό αλγόριθμο. 

  

Σημείο με το 

μεγαλύτερο σφάλμα  

(1ο Breakpoint) 
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Βήμα 2: Τα δεδομένα προσεγγίζονται από 2 ευθύγραμμα τμήματα.  

Υπολογίζουμε τα σφάλματα των εκτιμήσεων ευθυγράμμων τμημάτων για τα πραγματικά 

δεδομένα, επιλέγουμε το σημείο με το μεγαλύτερο σφάλμα (2o breakpoint) και 

δημιουργούμε 2 νέα ευθύγραμμα τμήματα που αντικαθιστούν το ευθύγραμμο τμήμα που 

περιείχε το σημείο με το μεγαλύτερο σφάλμα, οπότε το μοντέλο πλέον έχει 3 ευθύγραμμα 

τμήματα (βλέπε διάγραμμα 5.6).  

Διάγραμμα 5.6: Εύρεση δεύτερου breakpoint στον ευρετικό αλγόριθμο. 

Βήμα 3: Δημιουργούμε τα 3 ευθύγραμμα τμήματα που προσεγγίζουν τα δεδομένα.  

Υπολογίζουμε τα σφάλματα των εκτιμήσεων των 3 ευθυγράμμων τμημάτων για τα 

πραγματικά δεδομένα, επιλέγουμε το σημείο με το μεγαλύτερο σφάλμα (3o breakpoint) 

και δημιουργούμε 2 νέα ευθύγραμμα τμήματα που προσεγγίζουν καλύτερα τα δεδομένα 

στην αντίστοιχη περιοχή (βλέπε διάγραμμα 5.7). 

Διάγραμμα 5.7: Εύρεση τρίτου breakpoint στον ευρετικό αλγόριθμο. 

  

Σημείο με το 

μεγαλύτερο σφάλμα 

(2ο Breakpoint) 

Σημείο με το 

μεγαλύτερο σφάλμα 

(3ο Breakpoint) 
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Βήμα 4: Δημιουργούμε τα 4 ευθύγραμμα τμήματα που προσεγγίζουν τα δεδομένα.  

Υπολογίζουμε τα σφάλματα των εκτιμήσεων των ευθυγράμμων τμημάτων για τα πραγματικά 

δεδομένα, επιλέγουμε το σημείο με το μεγαλύτερο σφάλμα (4o breakpoint) και δημιουργούμε 2 

νέα ευθύγραμμα τμήματα που προσεγγίζουν καλύτερα τα δεδομένα στην περιοχή. 

Επόμενα Βήματα: επαναλαμβάνουμε τη διαδικασία εντοπισμού επόμενου Breakpoint με το 

μεγαλύτερο σφάλμα, για όσα τμήματα επιθυμούμε. 

Κριτήριο Τέλους: Όταν η τιμή του μέγιστου σφάλματος της προσέγγισης με την τμηματική 

παλινδρόμηση γίνει ικανοποιητικά μικρό σταματάμε τη διαδικασία. Στην τμηματική 

παλινδρόμηση η επιλογή του αριθμού των τμημάτων είναι αυθαίρετη, δεν υπάρχουν γενικά 

αποδεκτά κριτήρια επιλογής του βέλτιστου αριθμού τμημάτων.  

Για τα δεδομένα του Covid μιας χώρας στα οποία εφαρμόζουμε το προτεινόμενο 

ευρετικό μοντέλο τμηματικής γραμμικής παλινδρόμησης, αναμένουμε να υπάρχουν σφάλματα 

που οφείλονται στην επίδραση διαφόρων «τυχαίων» παραγόντων που είναι γνωστοί στη 

βιβλιογραφία του COVID19: 

• Η θνησιμότητα του COVID είναι διαφορετική σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες 

ενός πληθυσμού με υψηλότερη θνησιμότητα σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας ή σε 

ευάλωτες ομάδες πληθυσμού εξαιτίας άλλων προβλημάτων υγείας. 

• Παρατηρήθηκαν σε πολλές χώρες τοπικές εξάρσεις της πανδημίας που οφείλονται 

στον τρόπο μετάδοσης από άτομο σε άτομο με την επαφή, που σε πολλές χώρες 

οδήγησε σε τοπικούς αποκλεισμούς για περιορισμό της διάδοσης στην υπόλοιπη 

επικράτεια. 

• Ο εμβολιασμός εκατομμυρίων κατοίκων μιας χώρας απαιτούσε χρόνο, οπότε 

υπήρχαν περίοδοι που μέρος του πληθυσμού ήταν εμβολιασμένο, επίσης 

εμφανίστηκαν «κινήσεις» ομάδων πληθυσμού που αρνήθηκαν τον εμβολιασμό για 

διαφόρους λόγους. 

• Ο εντοπισμός των κρουσμάτων γινόταν με εξέταση σε εθελοντική βάση με 

αποτέλεσμα να μην είναι απόλυτα αξιόπιστα τα δεδομένα κρουσμάτων σε κάθε 

χρονική στιγμή. 

• Στην ιατρική/νοσοκομειακή αντιμετώπιση των κρουσμάτων σε διάφορες χώρες 

υπήρξαν περίοδοι που ο μεγάλος αριθμός ασθενών δεν μπορούσε να 

αντιμετωπιστεί με τις υπάρχουσες νοσοκομειακές υποδομές (κλίνες νοσοκομείων-

κλίνες εντατικής θεραπείας).  
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Διάγραμμα 5.8: Διαδικασία εφαρμογής μοντέλου τμηματικής παλινδρόμησης στα δεδομένα (Πέντε 

περίοδοι/τμήματα) 

  

(a) 

 

(b) 

(c) (d) 

(e) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

6.1. Εισαγωγή 

Στο παρακάτω κεφάλαιο θα αναλυθούν τα δεδομένα τα οποία αντλήθηκαν από την 

ιστοσελίδα ανάλυσης δεδομένων Our World in Data και επεξεργάστηκαν από τον κύριο 

αναλυτή της παρούσας διπλωματικής έρευνας. Η παραπάνω επεξεργασία δεδομένων στοχεύει 

στην ανάλυση της πανδημίας Covid-19 στις χώρες που θα αναλυθούν και την άντληση 

συμπερασμάτων για αυτές, όπως οι δείκτες θνησιμότητας, αλλά και η μεταξύ τους σύγκριση, 

για την περίοδο μελέτης από  τη 1η εβδομάδα του 2020 έως τη 23η εβδομάδα του 2022. 

Οι πίνακες που θα παρουσιαστούν παρακάτω περιλαμβάνουν τις εξής παραμέτρους 

στις αντίστοιχες στήλες: 

• Slope (Deaths per million/% of cases): Δείχνει πόσοι θάνατοι αναλογούν σε ένα 

εκατομμύριο επιβεβαιωμένων κρουσμάτων.  

• Total Cases/Population % (Start & End): Το ποσοστό του πληθυσμού που έχει 

μολυνθεί από τον ιό στην αρχή και στο τέλος κάθε περιόδου. 

• % Change (Cases): Το ποσοστό αύξησης των κρουσμάτων κατά τη διάρκεια της 

περιόδου. 

• Total Deaths/Million (Start & End): Οι συνολικοί θάνατοι ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού στην αρχή και στο τέλος κάθε περιόδου. 

• % Change (Deaths): Η ποσοστιαία αύξηση των θανάτων κατά τη διάρκεια της 

περιόδου. 

• Week Start & End: Οι ημερολογιακές εβδομάδες που αντιστοιχούν στην έναρξη και 

το τέλος κάθε περιόδου. 

• Duration (in weeks): Η διάρκεια της κάθε περιόδου σε εβδομάδες. 
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6.2. Η Περίπτωση της Ελλάδας 

 

Διάγραμμα 6.1: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στην Ελλάδα (εβδομάδες 11η/2020 – 23η/2022) 

Στο διάγραμμα 6.1 παρουσιάζεται η εξέλιξη της πανδημίας Covid-19 στην Ελλάδα, 

όπου στον Χ-άξονα (οριζόντιος), είναι το ποσοστό των κρουσμάτων Covid-19 ως ποσοστό του 

πληθυσμού της χώρας (Cases [Pop %]), ενώ στον Υ-άξονα (κάθετος), είναι ο αντίστοιχος 

αριθμός θανάτων ανά εκατομμύριο κατοίκων (Deaths per million).  

Οι γαλάζιοι κύκλοι (Data) αναπαριστούν τα πραγματικά εβδομαδιαία δεδομένα, και οι 

πορτοκαλί γραμμές (Trendline) την ευθεία του μοντέλου γραμμικής τάσης (παλινδρόμησης). 

Τα κόκκινα τρίγωνα (Parts) διαχωρίζουν διαφορετικές περιόδους ανάλυσης (τέλος 

προηγούμενης – έναρξη επόμενης).  Όπως φαίνεται στο διάγραμμα 6.1, για τα δεδομένα της 

Ελλάδας, εντοπίστηκαν πέντε τμήματα με διαφορετική κλίση (Slope), στη συνολική διάρκεια 

της περιόδου (εβδομάδες 11η/2020 – 23η/2022). Στο διάγραμμα, η αρίθμηση έτος-εβδομάδα 

(π.χ. 2020-46) σημαίνει ότι το πρώτο τμήμα τελειώνει τη 46η εβδομάδα του έτους 2020.  

Η μεγαλύτερη κλίση της ευθείας εντοπίζεται στο δεύτερο τμήμα (b2=60.000, όπως 

απεικονίζεται και στον επόμενο πίνακα 6.1), και στα επόμενα τμήματα μειώνεται σταδιακά. 

Αυτό σημαίνει ότι για κάθε μονάδα αύξησης στο ποσοστό των κρουσμάτων, οι θάνατοι ανά 

εκατομμύριο πληθυσμού θα αυξάνονται κατά 60.000. Αυτή η τιμή μας βοηθάει να 
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κατανοήσουμε την επίδραση της εξάπλωσης του ιού στη θνησιμότητα και να συγκρίνουμε 

διαφορετικές περιόδους ή περιοχές.  

Μια υψηλή κλίση μπορεί να υποδηλώνει μεγαλύτερη πίεση στο σύστημα υγείας ή 

υψηλότερη θνησιμότητας, ενώ μια χαμηλότερη μπορεί να υποδηλώνει καλύτερη διαχείριση ή 

χαμηλότερη θνησιμότητα. 

 

Πίνακας 6.1: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στην Ελλάδα. 

Στο δεύτερο τμήμα της συνολικής περιόδου (47η εβδομάδα του 2020 έως και 3η 

εβδομάδα του 2021), παρατηρείται επίσης μια μεγάλη αύξηση των θανάτων ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού (221%) από 165.1 σε 529.8 σε διάστημα 10 εβδομάδων. Επιπροσθέτως, στο 

πέμπτο και τελευταίο τμήμα της περιόδου (52η εβδομάδα του 2021 έως και 23η εβδομάδα του 

2022) εντοπίζεται σημαντική αύξηση κρουσμάτων ως ποσοστό του πληθυσμού (20.79%) από 

12.02% σε 32.81%, το τρίτο υψηλότερο ποσοστό μετά τη Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο, 

σε διάστημα 24 εβδομάδων, ενώ οι θάνατοι ανά εκατομμύριο φτάνουν τους 2812. 

Part

Slope (Deaths 

per million/                     

% of cases)

Total Cases/ 

Population 

%  Start

Total Cases/ 

Population 

% End

% Change

Total 

Deaths/Million 

Start

Total 

Deaths/Million 

End

% Change
Week 

Start

Week 

End

Duration      

(in weeks)

1 14784 0.00% 0.74% 0.74% 0.4 109.8 - 2020-11 2020-46 36

2 60000 0.90% 1.44% 0.54% 165.1 529.8 221% 2020-47 2021-03 10

3 25626 1.49% 4.01% 2.52% 545.5 1188.4 118% 2021-04 2021-25 22

4 11958 4.06% 10.13% 6.07% 1194.3 1920.2 61% 2021-26 2021-51 26

5 3932 12.02% 32.81% 20.79% 1967.3 2812 43% 2021-52 2022-23 24

Greece
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6.3. Η Περίπτωση της Βουλγαρίας 

 

Διάγραμμα 6.2: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στη Βουλγαρία (εβδομάδες 11η/2020 – 23η/2022) 

Η Βουλγαρία ήταν μια από τις χώρες που αντιμετώπισε σοβαρά τις συνέπειες της 

Covid-19, με σημαντικές αυξήσεις τόσο στα κρούσματα όσο και στους θανάτους, όπως 

παρουσιάζεται και στον πίνακα 6.2. Για τα δεδομένα της Βουλγαρίας, εντοπίστηκαν επτά 

τμήματα με διαφορετική κλίση, στη συνολική διάρκεια της περιόδου (εβδομάδες 11η/2020 - 

23η/2022). 

Κατά τη δεύτερη περίοδο (48η εβδομάδα του 2020 έως 6η εβδομάδα του 2021) 

εντοπίζεται η μεγαλύτερη αύξηση στον αριθμό των θανάτων ανά εκατομμύριο (156%) 

φτάνοντας τους 1389.1 θανάτους ανά εκατομμύριο και διήρκησε 12 εβδομάδες. Στην τέταρτη 

περίοδο (Part 4), που διήρκησε 14 εβδομάδες (από 15η εβδομάδα του 2021, έως 28η εβδομάδα 

του 2021) παρατηρείται η μεγαλύτερη κλίση κατά τη συνολική περίοδο μελέτης, ένας υψηλός 

αριθμός που δείχνει την ταχύτητα με την οποία αυξάνονται οι θάνατοι ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού σε σχέση με τα κρούσματα. Την ίδια περίοδο, οι θάνατοι ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού αυξήθηκαν κατά 20% από 2188.7 στα 2626.9. Σημαντική αύξηση στην κλίση της 

ευθείας παρατηρείται επίσης και κατά την έκτη περίοδο (Part 6), με κλίση ευθείας 53959, η 

τρίτη μεγαλύτερη της περιόδου μελέτης και με ταυτόχρονη αύξηση των θανάτων ανά 

εκατομμύριο κατά 17%.  
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Πίνακας 6.2: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στη Βουλγαρία. 

Κατά την τελευταία περίοδο μελέτης (52η εβδομάδα του 2021 έως 23η του 2022) οι 

θάνατοι ανά εκατομμύριο φθάνουν τους 5377.8, το υψηλότερο απ’ όλες τις χώρες που 

ερευνήθηκαν, ενώ το τελικό ποσοστό συνολικών κρουσμάτων ως προς τον πληθυσμό είναι 

στο 16.87%, σημειώνοντας μία αύξηση 6.05% από την προηγούμενη περίοδο. 

 

  

P
ar

t

Slope (Deaths 

per million/                     

% of cases)

Total Cases/ 

Population 

%  Start

Total Cases/ 

Population 

% End

% Change

Total 

Deaths/Million 

Start

Total 

Deaths/Million 

End

% Change
Week 

Start

Week 

End

Duration      

(in weeks)

1 23280 0.00% 1.75% 1.75% 0.3 407.7 - 2020-11 2020-47 37

2 62510 2.05% 3.32% 1.27% 542 1389.1 156% 2020-48 2021-06 12

3 33454 3.42% 5.37% 1.95% 1422.5 2074.9 46% 2021-07 2021-14 8

4 74595 5.58% 6.11% 0.53% 2188.7 2626.9 20% 2021-15 2021-28 14

5 32725 6.12% 9.13% 3.01% 2630.4 3615.2 37% 2021-29 2021-44 16

6 53959 9.47% 10.61% 1.14% 3786.7 4413.8 17% 2021-45 2021-51 7

7 15399 10.82% 16.87% 6.05% 4479.5 5377.8 20% 2021-52 2022-23 24

Bulgaria
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6.4. Η Περίπτωση της Γαλλίας 

 

Διάγραμμα 6.3: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στη Γαλλία (εβδομάδες 10η/2020 – 23η/2022) 

Η Γαλλία αντιμετώπισε διαδοχικά κύματα της πανδημίας Covid-19, με σημαντικές 

αυξήσεις τόσο στα κρούσματα όσο και στους θανάτους, όπως απεικονίζεται και στον πίνακα 

6.3. Στην περίοδο μελέτης, εντοπίστηκαν οκτώ τμήματα, με διαφορετική κλίση, στη συνολική 

διάρκεια της περιόδου (εβδομάδες 10η/2020 - 23η/2022), καταγράφοντας τις διακυμάνσεις 

στην εξέλιξη της πανδημίας. 

Η μεγαλύτερη κλίση, εντοπίζεται στην πρώτη περίοδο (112885), και είχε διάρκεια 21 

εβδομάδων, ενώ κατά τη δεύτερη περίοδο (από 31η εβδομάδα του 2020 έως και 45η εβδομάδα 

του 2020), διάρκειας 17 εβδομάδων, εντοπίζεται η μεγαλύτερη αύξηση των συνολικών 

θανάτων ανά εκατομμύριο (78%) από 294.9 σε 524. Παρόμοια αύξηση (74%) παρατηρείται 

επίσης κατά την τρίτη περίοδο (46η εβδομάδα του 2020 έως 53η εβδομάδα του 2020), όταν ο 

αριθμός θανάτων ανά εκατομμύριο πληθυσμού αυξήθηκε από 612.9 σε 1067.2. Σε αυτή την 

περίοδο καταγράφεται επίσης η δεύτερη υψηλότερη κλίση κατά την περίοδο μελέτης (46427), 

αλλά με συγκριτικά μικρότερη διάρκεια 8 εβδομάδων.  
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Πίνακας 6.3: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στη Γαλλία. 

Από την τέταρτη περίοδο (Part 4) και έπειτα, βλέπουμε μια σταθερή αποκλιμάκωση 

των θανάτων, με σημαντική μείωση της θνησιμότητας (27%) σε σχέση με τις προηγούμενες 

περιόδους. Το πρώτο εξάμηνο του 2021 σηματοδοτήθηκε από την έναρξη του προγράμματος 

μαζικών εμβολιασμών στη Γαλλία που έπαιξε σημαντικό ρόλο στην αποκλιμάκωση της 

πανδημίας. (France24, 2021) 

Η μείωση της κλίσης (Slope) στα 27869 αλλά και των θανάτων στο 27%, με τη 

σταδιακή μείωση τις επόμενες περιόδους (Part 5-8) αντικατοπτρίζει την αρχή της 

προστατευτικής δράσης των εμβολίων. Ωστόσο, από την πέμπτη περίοδο, παρατηρείται μια 

σταθερή αύξηση στον αριθμό των κρουσμάτων (3.20%), η οποία επιδεινώνεται έντονα την 

έβδομη και όγδοη περίοδο, με αύξηση έως και 15.44% και 12.10% αντίστοιχα (Santé Publique 

France, 2022). Η εμφάνιση της μετάλλαξης Omicron, στα τέλη του 2021 ήταν υπεύθυνη για 

τη μεγάλη έκρηξη κρουσμάτων, με ελάχιστη αύξηση της θνησιμότητας (7% έως 10%), κάτι 

που επιβεβαιώνεται από την εξαιρετικά χαμηλή κλίση (905) την 7η και 8η περίοδο αντίστοιχα 

(1782). Αυτοί οι δείκτες υποδηλώνουν την ολοκλήρωση μετάβασης της Covid-19 σε ενδημική, 

δηλαδή να κυκλοφορεί στη κοινότητα αλλά με μειωμένη βαρύτητα.(Biancolella et al., 2022)  

Οι συνολικοί θάνατοι ανά εκατομμύριο πληθυσμού στη Γαλλία για την περίοδο 

μελέτης καταγράφονται στους 2405.9, ενώ το τελικό ποσοστό συνολικών κρουσμάτων ως 

προς τον πληθυσμό είναι στο 44.21%, το υψηλότερο που καταγράφηκε ανάμεσα στις χώρες 

που μελετήθηκαν. 

 

 

 

 

  

Part

Slope (Deaths 

per million/                     

% of cases)

Total Cases/ 

Population 

%  Start

Total Cases/ 

Population 

% End

% Change

Total 

Deaths/Million 

Start

Total 

Deaths/Million 

End

% Change
Week 

Start

Week 

End

Duration      

(in weeks)

1 112885 0.00% 0.26% 0.26% 0 293.5 - 2020-10 2020-30 21

2 9332 0.28% 2.73% 2.45% 294.9 524 78% 2020-31 2020-45 17

3 46427 2.99% 3.90% 0.91% 612.9 1067.2 74% 2020-46 2020-53 8

4 27869 4.08% 5.20% 1.12% 1124.1 1429.5 27% 2021-01 2021-07 8

5 11982 5.39% 8.59% 3.20% 1464.9 1835.7 25% 2021-08 2021-27 20

6 3533 8.66% 13.49% 4.83% 1837.5 2008.8 9% 2021-28 2021-51 24

7 905 15.19% 30.63% 15.44% 2029.1 2163.9 7% 2021-52 2022-05 6

8 1782 32.11% 44.21% 12.10% 2195.7 2405.9 10% 2022-06 2022-23 18

France



48 

 

6.5. Η Περίπτωση του Ηνωμένου Βασιλείου 

 

Διάγραμμα 6.4: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στο Ηνωμένο Βασίλειο (εβδομάδες 10η/2020 – 23η/2022) 

Το Ηνωμένο Βασίλειο ήταν μια από τις χώρες που επλήγησαν πιο σοβαρά στην 

Ευρώπη, με διακριτά κύματα που αντικατοπτρίζουν τόσο τη φυσική εξέλιξη του ιού όσο και 

την αποτελεσματικότητα των μέτρων αντιμετώπισης. Κατά τη διάρκεια περίοδο μελέτης (10η 

εβδομάδα του 2020 – 23η του 2022), εντοπίστηκαν οκτώ περίοδοι, με σημαντικές 

αυξομειώσεις τόσο στην κλίση όσο και στα κρούσματα και τους θανάτους ανά εκατομμύριο.

 

Πίνακας 6.4: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Η επέλαση της πανδημίας σηματοδοτήθηκε από ένα εκρηκτικό κύμα κρουσμάτων 

(πρώτοι δύο περίοδοι) από τη 10η εβδομάδα του 2020 έως και τη 30η, κάτι που αποτυπώνεται 

στις κλίσεις των δύο αυτών περιόδων, 167.696 και 105.333 αντίστοιχα, με σημαντική αύξηση 

Part

Slope (Deaths 

per million/                     

% of cases)

Total Cases/ 

Population 

%  Start

Total Cases/ 

Population 

% End

% Change

Total 

Deaths/Million 

Start

Total 

Deaths/Million 

End

% Change
Week 

Start

Week 

End

Duration      

(in weeks)

1 167696 0.00% 0.23% 0.23% 0.1 385.8 - 2020-10 2020-17 8

2 105333 0.28% 0.44% 0.16% 441.5 607 37% 2020-18 2020-30 13

3 8517 0.45% 1.60% 1.15% 608.2 705.8 16% 2020-31 2020-44 14

4 17658 1.85% 4.73% 2.88% 744.3 1258.5 69% 2020-45 2021-01 10

5 33685 5.18% 6.57% 1.39% 1384.8 1878.3 36% 2021-02 2021-15 14

6 3002 6.60% 15.80% 9.20% 1880.1 2155.4 15% 2021-16 2021-48 33

7 1800 16.36% 31.38% 15.02% 2167.4 2435.8 12% 2021-49 2022-13 17

8 12954 31.73% 32.91% 1.18% 2499.1 2634 5% 2022-14 2022-23 10

United Kingdom
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των θανάτων ανά εκατομμύριο κατοίκων (37%). Ο αριθμός των κρουσμάτων αλλά και των 

θανάτων δείχνει να μειώνεται ραγδαία τη 3η περίοδο, κατά τη θερινή περίοδο, δείχνοντας την 

εποχικότητα της νόσου, κάτι που αποτυπώνεται από την κλίση (8517) αλλά και την ποσοστιαία 

διαφορά των θανάτων ανά εκατομμύριο (16%). 

Ωστόσο, με την έναρξη της χειμερινής περιόδου (45η εβδομάδα του 2020 έως 15η του 

2021, ή πιο συγκεκριμένα, από αρχές Νοέμβρη έως και μέσα Απριλίου του επόμενου έτους), 

παρατηρείται έξαρση της νόσου, με ραγδαία αύξηση των θανάτων, 69% και 37% αντίστοιχα 

κατά τη 4η και 5η περίοδο, κάτι που επιβεβαιώνει τη θεωρία της εποχικότητας της Covid-19 

(Office for National Statistics (ONS), 2022). Επιπροσθέτως, η πιο θανατηφόρα μετάλλαξη 

Alpha (B.1.1.7)(Davies et al., 2021), μαζί με το υπερφορτωμένο σύστημα υγείας αλλά και η 

ελάφρυνση των μέτρων προφύλαξης Χριστούγεννα (BBC News, 2020), έπαιξαν καθοριστικό 

ρόλο στην αύξηση των κρουσμάτων και πιο σημαντικά, των θανάτων. (Anandaciva, 2020) 

Τέλος, στις τελευταίες τρεις περιόδους (Part 5-8) αποτυπώνεται η σταδιακή ύφεση και 

αποκλιμάκωση της πανδημίας Covid-19, σημειώνοντας σημαντική μείωση στους θανάτους 

ανά εκατομμύριο (μεταβολή από 15% έως και 5%), αλλά ταυτόχρονα, εντοπίζεται μια 

κατακόρυφη αύξηση κρουσμάτων (9.20% και 15.02% αντίστοιχα για τις περιόδους 6 και 7).  

Όπως αναφέρθηκε και στις προηγούμενες χώρες, αυτό οφείλεται στην 

αποτελεσματικότητα των εμβολίων, στην ελάφρυνση των μέτρων προστασίας αλλά και στη 

μετάλλαξη Omicron που είναι πιο μεταδοτική, αλλά με μικρότερη θνησιμότητα, περνώντας 

σταδιακά στην ενδημική φάση  της Covid-19. 

Οι συνολικοί θάνατοι ανά εκατομμύριο πληθυσμού στο Ηνωμένο Βασίλειο, για την 

περίοδο μελέτης, καταγράφονται στους 2634, ενώ το τελικό ποσοστό συνολικών κρουσμάτων 

ως προς τον πληθυσμό είναι στο 32.91%, το δεύτερο υψηλότερο μετά τη Γαλλία. 
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6.6. Η Περίπτωση της Ιταλίας 

 

Διάγραμμα 6.5: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στην Ιταλία (εβδομάδες 9η/2020 – 23η/2022) 

Η Ιταλία ήταν από τις πρώτες και σοβαρότερα πληγείσες χώρες της Ευρώπης από την 

Πανδημία της Covid-19. Κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης (9η εβδομάδα του 2020 – 23η 

του 2022), η εξέλιξη της πανδημίας χωρίζεται σε επτά διακριτές περιόδους, οι οποίες 

αντικατοπτρίζουν την έκταση της διασποράς και την επίδραση των μέτρων προστασίας, 

καταγράφοντας τις διακυμάνσεις και την εξέλιξη της πανδημίας. 

Η πρώτη περίοδος, διαρκείας 21 εβδομάδων, σηματοδοτεί την εκρηκτική εισβολή της 

πανδημίας Covid-19, με τη μεγαλύτερη κλίση για το διάστημα που μελετήθηκε (146.195) από 

τις υψηλότερες που εντοπίστηκαν μεταξύ των 7 χωρών που μελετήθηκαν. Ένας από τους 

σημαντικότερους λόγους που η Ιταλία ήταν από τις πρώτες Ευρωπαϊκές χώρες που επλήγησαν 

από τη Covid-19 είναι διότι η βόρεια Ιταλία και ιδίως το Μιλάνο, αποτελεί επιχειρηματικό 

«κόμβο» επιχειρήσεων και του εμπορίου, με ολόκληρη την υφήλιο και συγκεκριμένα, με την 

Κίνα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι εβδομάδες μόδας, που έτρεχαν εκείνη την 

περίοδο, με πολλούς ταξιδιώτες από την Κίνα. (Belligoni, 2020) 

Με την επέλαση του χειμώνα και της άνοιξης της πρώτης περιόδου,  που διήρκησε 

μέχρι και τα μέσα του καλοκαιριού, η κλίση κατά τη δεύτερη περίοδο είναι σημαντικά 

χαμηλότερη (12.903), αλλά με τραγικές συνέπειες. Το σύστημα υγείας δοκιμάστηκε σθεναρά, 
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καταγράφοντας τον μεγαλύτερο αριθμό θανάτων ανά εκατομμύριο κατά την έναρξη της 

πανδημίας, συγκριτικά με τις υπόλοιπες υπό εξέταση χώρες (600,6), ενώ σημαντική ήταν η 

αύξηση τους (37%)  και τη δεύτερη περίοδο, παρά τη χαμηλή κλίση (από 601,7 σε 826,4). 

Ένας από τους κυριότερους λόγους για τον αριθμό των θανάτων, όπως εμφανίζεται και στην 

Ελλάδα, ένα μεγάλο ποσοστό (22.6%) του πληθυσμού είναι άνω των 65 ετών, διακατέχοντας 

μεγαλύτερο κίνδυνο έναντι των νεότερων ανθρώπων. (Belligoni, 2020) 

Κατά την Τρίτη περίοδο μελέτης, η οποία συμπίπτει με την έναρξη της χειμερινής 

περιόδου, παρατηρείται ξανά ανοδική πορεία των κρουσμάτων, με σημαντική αύξηση της 

κλίσης (32.564) αλλά και των θανάτων, καταγράφοντας τη μεγαλύτερη ποσοστιαία αύξηση 

για ολόκληρη την περίοδο μελέτης (74%, από 917,7 σε 1.594,9) 

 

Πίνακας 6.5: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στην Ιταλία. 

Από την τέταρτη περίοδο και έπειτα, ξεκινάει η σταδιακή μετάβαση προς την εποχή 

των εμβολίων. Η κατάσταση αποκλιμακώνεται σταδιακά, με σημαντική μείωση της κλίσης σε 

σχέση με την προηγούμενη περίοδο (21.601), αλλά και των θανάτων (34% αντί 74%), αριθμός 

όμως που παραμένει υψηλός, και αντικατοπτρίζει τη σταδιακή έναρξη των εμβολίων, και το 

γεγονός ότι χρειάζονται χρόνο για να παρέχουν προστασία, ιδίως στους ηλικιωμένους και στις 

ευπαθείς ομάδες. (Gazzetta Ufficiale, 2021) 

Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα, η τέταρτη περίοδος αποτέλεσε η έναρξη της 

σταδιακής αποκλιμάκωσης της πανδημίας της Covid-19, με αυτό να εντοπίζεται εντονότερα 

κατά τις τελευταίες τρεις περιόδους μελέτης (πέμπτη έως έβδομη), με δραματική μείωση της 

κλίσης στις 6.175 για την Πέμπτη περίοδο, 1.731 για την έκτη, ενώ κατά την έβδομη περίοδο, 

καταγράφεται μια μικρή αύξηση στην κλίση (3.020) αλλά και στη θνησιμότητα (14%), που 

πιθανότατα οφείλεται στη μεγαλύτερη μεταδοτικότητα της μετάλλαξης Omicron ή/και της 

σταδιακής αποδέσμευσης των περιοριστικών μέτρων. Ομοίως, δικαιολογείται και η ραγδαία 
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αύξηση του αριθμού των κρουσμάτων κατά την έκτη και έβδομη περίοδο, με αυξήσεις 6.08% 

και 11.26% αντίστοιχα. 

Συνοψίζοντας, η Ιταλία ήταν μία από τις χώρες που επλήγησαν σοβαρότερα από την 

πανδημία της Covid-19, καταγράφοντας 2.848,6 συνολικούς θανάτους ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού, για την περίοδο μελέτης, ενώ το τελικό ποσοστό συνολικών κρουσμάτων ως προς 

τον πληθυσμό είναι στο 29.98%, το τέταρτο υψηλότερο μετά το Ηνωμένο Βασίλειο και την 

Ελλάδα. 

6.7. Η Περίπτωση της Ισπανίας 

 

Διάγραμμα 6.6: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στην Ισπανία (εβδομάδες 10η/2020 – 23η/2022) 

Η Ισπανία αντιμετώπισε διαδοχικά κύματα της πανδημίας Covid-19, με σημαντικές 

αυξήσεις τόσο στα κρούσματα όσο και στους θανάτους, όπως απεικονίζεται και στον πίνακα 

6.6. Η Ισπανία ήταν επίσης η χώρα στην οποία εντοπίζεται η μεγαλύτερη κλίση σε σύγκριση 

με τις υπόλοιπες χώρες για την περίοδο μελέτης. Εντοπίστηκαν συνολικά οκτώ τμήματα, με 

διαφορετική κλίση, στη συνολική διάρκεια της περιόδου (εβδομάδες 10η/2020 - 23η/2022), 

καταγράφοντας τις διακυμάνσεις στην εξέλιξη της πανδημίας. 
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Πίνακας 6.6: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στην Ισπανία. 

Οι πρώτες δύο περίοδοι, διάρκειας 4 και 13 εβδομάδων αποτυπώνουν την 

καταστροφική έκταση της πανδημίας, καταγράφοντας υπερβολικά υψηλές κλίσεις, 321.478 

και 590.613 για την πρώτη και τη δεύτερη περίοδο, σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα, και 

με απόλυτη ποσοστιαία αύξηση των θανάτων ανά εκατομμύριο πληθυσμού (106%), ιδιαίτερα 

σε ηλικιωμένους πληθυσμούς σε γηροκομεία και κλινικές, πριν από την εφαρμογή 

αποτελεσματικών μέτρων αντιμετώπισης. (Ministry of Health, 2020) 

Σημαντική βελτίωση παρατηρείται κατά την τέταρτη περίοδο, για ένα διάστημα 18 

εβδομάδων, με την κλίση να μειώνεται δραματικά, σε σχέση με τις πρώτες δύο περιόδους 

(40.791) ενώ η ποσοστιαία μεταβολή αύξησης των κρουσμάτων στο 35% (από 628.7 σε 

846.7). Αυτό αποτυπώνει τη σταδιακή αποτελεσματικότητα των μέτρων, και την προσαρμογή 

του συστήματος υγείας, για την καλύτερη προστασία των ευπαθών ομάδων. 

Ωστόσο, η έναρξη της χειμερινής περιόδου φέρνει νέα έξαρση (περίοδος 5 και 6), με 

σημαντικές αυξήσεις τόσο στην κλίση, 97.612 και 65.702 αντίστοιχα, και με ανησυχητική 

αύξηση των θανάτων ανά εκατομμύριο κατά την πέμπτη περίοδο, στο 54%, η οποία είναι 

μικρής διάρκειας, καθώς την έκτη περίοδο μειώνεται στο 10%. Αυτό το κύμα, που καλύπτει 

το δεύτερο μισό του χειμώνα, οφείλεται στην εποχικότητα, την κοινωνική κούραση από τα 

μέτρα και την κυκλοφορία πιο μεταδοτικών παραλλαγών (π.χ. Alpha) πριν η προστασία από 

τους εμβολιασμούς γίνει μαζική. 

Η έκτη περίοδος, η μεγαλύτερη σε διάρκεια (30 εβδομάδες), αποτέλεσε το σημείο 

καμπής της πανδημίας Covid-19 για την Ισπανία, με ιδιαίτερη μείωση στα κρούσματα και 

στους θανάτους. Η κλίση μειώθηκε σημαντικά (20.395) και η ποσοστιαία αύξηση των θανάτων 

ανά εκατομμύριο στο 10%. Αυτή η βελτίωση οφείλεται στην υψηλή εμβολιαστική κάλυψη 

αλλά και στο τέλος της χειμερινής περιόδου. 
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Η έβδομη και όγδοη περίοδοι εμφανίζουν αρκετά βελτιωμένη εικόνα, σημειώνοντας 

τη χαμηλότερη κλίση για όλη την περίοδο μελέτης 5.264, και 16.053 αντίστοιχα. Παρά τη 

χαμηλή κλίση, εντοπίζεται σημαντική αύξηση στα κρούσματα (8.37%), η οποία οφείλεται στη 

μετάλλαξη της Omicron, που χαρακτηρίζεται από υψηλή μεταδοτικότητα αλλά μικρότερη 

θνησιμότητα, κάτι που φαίνεται και από τα νούμερα της 7ης περιόδου. (World Health 

Organization, n.d.) 

Ταυτόχρονα, μια μικρή αύξηση εντοπίζεται την όγδοη περίοδο, η οποία δικαιολογείται 

λόγω της εμφάνισης της Omicron και της ταυτόχρονης χαλάρωσης των μέτρων ασφαλείας. 

Ωστόσο, τα νούμερα παραμένουν χαμηλά, πράγμα που επιβεβαιώνουν τη μετάβαση της νόσου 

προς την ενδημικότητα. 

Συνοψίζοντας, η Ισπανία αντιμετώπισε μια ιδιαίτερα δυναμική πορεία της πανδημίας 

της Covid-19, αντιμετωπίζοντας ένα από τα σοβαρότερα αρχικά κύματα στην Ευρώπη. Κατά 

τη διάρκεια της περιόδου μελέτης, η χώρα κατέγραψε 2.263,2 θανάτους ανά εκατομμύριο 

πληθυσμού. Παράλληλα, παρουσίασε ένα εξαιρετικά υψηλό ποσοστό μόλυνσης, με το τελικό 

ποσοστό συνολικών κρουσμάτων ως προς τον πληθυσμό να φτάνει το 26,48%, το οποίο 

αποτελεί το πέμπτο υψηλότερο ποσοστό μεταξύ των χωρών της μελέτης, πίσω από τη Γαλλία 

(44,21%), Ηνωμένο Βασίλειο (32,91%), Ελλάδα (32,81%) και την Ιταλία (29,98%). Αν και το 

ποσοστό μόλυνσης είναι σχετικά υψηλό, είναι από τα χαμηλότερα που ερευνήθηκαν μεταξύ 

των επτά χωρών.  Σε συνδυασμό με τη σημαντική μείωση της θνησιμότητας κατά τις περιόδους 

της Omicron, υπογραμμίζει την ικανότητα του εμβολιασμού να αποσυνδέσει τη μετάδοση από 

τη σοβαρή νόσο, ακόμα και σε ένα πλαίσιο πολύ υψηλής διασποράς του ιού. 
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6.8. Η Περίπτωση της Σουηδίας 

 

Διάγραμμα 6.7: Εξέλιξη πανδημίας Covid-19 στη Σουηδία (εβδομάδες 10η/2020 – 23η/2022) 

Η Σουηδία ακολούθησε μια διαφορετική στρατηγική ενάντια της πανδημίας Covid-19. 

Σε αντίθεση με τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες που επέβαλαν αυστηρά μέτρα και καθολικά 

«lockdown» αλλά αντ' αυτού βασίστηκαν περισσότερο σε εθελοντικές και βιώσιμες συστάσεις 

μετριασμού της νόσου. Ο κύριος στόχος ήταν «να επιβραδυνθεί η διάδοση του ιού ώστε να 

αποφευχθεί η υπερφόρτωση του συστήματος υγείας και να προστατευθούν οι ευπαθείς ομάδες 

του πληθυσμού». Τα βασικά μέτρα περιλάμβαναν την προώθηση της εργασίας από το σπίτι, 

το κλείσιμο των γυμνασίων και λυκείων, περιορισμούς σε μεγάλες συναθροίσεις, ενώ τα 

δημοτικά σχολεία και οι περισσότερες επιχειρήσεις παρέμειναν ανοιχτές. Η ανάλυση των 

δεδομένων αποκαλύπτει τις συνέπειες αυτής της μη συμβατικής προσέγγισης, η οποία 

χαρακτηρίστηκε από υψηλό αρχικό κόστος σε θανάτους, ιδιαίτερα κατά το πρώτο έτος, αλλά 

και μια σταθερή βελτίωση στη συνέχεια. (Björkman et al., 2023) 

Όπως παρατηρείται και από τα δεδομένα του πίνακα, οι πρώτες δύο περίοδοι 

αποτυπώνουν τις σοβαρές επιπτώσεις της συγκεκριμένης στρατηγικής. Η υψηλή κλίση 

(113.879 και 30.184) αλλά και ο σημαντικός αριθμός θανάτων ανά εκατομμύριο (546,6) 

αποδεικνύουν τη σοβαρότητα της κατάστασης. Ωστόσο, οι αριθμοί αυτοί, παρά την 

εναλλακτική αντιμετώπιση της χώρας, είναι χαμηλότεροι ή αντίστοιχοι με των άλλων χωρών 
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που απάντησαν με αυστηρά μέτρα και καθολικά «lockdown». Για παράδειγμα, το τέλος της 

1ης περιόδου της Ιταλίας αντιστοιχεί χρονικά στο τέλος της 2ης περιόδου της Σουηδίας, με 600.6 

θανάτους ανά εκατομμύριο και 146.195 κλίση. Αντίστοιχα στην Ισπανία, η 2η περίοδος 

τελειώνει τη 26η εβδομάδα του 2020 (έναντι της 29ης της Σουηδίας), με 627,7 θανάτους ανά 

εκατομμύριο και κλίση 321,478 και 590,612 αντίστοιχα για τη 1η και 2η περίοδο. 

 

Πίνακας 6.7: Δεδομένα τμημάτων εξέλιξης πανδημίας Covid-19 στη Σουηδία. 

Οι τρίτη και τέταρτη περίοδοι καλύπτουν τον χειμώνα του 2020-2021, στις οποίες 

παρατηρείται μια σημαντική βελτίωση σε σύγκριση με τις πρώτες δύο περιόδους. Η κλίση 

πέφτει σε σημαντικά επίπεδα, 8.370 και 14.791 αντίστοιχα, οι χαμηλότερες σε σύγκριση με τις 

αντίστοιχες περιόδους χειμώνα άλλων χωρών, όπως και οι θάνατοι ανά εκατομμύριο που 

κυμάνθηκαν σε χαμηλότερα επίπεδα επίσης (43%-45%) 

Από την πέμπτη περίοδο και έπειτα, παρατηρείται το σημείο καμπής της πανδημίας 

Covid-19, με την κλίση να μειώνεται δραματικά, στα 3.793, και οι θάνατοι ανά εκατομμύριο 

στο 18%. Όπως και στις αντίστοιχες περιόδους σε άλλες χώρες μελέτης, π.χ. Ισπανία, ήταν η 

περίοδος που παρατηρείται γενική βελτίωση λόγω του μαζικού εμβολιασμού, της ανοσίας του 

πληθυσμού λόγω προηγούμενης μόλυνσης, αλλά και του τέλους της χειμερινής περιόδου. 

Κατά την έκτη περίοδο αντίστοιχα, εντοπίζεται περαιτέρω μείωση της κλίσης (1.115) 

αλλά και των θανάτων (9%), αλλά σημαντική αύξηση στον αριθμό των κρουσμάτων (11%). 

Όπως αναφέρθηκε και στις προηγούμενες περιπτώσεις, αυτό οφείλεται στην εμφάνιση της 

μετάλλαξης Omicron, που χαρακτηρίζεται από ηπιότερη νόσο, συνεπώς και τα περισσότερα 

κρούσματα αλλά οι μειωμένοι θάνατοι. 

Τέλος, η έβδομη περίοδος (18 εβδομάδων) δείχνει μια αξιοσημείωτη αναστροφή της 

τάσης. Παρατηρείται δεκαπλασιασμός της κλίσης (13.236) σε σύγκριση με την προηγούμενη 

περίοδο, και οι θάνατοι αυξάνονται κατά 13%, παρά την ελάχιστη αύξηση των κρουσμάτων 

(1,01%). Αυτό πιθανώς οφείλεται σε έναν συνδυασμό παραγόντων, όπως η φθορά της ανοσίας, 
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η κυκλοφορία σοβαρότερων παραλλαγών της ίδιας της Omicron, και η πλήρης άρση όλων των 

υπολοίπων μέτρων, γεγονός που άφησε τους πιο ευάλωτους πληθυσμούς εκτεθειμένους. 

Συνοψίζοντας, η Σουηδία ήταν μία από τις χώρες που ακολούθησαν ένα διαφορετικό 

πλάνο από τις υπόλοιπες, λαμβάνοντας έντονη κριτική από τον επιστημονικό χώρο. Αν και οι 

δύο πρώτες περίοδοι παρουσίασαν τις σοβαρότερες συνέπειες της πανδημίας, η κατάσταση 

εξομαλύνθηκε σημαντικά μετά το πέρας των πρώτων δύο περιόδων και ήταν φανερά καλύτερη 

από τις υπόλοιπες χώρες που ερευνήθηκαν. Κατά την περίοδο μελέτης καταγράφτηκαν 1.835,3 

θάνατοι ανά εκατομμύριο, ο χαμηλότερος αριθμός απ’ όλες τις χώρες που ερευνήθηκαν ενώ 

τελικό ποσοστό συνολικών κρουσμάτων ως προς τον πληθυσμό έφτασε το 24,20%, το δεύτερο 

χαμηλότερο μετά τη Βουλγαρία. Βάσει αυτών των στοιχείων, μπορούμε να συμπεράνουμε πως 

η προσέγγιση της Σουηδίας είχε καλύτερες επιπτώσεις σε ανθρώπινες ζωές, αλλά και στην 

οικονομία της χώρας, καθώς οι επιχειρήσεις έμειναν ανοικτές.(Björkman et al., 2023) 
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6.9. Συγκρίσεις των αποτελεσμάτων των επτά χωρών 

Χώρα Περίοδοι 
Χειρότερη 

Περίοδος 

Total Cases/ 

Population % 

Total Deaths 

per Million 

Ελλάδα 5 2η 32.81% 2812,0 

Βουλγαρία 7 2η 16.87% 5.377,8 

Γαλλία 8 2η 44.21% 2.405,9 

Ηνωμένο Βασίλειο 8 4η 32.91% 2634,0 

Ιταλία 7 3η 29.98% 2.848,6 

Ισπανία 8 2η 26.48% 2.263,2 

Σουηδία 7 1η 24.20% 1.835,3 

Πίνακας 6.8: Σύγκριση αποτελεσμάτων των επτά χωρών 

Ως αναφορά το πλήθος των κρουσμάτων ως ποσοστό του πληθυσμού (4η στήλη στον 

πίνακα 6.8), παρατηρούμε ότι το έχει η Γαλλία με 44.21%, ενώ ακολουθούν το Ηνωμένο 

Βασίλειο με την Ελλάδα, με ποσοστό 32.91% και 32.81% αντίστοιχα. Στη συνέχεια, ακολουθεί 

η Ιταλία με 29.98%, η Ισπανία με 26.48%, η Σουηδία με 24.20%. Τέλος, το χαμηλότερο 

εντοπίζεται στη Βουλγαρία, με 16.87%, οι λόγοι του οποίου θα επισημανθούν στο επόμενο 

κεφάλαιο, ενώ στη 5η στήλη του πίνακα, εντοπίζονται οι περισσότεροι θάνατοι 

(5.477,8/εκατομμύριο), σημαντικά μεγαλύτερος αριθμός από τις υπόλοιπες χώρες έρευνας, 

που κυμαίνονται σε λιγότερο από 3.000/εκατομμύριο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα διπλωματική εργασία επικεντρώνεται στη συγκριτική μελέτης της εξέλιξης της 

πανδημίας Covid-19 σε επτά Ευρωπαϊκές χώρες, (Ελλάδα, Βουλγαρία, Γαλλία, Ηνωμένο 

Βασίλειο, Ιταλία, Ισπανία και Σουηδία). Χρησιμοποιήθηκαν τα εβδομαδιαία δεδομένα 

κρουσμάτων και θανάτων, τα οποία αντλήθηκαν από τη στατιστική ιστοσελίδα Our World in 

Data (OWID) (Our World in Data, 2022), για το χρονικό διάστημα από τη 1η εβδομάδα του 

2020 έως και την 24η του 2022. Η επιλογή των χωρών βασίστηκε τόσο στην επιδημιολογική 

βαρύτητα όσο και σε ενδιαφέρουσες διαφορές πολιτικών αντίδρασης (π.χ. διαφορετική 

προσέγγιση Σουηδίας). 

Τα δεδομένα που αντλήθηκαν και επεξεργάστηκαν από τον κύριο αναλυτή της παρούσας 

διπλωματικής περιλαμβάνουν: (α) εβδομαδιαία νέα κρούσματα και θανάτους, (β) συνολικά 

κρούσματα ως ποσοστό του πληθυσμού, και (γ) τους συνολικούς θανάτους ανά εκατομμύριο. 

Η χρονική περίοδος ορίστηκε έως την τελευταία στατιστική ενημέρωση της OWID (23η/24η 

εβδομάδα του 2022). 

Η ανάλυση εφαρμόζει την τμηματική (piecewise) γραμμική παλινδρόμηση για την 

προσέγγιση της σχέσης θανάτων/κρουσμάτων και την ανίχνευση «breakpoints» (σημεία 

αλλαγής κλίσης). Ο εντοπισμός αυτών έγινε με ευρετικό αλγόριθμο, υλοποιημένο σε 

μακροεντολή του Microsoft Excel, που επαναλαμβάνει επιλεκτικά τη διασπάσει της καμπύλης 

με στόχο την ελαχιστοποίηση του μέγιστου σφάλματος εκτίμησης. Η μακροεντολή 

προσαρμόζεται εύκολα στα δεδομένα, και επιτρέπει τον προσδιορισμό διακριτών περιόδων 

(parts) μέσα στη συνολική περίοδο που ερευνήθηκε. 

Σύντομη σύνοψη αποτελεσμάτων κάθε χώρας: 

1. Ελλάδα: Με 5 τμήματα και 32,81% κρούσματα/πληθυσμό, η πορεία της πανδημίας 

παρουσίασε έντονες διακυμάνσεις και υψηλή θνησιμότητα στα κύματα του 2021. 

2. Βουλγαρία: Παρά το χαμηλό ποσοστό κρουσμάτων/πληθυσμό (16,87%), 

καταγράφει τη μεγαλύτερη θνησιμότητα (5.377,8/εκατ.) λόγω καθυστερημένων 

μέτρων και χαμηλής εμβολιαστικής κάλυψης. 

3. Γαλλία: Η χώρα με το υψηλότερο ποσοστό κρουσμάτων (44,21%) αλλά σχετικά 

ελεγχόμενους θανάτους, χάρη στην έγκαιρη επιδημιολογική επιτήρηση. 
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4. Ηνωμένο Βασίλειο: Με 32,91% κρούσματα/πληθυσμό και 2.634 θανάτους/εκατ., 

σταθεροποίησε την πορεία του χάρη στην έγκαιρη έναρξη εμβολιασμών. 

5. Ιταλία: Εμφάνισε ισχυρό πρώτο κύμα και συνολικά 29,98% κρούσματα η έγκαιρη 

λήψη περιορισμών συγκράτησε μερικώς τη θνησιμότητα. 

6. Ισπανία: Με 26,48% κρούσματα/πληθυσμό και 2.263 θανάτους/εκατ., βελτίωσε 

αισθητά την εικόνα της μετά την εμβολιαστική περίοδο. 

7. Σουηδία: Παρά την ήπια πολιτική περιορισμών, κατέγραψε ένα από τα 

χαμηλότερα ποσοστά κρουσμάτων (24,20% κρούσματα/πληθυσμό, 1.835 

θανάτους/εκατ.), δείχνοντας σταθερή πορεία ως το τέλος της περιόδου. 

Η αναμενόμενη εξέλιξη της μελέτης θα ήταν η επέκταση της ανάλυσης σε όλες τις 

ευρωπαϊκές χώρες και σε μεταγενέστερες χρονικές περιόδους (2022–2024), ώστε να εξεταστεί 

η επίδραση των νέων παραλλαγών και η μακροχρόνια αποτελεσματικότητα των εμβολιασμών. 

Επιπλέον, θα μπορούσε να ενσωματωθεί πολυπαραγοντική ανάλυση, με μεταβλητές όπως 

εμβολιαστική κάλυψη, δείκτες κινητικότητας, πληρότητα ΜΕΘ και ηλικιακή δομή, για 

πληρέστερη κατανόηση των διαφορών μεταξύ χωρών. 

Η ανάλυση ανέδειξε σημαντικές διαφοροποιήσεις στην πορεία και στη διαχείριση της 

πανδημίας μεταξύ των επτά ευρωπαϊκών χωρών. 

Η Βουλγαρία παρουσίασε τη δυσμενέστερη εικόνα, με εξαιρετικά υψηλή θνησιμότητα 

σε σχέση με τον αριθμό κρουσμάτων, γεγονός που υποδηλώνει περιορισμένη ικανότητα του 

συστήματος υγείας και καθυστέρηση λήψης μέτρων. Η χαμηλή εμπιστοσύνη του πληθυσμού 

προς τις αρχές και τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού ενίσχυσαν περαιτέρω την αρνητική 

πορεία της χώρας. 

Αντίθετα, η Γαλλία επέδειξε υψηλό ποσοστό κρουσμάτων αλλά διατηρήσιμη 

θνησιμότητα, καθώς η εκτεταμένη επιδημιολογική επιτήρηση και η ταχεία ενίσχυση του 

υγειονομικού προσωπικού συνέβαλαν στην αποφόρτιση των νοσοκομείων. Η γρήγορη 

προσαρμογή των μέτρων στις μεταβολές των κυμάτων φάνηκε να περιορίζει τη διάρκεια των 

περιόδων κρίσης. 

Το Ηνωμένο Βασίλειο, με παρόμοια επίπεδα κρουσμάτων, διατήρησε σχετικά 

σταθερή πορεία χάρη στην πρώιμη και μαζική εκστρατεία εμβολιασμού, που μείωσε τη 

θνησιμότητα μετά το πρώτο εξάμηνο του 2021. Παρά τις αρχικές καθυστερήσεις και το υψηλό 
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επιδημιολογικό φορτίο, η ευελιξία στη λήψη αποφάσεων και η αποτελεσματική δημόσια 

επικοινωνία βελτίωσαν τη συνολική διαχείριση. 

Η Ιταλία, παρότι υπήρξε η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα που επλήγη σοβαρά, κατόρθωσε 

να ελέγξει σταδιακά την εξάπλωση μέσω αυστηρών περιορισμών και συστηματικής αύξησης 

των εμβολιασμών. Η εμπειρία του πρώτου κύματος οδήγησε σε ενίσχυση των μηχανισμών 

έγκαιρης προειδοποίησης και βελτίωση της επιχειρησιακής ετοιμότητας. 

Η Ισπανία κινήθηκε σε παρόμοιο μοτίβο, με έντονα πρώτα κύματα αλλά εμφανή 

μείωση θνησιμότητας μετά την εμβολιαστική περίοδο. Η σταδιακή αποκέντρωση των μέτρων 

και η ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας φαίνεται να βελτίωσαν τη διαχείριση των 

μεταγενέστερων κυμάτων. 

Η Σουηδία αποτέλεσε μια ιδιαίτερη περίπτωση: παρά την ηπιότερη πολιτική 

περιορισμών, κατέγραψε χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας, αποδεικνύοντας ότι η 

στρατηγική της δεν οδήγησε σε δυσανάλογα αρνητικά αποτελέσματα. Η κοινωνική πειθαρχία, 

η εμπιστοσύνη στους θεσμούς και η χαμηλή πληθυσμιακή πυκνότητα συνέβαλαν καθοριστικά 

στην αποτελεσματικότητα της προσέγγισής της. 

Η Ελλάδα τοποθετείται περίπου στο μέσο της συνολικής κατάταξης. Παρουσίασε 

υψηλά ποσοστά κρουσμάτων και σημαντική θνησιμότητα, χωρίς όμως να φτάσει τα επίπεδα 

της Βουλγαρίας. Η πορεία της δείχνει ότι, ενώ υπήρξε αρχικά αποτελεσματική διαχείριση του 

πρώτου κύματος, τα επόμενα στάδια επηρεάστηκαν από κόπωση του πληθυσμού, 

περιορισμούς στο σύστημα υγείας και καθυστερημένη ενίσχυση των υποδομών. 

Σε σύγκριση με τις υπόλοιπες χώρες, η Ελλάδα είχε καλύτερη εικόνα από τις χώρες της 

Ανατολικής Ευρώπης, αλλά υποδεέστερη από τις δυτικοευρωπαϊκές όσον αφορά τη διάρκεια 

και την ένταση των κυμάτων. 
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