
Κεφάλαιο 1   

Ανάπτυξη στατιστικών δεδοµένων 

 

1.1 Εκθετικός ρυθµός αύξησης 

 

 Θα ξεκινήσουµε την ανάλυσή µας αναπτύσσοντας την θεωρία που 

παρουσιάστηκε στην αρχή της κρίσης και αφορούσε την εξάπλωση της ίωσης αυτής 

µε εκθετικό ρυθµό. 

 Βέβαια δεν ειπώθηκε κάτι καινούριο, γιατί είναι γνωστό ότι κάθε επιδηµία 

µεταδίδεται µε εκθετικό ρυθµό. Όµως αυτό που προβλήθηκε ήταν ότι αυτό θα γίνει 

µε τέτοιο ρυθµό όπου σε περίπου 2 µήνες θα έχει επηρεαστεί το σύνολο του 

πληθυσµού, αν δεν ληφθούν ακραία µέτρα. 

Είναι ώρα λοιπόν να γνωρίσουµε και αυτή την περίφηµη εκθετική εξίσωση 

που θα χρησιµοποιήσουµε αρκετά και στην ανάλυσή µας. Η εξίσωσή αυτή είναι η 

παρακάτω : 

Νt = No * (1+r)
t
          (1) 

Όπου Nt είναι ο αριθµός των κρουσµάτων σε χρόνο t, Νο είναι ο αρχικός 

αριθµός κρουσµάτων στον χρόνο t=0 και r είναι αυτός ο περίφηµος εκθετικός ρυθµός, 

ο οποίος εκφράζει την ηµερήσια µεταβολή των κρουσµάτων, και υπολογίζεται από 

τον τύπο : 1+r = Nt / Nt-1.  

Γίνεται σύγκριση δηλαδή του αριθµού των κρουσµάτων στην ηµέρα t από την 

αρχή της κρίσης σε σχέση µε την προηγούµενη ηµέρα (t-1). Κατά συνέπεια, αν 

µπορούµε να γνωρίζουµε αυτό τον εκθετικό ρυθµό, τότε µπορούµε µε ασφάλεια να 

καθορίσουµε σε πόσο χρόνο θα µολυνθεί το σύνολο του πληθυσµού ή ένα ποσοστό 

αυτού. Και αυτό το κάνουµε λύνοντας την παραπάνω εξίσωση ως προς το χρόνο t. 

Έτσι γύρω από αυτόν τον δείκτη, ιδίως στην αρχή της κρίσης ειπώθηκαν δύο 

µεγάλα ψέµατα κατά την γνώµη µου, που ήταν και το σηµείο καµπής να αλλάξω την 

στάση µου απέναντι σε αυτά που λεγόντουσαν. Γιατί όταν έχεις την ανάγκη να 

παραµορφώνεις την πραγµατικότητα τότε κάτι δεν πάει καλά. Και λίγο παρακάτω θα 

εξηγήσω τι εννοώ µε αυτό. 

Αναπόφευκτα λοιπόν όταν ο δείκτης R0 (βασικός αναπαραγωγικός αριθµός) 

είναι µεγαλύτερος του 1, τότε γνωρίζουµε ότι η εξάπλωση του ιού στον πληθυσµό θα 

γίνει µε εκθετικό τρόπο. Το ερώτηµα που τίθεται όµως είναι ποιος θα είναι αυτός ο 

ρυθµός (r) της εξάπλωσης, και για το πόσο θα διαρκέσει αυτή η εκθετική αύξηση.  



Είναι δύο κρίσιµοι παράγοντες που λόγω της ευµεταβλητότητάς τους µπορούν 

να µας δώσουν λάθος αποτελέσµατα. Και ας το δούµε αυτό σε ένα παράδειγµα της 

εξίσωσης (1). Ας θεωρήσουµε ότι No=10 και t=30 ηµέρες. Θα εξετάσουµε πόσα 

κρούσµατα θα έχουµε σε χρόνο t=30 µε ρυθµό εκθετικής αύξησης r=10% και πόσα 

µε ρυθµό r=11%. Στην πρώτη περίπτωση τα κρούσµατα θα είναι Νt=30,r=10% = 174,48 

και στην δεύτερη περίπτωση Νt=30,r=11% = 228,92. Παρατηρούµε ότι µια µεταβολή 

στον ρυθµό αύξησης κατά 10% , θα δώσει 31,20% µεταβολή στα κρούσµατα.  

Είναι ξεκάθαρο το πόσο ευαίσθητη είναι αυτή η εξίσωση (1). Για τον λόγο 

αυτό και είναι σηµαντικό να µπορεί να εκτιµηθεί µε σχετική ακρίβεια, ιδίως στην 

αρχή της κρίσης που θα πρέπει να κληθείς να λάβεις και τα αντίστοιχα µέτρα. 

Κατά συνέπεια θα πρέπει να θέσουµε το ερώτηµα, πως θα µπορούσαµε να 

καθορίσουµε αυτό τον ρυθµό αύξησης, αφού ο sars-cov 2 ήταν ένας νέος ιός, χωρίς 

να υπάρχουν δεδοµένα από το παρελθόν;  

Εδώ στην αρχή υπήρξαν διάφορες παραδοχές. Έµµεσα όσοι από όσους 

παρουσίαζαν τις εκθετικές καµπύλες υιοθετούσαν ένα ρυθµό αύξησης της τάξης του 

30% ! ∆εν καθόριζαν πως το υπολόγιζαν, αλλά έτσι τον παρουσίαζαν βασιζόµενοι 

περισσότερο στην ειδικότητά τους για να γίνει αποδεκτός. Το άλλο που έκαναν ήταν 

να παρουσιάζουν τον ρυθµό µεταδοτικότητας που υπολόγιζαν (R=2,50) ως ρυθµό 

εκθετικής αύξησης και σύµφωνα µε αυτό έδειχναν σχετικά γραφήµατα όπου από ένα 

άτοµο σε σύντοµο χρονικό διάστηµα επηρεαζόταν όλος ο πληθυσµός.  

Εκείνο ήταν και το σηµείο όπου αντέδρασα, θεωρώντας ότι το να 

παρουσιάζουν τέτοια ψέµατα για να πείσουν δεν ήταν αποδεκτό. Θα πρέπει να 

ξεκαθαρίσω ότι δεν σκέφτηκα κάποια θεωρία συνωµοσίας, αλλά το ότι γίνεται µια 

χονδροειδής αντιµετώπιση µιας κρίσης η οποία θα δηµιουργούσε µια νέα οικονοµική. 

Μετά από 5 µήνες ξέρω ότι είχα δίκιο και αυτό προσπαθώ να στηρίξω. Ούτε 

τα κρούσµατα ήταν τόσα (0,08% του πληθυσµού ως σήµερα) και οικονοµική ζηµιά 

έχει γίνει. 

Θα το αφήσω αυτό όµως για να επιστρέψω στην αυστηρά µαθηµατική 

τεκµηρίωση. Και θα εξετάσουµε τον υψηλό ρυθµό εκθετικής αύξησης που 

παρουσιάστηκε στην αρχή. Σύµφωνα µε αυτή την παραδοχή και λύνοντας την 

εξίσωση (1) ως προς το χρόνο, θεωρώντας ως Ν0=1 και Ν ολόκληρο τον πληθυσµό 

της Ελλάδας (Ν=11.500.000), θα βρούµε ότι όλος ο πληθυσµός θα επηρεαζόταν σε 

χρόνο t=61,97 ηµέρες ή περίπου 2 µήνες, υιοθετώντας ως ρυθµό r=30%. 



Αυτό ήταν αρκετό να φοβίσει τον κόσµο, ώστε πλέον να θεωρήσει ότι οι 

ειδικοί είχαν δίκιο και να συµφωνήσει µε τα µέτρα που ελήφθησαν τότε.  

Όµως εδώ ήταν το πρώτο ψέµα, το οποίο όµως δεν αφορούσε τα µαθηµατικά, 

όπως θα το εξηγήσω σε λίγο. Όµως στο σηµείο αυτό ας γνωρίσουµε και το πρώτο µας 

διάγραµµα που είναι η θεωρία µε την πράξη.  

 

∆ιάγραµµα 1 : Εκθετική καµπύλη σύµφωνα µε r=24% (µπλε) και καταγεγραµµένα 

κρούσµατα (µωβ).  

 

Αυτό που παρατηρούµε στο παραπάνω διάγραµµα, είναι αυτό που µας 

περιέγραψαν οι ειδικοί ότι θα γίνει (µπλε γραµµή) και η µωβ γραµµή είναι αυτό που 

έχει γίνει. Το διάγραµµα σταµατάει στις 6/5/2020 λόγω ότι εκεί θεωρητικά τα 

κρούσµατα έγιναν ίσα µε τον παγκόσµιο πληθυσµό. Για να σχεδιαστεί η µπλε γραµµή 

λήφθηκε υπ’ όψη ρυθµός r=24% ο οποίος προέκυψε από τα δεδοµένα της Κίνας, και 

ήταν ο ρυθµός των κρουσµάτων µέχρι το peak της εξάπλωσης εκεί, και το οποίο 

αφορούσε χρονικό διάστηµα 13 ηµερών.  

Στην Κίνα δηλαδή, όπου εµφανίστηκε ο ιός αυτός και ήταν παντελώς 

άγνωστος και οι αρχές απροετοίµαστες, σε 13 ηµέρες έφτασε στο peak µε περίπου 

85.000 κρούσµατα! Και αυτό που έχω παρατηρήσει σε κάθε Χώρα που εξαπλώθηκε ο 

ιός, θα δούµε τέτοιους τρελούς ρυθµούς στο πρώτο 15νθήµερο, όπου µετά πέφτουν 

απότοµα, και αυτό έχει την εξήγησή του νοµίζω.  



Κάποιος θα προτρέξει και θα πει ότι αφού πάρθηκαν µέτρα είναι λογικό να 

είναι τόσο επίπεδη η µωβ γραµµή. Το θέµα είναι όµως, ότι αν ο ιός µεταδιδόταν µε 

τόση επιθετικότητα και ρυθµό, θα βλέπαµε την µωβ να ακολουθεί την µπλε γραµµή 

µε κάποια διαφορά πριν αρχίσει να κάµπτεται από τα µέτρα. ∆εν το λέω εγώ, το λένε 

οι ειδικοί όταν παρουσίαζαν την θεωρία πίσω από το flatting the curve. 

 

∆ιάγραµµα 2 : Flattening the curve 

 

Στην ουσία αυτό που βλέπουµε στο διάγραµµα 1 είναι η µωβ να είναι µια 

ευθεία γραµµή µε µικρή κλίση, κάτι που δείχνει τον µικρό ρυθµό εξάπλωσης του ιού. 

Όµως λογικά και κάποιος άλλος θα ερωτήσει γιατί να µην δεχτούµε ότι αυτός ο 

ψηλός ρυθµός αύξησης θα µπορούσε να έχει εφαρµογή, και τελικά τα κρούσµατα να 

ακολουθούσαν την µπλε γραµµή; 

Και όντως έτσι τέθηκε, όχι ως ερώτηµα, αλλά ως αξίωµα ότι χωρίς µέτρα 

αυτό θα γινόταν. Εδώ όµως εγώ θεώρησα ότι ήταν µια ψευδής δήλωση. 

Αναρωτήθηκα τότε, αν η βιολογία, οι ιώσεις και γενικά οι λοιµώδης ασθένειες 

ανακαλύφθηκαν σε αυτή την κρίση του κορωνοϊού. Γιατί πότε καταγράφηκε στη 

φύση τέτοιος ρυθµός εκθετικής αύξησης ο οποίος συντηρήθηκε και για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα; Οι ιώσεις όπως είναι η ασθένεια Covid-19 επί της ουσίας, δεν 

είναι κάτι καινούριο. Υπήρχαν και µάλιστα οι πιο πρόσφατες είχαν πλήρη 

καταγεγραµµένα στοιχεία. Υπάρχουν επίσης ακόµα και σήµερα ασθένειες 

µεταδοτικές µε αριθµό R πολύ µεγαλύτερο του κορωνοϊού, και οι οποίες είναι 

ασθένειες που ταλαιπωρούν τον λεγόµενο τρίτο κόσµο.  



Και όµως εκεί ο συνολικός πληθυσµός δεν έχει νοσήσει, αν και ούτε συνθήκες 

υγιεινής υπάρχουν, ούτε κανόνες υγειονοµικοί που να ακολουθούνται αλλά και ούτε 

καλές συνθήκες διαβίωσης.  

Στον αντίποδα τώρα στο σύγχρονο ∆υτικό κόσµο, υπάρχουν όλες εκείνες οι 

προϋποθέσεις για να αντιµετωπιστούν τέτοιου είδους κρίσεις. Οι ιοί άλλωστε όπως 

όλοι οι βιολογικοί οργανισµοί, έχουν φυσικό εχθρό και αυτός είναι το ανοσοποιητικό 

σύστηµα του ανθρώπου. Και αν κάτι αποδεικνύει η κρίση του ιού αυτού, είναι ότι 

αυτό κάνει πολύ καλά την δουλειά του. Γιατί βλέπουµε ότι το 94% τουλάχιστον 

αυτών που νόσησαν, είχαν ήπια έως καθόλου συµπτώµατα. Είναι αυτό που λέµε 

πέρασαν αυτή τη φοβερή και τροµερή ίωση στο πόδι, όπως λέει και ο λαός µας. 

Αλήθεια πως θα γινόταν αυτό αν το ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου δεν είχε 

την δυνατότητα να το αντιµετωπίσει επαρκώς;  

Ουσιαστικά ο ηµερήσιος ρυθµός εκθετικής αύξησης ακολούθησε την πορεία 

που δείχνει και στα παρακάτω διαγράµµατα 

 

∆ιάγραµµα 3-1 : Ηµερήσιος ρυθµός εκθετικής αύξησης κρουσµάτων για την Ελλάδα 

  



 

∆ιάγραµµα 3-2 : Ηµερήσιος ρυθµός αύξησης σε Παγκόσµιο επίπεδο 

 

 Αυτό που παρατηρούµε και στα δύο διαγράµµατα είναι πως στις πρώτες 30 

ηµέρες της επιδηµίας πέφτει µε εκθετικό πάλι τρόπο και ο ρυθµός. Και αυτό είναι η 

περιοχή χωρίς να έχουν παρθεί µέτρα. Παρατηρούµε ότι είτε κοιτάξουµε το 

διάγραµµα της Ελλάδας είτε σε παγκόσµιο επίπεδο θα δούµε την ίδια εικόνα. Το ίδιο 

θα δούµε και αν εξετάσουµε την κάθε Χώρα ξεχωριστά.  

 Ας γυρίσουµε όµως στο διάγραµµα της Ελλάδας που µας ενδιαφέρει 

περισσότερο και θα δούµε ότι περιλαµβάνει όλες τις περιόδους αυτής της κρίσης του 

κορωνοϊού. Την αρχική περίοδο στην οποία ο ιός µεταδόθηκε ελεύθερα και είναι από 

26/2/2020 ως 2/4/2020, το πλήρες lockdown (3/4/2020 ως 19/5/2020), την περίοδο 

που λειτουργήσαµε ελεύθερα χωρίς ξένες επιρροές (20/5/2020 ως 30/7/2020) και την 

περίοδο όπου εισήλθαν και ξένοι στη χώρα (31/7/2020 ως σήµερα 23/8/2020). Θα 

παρατηρήσουµε βέβαια ότι οι ηµεροµηνίες λήξης των περιόδων έχουν ενσωµατώσει 

ένα διάστηµα 15 ηµερών όπου µπορεί κάποιος να εµφανίσει τη νόσο. Έτσι µπορεί η 

πλήρης καραντίνα να έγινε στις 18/3/2020 αλλά για τις επόµενες 15 ηµέρες όποιος 



νοσούσε θα πρέπει να θεωρηθεί ως πριν την καραντίνα. Το ίδιο γίνεται και για τις 

λοιπές περιόδους. Εκεί θα βρούµε ότι στο πρώτο διάστηµα ο ρυθµός αύξησης 

κινήθηκε από 1,48 στην αρχή πέφτοντας γρήγορα σε ρυθµό 1,09. Κάτι απολύτως 

φυσιολογικό στην αρχή µιας ίωσης όπως αναλύσαµε. Την περίοδο της καραντίνας ο 

ρυθµός κινήθηκε σε σταθερά επίπεδα και κατά µέσο όρο στο 1,01. Στην αµέσως 

επόµενη περίοδο όπου κινηθήκαµε ελεύθερα και αρχίσαµε πάλι να είµαστε 

«απρόσεκτοι», ο ρυθµός εξακολούθησε να κινείται στο 1,01! Στην τελευταία περίοδο 

όπου πλέον υπάρχει κατά τους ειδικούς το νέο κύµα µε την εκτίναξη των 

κρουσµάτων και όλα τα σχετικά που έχουν ειπωθεί, ο ρυθµός ανέβηκε στο 1,03! 

 Αν το µεταφράσουµε και σε απόλυτους αριθµούς κρουσµάτων για τις 

περιόδους αυτές θα είναι : 1544 την πρώτη περίοδο, 1296 την 2
η
 περίοδο, 1561 την 3

η
 

περίοδο και 4263 την τελευταία.  

 Όπως θα παρατηρήσει κάποιος είτε είχαµε καραντίνα και περιοριστικά µέτρα 

είτε όχι, ο αριθµός των κρουσµάτων δεν επηρεάστηκε πολύ. Μειώθηκαν δηλαδή κατά 

16%! Ρίξαµε την οικονοµία στα βράχια και καταστρέψαµε ανθρώπους για ένα όφελος 

16%. Και την τελευταία περίοδο όπου η συµβολή των ξένων δεν είναι δυνατό να µην 

ληφθεί εκεί όντως έχουµε ‘’έκρηξη’’ κρουσµάτων. Εδώ όµως θα πρέπει να ληφθεί ότι 

έχουµε και ‘’έκρηξη’’ του αριθµού των τεστ που γίνεται.  

 Επειδή αυτό θα αποτελέσει ξεχωριστό στατιστικό στοιχείο (κρούσµατα/τεστ) 

θα το αφήσω για να το δούµε εκεί. Όµως θα πρέπει να δικαιολογήσουµε πως είναι 

δυνατό µε τα ίδια κρούσµατα και στις 3 πρώτες περιόδους να έχουµε διαφορετικούς 

ρυθµούς αύξησης και για ποιο λόγο δεν µπορεί να συντηρηθεί ένα υψηλός ρυθµός. 

Θα το κάνουµε αυτό κάνοντας ένα απλό παράδειγµα, όπου η αύξηση των 

κρουσµάτων θα είναι 600 κάθε ηµέρα σύµφωνα µε µελέτη του ΑΠΘ. Θα το δούµε 

στο παρακάτω πίνακα για διάστηµα 10 ηµερών.  

 

Ηµέρα Κρούσµατα Ρυθµός 

1 600  

2 1200 2,00 

3 1800 1,50 

4 2400 1,33 

5 3000 1,25 

6 3600 1,20 



7 4200 1,17 

8 4800 1,14 

9 5400 1,13 

10 6000 1,11 

 

Περίπου έτσι είναι η εικόνα και σήµερα όπου τα κρούσµατα αυξάνοντα µε 

ρυθµό 250 ως 300 κάθε ηµέρα. ∆ηλαδή σε 10 ηµέρες ο ρυθµός θα πέσει κατά 50% 

περίπου.  

Και νοµίζω ότι είναι απόλυτα σαφές ότι αυτό που περιγράφτηκε στην αρχή, 

µε τους υψηλούς ρυθµούς αύξησης δεν έχει καταγραφεί στην πανδηµία αυτή, σε 

όποια περίοδο και αν την εξετάσουµε. Έχει µεν εκθετικό ρυθµό αύξησης στις 

εξάρσεις της αλλά όχι τέτοιο ώστε να επηρεασθεί άµεσα το σύνολο του πληθυσµού. 

Και για τον λόγο αυτό ακόµη και σήµερα µετά από 8 µήνες που καταγράφονται τα 

κρούσµατα και τα δεδοµένα η επιρροή στον πληθυσµό είναι στο 0,08% του 

πληθυσµού.  

 Την γνώµη µου το γιατί παρατηρείται αυτό θα την αναλύσω λίγο πιο κάτω 

στην ανάλυση του δείκτη R και γιατί δεν µπορεί να ληφθεί υπ’ όψη αυτός απ’ ευθείας 

ως ρυθµός αύξησης. 

 Κλείνοντας θα πρέπει όµως να ρίξουµε και φως και σε ένα άλλο νούµερο που 

νοµίζω ότι πλέον αποκρύπτεται. Και αυτός είναι ρυθµός ανάρρωσης των νοσούντων. 

Αυτό σηµαίνει ότι τα ενεργά κρούσµατα στον γενικό πληθυσµό ως ποσοστό είναι  

µικρότερο του παραπάνω ποσοστού (<0,08%). Η πραγµατική εικόνα των ρυθµών 

αυτών φαίνεται στο παρακάτω διάγραµµα.  



 

 

 Βλέπουµε ότι ο ρυθµός των κρουσµάτων και θανάτων είναι κάτω το ρυθµού 

αυτών που αναρρώνουν. Και αυτό θα το δούµε ότι ισχύει από τον Απρίλιο ήδη.  

Γιατί δεν προβάλλεται αυτή η εικόνα;  

∆εν το γνωρίζω.  

Όµως ξέρω ότι το κόστος των µέτρων σε σχέση µε το προσδοκώµενο όφελος είναι 

τεράστιο. Βέβαια το θέµα είναι το όφελος τίνος θα πρέπει να εξετάσουµε, αλλά αυτό 

ξεπερνά την µαθηµατική ανάλυση. 

 

 


