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Περίπτωση 1

Κορίτσι 3,5 χρονών εντελώς ανεμβολίαστο προσκομίζεται από

τους γονείς του λόγω πρόσφατου κρούσματος μηνιγγοκοκκικής

σήψης στο στενό οικογενειακό τους περιβάλλον

«Γιατρέ μου, κάντε όσα μπορείτε»



Περίπτωση 2

Οικογένεια μεταναστών πρόκειται να επισκεφθούν τους

συγγενείς τους στο Πακιστάν και να παραμείνουν για 1 μήνα

Ζουν στην Ελλάδα 13 χρόνια και επιστρέφουν στη χώρα τους για

πρώτη φορά

Απαρτίζεται από:
 1 βρέφος 50 ημερών
 1 παιδί 10 χρονών 
 Τον πατέρα 36 χρονών
 Την μητέρα 31 χρονών
 Την γιαγιά 63 χρονών

Οι επισκέψεις τους στον γιατρό δεν ήταν και πολύ τακτικές



Περίπτωση 3

Έφηβος 15 χρονών επαναπατρίζεται από την Ολλανδία, όπου

γεννήθηκε και ζούσε έως σήμερα

Για τη εγγραφή του στο γυμνάσιο του ζήτησαν το βιβλιάριο

Εμβολίων 

Προσέρχεται για επικαιροποίηση

Δεν προσκομίζει κανένα έγγραφο



Κατηγορίες 

 Ανεμβολίαστοι

 Ατελώς εμβολιασμένοι

 Με ελλιπή καταγραφή



Αίτια ατελούς εμβολιασμού

 Οικονομικά - κόστος, διαθεσιμότητα

 Φυσικά - πρόσβαση

 Κοινωνικά - εκπαίδευση, κουλτούρα, οικογένεια

 Συμπεριφορές - πεποιθήσεις, γνώσεις γύρω από το 
αντικείμενο

 Ψυχολογικά - ενοχή

 



Ατελώς εμβολιασμένα Ανεμβολίαστα 

Μαύρη Άσπρη 

Ανύπαντρη, περιορισμένης 
μόρφωσης

Παντρεμένη, απόφοιτος 
κολλεγίου

Ζει στο κέντρο της πόλης, 
κοντά στο όριο της φτώχειας

Ετήσιο εισόδημα >$75000

1995  - 2001
151720 παιδιά ηλικίας 19 – 35 μηνών
≥1 δόση DTP, polio, Hib, HBV, Var, Measles
795 ανεμβολίαστα



<65%

65-69%

70-75%

>75%

<20%

20-29%

30-39%

30-39%

40-49%

>50%

34(2016)387-394



Προγνωστικοί παράγοντες  χαμηλότερης εμβολιαστικής

κάλυψης με MMR παιδιών Ευρωπαίων γονέων

• Παραπληροφόρηση

• Πεποιθήσεις, αντιλήψεις, συμπεριφορές

• Γενικά αρνητική στάση ως προς τα εμβόλια

• Μειονότητες

• Χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση και ιδιαίτερα

- πολύ χαμηλά εισοδήματα

- χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης

- πολύτεκνες οικογένειες



 Μικρή ηλικία της μητέρας

 Τα μικρότερα παιδιά σε μια
     οικογένεια

 Μη ενημέρωση για τα οφέλη
     του εμβολιασμού

 Φόβος για τις παρενέργειες



 Μητέρα περιορισμένης μόρφωσης

 Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

 Πολύτεκνες οικογένειες

Χώρες  με χαμηλό δείκτη ανάπτυξης τοκετός στο σπίτι,

απουσία επισκεπτών υγείας, εργαζόμενη μητέρα

Χώρες με υψηλό δείκτη ανάπτυξης εθνικότητα, χρήση του

ιδιωτικού τομέα, έλλειψη ασφαλιστικής κάλυψης



Συγκεκριμένα, οι μη αστικοί κάτοικοι, οι 
αλλοδαποί και οι γυναίκες είχαν μικρότερη 
πιθανότητα να εμβολιαστούν πλήρως

Μη επαρκής εμβολιαστική κάλυψη ιδίως αυτών που ζουν σε  
αστικές περιοχές, των μεταναστών και των κοριτσιών



μ

Μειονότητες (ρομά, μετανάστες) - Πολύτεκνοι - Νεαρές μητέρες 
Πατέρες χαμηλού μορφωτικού επιπέδου

 



Εμβολιασμός Ελλάδα(1)

  Υψηλή εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών στην Ελλάδα 

  Κάλυψη παιδιών που ανήκουν σε οικογένειες μεταναστών 
είναι καλή ή μέτρια 

  Κάλυψη παιδιών από οικογένειες Ρομά είναι γενικά μέτρια ή 
χαμηλή 

 65-70% των παιδικών εμβολιασμών γίνονται στον ιδιωτικό 
τομέα 

 2 στους 3 γονείς δηλώνουν ως τα σημαντικότερα προβλήματα 
σχετικά με τον εμβολιασμό των παιδιών τους το υψηλό κόστος 
των εμβολίων & της ιατρικής επίσκεψης 

ΕΚΘΕΣΗ, Εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών στην Ελλάδα, 2012, 
Παναγιωτόπουλος και συν. Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας



Εμβολιασμός Ελλάδα(2)

 Μόνο 4% των γονιών δήλωσε ότι τα παιδιά τους δεν έχουν εμβολιαστεί 
καθόλου 

  25% των γονιών θεωρεί ότι οι κίνδυνοι από τον εμβολιασμό είναι ίδιοι με 
τα οφέλη 

  10% θεωρούν ότι οι κίνδυνοι είναι μεγαλύτεροι από τα οφέλη 

  60% θεωρούν ότι ο κίνδυνος ανεπιθύμητων ενεργειών από τον  
εμβολιασμό είναι μέτριος ή υψηλός 

  Μόλις 55% των γονιών δήλωσαν πάρα πολύ ή αρκετά ενημερωμένοι για 
την αναγκαιότητα του εμβολιασμού 

  Ποσοστό 40% των γονιών δήλωσαν μέτρια & λίγο ενημερωμένοι για τα 
οφέλη του εμβολιασμού

  5% δήλωσε ότι δεν έχει καθόλου ενημέρωση 

ΕΚΘΕΣΗ, Εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών στην Ελλάδα, 2012, 
Παναγιωτόπουλος και συν. Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας



Εμβολιαστική Κάλυψη Ρομά, Ελλάδα 2011

ΕΚΘΕΣΗ, Εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών στην Ελλάδα, 2012, 
Παναγιωτόπουλος και συν. Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας



Εμβολιαστική Κάλυψη Ελλάδα 2011

ΕΚΘΕΣΗ, Εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών στην Ελλάδα, 2012, 
Παναγιωτόπουλος και συν. Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας



Αντιμετώπιση
 Ανεμβολίαστοι 

 Ορολογικός έλεγχος ΔΕΝ είναι απαραίτητος

 Έναρξη εμβολιασμού κατάλληλου για την ηλικία και τους 
παράγοντες κινδύνου

 Η σχετική ηλικία είναι η ηλικία κατά την έναρξη της σειράς 
“catch-up”



Ορολογική επιβεβαίωση

ΔΕΝ χρειάζεται ανίχνευση αντισωμάτων πριν ή μετά από τους 
συνήθεις εμβολιασμούς 

Εξαιρέσεις:

- επαλήθευση σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια 

- επιβεβαίωση της προστασίας κατά της  ηπατίτιδας Β προσώπων 
σε αυξημένο κίνδυνο έκθεσης



Αντιμετώπιση
Ατελώς εμβολιασμένοι(1)

 Συνεχίστε τον εμβολιασμό από εκεί που σταμάτησε – 

ΔΕΝ χρειάζεται επανάληψη των δόσεων που έγιναν 

 Βεβαιωθείτε ότι τηρήθηκαν η απαιτούμενη ηλικία 
εμβολιασμού και τα διαστήματα μεταξύ των δόσεων του 
εκάστοτε εμβολίου

    

      Κάθε δόση εμβολίου μετράει!



Αντιμετώπιση 
Ατελώς εμβολιασμένοι(2)

 Προσοχή - το διάστημα μεταξύ των δόσεων 

ΟΧΙ μικρότερο από το συνιστώμενο ελάχιστο διάστημα

 Ο αριθμός των δόσεων εμβολίου που απαιτούνται για την 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού υπολογίζεται καταρχήν με 
βάση τις συστάσεις για την ηλικία κατά την οποία ξεκίνησε η 
σειρά εμβολιασμών

 Για τους εμβολιασμούς που συνιστώνται μόνο μέχρι μια 
συγκεκριμένη ηλικία, ο εμβολιασμός  δεν θα συνεχιστεί εάν ο 
εμβολιαζόμενος έχει εν τω μεταξύ ξεπεράσει αυτή τη 
συγκεκριμένη ηλικία



Αντιμετώπιση
Ελλιπής τεκμηρίωση ανοσοποίησης(1)

 Νεοεισερχόμενοι χωρίς στοιχεία

 Θεωρείστε τους ανεμβολίαστους

 Έναρξη εμβολιασμού κατάλληλου για την ηλικία και τους 
παράγοντες κινδύνου

 Πληροφορίες σχετικά με τον εμβολιασμό ή το ιστορικό 
ασθενειών (συμπεριλαμβανομένης της ιλαράς, της 
παρωτίτιδας και της ερυθράς) είναι, με εξαίρεση την 
ανεμευλογιά, συχνά αναξιόπιστες και δεν πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψιν στο σχεδιασμό  του εμβολιασμού



Τι ισχύει για την ανεμευλογιά

 Δεν απαιτείται εμβολιασμός κατά της ανεμευλογιάς αν γίνεται αναφορά 
νόσησης από αυτήν. Μελέτες δείχνουν ότι πληροφορίες προηγούμενου 
ιστορικού ανεμευλογιάς με τυπικές κλινικές εκδηλώσεις είναι υψηλής 
εγκυρότητας

 Εάν υπάρχει αμφιβολία, θα πρέπει να χορηγηθεί εμβολιασμός κατά της 
ανεμευλογιάς, ειδικά επειδή οι επιπλοκές από την ανεμευλογιά 
(πνευμονία, εγκεφαλίτιδας)αυξάνονται στους εφήβους και τους νεαρούς 
ενήλικες

 Έφηβοι και νέοι ενήλικες από τροπικές χώρες, ιδίως την ΝΑ Ασία, είναι σε 
μεγαλύτερο ποσοστό επίνοσοι από ότι άτομα από την Ευρώπη

 Heininger U et al Swiss Med Wkly 2005 Apr 30;135 (17 – 18):252 – 255
 Boelle PY et al Epidemiol Infect 2002 Dec;129(3): 99 – 606
 



Μια σύνοψη των επικαιροποιημένων συστάσεων για τον 
εμβολιασμό σύμφωνα με τη χώρα προέλευσης μπορεί να βρεθεί στις 
ιστοσελίδες :

WHO

 (http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules)

ECDC       

(http:// vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx) 

Αντιμετώπιση
Ελλιπής τεκμηρίωση ανοσοποίησης(2)







Είναι επικίνδυνη η χορήγηση περισσότερων 
δόσεων; 

 Γενικά, δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος παρενεργειών που 
οφείλεται σε υπερβολικές δόσεις εμβολίου

 Σε σπάνιες περιπτώσεις, η επαναλαμβανόμενη χορήγηση  
εμβολίων μπορεί να προκαλέσει έντονες τοπικές αντιδράσεις 
(αντίδραση Arthus)

 Stehr K et al Eur J Pediatr 1995 Mar;154(3):209 – 2014
 



Επιλογή εμβολίων 

Προτιμώνται συνδυασμένα εμβόλια έναντι μονοδύναμων

εμβολίων γιατί:

 μειώνεται ο αριθμός των ενέσεων

 ο στόχος εμβολιασμού επιτυγχάνεται πιο γρήγορα

 η αποδοχή του εμβολιασμού αυξάνεται 

 δεν υπάρχουν διαθέσιμα μονοδύναμα εμβόλια έναντι 
ορισμένων ασθενειών (πχ διφθερίτιδα, ιλαρά, παρωτίτιδα, 
ερυθρά, κοκκύτη)



Catch-up εμβολιασμοί ενηλίκων

Οι ενήλικες θα πρέπει να λαμβάνουν όλους τους εμβολιασμούς 
που συνιστώνται για την αντίστοιχη ηλικιακή ομάδα

 Δεν ξεχνάμε την χρήση ενός εμβολίου συνδυασμού Tdap 

 Άτομα γεννημένα >1970 θα πρέπει να λαμβάνουν εμβόλιο MMR

  Στις γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία θα πρέπει να 
χορηγούνται 2 δόσεις MMR. Εμβολιασμός κατά της ανεμευλογιάς 
για τις επίνοσες

 Από την ηλικία των 60 ετών ετήσιος εμβολιασμός κατά της 
εποχικής γρίπης, >65 ετών εμβολιασμός  έναντι 
πνευμονιοκόκκου



Έτσι λοιπόν,

 Σημαντικό καθήκον του γιατρού είναι να εξασφαλίσει 
επαρκή ανοσοποίηση για όλα τα άτομα που φροντίζει

 Επομένως, κάθε επίσκεψη θα πρέπει να χρησιμοποιείται για 
να ελέγξει τα αρχεία εμβολιασμού των παιδιών, των εφήβων 
και των ενηλίκων και κατά περίπτωση, να ολοκληρώσει τα 
προγράμματα ανοσοποίησης



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Παιδιών και Εφήβων, 2017



Πρόγραμμα εμβολιασμών για παιδιά ηλικίας 4 μηνών μέχρι 6 ετών που δεν 
εμβολιάσθηκαν στη συνιστώμενη ηλικία σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα, 2017*



Πρόγραμμα εμβολιασμών για παιδιά ηλικίας 7 – 18 ετών που δεν εμβολιάσθηκαν 
στη συνιστώμενη ηλικία σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα, 2017*



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ



 Αυτές οι οδηγίες προορίζονται να καθοδηγήσουν τους 
γιατρούς για να αποφασίσουν ποιοι εμβολιασμοί 
απαιτούνται σε μη εμβολιασμένα, καθυστερημένα ή ατελώς 
εμβολιασμένα άτομα για να επιτευχθεί η συνιστώμενη 
προστασία ανάλογα με την ηλικία 

 Τα αποδεικτικά στοιχεία που υποστηρίζουν αυτές τις οδηγίες 
είναι περιορισμένα, καθώς δεν υπάρχουν μελέτες που να 
εξετάζουν την αποτελεσματικότητα του εμβολίου κάτω από 
ακανόνιστα προγράμματα ανοσοποίησης
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