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Περίληψη 

 

Τίτλος εργασίας: Εμβολιαστική κάλυψη παιδιών κατά την πανδημία COVID-19 

Της: Μπακέα Μαρινέττα 

Επιβλέποντες: Βεργαδή Ε, Περδικογιάννη Χ, Γκέντζη Δ 

Ημερομηνία: Φεβρουάριος 2023 

 

Τα μέτρα που λήφθηκαν για τον περιορισμό της πανδημίας COVID-19, σε συνδυασμό με 

τον φόβο των γονέων να παρευρεθούν σε δομές υγείας για διενέργεια τακτικών παιδιατρικών 

εμβολιασμών, φάνηκε να επηρέασαν την συνολική εμβολιαστική κάλυψη (ΕΚ) ανά τον κόσμο. 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογηθεί η επίδραση της πανδημίας COVID-19 

στους εμβολιασμούς ρουτίνας του παιδιατρικού πληθυσμού καθώς και οι παράγοντες που 

σχετίζονται με καθυστέρηση των εμβολιασμών σε περίοδο πανδημίας. 

Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη όπου καταγράφηκαν οι εμβολιασμοί και οι 

καθυστερήσεις αυτών, που πραγματοποιήθηκαν σε παιδιά 0-18 ετών σε κέντρο πρωτοβάθμιας 

υγείας, κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19 (1/2020-12/2021) συγκριτικά με περίοδο 

που προηγήθηκε (1/2019-1/2020). Για τη μελέτη των παραγόντων κινδύνου για την 

καθυστέρηση των εμβολιασμών, συλλέχθηκαν ερωτηματολόγια γονέων-κηδεμόνων. 

Χρησιμοποιώντας το μητρώο καταγραφής ασθενών που προσήλθαν για εμβολιασμό στο Κ.Υ. 

καταγράφηκε η εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών, για όλα τα εμβόλια που περιλαμβάνονται 

στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών της Ελλάδας, καθώς και οι καθυστερήσεις των 

εμβολιασμών αυτών. Ως όριο έγκαιρων εμβολιασμών τέθηκε έως και 1 μήνας μετά την 

συνιστώμενη ηλικία χορήγησης, βάσει του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού. 

Συμπληρωματικά υπολογίστηκε η ποσοστιαία κάλυψη για τα εμβόλια της γρίπης και του 

ροταϊού. Στην συνέχεια, διενεργήθηκαν ερωτηματολόγια σχετικά με τα αίτια καθυστέρησης 

των εμβολιασμών.  

Παρατηρήθηκε μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη σε όλες τις ομάδες τους μήνες αυστηρών 

μέτρων της πανδημίας. Μεγαλύτερη μείωση καταγράφηκε τον μήνα Απρίλιο του 2020. Μετά 

την άρση των αυστηρών μέτρων, φάνηκε να ανακάμπτει σε επίπεδα προ πανδημίας η ΕΚ στον 

παιδιατρικό πληθυσμό του Κ.Υ. για το 2020, ενώ το 2021 μειώθηκαν περαιτέρω οι εμβολιασμοί. 

Από το ερωτηματολόγιο προέκυψε ως πρώτος λόγος αναβολής εμβολιασμών ο φόβος έκθεσης 

στον κορονοϊό, όμως κατά την διεξαγωγή του υψηλό ποσοστό παιδιών παραμένει ανεπαρκώς 
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εμβολιασμένο. Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση για τα αίτια μειωμένης εμβολιαστικής 

κάλυψης.  

Λέξεις κλειδιά: 

Εμβολιασμοί, εμβόλια, παιδιατρικά, παιδιά, εμβολιαστική κάλυψη, νοσήματα που 

προλαμβάνονται με εμβόλια, COVID-19, κορονοϊός, , SARS-CoV-2, πανδημία, εγκλεισμός, Κ.Υ 

Ηρακλείου,  ΠΟΥ. 
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Abstract 

 

Title: Vaccine coverage of children during COVID-19 pandemic 

By: Marinetta Bakea 

Supervisors: Vergadi E, Perdikogianni C, Gkentzi D 

Date: February 2023 

 

The measures to mitigate the pandemic, combined with the fear of parents to attend 

vaccination appointments at health centers, seemed to affect the overall vaccination coverage 

(VC) worldwide. The purpose of this study was to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic 

on routine vaccinations of the pediatric population and to determine factors that are correlated 

with delayed vaccinations during a pandemic period. 

This was a retrospective study, where vaccinations, as well as their delays, were recorded, 

in children 0-18 years old, at a primary care center, during the COVID-19 pandemic (1/2020- 

12/2021) compared tο the time period just before (1/2019-1/2020). For the assessment of the 

risk factors for delaying vaccinations, we collected questionnaires from the children’s parents. 

Using the electronic records of the patients that had been vaccinated at the health center we 

recorded the VC of children for all the vaccines which are included in the National Vaccination 

Program of Greece, as well as the delays of these vaccinations. Vaccination limits for on-time 

vaccinations were up to 1 month after the recommended age group administration, according 

to the National Vaccination Program. Additionally, the percentage of vaccinations for the flu and 

rotavirus vaccines were calculated. Afterwards, questionnaires were carried out with the causes 

for delaying vaccinations.  

We observed reduced VC in all the age groups during the months of the strict measures of 

the pandemic. A greater reduction was recorded during April 2020. After the lifting of these 

strict measures VC seemed to improve to pre-pandemic levels in the pediatric population of the 

health center in 2020, while in 2021 vaccination coverage was further reduced. From the 

questionnaire, the primary reason of vaccination postponement was due to fear of coronavirus 

exposure, however during questionnaire conduct a large number of children were still not fully 

vaccinated.  

Further studies are needed to detect the reasons for low vaccination rates. 
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Συντομογραφίες 

VPD:    Vaccine Preventable Diseases (νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβόλια) 

VC:       Vaccine Coverage 

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund 

GAVI:   Vaccine Alliance 

CDC:     US Centers for Disease Control and Prevention   

 

ΠΟΥ:   Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

ΕΕ:       Ευρωπαϊκή Ένωση 

ΠΦΥ:  Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

Κ.Υ:     Κέντρο Υγείας 

ΠΕΔΥ: Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας 

ΥΠΕ:    Υγειονομική περιφέρεια 

ΕΟΔΥ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 

ΕΠΕ:    Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 

ΜΕΘ:  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Συντομογραφίες εμβολίων                                                                    

       BCG:      Εμβόλιο φυματίωσης (bacilli Calmette-Guérin)  

DTP:      Εμβόλιο διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη  

DTaP:    Εμβόλιο διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη/ακυτταρικό                                                                                                                                                           

HepA:   Εμβόλιο ηπατίτιδας Α  

HepB:   Εμβόλιο ηπατίτιδας Β                                                                                                    

Hib:      Εμβόλιο αιμόφιλου ινφλουέντζας τύπου b 

PCV:     Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου, συζευγμένο  

IPV:      Εμβόλιο πολιομυελίτιδας, αδρανοποιημένο-ενισχυμένο (ενέσιμο)  

MCC:    Εμβόλιο μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας C συζευγμένο  

MCV4: Εμβόλιο μηνιγγίτιδας τετραδύναμο A, C, W135, Υ  

MMR:  Εμβόλιο ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας  

Var:      Εμβόλιο ανεμευλογιάς 

 

(Ο αριθμός μετά το εμβόλιο υποδηλώνει τον αριθμό δόσης, πχ. HepB1 είναι η 1η δόση 

ηπατίτιδας Β)  
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1. Εισαγωγή/ γενικό μέρος: 

1.1. Η σημασία των εμβολίων 

 

Η ανάπτυξη των εμβολίων, η εφαρμογή του καθολικού εμβολιασμού, σε συνδυασμό με την 

εξασφάλιση κατάλληλων συνθηκών υγιεινής και καθαρού πόσιμου νερού, αποτελούν τα 

αποτελεσματικότερα και σημαντικότερα επιτεύγματα για την δημόσια υγεία (Greenwood B, 

2014; Rémy et al, 2015).  Τα εμβόλια συνιστούν βασικό τρόπο πρόληψης λοιμωδών νοσημάτων, 

καθώς και πρωτογενή προφύλαξη από ορισμένες μορφές καρκίνου (Le et al, 2022; Rodrigues 

et al, 2020). Συμβάλλουν σημαντικά στην μείωση νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως 

(Benn et al, 2020). 

Eτήσιοι προϋπολογισμοί του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) υποδεικνύουν ότι τα 

προγράμματα εμβολιασμού προλαμβάνουν 2,7 εκατομμύρια κρούσματα ιλαράς, 2 

εκατομμύρια κρούσματα νεογνικού τετάνου, 1 εκατομμύριο κρούσματα κοκκύτη, 600 000 

κρούσματα πολιομυελίτιδας και 300 000 κρούσματα διφθερίτιδας (Rémy et al, 2015). Με τους 

εμβολιασμούς παιδιών, ετησίως προλαμβάνονται 2-3 εκατομμύρια θάνατοι (Patil et al, 

2018).Τα εμβόλια προσφέρουν άμεση ατομική προστασία στο άτομο που εμβολιάζεται και 

έμμεση μέσω της ανοσίας της αγέλης για τα ευπαθή άτομα που δεν μπορούν να εμβολιαστούν 

λόγω υποκείμενων νοσημάτων, ηλικίας, λήψης κάποιων φαρμάκων, εγκυμοσύνης κ.α. 

(Anderson et al, 2018; Pollard et al, 2020). 

Oι εμβολιασμοί συμβάλλουν επίσης στην οικονομική και κοινωνική ανάπτυξη μιας χώρας. 

Προλαμβάνουν επιδημίες και αυξημένα ποσοστά νοσηρότητας, τα οποία μειώνουν της 

παραγωγικότητα και εργατοώρες για τους ενήλικες, τις ώρες εκπαίδευσης για τα μεγαλύτερα 

παιδιά, και αυξάνουν τις εισαγωγές στα νοσοκομεία (Doherty et al, 2016; Lopalco et al, 2014; 

Shukla et al, 2018). Έτσι, περιορίζουν τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των ασθενειών στην 

κοινωνία και μειώνουν τις δαπάνες για θεραπεία ασθενών (Rodrigues et al, 2020). 

Παρά την αποδεδειγμένη συμβολή των εμβολίων, και παρά το γεγονός ότι τα εμβόλια 

παρέχονται δωρεάν και σε κάποιες χώρες είναι υποχρεωτικά, η συμμόρφωση στα 

προγράμματα τακτικού εμβολιασμού απέχει πολύ από το επιθυμητό (Kubin, 2018; 

Hadjipanayis, 2019). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rémy+V&cauthor_id=27123189
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1.2. Νοσήματα που προλαμβάνονται από εμβόλια 

 

Από τη βρεφική ηλικία έως και την ενήλικη ζωή, ο εμβολιασμός παρέχει προστασία για 

τουλάχιστον 30 νοσήματα , όπως για την ευλογιά, που χάρη στα εμβόλια εξαλείφθηκε το 1980, 

την πολιομυελίτιδα που είναι ενδημική μόνο σε 4 χώρες στον κόσμο (Ινδία, Πακιστάν, 

Αφγανιστάν, Νιγηρία), για την ιλαρά όπου με το εμβόλιο μειώθηκαν οι θάνατοι κατά 75% 

παγκοσμίως, τη φυματίωση, διφθερίτιδα, τέτανο, κοκκύτη, ερυθρά, παρωτίτιδα, ανεμευλογιά, 

λοίμωξη από αιμόφιλο ινφλουέντσας τύπου Β, μηνιγγιτιδοκοκκικές και πνευμονιοκοκκικές 

λοιμώξεις, ηπατίτιδα Α και Β, λοιμώξεις από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV), γρίπη, 

λοίμωξη από ροταϊό και αρκετά ακόμη νοσήματα που ενδημούν σε άλλες χώρες ( π.χ. Ebola, 

χολέρα, κίτρινο πυρετό, κ.ά.) (Stern et al, 2016; Minor, 2014; Krawiec et al, 2022; Kayser et al, 

2021). 

Υπάρχουν διάφορα είδη εμβολίων, αυτά που περιέχουν ζώντες εξασθενημένους ιούς και 

αυτά με αδρανοποιημένους ιούς (Shukla et al, 2018; Kayser et al, 2021). Στα εμβόλια με ζώντες 

εξασθενημένους ιούς η ανοσολογική απάντηση είναι παρόμοια αυτής της φυσικής νόσησης και 

τα εμβόλια αυτά είναι αποτελεσματικά με λίγες δόσεις, παρέχοντας μακρόβια ανοσία  (πχ. 

ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας, ροταϊού, φυματίωσης κ.α.) (Pollard et al, 2021). Στα 

αδρανοποιημένα εμβόλια η ανοσολογική απάντηση είναι κυρίως χυμική και απαιτούνται 

πολλαπλές βασικές δόσεις καθώς και αναμνηστικές, λόγω ότι μειώνονται οι τίτλοι των 

αντισωμάτων με την πάροδο του χρόνου, και έτσι φθίνει η ανοσία που παρέχουν (πχ. 

διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη, πνευμονιοκόκκου, μηνιγγιτιδοκόκκου κ.α.) (Baxter et al, 2007). 

Άλλα είδη εμβολίων είναι τα τοξοειδή, τα συζευγμένα και τα ανασυνδυασμένα, που περιέχουν 

συγκεκριμένα τμήματα του παθογόνου οργανισμού, όπως τοξοειδή, πρωτεΐνες, σάκχαρα, 

τμήματα της κάψας. Τα νεότερα εμβόλια COVID-19 είναι mRNA εμβόλια και με ιό φορέα (Baxter 

et al, 2007; Pollard et al, 2021).  

Στους πρωταρχικούς εμβολιασμούς δημιουργούνται αντισώματα IgM χαμηλής συγγένειας 

με το αντιγόνο που περιέχεται στο αντίστοιχο εμβόλιο, προσφέροντας προστασία για το 

νόσημα αυτό. Σε επανέκθεση (επανεμβολιασμός - αναμνηστικές δόσεις) παράγονται ταχέως 

κυρίως αντισώματα IgG υψηλής συγγένειας για το αντιγόνο που περιέχεται στο εμβόλιο και σε 

υψηλότερους τίτλους (Canouï et al, 2019; Pollard et al, 2021). Για τον λόγο αυτό είναι ύψιστης 

σημασίας να γίνονται οι αναμνηστικές δόσεις της παιδικής και την εφηβικής ηλικίας (Pollard et 

al, 2021). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Canouï+E&cauthor_id=30579659
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1.3. Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών παιδιών και εφήβων 

 

Σε κάθε χώρα εφαρμόζεται διαφορετικό εμβολιαστικό πρόγραμμα σύμφωνα με την τοπική 

επιδημιολογία των νοσημάτων. Υπάρχει διαφορά στον τρόπο λήψης αποφάσεων των χωρών 

για το ποια εμβόλια θα χορηγηθούν στον πληθυσμό, την δυνατότητα του κάθε συστήματος 

υγείας να προσθέσει νέα εμβόλια, το κόστος τους, την ιστορία και παράδοση κάθε χώρας.  Οι 

περισσότερες χώρες τείνουν να συστήνουν τα ίδια είδη εμβολίων για βρέφη, παιδιά και 

ενήλικες. Υπάρχουν όμως διαφορές στον αριθμό διαφόρων ειδών εμβολίου ανά πρόγραμμα, 

στους προμηθευτές εμβολίων, άρα διαφορετικές εμπορικές ονομασίες, στις ηλικίες χορήγησης 

αρχικών και επαναληπτικών δόσεων, στον αριθμό δόσεων που συστήνεται ανά εμβόλιο, στα 

είδη εμβολίων που συστήνονται για όλο τον πληθυσμό, και στα είδη εμβολίων για ειδικούς 

πληθυσμούς (Lopalco et al, 2009; Goujon et al, 1997).  

Στην Ελλάδα η χορήγηση εμβολίων γίνεται βάσει συνιστώμενων σχημάτων που έχουν 

καθοριστεί και αναθεωρούνται τακτικά, ανάλογα με τα επιδημιολογικά δεδομένα, από την 

Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών (τελευταία αναθεώρηση 2023). Το εθνικό πρόγραμμα 

περιλαμβάνει προστασία για 17 VPD και πρόκειται για το πλουσιότερο συγκριτικά με άλλες 

χώρες. Τα συνιστώμενα εμβόλια είναι της ηπατίτιδας Β , διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη, 

πολιομυελίτιδας, αιμόφιλου της γρίπης, πνευμονιοκόκκου, μηνιγγιτιδοκόκκου, ιλαράς, 

ερυθράς, παρωτίτιδας, ανεμευλογιάς, ιού ανθρωπίνων θηλωμάτων, γρίπης, φυματίωσης, 

ροταϊού, ηπατίτιδας Α. Τα νοσήματα αυτά έχουν πολλές επιπλοκές και υψηλά ποσοστά 

θνητότητας. 

 

1.4. Εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών στην Ελλάδα 

 

Το επίπεδο εμβολιαστικής κάλυψης του παιδιατρικού πληθυσμού είναι σημαντικός δείκτης 

της υγείας όχι μόνο του πληθυσμού, αλλά και του συνολικότερου επίπεδου των υπηρεσιών 

δημόσιας υγείας που παρέχονται. Η συστηματική παρακολούθηση της εμβολιαστικής 

κατάστασης των παιδιών, ανά τακτά χρονικά διαστήματα, σε εθνικό επίπεδο, συμβάλλει στην 

κατάληξη σημαντικών συμπερασμάτων που αφορούν τον κατάλληλο σχεδιασμό, την 

παρακολούθηση της εφαρμογής αλλά και την αξιολόγηση της πολιτικής εμβολιασμού μιας 

χώρας (Rodrigues et al, 2020). 
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Γενικότερα, στην Ελλάδα παρατηρείται καλή συμμόρφωση στην τήρηση του εμβολιαστικού 

προγράμματος από τους γονείς, κυρίως στις μικρές ηλικίες, σε αντίθεση με τις αναμνηστικές 

δόσεις εφηβείας που συχνά καθυστερούν (Tasika et al, 2019; Bitsori et al, 2015;  Papaevangelou 

et al, 2014; Sakou et al, 2011).  

Τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης όμως δεν είναι επαρκή, κυρίως στους ειδικούς 

πληθυσμούς (Papamichail et al, 2017; Pinaka et al, 2021). Για παράδειγμα, όσον αφορά την 

ιλαρά, από την εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών στην Ελλάδα, τα ποσοστά 

εμβολιαστικής κάλυψης για την 2η δόση ιλαράς είναι 83% και ακόμα χαμηλότερα σε ειδικές 

ομάδες, ενώ ο στόχος του ΠΟΥ είναι ≥95%. Πιο συγκεκριμένα, για απόκτηση ανοσίας αγέλης 

απαιτείται ένα ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης για την ιλαρά του ύψους 89-94% (Plans-Rubió,  

2019).  

Στην εμφάνιση των επιδημιών, εκτός από την ανεπαρκή εμβολιαστική κάλυψη,  συμβάλει 

η μεγάλη μετακίνηση πληθυσμών που προέρχονται από χώρες με υψηλή ενδημικότητα σε 

νοσήματα που είχαν ξεχαστεί στην Ελλάδα και πλέον έχουν εισαχθεί σ’ αυτή (Pavli et al, 2017). 

Από τα επιδημιολογικά δεδομένα του ΕΟΔΥ για την ιλαρά στην Ελλάδα, στο συνόλου των 

κρουσμάτων της περιόδου 2004-2021, η εμβολιαστική κατάσταση ήταν γνωστή για τα 3637 

(87,6%). Από τα δηλωμένα κρούσματα το 77,4% ήταν ανεμβολίαστα (3211/4151). Στα 426 

κρούσματα που ήταν διαθέσιμη η πληροφορία του αριθμού των δόσεων του εμβολίου 

(μονοδύναμο ιλαράς ή MMR) δηλώθηκε ότι 319 (74,9%) είχαν εμβολιαστεί με μόνο μία δόση, 

48 (11,3%) είχαν εμβολιαστεί με δυο δόσεις. Το μεγαλύτερο ποσοστό κρουσμάτων 56,9% 

αφορούσε Έλληνες Ρομά (Georgakopoulou et al, 2018; Gianniki et al, 2021). Είναι λοιπόν 

εμφανές ότι η συμμόρφωση στους τακτικούς παιδιατρικούς πληθυσμούς στην χώρα μας και 

προ της πανδημίας απέχει από το επιθυμητό (Papaevangelou, 2021). 

 

1.4.1  Παράγοντες που επηρεάζουν την εμβολιαστική κάλυψη 

 

Παρά την μεγάλη και εξαιρετική προσπάθεια, αρκετές χώρες της ΕΕ και γειτονικές, 

βρίσκονται σήμερα αντιμέτωπες με πρωτοφανή κρούσματα ασθενειών που θα μπορούσαν να 

προληφθούν με τον εμβολιασμό. Τόσο η άνιση και ανεπαρκής πρόσβαση στα εμβόλια όσο και 

ο κλονισμός της εμπιστοσύνης του κοινού σ’ αυτά, προκαλούν ανησυχία και συνιστούν 

σημαντική πρόκληση για την υγεία (Ali Η. et al, 2022; Lafnitzegger et al, 2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Plans-Rubió+P&cauthor_id=31289949
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Ο μεγάλος όγκος πληροφοριών, κυρίως από πηγές όπως τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, τις 

μηχανές αναζήτησης του διαδικτύου, καθώς και η παραπληροφόρηση, οδήγησαν αρκετούς 

γονείς στο να αναρωτηθούν αν ο εμβολιασμός των παιδιών τους είναι προς συμφέρον τους 

(Clark et al, 2022; Wilson et al, 2020; Lafnitzegger et al,2022).  

Οι κυβερνήσεις επικεντρώνονται κυρίως στα δικαιώματα του συνόλου του πληθυσμού, 

έναντι εκείνων του ατόμου, διατυπώνοντας κανονισμούς υγείας σύμφωνα με το εθνικό 

συμφέρον. Η ευθύνη για το εάν θα εμβολιαστεί ένα παιδί αφορά τους γονείς, οι οποίοι 

ασχολούνται κυρίως με την ευημερία του παιδιού τους και λαμβάνουν αποφάσεις βασιζόμενοι 

στο συναισθηματικό κομμάτι. Έτσι, δημιουργούνται διαμάχες μεταξύ ευθύνης του κράτους και 

ευθύνης των γονέων προς το παιδί (Kajetanowicz et al, 2016; Damnjanović et al, 2018, Savulescu 

et al, 2021; Moran et al, 2008). 

Οι ΗΠΑ, η Αυστραλία, η Ιταλία και άλλες Ευρωπαϊκές χώρες έχουν εφαρμόσει υποχρεωτικό 

εμβολιασμό των παιδιών για να αντιμετωπίσουν τον δισταγμό στα εμβόλια και να αυξήσουν 

την εμβολιαστική κάλυψη (Bozzola et al, 2018; MacDonald et al, 2018; Rezza et al, 2019). Στην 

Ελλάδα κανένα εμβόλιο δεν είναι υποχρεωτικό, αλλά για όλα υφίσταται ισχυρές συστάσεις. Η 

μη υποχρεωτικότητα αφήνει περιθώρια αμφισβήτησης των εμβολίων και δίνει χώρο στους 

αντιεμβολιαστές. Επιπλέον, αυξάνεται ο κίνδυνος μη επαρκούς εμβολιαστικής κάλυψης λόγω 

χαμηλών ποσοστών εμβολιασμών σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως Ρομά, πρόσφυγες, 

μετανάστες και σε άτομα που δεν έχουν πρόσβαση σε δομές υγείας λόγω προβλημάτων 

μετακίνησης, οικονομικών προβλημάτων, χρόνιων προβλημάτων υγείας, διαμονή σε 

απομακρυσμένες περιοχές κ.α. (Papamichail et al, 2017). 

Τα τελευταία χρόνια ολοένα και αυξάνεται η διστακτικότητα στα εμβόλια καθώς και 

δυναμώνει το αντιεμβολιαστικό κίνημα, με επιρροές από το διαδίκτυο και από τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης και κοινωνικής δικτύωσης (Clark et al, 2022; Wilson et al, 2020; Christensen et al, 

2022). Κατά συνέπεια δημιουργείται αμφισβήτηση στην αξιοπιστία και αποτελεσματικότητα 

των εμβολίων. Η διστακτικότητα εμβολιασμών, σύμφωνα με τον ΠΟΥ, θεωρήθηκε ένας από 

τους μεγαλύτερους κινδύνους για την δημόσια υγεία παγκοσμίως το 2019 (Derdemezis et al, 

2022). Το 48% των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πιστεύουν ότι τα εμβόλια μπορούν συχνά 

να προκαλέσουν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, το 38% θεωρούν ότι μπορούν να 

προκαλέσουν τις παθήσεις από τις οποίες προστατεύουν και το 31% πιστεύουν ότι μπορούν να 

αποδυναμώσουν το ανοσοποιητικό σύστημα (Moran et al, 2008). Στην Ελλάδα η 

διστακτικότητα στα εμβόλια αφορά ποσοστό 8,9%, με μεγαλύτερη αμφισβήτηση κάποιων 

εμβολίων όπως MMR και HPV (Derdemezis et al, 2022). 
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1.5. Ο ρόλος της πανδημίας COVID-19 

 

Στα τέλη 2019, εμφανίστηκε στην πόλη Wuhan της επαρχίας Hubei της Κίνας συρροή 

κρουσμάτων πνευμονίας. Στις 9 Ιανουαρίου 2020 οι υγειονομικές αρχές της χώρας 

ανακοίνωσαν ότι πρόκειται για νέο στέλεχος κορονοϊού (2019-nCoV), το οποίο έως τότε δεν 

είχε ταυτοποιηθεί στον άνθρωπο (Dinleyici et al, 2020). 

Τρεις μήνες μετά την εμφάνιση των πρώτων κρουσμάτων στην Κίνα, στις 11 Μαρτίου 2022 

ο ΠΟΥ κήρυξε την πρώτη πανδημία από κορονοϊό. Η νόσος COVID-19 από κορονοϊό 2  (SARS-

CoV-2) είναι σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο. Μέχρι σήμερα έχουν σημειωθεί πάνω από 

680 εκατομμύρια κρούσματα και πάνω από 6,79 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως. Στην 

Ελλάδα τα αντίστοιχα νούμερα είναι 5,84 εκατομμύρια και 36.185 

(https://www.worldometers.info/coronavirus/).  

Τα μέτρα που λήφθηκαν στην προσπάθεια περιορισμού της πανδημίας (κατ’ οίκον 

περιορισμός, καραντίνα, εύκαμπτα ωράρια εργασίας, κλείσιμο σχολείων, καταστημάτων και 

χώρων εστίασης, καθώς και απαγόρευση κοινωνικών εκδηλώσεων) επηρέασαν την οικονομική, 

κοινωνική και πολιτική ζωή όλων των χωρών για τα επόμενα έτη (Kiely et al, 2022;  

SeyedAlinaghi et al, 2022). 

Ιδιαίτερα φάνηκε να διαταράχθηκε και ο τομέας της υγείας, ιδίως της προληπτικής 

ιατρικής- τακτικής παρακολούθησης ασθενών, με μείωση των εμβολιασμών για νοσήματα που 

προλαμβάνονται με τα εμβόλια (VPD) (Rachlin et al, 2022; Abbas et al, 2021). 

 Το φαινόμενο αυτό παρατηρήθηκε παγκοσμίως επηρεάζοντας την δημόσια υγεία σε όλες 

τις χώρες, με κυρίαρχο πρόβλημα τις ακυρώσεις ή αναβολές υπηρεσιών εμβολιασμού (Ali I. et 

al, 2022; Dixit et al, 2021). 

Η σημασία της μειωμένης εμβολιαστικής κάλυψης έγκειται στο γεγονός ότι ακόμα και 

μικρή αναβολή του εμβολιασμού ρουτίνας, ή μικρή μείωση του ποσοστού εμβολιασμένων, 

μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική αύξηση της συχνότητας πιθανής λοίμωξης και βαριάς 

νόσησης από VPD, ιδιαίτερα των ευπαθών ατόμων. Ακολούθως υπάρχει κίνδυνος επιδημικών 

εξάρσεων των νοσημάτων αυτών, κυρίως για τα υψηλά μεταδοτικά νοσήματα, όπως η ιλαρά 

(Ho et al, 2022; Saxena et al, 2020; Roberton et al, 2020; Causey et al, 2021). 

Διαταραχές των προγραμμάτων εμβολιασμού παρατηρήθηκαν παγκοσμίως από τα μέσα 

Μαρτίου έως μέσα Απριλίου με μεγάλες πτώσεις στην εμβολιαστική κάλυψη (Lassi et al, 2021; 

Ho et al, 2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=SeyedAlinaghi+S&cauthor_id=35224217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=SeyedAlinaghi+S&cauthor_id=35224217
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Οι διαταραχές είναι παγκόσμιες, επηρεάζοντας σχεδόν κάθε χώρα, με υψηλότερη 

αναστάτωση στη Νότιο-Ανατολική Ασία, Λατινική Αμερική, Καραϊβική, στις Αφρικανικές χώρες, 

και στις χώρες υψηλού και μεσαίου εισοδήματος, στις όποιες παρατηρείται, ανά ηλικιακή 

ομάδα, μεγαλύτερη πτώση κάλυψης για συγκεκριμένα εμβόλια, διαφορετική εμβολιαστική 

κάλυψη αναλόγως την ασφαλιστική κατάσταση και τον τόπο διαμονής του παιδιού, π.χ. στην 

Κολομβία παρατηρήθηκε μείωση της εμβολιαστικής κάλυψης κατά 14,4% το 2020 συγκριτικά 

με το 2019, περισσότερο επηρεάζοντας τα παιδιά που διέμεναν στην ύπαιθρο (Causey et al, 

2021; Sabbatucci et al, 2022; Lehrer et al, 2022; Moreno-Montoya et al, 2022; Nuzhath et al, 

2021; Castrejon et al, 2022). 

Σε ερωτηματολόγια των UNICEF, ΠΟΥ και GAVI σε συνεργασία με τον CDC, με το ίδρυμα 

εμβολιασμού SABIN και με την Σχολή Δημόσιας Υγείας John Hopkins Bloomberg, τα 3/4 από 82 

χώρες που απάντησαν ανέφεραν COVID σχετιζόμενες αναστολές των εμβολιαστικών τους 

προγραμμάτων τον Μάιο του 2020. Συγκεκριμένα, 105 από 183 χώρες (57%) ανέβαλαν ή 

ακύρωσαν εκστρατείες εμβολιασμού λόγω COVID-19 με προϋπολογισμό 796 εκατομμύρια 

ακυρωμένες δόσεις. Τον ίδιο μήνα οι οργανισμοί αυτοί υπολόγισαν ότι 80 εκατομμύρια παιδιά 

<1 έτους κινδυνεύουν να νοσήσουν από VPD λόγω αυτής της μειωμένης εμβολιαστικής 

κάλυψης. Από την αρχή της πανδημίας το 75% από 82 χώρες του κόσμου ανέβαλαν προσωρινά 

τις εμβολιαστικές τους εκστρατείες ( Sabbatucci et al, 2022; Ho et al, 2022).  

Η ανισότητα που υπάρχει ήδη στην διανομή εμβολίων και οι τεράστιες ελλείψεις που έχουν 

κυρίως οι Αφρικανικές χώρες θέτουν σε κίνδυνο, κυρίως τα παιδιά, για νοσήματα όπως ιλαρά, 

κίτρινο πυρετό και πολιομυελίτιδα  (Abbas et al, 2020; Abbas et al, 2021; Watts et al, 2022). 

Η έλευση της πανδημίας στην Ελλάδα γίνεται με την ανακοίνωση του πρώτου κρούσματος, 

της «ασθενούς μηδέν», μιας 36 χρονης από τη Θεσσαλονίκη που είχε επισκεφθεί την Βόρεια 

Ιταλία, στις 26 Φεβρουαρίου 2020. Από 4 Μαρτίου 2020 ενημερώνει η Ελληνική κυβέρνηση για 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης και ανακοινώνει, υπό την καθοδήγηση των ειδικών, τη λήψη 

έκτακτων μέτρων για τον περιορισμό εξάπλωσης της πανδημίας. Αυτά συμπεριλάμβαναν, 

μεταξύ άλλων, την εφαρμογή αναστολής της λειτουργίας σχολείων, καταστημάτων, χώρων 

εστίασης και την απαγόρευση ταξιδιών. Από 23 Μαρτίου γίνονται ακόμα πιο αυστηρά τα μέτρα 

με περιορισμό της κυκλοφορίας και μετακίνησης πολιτών σε ολόκληρη την επικράτεια, πλην 

εξαιρέσεων όσων κινούνται προς και από την εργασία τους, μετακίνηση για προμήθεια αγαθών 

πρώτης ανάγκης ή φαρμάκων, και όσων επισκέπτονται γιατρό ή  κάποιο άτομο που χρειάζεται 

βοήθεια.  
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Παρά το καθολικό lockdown εκπαιδευτικών, οικονομικών και κοινωνικών δραστηριοτήτων 

και την εφαρμογή κατ’ οίκον περιορισμού, οι αριθμοί των κρουσμάτων καθώς και των θανάτων 

αυξάνονταν καθημερινά. Η άρση των μέτρων αυτών γίνεται σταδιακά από τις 4 Μαΐου. 

Η πανδημία επηρέασε την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας μέσω αναβολής ή ακύρωσης 

των προγραμματισμένων ραντεβού, λόγω έλλειψης εμβολίων, καθώς και καθυστερήσεις στην 

διανομή αυτών, λόγω διακοπής διεθνών μεταφορών και εμπορίου, ελλείψεις σε 

προστατευτικό ιατρικό εξοπλισμό, ελλείψεις κατάλληλα διαμορφωμένων χώρων εμβολιασμού 

και τέλος, λόγω της μετακίνησης του προσωπικού για κάλυψη αναγκών COVID-19, μεγάλη 

έλλειψη σε υγειονομικό προσωπικό (Sharma et al, 2021; Maltezou et al, 2022; Adilo et al, 2022;  

Harris et al, 2021).  

Συμπληρωματικά, η χρήση τηλεπικοινωνίας και τηλεϊατρικής συνέβαλε στην ελάττωση των 

τακτικών ιατρικών επισκέψεων, συνεπώς και των εμβολιασμών (Jenssen et al, 2022). 

Τα παραπάνω, σε συνδυασμό με τα οικονομικά προβλήματα που προέκυψαν με το 

κλείσιμο των επιχειρήσεων λόγω της πανδημίας, τον φόβο έκθεσης στον κορονοϊό, με την 

έντονη ανησυχία που παρουσίαζαν οι γονείς στο να επισκέπτονται τις δομές υγείας καθώς και 

τα αυστηρά μέτρα κοινωνικής απόστασης και περιορισμού κίνησης συντέλεσαν σε μεγάλη 

μείωση διενέργειας εμβολιασμών ανά τον κόσμο. Στην Ελλάδα δεν ήταν γνωστοί οι παράγοντες 

που οδήγησαν τους γονείς σε αναβολή των εμβολιασμών των παιδιών τους(Sharma et al, 2021; 

Maltezou et al, 2022; Adilo et al, 2022;  Harris et al, 2021).  

Από αρκετούς γονείς θεωρήθηκαν οι τακτικοί εμβολιασμοί ως μη σημαντικοί την περίοδο 

αυτή λόγω μη επαρκούς ενημέρωσης σχετικά με την αναγκαιότητα υψηλής εμβολιαστικής 

κάλυψης στην πρόληψη νοσημάτων που προλαμβάνονται με τα εμβόλια (Lassi et al,2021; 

Spencer et al, 2022; Schmid- Kupke et al, 2021). 

Ήδη από τον Μάρτιο του 2020 τα Ευρωπαϊκά Περιφερειακά Γραφεία του ΠΟΥ εξέδωσαν 

οδηγίες ώστε να γίνεται αξιολόγηση του βαθμού κινδύνου βάση της τοπικής δυναμικής του 

SARS-CoV-2, της δυνατότητας του συστήματος υγείας της εκάστοτε χώρας καθώς και 

επισημάνθηκαν τα οφέλη της δημόσιας υγείας με την διενέργεια εκστρατειών προφυλακτικού 

εμβολιασμού και συνέχιση τακτικών εμβολιασμών (Ota et al, 2021). 

Παράλληλα δίνονταν κατευθυντήριες οδηγίες από τον ΠΟΥ, τον CDC και τους σχετικούς 

οργανισμούς για την ασφαλή συνέχιση των εμβολιασμών και επισημαίνονταν τα μέτρα 

περιορισμού έκθεσης στον SARS-CoV-2 κατά την διενέργεια τους. Αυτές συμπεριλάμβαναν 

προγραμματισμένα ραντεβού για εμβολιασμό, τήρηση αποστάσεων ασφαλείας στον χώρο 

αναμονής, χρήση μάσκας από τους γονείς και τα μεγαλύτερα παιδιά, την προσέλευση ενός 
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γονέα με το παιδί στο ραντεβού, προσεκτική τήρηση συνθηκών υγιεινής, απομάκρυνση 

παιχνιδιών από το ιατρείο και επαρκής αερισμός του χώρου του ιατρείου (Ota et al, 2021). 

Επισημάνθηκε η σημασία ενημέρωσης των γονέων ότι έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα 

μέτρα για μείωση του κινδύνου μετάδοσης του ιού. Επιπλέον, έγινε σύσταση τα άτομα με 

υποψία μόλυνσης ή τα επιβεβαιωμένα κρούσματα και οι στενές επαφές τους να αναβάλλουν 

το προγραμματισμένο ραντεβού έως την πάροδο του απαραίτητου χρόνου απομόνωσης. Στα 

παιδιά που ήταν άρρωστα την ημέρα του εμβολιασμού έπρεπε να επαναπρογραμματιστεί το 

επόμενο ραντεβού άμεσα. Δόθηκε έμφαση στην προτεραιότητα αρχικών δόσεων εμβολίων με 

πολυδύναμα εμβόλια, στον εμβολιασμό νεογέννητων και σύσταση για αποφυγή μαζικών 

εμβολιασμών (Chiappini et al, 2021). 

Για την Ελλάδα δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με την επίδραση της πανδημίας στους 

εμβολιασμούς ρουτίνας και για τους παράγοντες που επηρέασαν περισσότερο την επίδραση 

αυτή. Εικάσαμε πως, όπως και στον υπόλοιπο κόσμο, έτσι και στη χώρα μας, επηρεάστηκε η 

τακτική εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών κατά την πανδημία COVID-19.  

 

1.6. Σκοπός της μελέτης 

 

Σκοπός της μελέτης ήταν να ελεγχθεί η επίδραση της πανδημίας στους εμβολιασμούς 

ρουτίνας παιδιών 0-18 ετών καθώς και οι παράγοντες που επηρέασαν την διενέργεια 

εμβολιασμών κατά τη διάρκεια της. 

Μέσα από τα δεδομένα που καταγράψαμε αλλά και από μια παράλληλη διεξαγωγή 

ερωτηματολογίου στους γονείς των παιδιών απαντήθηκαν τα εξής: Αν υπήρξε μεταβολή στην 

εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών κατά την πανδημία, αν επηρεάστηκαν περισσότερο 

συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες, αν επηρεάστηκαν περισσότερο από ότι άλλα ορισμένα από 

τα εμβόλια που συνιστώνται από την επιτροπή εμβολιασμού και ποιοι ήταν οι παράγοντες 

εκείνοι που επηρέασαν τους γονείς να εμβολιάσουν έγκαιρα ή καθυστερημένα τα παιδιά τους; 

Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε αν υπήρχε διαφορά στα ποσοστά εμβολιασμού ανά 

φύλο, ανά ηλικιακή ομάδα, ανά εθνικότητα και ανά είδος εμβολίου. Μελετήθηκε αν υπήρχε  

μεταβολή των ποσοστών εμβολιασμού μετά τη χαλάρωση των μέτρων κατά του κορονοϊού. 

Τέλος, ελέγχθηκαν οι παράγοντες που επηρέασαν την αναβολή των τακτικών εμβολιασμών των 

παιδιών.  



Μπακέα Μαρινέττα                                             Εμβολιαστική κάλυψη παιδιών κατά την πανδημία COVID-19 
Εμβόλια και Πρόληψη Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

20 
 

2.Μεθοδολογία / πληθυσμός και μέθοδοι 

2.1. Είδος μελέτης 

 

Πρόκειται για μία μονοκεντρική αναδρομική μελέτη με δύο σκέλη. Στο πρώτο σκέλος έγινε 

καταγραφή του αριθμού των εμβολιασμών παιδιών 0 μηνών-18 ετών που έγιναν ανά μήνα στο 

Κ.Υ. Ηρακλείου (συνολικά και ανά είδος εμβολίου) τα έτη 2019, 2020, 2021. Το δεύτερο σκέλος 

αφορά τη συμπλήρωση ερωτηματολογίου και σχετίζεται με τους παράγοντες που επηρέασαν 

την απόφαση των γονέων να εμβολιάσουν έγκαιρα ή μη τα παιδιά τους την περίοδο της 

πανδημίας 2020-2021. Τα δύο σκέλη της έρευνας διεξάχθηκαν στην δομή του Κέντρου Υγείας 

Ηρακλείου (πρώην ΠΕΔΥ), που υπάγεται στην 7η ΥΠΕ.  

 

2.2. Πληθυσμός και Δείγμα  

 

Στο πρώτο σκέλος της μελέτης αναλύθηκαν τα δεδομένα εμβολιασμού της περιόδου 2019-

2021. Τα τρία έτη αναλύθηκαν με την εξής προοπτική: Περίοδος 2019-2020:  περίοδος προ της 

πανδημίας, Περίοδος 2020-2021: περίοδος πανδημίας, περίοδοι lockdown, προ 

διαθεσιμότητας εμβολίου COVID-19, Περίοδος 2021-2022: όχι αυστηρά μέτρα, διαθέσιμο 

εμβόλιο. 

Το δείγμα του πληθυσμού ορίζεται από τα παιδιά 0 μηνών-18 ετών που παρακολουθούνται 

στο Κ.Υ. Ηρακλείου τις περιόδους 1/2019-12/2021.  

Στο δεύτερο σκέλος της μελέτης ο πληθυσμός ενδιαφέροντος ήταν οι γονείς των παιδιών 

που προσήλθαν στα παιδιατρικά ιατρεία του Κ.Υ. για οποιαδήποτε λόγο. Από το συγκεκριμένο 

πληθυσμό επιλέχθηκαν οι γονείς εκείνοι που είχαν εμβολιάσει τα παιδιά τους, εντός ή εκτός 

χρονοδιαγράμματος, τα έτη 2020-2021. Για τα τηλεφωνικά ερωτηματολόγια, από το μητρώο 

εμβολιασμού του Κ.Υ έγινε τυχαία επιλογή ανάμεσα στα παιδιά που εμβολιάστηκαν τα έτη 

2020-2021.  
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2.3. Πηγές πληροφοριών  

 

Οι πληροφορίες για το πρώτο σκέλος της μελέτης λήφθηκαν από το ηλεκτρονικό μητρώο 

καταγραφής εμβολιασμών του εμβολιαστικού τμήματος του Κ.Υ Ηρακλείου. Στο μητρώο είναι 

καταγεγραμμένα το ονοματεπώνυμο του παιδιού, το ΑΜΚΑ του, η ημερομηνία γέννησης του, 

τα στοιχεία επικοινωνίας των γονέων του, το εμβόλιο που έγινε, ποια δόση ήταν και πότε έγινε. 

Η καταγραφή ήταν  ημερήσια για κάθε ένα από τα παιδιά που προσήλθαν για εμβολιασμό.  

Για το δεύτερο σκέλος της μελέτης δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο που παρατίθεται 

παρακάτω. Η στόχευση του ήταν να καταγράψει τους λόγους μη εμβολιασμού ή αναβολής του 

εμβολιασμού από το γονέα ή κηδεμόνα στο/στα παιδί/-ιά του κατά την διάρκεια της 

πανδημίας. 

 

2.4. Στρατηγική ανάλυσης 

 

Από τα στοιχεία αυτά έγινε καταγραφή της συνολικής και επιμέρους πτώσης των 

εμβολιασμών (ανά εμβόλιο) και το χρονικό διάστημα που αυτοί επηρεάστηκαν. Μελετήθηκε 

κατά πόσο η μειωμένη διενέργεια εμβολιασμών οφειλόταν στον εγκλεισμό ή περιορισμό 

μετακίνησης, ή σε άλλους παράγοντες. Τα χρονικά διαστήματα εγκλεισμού στην Ελλάδα (εφ 

εξής lockdown) ορίστηκαν με βάση τα ισχύοντα περιοριστικά μέτρα ως 1ο: 10/03/2020- 

1/06/2020, 2ο: 5/11/2020- 11/01/2020. 

Συγκρίθηκε η εμβολιαστική κάλυψη το 2019 (έτος control) με το 2020 (1η χρονιά πανδημίας, 

χωρίς εμβόλιο, με αυστηρά μέτρα περιορισμού) και το 2021 (2η χρονιά πανδημίας, με εμβόλιο, 

χαλάρωση μέτρων). 

Στη συνέχεια μελετήθηκε η εμβολιαστική κάλυψη ανά ηλικιακή ομάδα και ανά αντιγόνο 

εμβολίου, πριν και κατά την περίοδο πανδημίας, ανά μήνα. Υπολογίστηκε για κάθε αντιγόνο το 

ποσοστό έγκαιρων και καθυστερημένων εμβολιασμών. 

Βάσει του ΕΠΕ 2019 για το έτος 2019 και το αναθεωρημένο του 2020 για τα έτη 2020 και 

2021, ορίστηκαν τα ηλικιακά όρια καθυστέρησης εμβολίων (μέγιστο επιτρεπτό όριο ένας μήνας 

από τη συνιστώμενη ηλικία δόσης) (Εικόνα 1). Ο πληθυσμός μελέτης χωρίστηκε σε 4 ομάδες α) 

Βρέφη έως 24 μηνών, β) Νήπια: >2ετών-6ετών, γ) Παιδιά σχολικής ηλικίας: >6-12 ετών και δ)  

Έφηβοι: >12-18 ετών. 
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Με βάση το ΕΠΕ τέθηκαν ως εξής τα χρονικά όρια καθυστέρησης για βρέφη, παιδιά και 

εφήβους: α) Βρέφη: 3, 5, 7, 13, 16 και 19 μήνες, β) Παιδιά: 3
1

12
  και 6

1

12
 έτη, γ) Έφηβοι: 12 

1

12
 έτη 

(Πίνακάς 1). 

 

2.5. Ερωτηματολόγιο απόψεων γονέων 

 

Το ερωτηματολόγιο απόψεων των γονέων δημιουργήθηκε από την εκπονούσα της 

διπλωματικής εργασίας χρησιμοποιώντας τη σχετική διεθνή βιβλιογραφία. Οι ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου διατυπώθηκαν μετά από ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας στην 

Ελλάδα και το εξωτερικό.  

Στα ερωτηματολόγια έγινε πρώτα πιλοτικός έλεγχος και στάθμιση και στην συνέχεια 

μοιράστηκαν προσωπικά στους συμμετέχοντες. Αρχικά, ο κάθε συμμετέχοντας παραλάμβανε 

ένα έντυπο ενημέρωσης για τη συγκεκριμένη μελέτη και μέσω αυτού πληροφορούνταν ότι η 

συμμετοχή του στη μελέτη είναι οικειοθελής. Εφόσον επιθυμούσε να συμμετάσχει στη μελέτη, 

δίδονταν σε αυτόν το ερωτηματολόγιο και η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου συνεπαγόταν 

τη συγκατάθεση του για συμμετοχή στη μελέτη. Στα τηλεφωνικά ερωτηματολόγια, 

ηχογραφήθηκε η συγκατάθεση συμμετοχής του γονέα και χρήσης πληροφοριών για την 

παρούσα μελέτη.  

Τα τρία τμήματα του ερωτηματολογίου ήταν: α) Δημογραφικά χαρακτηριστικά γονέα 

(ηλικία, φύλο, σχέση με παιδί, αριθμός παιδιών, οικογενειακή κατάσταση, ασφαλιστική 

κάλυψη και μορφωτικό επίπεδο), β) Δημογραφικά χαρακτηριστικά παιδιού (ηλικία-ίες παιδιού- 

ιών, φύλο και κατάσταση υγείας του/των) γ) Στοιχεία εμβολιασμού (εμβολιασμός 2020-2021, 

δομή διενέργειας εμβολιασμού, λόγοι μη διενέργειας εμβολιασμού, ολοκλήρωση catch -up 

εμβολιασμών, κριτήριο επανέναρξης σε περίπτωση καθυστέρησης εμβολιασμού και 

εμβολιασμός ή όχι για COVID-19).  

Ως κριτήρια εισαγωγής (inclusion criteria) ήταν όλοι οι γονείς του επισκέφθηκαν το Κ.Υ. 

μετά την έγκριση της πτυχιακής (Οκτώβριος 2022-έως Δεκέμβριος 2022) και είχαν εμβολιάσει 

τα παιδιά τους την περίοδο 1/2020- 12/2021. Ως κριτήρια αποκλεισμού (exclusion criteria) 

ήταν: α) γονείς που δεν μιλούσαν Ελληνικά/Αγγλικά, β) παιδιά που δεν είχαν εμβολιαστεί κατά 

την πανδημία γ) εμβολιασμοί που δεν έγιναν στο ΚΥ Ηρακλείου. 

Οι απαντήσεις που έδωσαν οι γονείς για τον εμβολιασμό διασταυρώθηκαν από τα στοιχεία 

εμβολιασμού του βιβλιαρίου υγείας του/των παιδιού/-ών τους. Για τα τηλεφωνικά 
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ερωτηματολόγια οι πληροφορίες διασταυρώθηκαν από το ηλεκτρονικό μητρώο καταγραφής 

εμβολιασμών του Κ.Υ. Το ερωτηματολόγιο της μελέτης παρατίθεται στο Παράρτημα Α (Εικόνα 

2). 

 

2.6. Στατιστική ανάλυση δεδομένων 

 

Η καταγραφή των δεδομένων του ερωτηματολογίου απόψεων όπως και των στοιχείων 

εμβολιασμού έγιναν σε υπολογιστικό φύλλο EXCEL 365 για Windows. Σχεδόν όλες οι 

μεταβλητές ήταν ποιοτικές ή ποσοτικές διακριτές και εκφράστηκαν με τη μορφή συχνότητας 

και % συχνότητας. Χρησιμοποιήθηκαν κατάλληλα διαγράμματα για την παρουσίαση των 

διακριτών δεδομένων όπως κυκλικά διαγράμματα, διαγράμματα στηλών και διαγράμματα 

γραμμών. Οι έλεγχοι επίδρασης στην εμβολιαστική κάλυψη μεταβλητών όπως ηλικιακή ομάδα, 

φύλο και εθνικότητα υπολογίστηκαν με τον έλεγχο πινάκων συνάφειας χ2 του Pearson’s. 

Χρησιμοποιήθηκε και ο έλεγχος χ2 καλής προσαρμογής. Η στατιστική ανάλυση έγινε με χρήση 

του Microsoft EXCEL 365 αλλά και του στατιστικού προγράμματος IBM SPSS Statistics 24.0. Σε 

όλους τους ελέγχους σημαντικότητας τέθηκε το όριο α= 0,05.  

 

3. Αποτελέσματα 

3.1. Η επίδραση της πανδημίας στην εμβολιαστική κάλυψη  

 

Συνολικά στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 1151 παιδιά το 2019, που διενεργήθηκαν 2779 

εμβολιασμοί (41.1% των συνολικών εμβολίων), 1058 το 2020, που διενεργήθηκαν 2199 

εμβολιασμοί (32,2%) και 818 το 2021, που διενεργήθηκαν 1810 εμβολιασμοί (26,7%). 

Στον Πίνακα 2 περιγράφονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

εμβολιασμένων παιδιών. Τα αγόρια δείχνουν μια μικρή υπεροχή έναντι των κοριτσιών και τις 

τρείς χρονιές: 2019 (559; 51,3%), 2020 (533; 50,4%), 2021 (418; 51,1%) χωρίς όμως να 

παρατηρείται κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά στην κατανομή ανά φύλο ανάμεσα στα 

έτη (p=0,897). Η ηλικιακή κατανομή στο χρονικό διάστημα 2019-2021 έδειξε μια μείωση στο 

ποσοστό των εφήβων από 29,1% το 2019 σε 23,7% το 2021 δείχνοντας μια τάση για 

σημαντικότητα (p=0,069). Επίσης, στατιστικά σημαντική αύξηση παρατηρήθηκε στο ποσοστό 

προσέλευσης παιδιών της ηλικιακής ομάδας 2-6 ετών από 22% το 2019 σε 27,2% το 2020 (p= 
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0,02). Για τις ηλικιακές ομάδες <2 ετών και 6-12 ετών οι μεταβολές ήταν μη σημαντικές. 

Συγκρίνοντας την μέση ηλικία στο χρονικό διάστημα 2019-2021 παρουσιάστηκε μια μείωση στη 

μέση τιμή από 8,1 ± 5,2 έτη το 2019, στα 7,6 ± 5,1 έτη το 2020 και 7,5 ± 4,9 το 2021 (p=0,020). 

Λόγω της εξυπηρέτησης μεταναστών/προσφύγων τα ποσοστά εμβολιαζόμενων αυξήθηκαν 

από το 2019 (201; 14,7%) και το 2020 (200; 18,9%) σε 170 (20,8%) το 2021, παρόλα αυτά η 

διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 

Ο αριθμός των εμβολιασμών ανά φύλο, ηλικιακή ομάδα, εθνικότητα και έτη έδειξε ότι 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στις ηλικίες των εμβολιαζόμενων ανά έτος, με αύξηση 

στα ποσοστά από το 19,4% έως το 24,6% για την ηλικιακή ομάδα 2-6 ετών (p<0,01), μείωση των 

ποσοστών από 20,3% σε 17,6% στην ηλικιακή ομάδα >12 ετών την περίοδο 2019 έως 2021 

(p=0,019). Η τάση των εμβολιασμών συνολικά για την ηλικιακή ομάδα <2 ετών έδειξε μείωση 

μεταξύ 2019 και 2020 από 37,1% σε 30,3% και μετά αύξηση 32,4% για το 2021. Για την ηλικιακή 

ομάδα 6-12 ετών οι μεταβολές στα ποσοστά εμβολιασμών ήταν μη σημαντικές. Επίσης το φύλο 

και η εθνικότητα των παιδιών δεν επηρέασαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό τα ποσοστά 

εμβολιασμών ανά έτος. (Πίνακας 3). 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η μεταβολή εμβολιασμών ανά μήνα. Η κατανομή των 

εμβολίων ανά μήνα στο κάθε έτος παρουσιάζει στατιστικά σημαντική απόκλιση από την 

ομοιόμορφη κατανομή (p<0,001) σύμφωνα με τον έλεγχο χ2 καλής προσαρμογής. Συνολικά ανά 

έτος παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά με p<0,001. Για το 2019 οι μήνες με την 

υψηλότερη συχνότητα ήταν ο Σεπτέμβριος και ο Οκτώβριος με 256 (10,3%) και 297 (10,7%) 

εμβόλια αντίστοιχα, για το 2020 ο Οκτώβριος και Νοέμβριος με 257 (11,8%) και 258 (11,8%) 

αντίστοιχα και τέλος για το 2021 ο Μάρτιος και ο Ιανουάριος ήταν οι δύο μήνες με τα 

περισσότερα εμβόλια με συχνότητες 220 (12,2%) και 207 (11,4%) αντίστοιχα. Αντιθέτως, στο 

σύνολο των υπό μελέτη ετών, οι μήνες με την χαμηλότερη κάλυψη ήταν οι μήνες Μάρτιος και 

Απρίλιος 2020 με 124 (5,7%) και 64 (2,9%) αντίστοιχα (περίοδος πρώτου lockdown).  

Δεν παρατηρήθηκαν αντίστοιχες μειώσεις κατά τη διάρκεια 2ου lockdown (Νοέμβριος 2020-

Ιανουάριος 2021). Ιδιαίτερα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμών βρέθηκαν και το 2021, κυρίως τους 

μήνες Μάιο, Ιούνιο και Δεκέμβριο με 99 (5,5%), 97 (5,4%), 98 (5,4%) αντίστοιχα.  

Στο Διάγραμμα 1 καταγράφεται η μεταβολή του ποσοστού των εμβολιασμών ανά μήνα. 

Θετικές μεταβολές (δηλαδή αύξηση του ποσοστού των εμβολιασμών) κατά τη σύγκριση με τον 

αντίστοιχο μήνα βάσης του 2019 παρατηρήθηκε για το 2020 μόνο στους μήνες Ιανουάριο (33; 

16,0%), Νοέμβριο (11; 4%) και Δεκέμβριο (23; 11,0%). Οι μεγαλύτερες αρνητικές μεταβολές, 
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δηλαδή μείωση του συνολικού ποσοστού εμβολιασμών, για το έτος 2020, παρατηρήθηκαν τους 

μήνες Μάρτιο  (-107; -46,0%), Απρίλιο (-110; -63,0%) και Μάιο (-128; -47,0%).  

Για το έτος 2021 ο μόνος μήνας που παρουσίασε αύξηση στον αριθμό των εμβολίων ήταν 

ο Απρίλιος με 20 επιπλέον εμβόλια (11,0%) συγκριτικά με τον αντίστοιχο μήνα του 2019. Όλοι 

οι υπόλοιποι μήνες του 2021 παρουσίασαν μείωση του αριθμού εμβολιασμών που 

κυμάνθηκαν από -1% τον Ιανουάριο έως -63% τον Μάιο.   

Η κατανομή των εμβολιασμών ανά μήνα και ανά ηλικιακή ομάδα παρουσιάζεται στα 

Διαγράμματα 2(α) και 2(β). Είναι ξεκάθαρη μια τάση μείωσης του αριθμού των εμβολιασμών 

ανά συνεχή μήνα μελέτης στην ομάδα παιδιών <2 ετών. Αντίστοιχα η ηλικίες από 2-6 ετών 

έδειξαν μια σταθερότητα στον αριθμό των εμβολίων. Πιο μικρή είναι η πτωτική τάση στις 

ηλικίες των 6-12 και >12 ετών με μεγαλύτερη διακύμανση ανάμεσα στους μήνες. Γενικότερα, 

στους εφήβους παρατηρείται συνολικά χαμηλότερη εμβολιαστική κάλυψη, με εξαίρεση τους 

μήνες Σεπτέμβρη-Οκτώβρη. Επίσης, η περίοδος του πρώτου εγκλεισμού (Μάρτιος-Μάιος 2020) 

δείχνει να έχει το μικρότερο αριθμό εμβολίων σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, με τα πιο χαμηλά 

νούμερα να καταγράφονται τον μήνα Απρίλιο 2020. 

Στα Διαγράμματα 3(α) και 3(β) παρουσιάζεται η συγκριτική ανά μήνα μεταβολή των 

ποσοστών εμβολιασμού ανά ηλικιακή ομάδα. Για το πρώτο εξάμηνο Ιανουάριος έως Ιούνιος η 

υψηλότερη συμμετοχή της ηλικιακής ομάδας <2 ετών ήταν το μήνα Απρίλιο του 2020 ( 68,8%) 

ενώ τους αντίστοιχούς μήνες ήταν 46,0% και 36,1% για τα έτη 2019 και 2021. Το χαμηλότερο 

ποσοστό συμμετοχής της ηλικιακής ομάδας <2 ετών ήταν 27,3% τον Μάρτιο του 2021 

χαμηλότερο από τα ποσοστά των αντίστοιχων μηνών του 2019 (55,8%) και του 2020 (46,0%). 

Το υψηλότερο ποσοστό συμμετοχής για την ηλικιακή ομάδα 2-6 ετών ήταν Μάρτιο του 2021 

(35,9%) και μάλιστα υψηλότερο από τα ποσοστά των αντίστοιχων μηνών του 2019 (17,7%) και 

του 2020 (25,8%). Η ηλικιακή ομάδα των 6-12 ετών έδειξε τα υψηλότερα ποσοστά (28,3%) τον 

Ιούνιο του 2019 και υψηλές πτωτικές τάσεις την ίδιο μήνα για το 2020 (22,8%) και το 2021 

(18,6%). Το χαμηλότερο ποσοστό ήταν τον Απρίλιο του 2020 (6,3%). Για τους έφηβους το 

υψηλότερο ποσοστό εμβολιασμού ήταν τον Ιούνιο του 2021 (29,9%) ενώ το χαμηλότερο το 

Μάιο του 2019 (8,9%).         

Για το 2ο εξάμηνο Ιούλιος έως Δεκέμβριος παρατηρείται μια γενική πτώση στο ποσοστό 

συμμετοχής των ηλικιών <2 ετών για όλους σχεδόν τους μήνες, πλην Οκτώβρη και Δεκέμβρη 

του 2021. Το υψηλότερο ποσοστό συμμετοχών στις ηλικίες 2-6 ετών παρουσιάστηκε τον 

Δεκέμβριο του 2019 με ποσοστό 31,9% και ενώ τα ποσοστά για τον ίδιο μήνα το 2020 ήταν 

20,0% και το 2021 ήταν 22,4%. Τον Νοέμβριο του 2021 το 39,3% ήταν το υψηλότερο ποσοστό 
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συμμετοχής της ηλικιακής ομάδα 6-12 ετών, ενώ υψηλό είναι την ίδια περίοδο το ποσοστό 

συμμετοχής των >12 ετών (29,0%). 

Στο σύνολο του έτους, χαμηλότερα ποσοστά εμβολιασμών για τα παιδιά <2ετών ήταν το 

Νοέμβρη 2021 (16,6%) και υψηλότερα τον Απρίλιο 2020 (68,8%), για τα παιδιά 2-6 ετών 

χαμηλότερα ποσοστά τον Ιανουάριο 2019 (12%) και υψηλότερα τον Μάιο 2020 (36,6%). Για τα 

παιδιά 6-12 ετών χαμηλότερο ποσοστό τον Απρίλιο 2020  (6,3%) και υψηλότερο τον Νοέμβρη 

2021 (39,3%). Τέλος, για την ηλικιακή ομάδα >12 ετών χαμηλότερα ποσοστά  τον Απρίλιο 2020 

(9,4%) και υψηλότερα τον Ιούνιο 2021 (29,9%). 

Για να αξιολογηθεί η εμβολιαστική κάλυψη (ΕΚ) συγκρίθηκε η κάλυψη 2019, 2020 και 2021 

και τέθηκε όριο ο ένας μήνας μετά τη συνιστώμενη, βάσει του ΕΠΕ, ηλικία χορήγησης του κάθε 

εμβολίου. Τέθηκαν όρια έγκαιρων εμβολιασμών για τα εμβόλια βρεφών : 3, 5, 7, 13, 16, 19 

μήνες, για τα νήπια- παιδιά τα 3 + 
1

12
  έτη και τα 6 + 

1

12
  έτη, για τους εφήβους τα 12 + 

1

12
  έτη. 

Για κάθε καταγραφή υπολογίστηκε η ηλικία που είχε το παιδί σε κάθε δόση εμβολίου που 

έγινε και βρέθηκε πόσα εμβόλια έγιναν έγκαιρα και πόσα καθυστέρησαν να γίνουν. Οι 

υπολογισμοί έγκαιρων και καθυστερημένων εμβολιασμών έγιναν για κάθε αντιγόνο που 

περιέχετε στα εμβόλια.  

Συγκεκριμένα : DTaP-IPV-Hib-HepB, DTaP-IPV-Hib, DTaP- IPV, dTap, HepB, HepA, MMR, Var, 

MCC, MCV4, PCV, HPV. Για όλα τα εμβόλια φάνηκε να έχει εμβολιαστεί έγκαιρα μεγαλύτερο 

ποσοστό παιδιών απ’ ότι καθυστερημένα, με εξαίρεση τα εμβόλια MCC, Var, HPV, dTap και για 

τις 3 υπό μελέτη χρονιές. Για το 2020 και το 2021 επιπλέον φάνηκε ότι υπήρχε μεγαλύτερο 

ποσοστό καθυστερημένων εμβολιασμών παρά έγκαιρων και για την 4η  δόση DTap-IPV , ενώ η 

2η δόση MMR έγινε περισσότερο καθυστερημένα απ’ ότι έγκαιρα το 2020 (Πίνακας 5). 

Όσον αφορά το εμβόλιο για τον ιό ανθρωπίνων θηλωμάτων, υπολογίστηκε μόνο για τα 

έφηβα κορίτσια, διότι τα 3 αυτά έτη δεν αποζημιωνόταν στα έφηβα αγόρια, οπότε είχε πολύ 

χαμηλή ζήτηση από τον πληθυσμό έφηβων αγοριών. Τέλος, δεν υπολογίστηκε το ποσοστό 

εμβολιαστικής κάλυψης με το εμβόλιο της μηνιγγίτιδας B λόγω μηδενικής αποζημίωσης και 

χαμηλό ποσοστό κάλυψης από τον πληθυσμό που παρακολουθείται στο Κ.Υ. Όμως, στο σύνολο 

των επισκέψεων υπολογίστηκε η επίσκεψη και για τα εμβόλια αυτά ώστε να έχουμε συνολική 

εικόνα του αριθμού προσέλευσης των παιδιών για την κάθε υπό μελέτη χρονιά.  

Επιπλέον, υπολογίστηκε η ετήσια ποσοστιαία κάλυψη βρεφών για το, έως τότε, μερικώς 

αποζημιούμενο εμβόλιο του ροταϊού, δηλαδή πόσα παιδιά ηλικιακά μπορούσαν να κάνουν το 

εμβόλιο vs πόσα το έκαναν, τις 3 υπό μελέτη χρονιές. Το 2019 εμβολιάστηκαν 9 στα 76 βρέφη 

(11,8%); το 2020: 67 στα 89 (75%) και το 2021: 47 στα 59 (~80%) (Διάγραμμα 4). 
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Για το εποχικό εμβόλιο της γρίπης υπολογίστηκε η ποσοστιαία κάλυψη τις 3 υπό μελέτη 

χρονιές, καταγράφοντας πόσα παιδιά εμβολιάστηκαν κατά της γρίπης έναντι πόσα το 

δικαιούνταν ηλικιακά, ανεξάρτητα παραγόντων κινδύνου. Υπολογίστηκαν τα παιδιά που την 

περίοδο γρίπης Νοέμβριος- Απρίλιος ήταν >6 μηνών ώστε να μπορούν να εμβολιαστούν για 

γρίπη και σύμφωνα με τον συνολικό αριθμό παιδιών που καταγράφηκαν στο μητρώο για την 

χρονιά εκείνη υπολογίστηκε η ποσοστιαία ετήσια κάλυψη. Έτσι, στο σύνολο των παιδιών που 

προσήλθαν το 2019: 10% εμβολιάστηκαν με το εμβόλιο γρίπης, το 2020: 17,3% και το 2021: 

11,2% (Διάγραμμα 4). 

 

3.2 Παράγοντες που οδήγησαν σε καθυστέρηση εμβολιασμών  

 

Συλλέχθηκαν 154 ερωτηματολόγια από γονείς που είχαν εμβολιάσει τα παιδιά τους την υπό 

μελέτη περίοδο. Από αυτά τα 56 απαντήθηκαν δια ζώσης, με υπογραφή του εντύπου 

συγκατάθεσης και τα υπόλοιπα 98 τηλεφωνικώς, όπου ηχογραφήθηκε η συναίνεση για 

συμμετοχή στη μελέτη και χρήση πληροφοριών για αυτή . Για τα τηλεφωνικά ερωτηματολόγια, 

από τα παιδιά που είχαν καθυστερήσει τους εμβολιασμούς τους το 2020 και 2021 επιλέχθηκαν 

τυχαία αυτά στους γονείς των οποίων θα διενεργούταν το ερωτηματολόγιο. Κατά την 

προσπάθεια τηλεφωνικής επικοινωνίας αρκετά τηλέφωνα δεν ίσχυαν και 3 γονείς δεν 

επιθυμούσαν να συμμετάσχουν στην μελέτη.  

Το ερωτηματολόγιο δεν έγινε σε γονείς που δεν είχαν εμβολιάσει έστω ένα παιδί τους το 

2020-2021, σε γονείς που δεν προσκόμισαν βιβλιάριο υγείας του παιδιού (για τα δια ζώσης 

ερωτηματολόγια) και στους γονείς προσφυγόπουλων λόγω ότι όλα τα παιδιά είχαν 

χρωστούμενα εμβόλια λόγω προέλευσης από χώρες με άλλα προγράμματα εμβολιασμών, 

πολλά δεν γνώριζαν την εμβολιαστική τους κάλυψη και επίσης ήταν δύσκολη η συνεννόηση, 

ώστε να ληφθούν οι απαραίτητες πληροφορίες. Επίσης, αρκετές από αυτές τις οικογένειες δεν 

διαμένουν πλέον στο Ηράκλειο, αλλά έχουν μεταφερθεί σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. 

Συμπληρωματικά, στα παιδιά αυτά δεν ήταν γνωστή η ακριβής ημερομηνία γέννησης διότι 

είναι δηλωμένα 1/1 του αντίστοιχου έτους γέννησης τους. Ο παράγοντας αυτός επηρεάζει το 

γεγονός ότι στην παρούσα μελέτη είχαν οριστεί όρια έγκαιρου εμβολιασμού έως και 1 μήνα 

μετά τη συνιστώμενη βάσει ΕΠΕ ηλικία χορήγησης του εμβολίου, οπότε η μη γνώση ακριβούς 

ημερομηνίας γέννησης αποτελούσε πρόβλημα στον υπολογισμό αν οι εμβολιασμοί ήταν 

έγκαιροι ή μη.  
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Στα παιδιά που είχαν καθυστερήσει τα εμβόλια τους >1 έτος (για τα εμβόλια που 

διενεργήθηκαν το 2020) φυσικά δεν μπορούσε να αποδοθεί στην πανδημία.  

Στον Πίνακα 6 καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

γονέων. Οι περισσότεροι από τους γονείς που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο δια ζώσης ή 

τηλεφωνικά ήταν γυναίκες (129; 84,3%). Η μέση ηλικία των συμμετεχουσών/όντων ήταν 40,4 

±8,0 (22-65 έτη). Στην συντριπτική τους πλειοψηφία ήταν γονείς των παιδιών (150; 98,0%) και 

οι υπόλοιποι 3, (2,0%) ήταν παππούδες/γιαγιάδες τους. Από τους συμμετέχοντες 118 (77,1%) 

ήταν έγγαμοι, άγαμοι/-ες οι 20 (13,1%) και διαζευγμένοι/χήροι οι 15 (9,8%). Ως προς την 

ασφάλιση το 83,0% (127 ερωτώμενοι-ες) είχαν ασφάλιση. Απόφοιτοι Λυκείου ήταν 42 (27,5%) 

ενώ πτυχίο ΑΕΙ/ΤΕΙ ή μεταπτυχιακό τίτλο είχαν 48 άτομα (31,4%). 

Οι 154 οικογένειες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν 918 παιδιά σε οποιαδήποτε ηλικία. 

Ελάχιστες οικογένειες είχαν 1 παιδί (23; 2,51%), ενώ πολύτεκνες οικογένειες (4-6 παιδιά) ήταν 

94 (14,7%) του συνόλου των παιδιών των οικογενειών. Από τα 918 παιδιά τα 330 ήταν ηλικίας 

1-18 ετών και ελήφθησαν πληροφορίες για το εμβολιαστικό τους ιστορικό. Στο σύνολο των 330 

παιδιών 13 (3,9%) είχαν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας. Η μέση ηλικία των παιδιών ήταν 9,1 

± 4,5 έτη (Πίνακάς 7). 

Οι εμβολιασμοί το προηγούμενο διάστημα είχαν γίνει σε στο ΚΥ Ηρακλείου (278; 84,2%) 

ενώ σε άλλα Κ.Υ. και ΤΟΜΥ της περιοχής άλλοι 19 (5,7%). Σε τριτοβάθμια βαθμίδα (νοσοκομείο) 

έγιναν 4 (1,2%) των εμβολιασμών ενώ 29 (8,8%) έγιναν σε ιδιώτες ιατρούς.  

Στο Διάγραμμα 5 ανάμεσα στους λόγους που σχετίζονται με την πανδημία καταγράφονται 

ότι ο κύριος λόγος καθυστέρησης του εμβολιασμού ήταν ο φόβος έκθεσης στον κορονοϊό (78; 

23,6%), ενώ σε μικρότερο ποσοστό, ο περιορισμός κίνησης/ εγκλεισμός (25; 7,6%). Στους 

υπόλοιπους λόγους η ύπαρξη εμπύρετης λοίμωξης την ημέρα του εμβολιασμού ήταν λόγος 

καθυστέρησης για 63; 19,1% των γονέων, η παράλειψη (ξεχάστηκε) για 53 (16,1%), η έλλειψη 

χρόνου για 38 (11,5%) και το πρόβλημα μετακίνησης για 25 (7,6%). Όλοι οι υπόλοιποι λόγοι 

καθυστέρησης ήταν κάτω του 5%. Οι λόγοι που σχετίζονται με διστακτικότητα στα εμβόλια 

(«διστακτικότητα», «επιλογή να γίνονται συγκεκριμένα εμβόλια» και «θεωρήθηκε μη 

απαραίτητο το εμβόλιο που επρόκειτο να γίνει») συγκέντρωσαν στο σύνολο τους ένα ποσοστό 

~8%. 

Εμβόλιο για COVID-19 είχαν κάνει 48 παιδιά (14,5%).  

Στο Διάγραμμα 6 καταγράφεται ένα ποσοστό 19% (62 παιδιά) που ακόμα δεν έχουν 

καλυφθεί πλήρως εμβολιαστικά. 
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Κατά την διενέργεια των ερωτηματολογίων, από τη συζήτηση με τους γονείς, προέκυψε ότι 

σημαντικό ρόλο για συνέχιση των τακτικών εμβολιασμών κατά την πανδημία ήταν η 

υπενθύμιση της σημασίας των παιδιατρικών εμβολιασμών και των κινδύνων ακόμα και μικρής 

μείωσης της συνολικής εμβολιαστικής κάλυψης στο ενδεχόμενο επιδημιών των νοσημάτων 

που προλαμβάνονται με εμβόλια. Επίσης, η ενημέρωση τους σχετικά με τη συνέχιση σωστής 

και ασφαλούς λειτουργίας των παιδιατρικών ιατρείων εμβολιασμών κατά την πανδημία και η 

επισήμανση της τήρησης των μέτρων προστασίας που είχαν συστηθεί από ειδικούς 

λοιμωξιολόγους, επιδημιολόγους και άλλους επιστήμονες υγείας. 

Για την μελέτη αυτή η επιλογή της βιβλιογραφίας έγινε με βάση την επίδραση της 

πανδημίας στα προγράμματα τακτικού εμβολιασμού ανά τον κόσμο, για διάφορες χώρες, 

ανεξάρτητα εισοδήματος τους. 

 

4. Συζήτηση 

 

Η διατήρηση υψηλού ποσοστού εμβολιαστικής κάλυψης αποτελεί τον κύριο παράγοντα 

περιορισμού μίας νόσου. Οι εμβολιασμοί παραμένουν από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα για την 

δημοσιά υγεία. Με τους τακτικούς εμβολιασμούς των παιδιών προλαμβάνονται 4 εκατομμύρια 

θάνατοι ετησίως (Ali I. et al, 2022). 

Για περισσότερο από 2 χρόνια εκτυλίσσεται παγκοσμίως  η πανδημία COVID-19. Με πολλά 

κύματα και παραλλαγές έχει επηρεάσει σημαντικά τα συστήματα υγείας, ανεξάρτητα 

γεωγραφικής τοποθεσίας. Τα συστήματα αυτά είναι ήδη υπερφορτωμένα λόγω του τεράστιου 

αριθμού ατόμων που έχουν προσβληθεί με COVID-19 (Maurya et al, 2022). 

Η επίδραση της επηρέασε όλες τις χώρες του κόσμου, σε πολλαπλά επίπεδα. Έντονα 

διαταράχθηκαν τα προγράμματα εμβολιασμού, προκαλώντας μια κατάσταση που ονομάζεται 

παγκόσμια εμβολιαστική κατάσταση έκτακτης ανάγκης (global vaccination emergency), διότι 

απαιτείται μια επείγουσα και γρήγορη ανταπόκριση ώστε να εμβολιαστούν, το συντομότερο, 

εκατομμύρια παιδιά των οποίων οι εμβολιασμοί αναβλήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(Abid et al, 2022; Shapiro et al, 2022; Stefanati et al, 2021).  

Ακόμα και πριν την πανδημία, υπήρχε ανησυχία ότι τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης 

δεν ήταν τα επιθυμητά για επίτευξη ανοσίας της αγέλης, λαμβάνοντας υπόψιν την ευρεία 

εξάπλωση εξάρσεων ιλαράς πριν περίπου 6 χρόνια. Τα ποσοστά εμβολιασμού για διφθερίτιδα, 

τέτανο, κοκκύτη, ιλαρά και πολιομυελίτιδα έχουν κολλήσει γύρω στο 86% αρκετά χρόνια τώρα. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maurya+R&cauthor_id=35386683
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Το ποσοστό είναι αρκετά πιο χαμηλό από το 95% που συστήνει ο ΠΟΥ για προστασία έναντι 

ιλαράς, που είναι το πρώτο νόσημα που επανεμφανίζεται όταν τα παιδιά δεν εμβολιάζονται 

επαρκώς. Η πανδημία επιδείνωσε μια ήδη κακή κατάσταση (Castrejon et al, 2022; Chard et al, 

2020; Muhoza et al, 2021; Venkatesan, 2022). 

 Λόγω της επίδρασης των ακραίων μέτρων εγκλεισμού στους εμβολιασμούς ρουτίνας, ήταν 

απαραίτητο να αξιολογηθεί η εμβολιαστική κάλυψη ώστε να υπολογιστεί ο επιδημιολογικός 

κίνδυνος για νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβόλια (VPD) και να προσδιοριστούν τα 

επόμενα βήματα των εμβολιαστικών προγραμμάτων. Τα παιδιά παρουσιάζουν αυξημένο 

κίνδυνο για τα νοσήματα αυτά κυρίως μετά την σταδιακή άρση των μέτρων. Ο τακτικός 

εμβολιασμός παραμένει η κύρια παρέμβαση στην πρόληψη τους. Σε μελέτες από τη Γαλλία και 

το CDC υπολογίστηκαν μειώσεις έως 70% στους παιδιατρικούς εμβολιασμούς ρουτίνας από την 

αρχή της πανδημίας. Στο Ηνωμένο Βασίλειο η εμβολιαστική κάλυψη μειώθηκε περίπου 20% 

κατά το 1ο lockdown. Στην Ελλάδα το ποσοστό αυτό δεν είναι γνωστό (Piché-Renaud et al, 2021; 

Causey et al, 2021). 

Στην μελέτη μας φάνηκε ότι η πανδημία, και τα σχετιζόμενα περιοριστικά μέτρα στον υπό 

μελέτη πληθυσμό, επηρέασαν την εμβολιαστική κάλυψη (ΕΚ) των παιδιών. Παρατηρήθηκε 

μειωμένη προσέλευση παιδιών στο Κ.Υ. Ηρακλείου συνολικά για τα έτη 2020 και 2021. Η 

μειωμένη αυτή προσέλευση κατά την πανδημία πιθανά αφορά και μείωση του πληθυσμού 

παρακολούθησης του Κ.Υ. λόγω εξυπηρέτησης των παιδιών και από άλλες δομές υγείας, όπως 

οι Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) ή έναρξη παρακολούθησης και διενέργειας εμβολιασμών 

σε ιδιώτες ιατρούς, λόγω φόβου αυξημένης έκθεσης στον κορονοϊό σε ένα μεγάλο Κ.Υ. που 

διέρχεται περισσότερος κόσμος. Αντιθέτως, ο αριθμός των μεταναστών φάνηκε να αυξάνεται 

ποσοστιαία την περίοδο της πανδημίας. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε ώσεις μετακίνησης των 

πληθυσμών αυτών στην Ελλάδα, όπου κάποιους μήνες καταγράφηκε αυξημένη προσέλευση 

τους.  

Η μεγαλύτερη μείωση εμβολιαστικής κάλυψης αφορούσε τους μήνες των αυστηρών 

μέτρων και εγκλεισμού Μάρτιο και Απρίλιο 2020, όπου ο Απρίλιος ήταν ο μήνας των λιγότερων 

εμβολιασμών κατά τις περιόδους της μελέτης μας. Η καθυστέρηση φάνηκε να είναι προσωρινή 

και η εμβολιαστική κάλυψη ανέκαμψε τους μετέπειτα μήνες του 2020.  

Τις πρώτες 3 εβδομάδες των κοινωνικών αποστάσεων φάνηκε να μειώνεται το ποσοστό 

εμβολιαστικής κάλυψης ανά τον κόσμο. Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν παγκοσμίως 

με διαταραχές των προγραμμάτων εμβολιασμού από τα μέσα Μαρτίου έως μέσα Απριλίου με 

μεγάλες πτώσεις στην εμβολιαστική κάλυψη (Ho et al, 2022; Khan et al, 2021; Lee et al, 2022). 
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Οι χαμηλού και μέσου εισοδήματος χώρες με χαμηλότερα ποσοστά εμβολιαστικής 

κάλυψης και προ της πανδημίας, παρουσίασαν ακόμα λιγότερους εμβολιασμούς μετά την 

κήρυξη της. Στις χώρες υψηλού εισοδήματος, τους επόμενους 3-4 μήνες, σταδιακά άρχισε να 

ανακάμπτει η ΕΚ σε επίπεδα σχεδόν όπως προ της πανδημίας. (MacDonald et al, 2020; Santoli 

et al, 2020; Μasresha et al, 2020). 

Εκστρατείες μαζικού εμβολιασμού διακόπηκαν παγκοσμίως λόγω της πανδημίας και 

φάνηκε να επανεμφανίζονται νοσήματα όπως η διφθερίτιδα σε Βενεζουέλα, Πακιστάν, Νεπάλ, 

Μπαγκλαντές και Υεμένη, εξάρσεις πολιομυελίτιδας σε Νιγηρία, Πακιστάν και Αφγανιστάν,  

εμφάνιση κρουσμάτων χολέρας στο Νότιο Σουδάν και Καμερούν, εξάρσεις ιλαράς στην 

Μαδαγασκάρη και στην Ουκρανία. Από τις 29 χώρες που είχαν αναβάλλει τις εκστρατείες 

εμβολιασμού τους οι 18 αναφέρουν εξάρσεις VPD (Sharma et al, 2021; Hanifi et al, 2021). 

Στην Ευρώπη, κατά τους πρώτους μήνες της πανδημίας 22% των νεογνών δεν 

εμβολιάστηκαν. Στον Καναδά επηρεάστηκαν κυρίως τα επίπεδα εμβολιαστικής κάλυψης για 

παιδιά <2 ετών στις αρχές τις πανδημίας και είχαν μερική μόνο ανάκαμψη τους επόμενους 

μήνες του 2020. Προβλέψεις εμβολιασμών για το 2020 υποδεικνύουν ότι 23 εκατομμύρια 

παιδιά έχασαν τους βασικούς εμβολιασμούς τους, ο υψηλότερος αριθμός από το 2009. Ο 

αριθμός αυτός είναι κατά 3,7 εκατομμύρια περισσότερο απ’ ότι για το έτος 2019 (Causey et al, 

2021; Shet et al, 2022; Jarchow-MacDonald et al, 2021; Ji et al, 2022; Chiappini et al, 2021; Lassi 

et al, 2021; Ho et al, 2022). 

Στη δική μας μελέτη, κατά την πανδημία περισσότερο επηρεάστηκαν οι εμβολιασμοί των 

παιδιών της ηλικιακής ομάδας 6-12 ετών και έπειτα της ομάδας 12-18 ετών. Πιθανά αυτό να 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι γονείς ήθελαν να είναι προστατευμένα τα μικρότερα παιδιά τους 

με τα βασικά εμβόλια που γίνονται στην βρεφική ηλικία, και έτσι δόθηκε προτεραιότητα στις 

μικρότερες ηλικίες.  

Στα μεγαλύτερα παιδιά καταγράφηκε αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης τον Σεπτέμβριο-

Νοέμβριο και στα 3 υπό μελέτη χρόνια. Αυτό οφείλεται στους τακτικούς ελέγχους που γίνονται 

την περίοδο εκείνη πριν το άνοιγμα των σχολείων ή αμέσως μετά είτε για εξετάσεις ρουτίνας, 

είτε για το ατομικό δελτίο υγείας του μαθητή, και κατά τον έλεγχο του βιβλιαρίου γίνονται τα 

εμβόλια που ενδεχομένως εκκρεμούν. Κατά το 2ο lockdown δεν φάνηκε να επηρεάστηκε η 

εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών. 

Στη βιβλιογραφία, στις χώρες υψηλού και μεσαίου εισοδήματος, παρατηρήθηκε 

διαφορετική επίδραση ανά ηλικιακή ομάδα, με προτεραιότητα να δίνεται κυρίως στις 

μικρότερες ηλικίες ( Al-Ayyadhi et al, 2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Ayyadhi+NHA&cauthor_id=36457954
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Τον Μάιο του 2020, 85% των χωρών ανέφεραν μειωμένα επίπεδα εμβολιασμών συγκριτικά 

με αυτά προ πανδημίας, παρόλο που ο στόχος εμβολιαστικής κάλυψης για το DTP3, σύμφωνα 

με το Global Vaccine Action Plan για την ίδια χρονιά, ήταν 90%. Το ποσοστό κάλυψης DTaP3 

θεωρείται αξιόπιστος δείκτης εμβολιαστικής κάλυψης για διφθερίτιδα,  τέτανο και κοκκύτη, 

ανά τον κόσμο. Κατά μέσο όρο καταγράφηκε παγκόσμια μείωση εμβολιαστικής κάλυψης DTP3 

κατά 2,9% (από 89,2% σε 86,3%) σε αναφορές από 167 χώρες. Αυτό σημαίνει ότι 22,7 

εκατομμύρια παιδιά έχασαν την δόση αυτή. Τέτοια ποσοστά κάλυψης υπήρχαν το 2005, άρα 

φαίνεται να υπάρχει 15 ετής οπισθοδρόμηση.  Η παγκόσμια κάλυψη DTP3 αναμένεται να πέσει 

επιπλέον από 83,9% στο 72,7% και για την μηνιγγίτιδα C από 86,3% σε 72,7% (Causey et al, 

2021; Muhoza et al, 2021). 

Το 2020, σε σύγκριση με το 2019, 3 εκατομμύρια επιπλέον παιδιά έχασαν την 1η δόση 

ιλαράς, όπου το ποσοστό κάλυψης έπεσε από 86% στο 84%, το χαμηλότερο ποσοστό κάλυψης 

από το 2008, αφήνοντας 22,3 εκατομμύρια παιδιά ανεμβολίαστα. Τα ποσοστά εμβολιασμού 

για την 2η δόση ιλαράς έπεσαν αντίστοιχα από 71% στο 70%. Ενέχεται λοιπόν κίνδυνος 

ανταλλαγής μιας θανατηφόρας έξαρσης με μια άλλη (Evans et al, 2021; Causey, 2021; 

Stephenson , 2020; Aborode et al, 2021; Rachlin et al, 2021).  

Ελάττωση στην εμβολιαστική κάλυψη παρατηρήθηκε παγκοσμίως. Συγκεκριμένα,  στις ΗΠΑ 

μειώθηκε η ΕΚ 50-80% για το MCV1, στο Ηνωμένο Βασίλειο 19,8% για το MMR, στη Βραζιλία 

μειώθηκε 27% το MMR, 18% το DTP-HBV-Hib, στην Ισπανία από 5-60%, αναλόγως ηλικίας και 

είδους εμβολίου, στην Ολλανδία από 75-97% η πρώτη δόση MMR 6-14%, στη Ρώμη κατά 16%, 

στην Ινδονησία 84% κυρίως το MMR, στο Πακιστάν ~53% κυρίως το BCG, στη Σιγκαπούρη 

καταγράφηκε μείωση MMR κατά 25,6-73,6%,  στην Ινδία, η κάλυψη για DΤaP3 μειώθηκε από 

90% σε 61,1% και της μηνιγγίτιδας C από 94,2% σε 65,2% και τέλος στις Αφρικανικές χώρες 

μείωση 10% για DTP3 και MCV1. Από τα ηλεκτρονικά αρχεία εμβολιαστικής κάλυψης της 

Ιορδανίας, για το 2020, φαίνονται τα  ποσοστά κάλυψης για MMR1, MMR2, MMR3 να είναι 

76%, 90% και 87% αντίστοιχα, που είναι αρκετά πιο χαμηλά από τα απαιτούμενα επίπεδα 89%- 

94% για επίτευξη ανοσίας της αγέλης. Παρόμοιες ήταν οι μειώσεις σχεδόν σε όλες τις χώρες.  

(Abu- Rish et al, 2021; Bramer et al, 2020; Ota et al, 2021; Dixit et al, 2021; Poshattiwar et al, 

2022; Cardoso Pinto et al, 2022; Causey, 2021;  Lucinde et al, 2023; Ackerson et al, 2021; Rahman 

et al, 2021; Skolnik et al, 2021; Wang et al, 2022;  Zhong et al, 2021; Yunusa et al, 2022; Ali H. et 

al, 2022). 

Στην μελέτη μας, κατά την πανδημία, κυρίως επηρεάστηκε η εμβολιαστική κάλυψη των 

εμβολίων MMR2 και DTaP-IPV-Hib4. Σε αρκετά παιδιά που φαίνεται να έχουν καθυστερήσει τη 
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2η δόση Var και MMR πιθανά να μην είναι καθυστέρηση από επιλογή των γονέων, διότι σ’ αυτά 

που είχαν εμβολιαστεί με τις πρώτες δόσεις πριν το 2019 οι δεύτερες δόσεις στα εμβόλια αυτά 

συστήνονταν σε ηλικία 4 ετών (σύμφωνα με το ΕΠΕ 2017), οπότε αρκετοί γονείς δεν γνώριζαν 

ότι είχε αλλάξει η σύσταση. 

Με το κλείσιμο των σχολείων και την εφαρμογή του lockdown, καθώς και με τη χρήση 

μάσκας και την τήρηση υγιεινής χεριών, μειώθηκαν οι κοινές παιδικές λοιμώξεις που 

μεταδίδονταν δια σταγονιδίων, αναπνευστικών εκκρίσεων και κοπρανοστοματικά. Αυτό ήταν 

ιδιαίτερα εμφανές με τη γρίπη όπου την εβδομάδα 40/2020 (28 Σεπτεμβρίου-04 Οκτωβρίου 

2020) έως και την εβδομάδα 20/2021 (17-23 Μαΐου 2021), στην Ελλάδα δεν καταγράφηκε 

κανένα σοβαρό κρούσμα εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης με ή χωρίς νοσηλεία σε ΜΕΘ 

Από την εβδομάδα 40/2020 έως και την εβδομάδα 20/2021 στην Ελλάδα δεν καταγράφηκε 

κανένας θάνατος από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. Η καταγραφή της προηγούμενης 

χρονιάς για τα ίδια διαστήματα, δηλαδή εβδομάδα 40/2019 έως εβδομάδα 20/2020, ανέδειξε 

254 σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης , με νοσηλεία σε ΜΕΘ τα 233 εξ 

αυτών και 116 θάνατοι από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. 

Η ετήσια ποσοστιαία κάλυψη για γρίπη στον παιδιατρικό πληθυσμό του Κ.Υ. Ηρακλείου 

αυξήθηκε το 2020. Φάνηκε να έχει αυξημένη ζήτηση κατά την πανδημία, ακόμα και για παιδιά 

που δεν ανήκαν σε ομάδες υψηλού κινδύνου, με το σκεπτικό «παράλληλης» προστασίας για 

τον ίο γρίπης και φόβο συννοσηρότητας με SARS-CoV2.  

Το ίδιο συνέβη και σε κάποιες άλλες χώρες, όπου η ζήτηση για το εμβόλιο της γρίπης 

αυξήθηκε παρά τη μείωση διενέργειας άλλων εμβολίων. Στην Ελβετία το διπλάσιο ποσοστό 

γονέων εκδήλωσαν επιθυμία να εμβολιαστεί το παιδί τους συγκριτικά με την προηγούμενη 

χρονιά. Παρόμοια συμπεριφορά παρατηρήθηκε και στην Κίνα, όπου στην μελέτη που έγινε το 

80% των γονέων που συμμετείχαν είχαν πρόθεση να εμβολιάσουν το παιδί τους κατά της 

γρίπης. Στις ΗΠΑ, αντιθέτως, η μείωση της εμβολιαστικής κάλυψης για την γρίπη για παιδιά 6 

μηνών-4 ετών κυμαινόταν ανάμεσα σε 11,9-13,9% τον Σεπτέμβριο-Δεκέμβριο 2020, συγκριτικά 

με τους ίδιους μήνες τα προηγούμενα 2 έτη (SeyedAlinaghi et al, 2022; Teasdale et al, 2022). 

Στην παρούσα μελέτη εκτός από τα αυξημένα ποσοστά εμβολιασμού με αντιγριπικό 

εμβόλιο, παρατηρήθηκε μια κατακόρυφη αύξηση με το εμβόλιο του ροταϊού. Σε μελέτη που 

έγινε στην Ταϊβάν καταγράφηκε αύξηση κατά 355,8% του εμβολίου PCV13 λόγω πεποίθησης 

παράλληλης προστασίας και από τον κορονοϊό (Chiu et al, 2022).  

Τα πρώτα επίσημα νούμερα για το 2020, που αντανακλούν τις  παγκόσμιες διαταραχές των 

υπηρεσιών εμβολιασμού, επιδεικνύουν πλειοψηφία χωρών όπου τα ποσοστά εμβολιασμών 
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έπεσαν τη χρονιά αυτή. Το ανησυχητικό είναι ότι στις περισσότερες από αυτές, έως και 17 

εκατομμύρια παιδιά δεν έλαβαν καμία δόση εμβολίου κατά τη διάρκεια του έτους, 

μεγαλώνοντας ακόμα περισσότερο την ανισότητα στην πρόσβαση εμβολίων (Cata-Preta et al, 

2022).  

Σε προηγούμενες  καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, όπως την επιδημία αιμορραγικού 

πυρετού από τον ιό Ebola, στη Γουινέα της Δυτικής Αφρικής, τον Φεβρουάριο 2014, η 

διαταραχή των συστημάτων υγείας και η άρση των υπηρεσιών εμβολιασμού, οδήγησαν σε 2ο 

γενή έξαρση κρουσμάτων ιλαράς, με αποτέλεσμα περισσότερους θανάτους από ιλαρά παρά 

από τον ίο Ebola. Αυτό μας δείχνει την κρισιμότητα διατήρησης των τακτικών εμβολιασμών 

ακόμα και κατά τη διάρκεια μιας επιδημίας ή μιας πανδημίας (Abu- Rish et al, 2021). 

Υπολογίζεται ότι 13.1% παιδιών είναι επίνοσα στην ιλαρά. Με τα ποσοστά εμβολιασμού 

της πανδημίας υπολογίζεται ότι το ποσοστό αυτό θα αυξηθεί στο 21.7%, αν δεν γίνουν 

προσπάθειες για catch- up εμβολιασμούς. Στην παρούσα φάση τα επίπεδα προστασίας είναι 

χαμηλότερα από τα επιθυμητά για επίτευξη ανοσίας της αγέλης. Στις ΗΠΑ η κάλυψη για την 

ιλαρά είναι υψηλή. Τουλάχιστον 90,8% των παιδιών έχουν λάβει έστω 1 δόση MMR έως 24 

μηνών. Λόγω υψηλής κάλυψης, ο ΠΟΥ ανακήρυξε ότι η ιλαρά είχε εξαλειφθεί. Παρά την υψηλή 

εμβολιαστική κάλυψη, τα διεθνή ταξίδια σε περιοχές όπου η ιλαρά ενδημεί ακόμα αποτελεί 

κίνδυνο για εξάρσεις της στις ΗΠΑ. Ο CDC ανέφερε το 2019 τον υψηλότερο αριθμό κρουσμάτων 

ιλαράς από το 1992 (Gambrell et al, 2022). 

Στις περισσότερες χώρες του κόσμου από τον Μάιο-Ιούνιο 2020 έως τα τέλη του έτους 

παρατηρήθηκε σταδιακή ανάκαμψη των εμβολιαστικών προγραμμάτων. Παρ’ όλα αυτά, το 

2021 25 εκατομμύρια παιδιά παγκοσμίως ήταν ανεμβολίαστα ή ανεπαρκώς εμβολιασμένα, 

δηλαδή 5,9 εκατομμύρια περισσότερα απ’ ότι το 2019. Τελείως ανεμβολίαστα παρέμειναν 18 

εκατομμύρια παιδιά. Τα περισσότερα από αυτά διαμένουν σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος, κυρίως στην Αφρική και την Νότιο-Ανατολική Ασία. Τον Δεκέμβριο 2021, οι 77 

από 472 (16%)  εκστρατείες σε 54 χώρες , κυρίως Αφρικανικές, ήταν ακόμα σε αναστολή, με 

382 εκατομμύρια χαμένες δόσεις εμβολίων. Στη μελέτη μας ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 

παιδιών παραμένει ακόμα μη πλήρως εμβολιασμένο. (Summan et al, 2022; Causey et al, 2021; 

Shet et al, 2022; Jarchow-MacDonald et al, 2021; Ji et al, 2022; Chiappini et al, 2021; Lassi et al, 

2021; Ho et al, 2022). 

Ο SARS-CoV-2 οδήγησε σε διαταραχές του τακτικού εμβολιασμού λόγω αδυναμίας 

μετακίνησης σε δομές υγείας, οφειλόμενη στους περιορισμούς κίνησης ή διακοπής μέσων 

μαζικής μεταφοράς, λόγω φόβου πιθανής έκθεσης, λόγω ακόλουθης απομόνωσης θετικών 
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κρουσμάτων (καραντίνα). Συμπληρωματικά ο προστατευτικός εξοπλισμός για το υγειονομικό 

προσωπικό και οι ιατρικοί πόροι είχαν διαμοιραστεί και ανακατανεμηθεί οπότε υπήρχαν 

σοβαρές ελλείψεις σε προσωπικό και σε απαραίτητα ιατρικά μέσα. Επίσης, η διάθεση 

εμβολίων είχε διακοπεί λόγω περιορισμού ταξιδιών, εμπορίου και κλείσιμο συνόρων. Τέλος, η 

απουσία σαφών οδηγιών και συστάσεων για τακτικά θέματα υγείας δημιουργούσε 

ανασφάλεια στο  υγειονομικό προσωπικό και στους ασθενείς (Russo et al, 2021; SeyedAlinaghi 

et al, 2022; Patel et al, 2022). 

Σημαντικό είναι να εντοπιστούν οι παράγοντες που αποτρέπουν τους γονείς να διενεργούν 

έγκαιρα τους εμβολιασμούς τους και να επιλύονται.  Σε μια μελέτη του 2023 στην Ινδία φάνηκε 

ότι η εμβολιαστική κάλυψη επηρεαζόταν έμμεσα και από άλλους παράγοντες. Ήταν πιο χαμηλή 

στα παιδιά που νόσησαν από COVID, στα μεγαλύτερα παιδιά και στα παιδιά από την ύπαιθρο. 

(Summan et al, 2023; Walker et al, 2022).  

Στη βιβλιογραφία οι 3 κύριοι λόγοι που επηρέασαν τη συνέχιση των τακτικών εμβολιασμών 

ήταν η επαρκής ενημέρωση και η επίγνωση της σημασίας των έγκαιρων εμβολιασμών, η 

συνέχιση κανονικά των ραντεβού για εμβολιασμό (επάρκεια προσωπικού, διαθεσιμότητα 

εμβολίων, ύπαρξη κατάλληλων χώρων) και η επιβεβαίωση της τήρησης των μέτρων πρόληψης 

και περιορισμού του κορονοϊού (Baktır Altuntaş et al, 2022). 

Στη μελέτη μας αναδείξαμε ότι από τους γονείς που καθυστέρησαν τους εμβολιασμούς πιο 

συχνές αιτίες ήταν ο φόβος έκθεσης στον κορονοϊό, ότι το παιδί αρρώστησε και ότι ο 

εμβολιασμός ξεχάστηκε. Οι γονείς έκριναν ότι το παιδί πρέπει να εμβολιαστεί κανονικά στο 

προγραμματισμένο ραντεβού εφόσον τηρούνται όλα τα μέτρα ασφαλείας στο ιατρείο, και οι 

περισσότεροι γονείς δεν καθυστέρησαν τους εμβολιασμούς των παιδιών τους την περίοδο της 

πανδημίας περισσότερο απ’ ότι την προηγούμενη χρονιά.  

Παρόλο που υπήρχε φόβος για την έκθεση στον κορονοϊό κατά τον εμβολιασμό, φάνηκε 

ότι οι γονείς είχαν την τάση να εμβολιάζουν κανονικά τα παιδιά τους ή με μικρή καθυστέρηση 

και δεν υπήρξε σημαντική μείωση στα ποσοστά εμβολιασμού για μεγάλο χρονικό διάστημα. Οι 

περισσότεροι φροντιστές θεώρησαν σημαντικούς τους τακτικούς εμβολιασμούς για την υγεία 

των παιδιών τους και κατανοούσαν την σημασία τήρησης του συνιστώμενου προγράμματος. 

Ήθελαν να καθησυχαστούν ότι ελήφθησαν τα απαραίτητα μέτρα πρόληψης και ότι δεν 

κινδυνεύουν τα παιδιά τους και οι ίδιοι. Ομοίως, και στη διεθνή βιβλιογραφία, ο κύριος 

παράγοντας που συνέβαλε στην αναβολή εμβολιασμών ρουτίνας ήταν ο φόβος έκθεσης στον 

κορονοϊό (Seyed Alinaghi et al 2022; Baktır Altuntaş et al, 2022; Alsuhaibani et al, 2020). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alsuhaibani+M&cauthor_id=33022916
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Από αρκετές μελέτες έχει φανεί ότι η πανδημία επιδείνωσε την διστακτικότητα στα εμβόλια  

και οι μητέρες καθυστερούν τους εμβολιασμούς στα παιδιά τους. Είναι κρίσιμο να ληφθούν 

μέτρα ώστε να αντιμετωπιστούν οι μύθοι και οι παρανοήσεις που επικρατούν στην κοινωνία 

σχετικά με τα εμβόλια. Είναι σημαντικό να αποκτηθεί εμπιστοσύνη στους εμβολιασμούς και 

στα συστήματα υγείας για να αποφευχθούν εξάρσεις VPD. Και στη  δική μας μελέτη ένα 

σημαντικό ποσοστό γονέων απάντησε ότι ανέβαλε τους εμβολιασμούς του παιδιού του λόγω 

διστακτικότητας στα εμβόλια (Shwethrashree et al ,2022). 

Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να ενημερώνουν τους γονείς για την σημαντικότητα των 

έγκαιρων εμβολιασμών, ακόμα και κατά τη διάρκεια πανδημίας.  Χρειάζεται να εκτιμάται η 

επιδημιολογική κατάσταση SARS-CoV-2 και να αναπροσαρμόζονται τα μέτρα που έχουν ληφθεί 

για τον περιορισμό του, να υπολογίζονται τα χαρακτηριστικά του συστήματος υγείας και των 

υπηρεσιών εμβολιασμού της κάθε χώρας και σε κάθε περίπτωση και όπου είναι εφικτό οι 

εμβολιασμοί ρουτίνας να συνεχίζονται κανονικά.  

Κατά την πανδημία πρέπει να λαμβάνονται όλα τα μέτρα προστασίας και οι γονείς να 

ενημερώνονται σχετικά και να καθησυχάζονται. Κάθε διστακτικός γονέας πρέπει να έχει το 

χρόνο να θέσει τις ανησυχίες του, τις τυχόν αμφιβολίες του και αναλυτικά να ενημερώνεται για 

την σημασία του εμβολίου, τις πιθανές παρενέργειες και οποιαδήποτε απορία του να λύνεται 

με υπομονή και ενσυναίσθηση.  

Προτεινόμενες στρατηγικές περιορισμού των εμποδίων διενέργειας τακτικών 

εμβολιασμών κατά την πανδημία αποτελούν η σωστή απολύμανση και αερισμός χώρου, οι 

κατάλληλες οδηγίες προσωπικής προστασίας (υγιεινή χεριών, μάσκα προσώπου), η  τήρηση 

κοινωνικών αποστάσεων στην αναμονή των χώρων εμβολιασμού και το κλείσιμο ραντεβού 

εμβολιασμού δια τηλεφώνου για αποφυγή συγχρωτισμού. Πολύ σημαντική είναι η ενημέρωση 

σχετικά με την ασφάλεια και σημαντικότητα των εμβολίων, ο τακτικός έλεγχος βιβλιαρίων 

υγείας για τυχόν εκκρεμότητες εμβολιασμών και οι χώροι εμβολιασμού να είναι προσβάσιμοι 

σε όλους τους πληθυσμούς (Lee et al, 2022; Shet et al, 2020). 

Κατά  τη διάρκεια πανδημίας, θα ήταν χρήσιμο να γίνεται επικοινωνία με τους γονείς ώστε 

να υπενθυμίζεται το ραντεβού για εμβολιασμό. Θα εξυπηρετούσαν οι επισκέψεις για 

εμβολιασμό κατ’ οίκον όσων δεν μπορούν να φύγουν από το σπίτι τους για λόγους υγείας είτε 

λόγω προβλημάτων μετακίνησης ή οικονομικών. Εναλλακτικά,  σημαντική συμβολή στην 

συνέχιση εμβολιασμών θα είχαν οι drive- through εμβολιασμοί και οι φορητές κλινικές 

εμβολιασμού, η χρήση χώρων, όπως κλειστά σχολεία και τράπεζες ως δομές εμβολιασμού, 

καθώς και η επέκταση ωραρίου προς αποφυγή συγχρωτισμού και για αυξημένη διαθεσιμότητα 
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ραντεβού. Σε αναβολή ραντεβού να ερωτώνται οι γονείς για τον λόγο μη προσέλευσης και να 

γίνεται άμεσος επαναπρογραμματισμός, οι γονείς που δεν θέλουν να εμβολιάζουν τα παιδιά 

τους να συμπληρώνουν βεβαίωση αναγράφοντας τους λόγους της απόφασης αυτής. Τέλος, να 

γίνεται προσπάθεια προσέγγισης και εμβολιασμοί σε ειδικούς πληθυσμούς όπως μετανάστες, 

Ρομά (Baktır Altuntaş et al, 2022; Kaufman et al, 2021). 

Σε μελλοντική πανδημία, για την καλύτερη διαχείριση τακτικών εμβολιαστικών 

προγραμμάτων θα πρέπει να δίνεται προτεραιότητα στους βασικούς εμβολιασμούς , τα 

νεογέννητα να εμβολιάζονται στο μαιευτήριο, να δίνεται προτεραιότητα στον εμβολιασμό 

πνευμονιοκόκκου και γρίπης για τις ομάδες υψηλού κινδύνου, να τηρούνται τα μέτρα 

προφύλαξης, να υπάρχει ξεχωριστός χώρος μόνο για διενέργεια εμβολιασμών, να υπάρχει 

άρτια εκπαιδευμένο και επαρκές υγειονομικό προσωπικό για τους  εμβολιασμούς, να γίνεται 

ενημέρωση των γονέων για σημαντικότητα συνέχισης εγκαίρου τακτικού εμβολιασμού και 

καθησυχασμός τους σχετικά με τήρηση μέτρων προστασίας και να αποφεύγονται εκστρατείες 

μαζικού εμβολιασμού (Shet et al, 2021). 

Πρέπει σε κάθε επίσκεψη για οποιαδήποτε αιτία πάντα να ελέγχεται το βιβλιάριο υγείας 

του παιδιού για τυχόν εκκρεμότητες στα εμβόλια του και να γίνονται άμεσα, σύμφωνα με τις 

συστάσεις του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού, τα εμβόλια που εκκρεμούν. Οι έφηβοι 

λόγω σπάνιων επισκέψεων στο παιδίατρο φαίνεται να καθυστερούν αρκετά τους 

εμβολιασμούς τους, είτε λόγω ότι ξεχνιούνται , είτε λόγω ότι θεωρούνται όχι τόσο απαραίτητοι 

από τους γονείς. Έτσι, σε κάθε επίσκεψη στον παιδίατρο οφείλεται να ελέγχετε αν είναι up-to-

date οι εμβολιασμοί τους (Langdon-Embry et al, 2020). 

Είναι απαραίτητο οι γονείς να έχουν επίγνωση της σημασίας των εμβολίων στην πρόληψη 

νοσημάτων με πληροφορίες που θα λαμβάνονται μέσω προγραμμάτων τηλεφωνικών κλήσεων,  

μέσω ηλεκτρονικής αλληλογραφίας, μέσω ενημερωτικών δελτίων και μέσω της κοινωνικής 

δικτύωσης από αξιόπιστες πηγές (Mancarella et al, 2022; Baktır Altuntaş et al, 2022; Kaufman 

et al, 2021).  

Σε μια πολύ ενδιαφέρουσα μελέτη που έγινε στην Σκωτία φάνηκε ότι από τον Ιανουάριο 

έως τον Δεκέμβριο 2020 η εμβολιαστική κάλυψη στα υπό μελέτη εμβόλια παρουσίασε αύξηση 

που κυμαινόταν από 1,3- 14,3% . Αυτό μπορεί να οφείλεται στα συστήματα εμβολιαστικής 

καταγραφής και υπενθύμισης εμβολιασμού που διαθέτουν και τα πιθανά μέτρα που λήφθηκαν 

την περίοδο αυτή ώστε να  προωθηθούν οι εμβολιασμοί. Παρόμοια συστήματα 

παρακολούθησης εμβολιασμών διαθέτουν η Σενεγάλη, η Γκάνα και το Πακιστάν, όπου είτε 
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μέσω μηνύματος είτε μέσω τηλεφωνικής κλήσης υπενθυμίζεται η εκκρεμότητα εμβολιασμών 

(McQuaid et al, 2022; Dixit et al, 2021; Chandir et al, 2020). 

Ο δρόμος για τους catch-up εμβολιασμούς χρειάζεται μεγάλες προσπάθειες ώστε να 

υπάρξει καλύτερη και ίση πρόσβαση σε υπηρεσίες προληπτικής ιατρικής και επαρκής 

ενημέρωση για την σημαντικότητα των παιδιατρικών εμβολίων. Ακόμα και με εμβολιασμούς 

catch-up  σε πολλά μέρη του κόσμου τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης δεν έχουν φτάσει 

αυτά προ της πανδημίας. (DeSilva et al, 2022; Patel Murphy et al, 2020; Causey et al, 2022). 

Η νέα παγκόσμια στρατηγική εμβολιασμού έχει στόχο τη διάσωση πάνω από 50 

εκατομμύρια ζωές. Οι ΠΟΥ, GAVI και UNICEF σε συνεργασία με άλλους οργανισμούς και 

συνεργάτες έχουν ξεκινήσει το εμβολιαστικό πρόγραμμα 2030 (Immunization Agenda 2030), το 

οποίο έχει στόχο να μεγιστοποιήσει την σωτήρια επίδραση των εμβολίων παγκοσμίως, μέσω 

ισχυρότερων εμβολιαστικών συστημάτων. Εστιάζει στον εμβολιασμό όλων των ηλικιών από 

βρεφική ηλικία, εφηβεία έως υπερήλικες. Υπολογίζει ότι θα αποτραπούν 50 εκατομμύρια 

θάνατοι, που σύμφωνα με τον ΠΟΥ 75% αφορούν χώρες χαμηλού εισοδήματος. Οι στόχοι είναι 

η επίτευξη 90% κάλυψης για τα σημαντικά εμβόλια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, να 

μειωθεί κατά το ήμισυ ο αριθμός παιδιών που δεν λαμβάνουν εμβόλια και να συμπληρωθούν 

500 νέες εθνικές εισαγωγές εμβολίων που υποχρησιμοποιούνται, όπως COVID-19, ροταϊού και 

HPV (O'Brien et al, 2022; Muhoza et al, 2021). 

 

4.1. Περιορισμοί μελέτης 

 

Η μελέτη μας αφορούσε τα παιδιά που εμβολιάστηκαν σε ένα κέντρο ΠΦΥ στο Ηράκλειο 

Κρήτης. Είναι αρκετά μεγάλο και αντιπροσωπευτικό για τον πληθυσμό του Ηρακλείου, όμως 

δεν υπάρχουν πιο συγκεκριμένα δεδομένα για την συνολική εμβολιαστική κάλυψη του 

παιδιατρικού πληθυσμού της Κρήτης. Ένα μεγάλο ποσοστό εμβολιασμών διενεργείται σε 

ιδιώτες ιατρούς ή άλλες δομές δημόσιας υγείας. Έτσι, τα αποτελέσματα δεν μπορούν να 

γενικευτούν για όλο τον παιδιατρικό πληθυσμό της Ελλάδας.  

Κατά την διεξαγωγή ερωτηματολογίων έγινε αποκλεισμός των οικογενειών που δεν 

μιλούσαν Ελληνικά ή Αγγλικά. Σ ’αυτούς του πληθυσμούς συμπεριλαμβάνονται οι πρόσφυγες 

λόγω δυσκολίας στην συνεννόηση. Επιπλέον, δεν υπήρχαν ακριβείς πληροφορίες ημερομηνίας 

γέννησης των παιδιών, με αποτέλεσμα να μην είναι γνωστή η ακριβής ηλικία κατά την 
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διενέργεια εκάστοτε εμβολίου, άρα ο υπολογισμός έγκαιρων ή μη εμβολιασμών γινόταν κατά 

προσέγγιση .  

Λόγω του αναδρομικού χαρακτήρα της μελέτης, κατά τη διενέργεια του ερωτηματολογίου 

υπήρχε στους γονείς σχετική αδυναμία ανάκλησης των αιτιών αναβολής των εμβολιασμών των 

παιδιών τους. 

Ο αριθμός των ερωτηματολογίων ήταν μικρός διότι η διεξαγωγή που γινόταν δια ζώσης 

αφορούσε μόνο παιδιά που εμβολιάστηκαν κατά τα 2 χρόνια της πανδημίας και προσήλθαν 

μετά την έγκριση της μελέτης στο Κ.Υ. (μικρός αριθμός προσέλευσης υποψήφιων παιδιών το 

διάστημα αυτό). Όσον αφορά τα τηλεφωνικά ερωτηματολόγια, υπήρξε μεγάλη διστακτικότητα 

των γονέων για συμμετοχή και πολλά τηλέφωνα επικοινωνίας δεν ίσχυαν πλέον.  

Τα αποτελέσματα για τα ποσοστά διστακτικότητας ή άρνηση εμβολιασμών δεν είναι 

αντιπροσωπευτικά, λόγω του μικρού αριθμού των ερωτηματολογίων. 

 

4.2. Μελλοντικές προοπτικές 

 

Πανελλαδικές μελέτες της εμβολιαστικής κάλυψης του παιδιατρικού πληθυσμού θα 

αναδείξουν τα ποσοστά παιδιών που παραμένουν ακόμα ανεμβολίαστα, ώστε να μπορέσει να 

υπολογιστεί με μεγαλύτερη ακρίβεια ο επιδημιολογικός κίνδυνος για VPD στην Ελλάδα.  

Με τη μελέτη μας δίνεται το έναυσμα ώστε σε μελλοντικές έρευνες να ελεγχθούν τα 

μειωμένα ποσοστά προσέλευσης παιδιών στο Κ.Υ. Θα ήταν ενδιαφέρον να εξεταστεί αν η ροή 

του πληθυσμού που πρόκειται να εμβολιαστεί αλλάζει και που κατευθύνεται ο πληθυσμός 

αυτός (ιδιώτες ιατροί, Τοπικές Μονάδες Υγείας, εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων); 

Συμπληρωματικά να ελεγχθεί σε ποια αίτια οφείλεται η μείωση αυτή του πληθυσμού 

παρακολούθησης του Κ.Υ. 

Επιπλέον, δώσαμε έμφαση στη καλύτερη επιτήρηση της εμβολιαστικής κάλυψης των 

εφήβων και την σημασία ενημέρωσης σχετικά με την σημαντικότητα των έγκαιρων 

εμβολιασμών στην ηλικιακή αυτή ομάδα, λόγω φθίνουσας ανοσίας και διότι ευθύνονται για τα 

μεγαλύτερα ποσοστά φορείας των VPD.  

Τέλος, τονίσαμε την σημαντικότητα της ηλεκτρονικής καταγραφής εμβολιασμών, η οποία, 

σε συνδυασμό με σύστημα υπενθύμισης των εκκρεμοτήτων τους θα συντελούσαν σε μια 

καλύτερη παρακολούθηση της εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού της χώρας μας. 
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4.3. Συμπεράσματα- Σημαντικότερα ευρήματα 

 

Η πανδημία COVID-19 προκάλεσε διαταραχές στις υπηρεσίας υγείας παγκοσμίως, 

συμπεριλαμβανόμενων των εμβολιασμών ρουτίνας που προστατεύουν εκατομμύρια παιδιά 

από VPD.  

H διακοπή των τακτικών εμβολιασμών κατά την πανδημία μπορεί να οδηγήσει σε 

δευτερογενή υγειονομική κρίση, όπως μία έξαρση ιλαράς κατά τη διάρκεια της πανδημίας ή 

κατά τη φάση ανάκαμψης από αυτή, επιδεινώνει την ήδη υπάρχουσα οικονομική καταστροφή 

και επιτείνει την παγκόσμια θνητότητα και θνησιμότητα κυρίως στα μικρότερα παιδιά. Τα ήδη 

επιβαρυμένα συστήματα υγείας πολλές φορές ανεπαρκούν να διαχειριστούν τα μαζικά 

κρούσματα και θανάτους. 

Η πανδημία απείλησε την πρόοδο που έχει γίνει στην υγεία των παιδιών παγκοσμίως 

προκαλώντας διαταραχή σε προγράμματα τακτικών εμβολιασμών, σε παρόχους υγείας καθώς 

και σε ασθενείς. Το μάθημα που πήραμε από αυτή είναι ότι χρειάζεται συνεργασία των χωρών, 

δημιουργώντας προγράμματα εμβολιασμού διαθέσιμα σε όλους, ανθεκτικά και βιώσιμα. 

Σημαντική είναι η ετοιμότητα και τα επαρκή εφόδια ώστε να αντιμετωπιστεί μια μελλοντική 

πανδημία. 

Οι χαμένοι ή καθυστερημένοι εμβολιασμοί εκθέτουν τον πληθυσμό σε κίνδυνο νοσημάτων 

που προλαμβάνονται με τα διαθέσιμα εμβόλια. Το πρόβλημα αυτό έγινε εμφανές σταδιακά 

εφόσον έγινε άρση των μέτρων περιορισμού μετακίνησης και ταξιδιών. Με την επιστροφή στην 

κανονικότητα όσον αφορά ταξίδια για το εμπόριο, επαγγελματικά, εκπαιδευτικά και αναψυχής, 

η μετακίνηση των πληθυσμών σε διεθνείς προορισμούς έθεσε σε πολύ αυξημένο κίνδυνο τα 

επίνοσα άτομα, και το ενδεχόμενο να υπάρχουν εξάρσεις VPD. 

Η διατήρηση των τακτικών εμβολιασμών κατά την πανδημία εφόσον τηρούνται όλα τα 

μέτρα πρόληψης, είναι ύψιστης σημασίας. Μεγάλη σημασία έχουν οι εκστρατείες 

εμβολιασμού, ώστε να αποφευχθεί η συσσώρευση ανεμβολίαστων ατόμων, αλλά μόνο εφόσον 

έχει αξιολογηθεί η ανάλυση οφέλους-κινδύνου και έχουν ληφθεί τα απαραίτητα μέτρα 

προστασίας. 

Κατά τις περιόδους των αυστηρών μέτρων, φάνηκε να δίνεται προτεραιότητα στους 

αρχικούς εμβολιασμούς της βρεφικής ηλικίας, σε αντίθεση με τους εμβολιασμούς των 

μεγαλύτερων παιδιών. Παρά τις καθυστερήσεις εμβολιασμών κατά την πανδημία COVID-19, η 

εμβολιαστική κάλυψη,  σε γενικές γραμμές ανέκαμψε μετά την χαλάρωση των μέτρων αυτών. 
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Παρόλα αυτά, ακόμα και τώρα, πολλά παιδιά παραμένουν μη πλήρως εμβολιασμένα, όμως 

είναι ακόμα νωρίς για να υπολογιστεί ο κίνδυνος για VPD. 

Στη παρούσα φάση η νόσος COVID-19 αποτελεί πρωταρχικό αίτιο θανάτου από νόσημα με 

διαθέσιμο εμβόλιο. Πέραν της θνητότητας θα περάσουν χρόνια μέχρι να ποσοτικοποιηθεί η 

άμεση και έμμεση επίδραση της. Το πως θα προσεγγιστεί η πανδημία στη συνέχεια σε τοπικό 

και παγκόσμιο επίπεδο θα καθορίσει το πως θα εξελιχθεί. 

 

5. Χρηματοδότηση- Έγκριση μελέτης 

 

Η διεξαγωγή της έρευνας δεν έχρηζε χρηματοδότηση. Με ιδίους πόρους έγιναν οι 

φωτοτυπίες των ερωτηματολογίων και φύλλων συγκατάθεσης που συμπληρώθηκαν δια ζώσης, 

καθώς και οι τηλεφωνικές κλήσεις για τα τηλεφωνικά ερωτηματολόγια. 

Το ερευνητικό πρωτόκολλο κατατέθηκε στην 7η Υγειονομική Περιφέρεια, στη Διεύθυνση 

Προγραμματισμού Ανάπτυξης, στο Τμήμα Έρευνας & Ανάπτυξης. Δόθηκε έγκριση από το 

Επιστημονικό Συμβούλιο και την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας. Η μελέτη κατατέθηκε με 

αριθμό πρωτοκόλλου 44144/10-10-2022 και η έγκριση της έγινε στις 27/10/2002 με αριθμό 

απόφασης 47176. 
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 Διάγραμμα 1.  Μεταβολή % του αριθμού των εμβολιασμών ανά μήνα μεταξύ 

των ετών 2020, 2021 με έτος αναφοράς το 2019.                  
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Διάγραμμα 2. Κατανομή εμβολιασμών ανά μήνα και ανά ηλικιακή ομάδα <2 και 

2-6 (α) και 6-12 και >12 (β)      
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Διάγραμμα 3. Ποσοστά συμμετοχής ανά μήνα των εμβολιασμών ανά ηλικιακή 

ομάδα το 1ο εξάμηνο (α) και το 2ο εξάμηνο (β) 
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Διάγραμμα 4. Ποσοστά εμβολιασμού γρίπης και ροταϊού ανά έτος  

         

 

 

Διάγραμμα 5. Λόγοι καθυστέρησης εμβολιασμών  
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Διάγραμμα 6. Κατανομή πληρότητας εμβολιαστικής κάλυψης 

              



Μπακέα Μαρινέττα                                             Εμβολιαστική κάλυψη παιδιών κατά την πανδημία COVID-19 
Εμβόλια και Πρόληψη Λοιμώξεων, Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

66 
 

7. Παράρτημα Α 

Εικόνα 2. Ερωτηματολόγιο καταγραφής απόψεων γονέων για τον εμβολιασμό 

παιδιών-εφήβων  
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