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2. Τσιλιγιάννη Ιωάννα 

3. Κοφτερίδης Διαμαντής 

Ημερομηνία: Φεβρουάριος 2023 

 

Εισαγωγή: Η πανδημία του νέου κορωνοϊού αποτελεί μία μεγάλη απειλή για τη 

Δημόσια Υγεία. Από τους πρώτους μήνες της κήρυξής της, η προσπάθεια της 

επιστημονικής κοινότητας στράφηκε στη δημιουργία εμβολίου. Αυτό έγινε διαθέσιμο 

πολύ σύντομα, αρχικά για τους υγειονομικούς και έπειτα για το γενικό πληθυσμό. 

Ωστόσο, η εμβολιαστική κάλυψη σε πολλούς πληθυσμούς δεν ήταν η επιθυμητή και 

υπό την πίεση των πιο μολυσματικών παραλλαγών της νόσου πολλές κυβερνήσεις 

συζητούσαν την επιβολή υποχρεωτικού εμβολιασμού σε ομάδες του πληθυσμού με 

υψηλό ρίσκο αλλά και ιδιαίτερο ρόλο όπως τους υγειονομικούς. Το ίδιο τελικώς έγινε 

πράξη και στη χώρα μας και συνοδεύτηκε από πολλές αντιδράσεις παρά την 

αποτελεσματικότητά του. Ωστόσο δεν υπάρχουν πολλές μελέτες, ιδίως στην Ελλάδα, 

σχετικά με τις απόψεις των υγειονομικών σε σχέση με την υποχρεωτικότητα 

εμβολιασμού. 

 

Σκοπός-Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε ποσοτική πολυκεντρική συγχρονική μελέτη 

μέσω ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε μετά από έρευνα της σχετικής 

βιβλιογραφίας και διανεμήθηκε στους 1019 εργαζόμενους της Πρωτοβάθμιας 
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Φροντίδας Υγείας Κρήτης -7ης ΥΠΕ με σκοπό να παρουσιάσει τις στάσεις τους 

σχετικά με την υποχρεωτικότητα εμβολιασμού κατά της COVID-19. 

Αποτελέσματα: Η ανταπόκριση ήταν αρκετά υψηλή (74%) και στο σύνολο των 754 

συμμετεχόντων υγειονομικών το 57% τάσσεται υπέρ της υποχρεωτικότητας. Μεταξύ 

των υποστηρικτών της υποχρεωτικότητας οι περισσότεροι θεωρούν το μέτρο θεμιτό 

για την προστασία των ασθενών (43,6%) αλλά και των ιδίων (41%) από βαριά νόσο, 

ενώ μεταξύ αυτών που διαφωνούν, η πλειονότητα (72%) θεωρεί ότι καταργεί την 

αυτοδιάθεση στην ατομική υγεία. Oι περισσότεροι των συμμετεχόντων συνολικά 

προτείνουν -εναλλακτικά από τον εξαναγκασμό- ενίσχυση της ενημέρωσης για τα 

εμβόλια γενικά (50%), αλλά και πιο στοχευμένα (22,8%) όπου χρειάζεται, για την 

αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης των υγειονομικών. Στατιστικά σημαντικοί 

παράγοντες πρόβλεψης της συμφωνίας με το μέτρο της υποχρεωτικής επιβολής του 

εμβολιασμού έναντι της νόσου COVID-19 αποτελούν: η ηλικία ≥40 έτη, με αυτούς που 

ανήκουν σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα (≥40 έτη) να έχουν 1,63 φορές αυξημένη 

πιθανότητα να συμφωνούν με την υποχρεωτικότητα συγκριτικά με τους νεότερους 

(95% διάστημα εμπιστοσύνης από 1,146 έως 2,322, p =0,007), η ιατρική ιδιότητα με 

1,48 φορές αυξημένη πιθανότητα οι ιατροί να συμφωνούν με την υποχρεωτικότητα του 

εμβολιασμού σε σχέση με το μη-ιατρικό υγειονομικό προσωπικό (95% διάστημα 

εμπιστοσύνης από 1,033 έως 2,119, p =0,033) και ο ετήσιος εμβολιασμός έναντι της 

γρίπης με όσους εμβολιάζονται κάθε χρόνο για γρίπη να έχουν 2,3 φορές αυξημένη 

πιθανότητα να συμφωνούν με την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού έναντι όσων δεν 

εμβολιάζονται ποτέ ή εμβολιάζονται περιστασιακά (95% διάστημα εμπιστοσύνης 

1,695 έως 3,233,  p<0,0001). 

Συμπεράσματα: Γενικά, το μέτρο της επιβολής υποχρεωτικού εμβολιασμού αποτελεί 

πεδίο πολλών συζητήσεων με αντικρουόμενες απόψεις και επιχειρήματα μεταξύ των 

υγειονομικών, όπως φαίνεται και στην παρούσα μελέτη. Συγκεκριμένα, τα 

αποτελέσματα μας έδειξαν ότι λίγο περισσότεροι από τους μισούς εργαζόμενους στο 

χώρο της υγείας συμφώνησαν τη δεδομένη χρονική στιγμή με τον υποχρεωτικό 

εμβολιασμό, με τους γιατρούς ≥ 40 ετών και όσους εμβολιάζονται συστηματικά για 

γρίπη να έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να συμφωνούν με το μέτρο. Η ενίσχυση της 

εκπαίδευσης και της ενημέρωσης από επίσημους φορείς σχετικά με τους εμβολιασμούς 
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μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα ώστε ιδανικά να μην απαιτούνται στρατηγικές 

εξαναγκασμού. 
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υποχρεωτικότητα εμβολιασμού, COVID-19, στάσεις, υγειονομικοί, Πρωτοβάθμια 

Υγεία, Κρήτη, 7η ΥΠΕ, διστακτικότητα εμβολιασμού, νοσήματα που προλαμβάνονται 

από εμβόλια 
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Abstract 

 

 

Title: “Attitudes of healthcare workers in Primary Care for mandatory vaccination 

against COVID-19”  

By: Valinaki Maria  

Supervisors: Perdikogianni Chrysoula, Tsiligianni Ioanna, Kofteridis Diamantis 

Date: February 2023 

 

Background: The pandemic caused by the novel coronavirus poses a significant threat 

to Public Health. While the unprecedented restrictive measures that were imposed failed 

to contain the issue, efforts were focused on the vaccine which was first available for 

the healthcare personnel and then for the public. However, the vaccine coverage was 

lower than desired in many populations, and under the pressure of the ongoing 

pandemic probably with more infectious variants, many governments worldwide 

considered making the vaccination compulsory for certain high-risk groups, especially 

those with prominent roles like healthcare workers. This was decided and applied in 

Greece and although effective, it provoked many arguments. However, few studies 

investigate healthcare workers’ opinions concerning the compulsion of vaccination 

against COVID-19.  

 

Population and Methods : A qualitative multi-centered cross-sectional study was 

conducted through a questionnaire that was created after an investigation of the relevant 

literature and was distributed to all Primary Care workers (n=1019). This study aimed 

to explore the attitudes of the healthcare personnel working in the Primary Care of Crete 

(Healthcare centers of the 7th Health Region) concerning the obligation of vaccination 

against COVID-19. 

Results: The response rate was rather high (74%) and among the 754 participants, a 

percentage of 57% agrees with the obligation of vaccination against COVID-19 under 

the current epidemiological situation.  

Factors like age ≥40 years (OR=1.63; CI95 1.146-2.322; p=0.007), the medical 

profession (OR=1.479; CI95 1.033-2.119; p=0.033), and annual vaccination against flu 
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(OR=2.341; CI95 1.695-3.233; p<0.0001) were found to be statistically significantly 

correlated with approval of compulsory vaccination.  

Among the participants who approved the mandatory vaccination against COVID-19, 

most of them think of it as a justified measure to protect their patients (43.6%) and 

themselves from severe disease (41%), while among these that argue against it the 

majority (72%) believes that it violates their right of free will and self-determination on 

personal health. Finally, most of the participants suggest as an alternative to the 

compulsion of vaccination the reinforcement of the education for vaccines in general 

(50%) and the confrontation of concerns either on a broad or a targeted level (22.8%). 

 

Conclusion: In general, compulsory vaccination is a controversial issue with arguments 

radiating from both sides of thought among health workers, as seen in this study. In 

particular, our results show that slightly more than half of healthcare workers agreed  to 

compulsory vaccination and with factors like age ≥40 years, the medical profession and 

annual vaccination against flu to be the most significant predictive factors to supporting 

this measure. Authorities should make efforts to educate and improve general 

knowledge of healthcare personnel and hence increase voluntary acceptance in order to 

avoid compulsory policies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words:  

Compulsory/mandatory vaccination, COVID-19, attitudes, healthcare personnel, 

healthcare workers, Primary Care, Crete, hesitancy, 7th Health Region, VPD (Vaccine 

Preventable Diseases) 
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Συντομογραφίες: 

 

 

COVID-19: Νόσος που προκαλεί ο νέος κορωνοιός SARS-CoV-2 

 

WHO : World Health Organization, Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

 

ΥΠΕ : Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης 

 

ΠΦΥ: Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

 

ΤΟΜΥ: Τοπικές Μονάδες Υγείας 

 

ΕΛΚΕΑ : Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης 

 

VPD: Vaccine Preventable Diseases – νοσήματα που προλαμβάνονται με 

εμβολιασμό 

 

SAGE: Strategic Advisory Group of Experts                             
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Στο γενικό μέρος παρουσιάζεται η πορεία της πανδημίας της COVID-19 και ο δρόμος 

προς τα εμβόλια, ο πολλαπλός ρόλος των υγειονομικών μέσα σε αυτήν και ειδικά των 

υγειονομικών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας υγείας στην χώρα μας, οι στρατηγικές που 

ακολουθήθηκαν και η βάση τους και η θέσπιση της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού 

έναντι της νόσου COVID-19 στη χώρα μας, με επίκεντρο τους υγειονομικούς. Στη 

συνέχεια αναλύεται η μεθοδολογία και τα αποτελέσματα της μελέτης. Έπειτα τα 

αποτελέσματα συζητούνται και συγκρίνονται με άλλες διεθνείς και εγχώριες μελέτες 

και μετά από σχολιασμό προτείνονται μελλοντικές κατευθύνσεις για δράση στο ζήτημα 

της ενίσχυσης της εμβολιαστικής κάλυψης των υγειονομικών αλλά και έναυσμα για 

περαιτέρω έρευνα και πρωτοβουλίες για στοχευμένα προγράμματα εκπαίδευσης, εκεί 

όπου υπάρχουν κενά πληροφόρησης.  

 

Θερμές ευχαριστίες στην επιβλέπουσα καθηγήτρια κα Περδικογιάννη Χρυσούλα για 

την στήριξη και την πολύτιμη βοήθεια της κατά την εκπόνηση της παρούσας εργασίας 

και όχι μόνο, όπως και στην καθηγήτρια κα Δημητρίου και κα Βεργαδή για τις 

πολύτιμες συμβουλές τους. Θερμές ευχαριστίες και στους συνεπιβλέποντες κ 

Τσιλιγιάννη και κ Κοφτερίδη για τη συνεργασία και τη συμβολή τους. Επίσης 

ευχαριστώ τον υπεύθυνο καθηγητή κ Γαλανάκη αλλά και όλη την ομάδα των 

διδασκόντων-ομιλητών του προγράμματος αυτού για τη γνώση και τα ερεθίσματα για 

μελέτη όπως εν προκειμένω στο παρόν θέμα. Ευχαριστώ θερμά όλους τους 

συναδέλφους της Πρωτοβάθμιας Υγείας Κρήτης που συμμετείχαν στη μελέτη, με 

μεγάλη ανταπόκριση και χαρά, ειδικά αυτούς που βοήθησαν πρακτικά ενισχύοντας 

αυτήν την προσπάθεια συλλογής δεδομένων και σε τόσο λίγο χρόνο, όπως και τους 

φίλους συναδέλφους που βοήθησαν με τις συμβουλές τους και τη στήριξη τους. 

Ευχαριστώ την 7η ΥΠΕ για την άψογη συνεργασία τόσο σε επίπεδο παροχής έγκρισης 

της μελέτης (τμήμα ΕΛΚΕΑ) όσο και για την παροχή στοιχείων. Τέλος ευχαριστώ 

πάνω απ’ όλα την οικογένειά μου -αρωγό σε κάθε μου προσπάθεια- και τα παιδιά μου 

για τη συμπαράσταση και την κατανόηση.  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ- ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1.1.      Από την αρχή της πανδημίας  COVID-19 έως το εμβόλιο 

Ο νέος κορωνοιός SARS-CoV-2 που προκαλεί τη νόσο COVID-19 απομονώθηκε τα 

τέλη του 2019 στην Κίνα, εξαπλώθηκε ταχύτατα σε παγκόσμια κλίμακα και το Μάρτιο 

του 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κήρυξε την πανδημία της νόσου COVID-

19. Έως σήμερα έχουν καταγραφεί παγκοσμίως πάνω από 673 εκατομμύρια μολύνσεις 

και περίπου 6.750.000 θάνατοι (1) με καταστροφικές επιπτώσεις της πανδημίας στην 

κοινωνία, στην οικονομία και στην υγεία, ενώ η πίεση ακόμη και στα πιο οργανωμένα 

συστήματα Υγείας ήταν πρωτόγνωρη. Πλην των λοιπών μέτρων προφύλαξης και 

περιορισμού της διασποράς του ιού, η χρήση ενός κατάλληλου και ασφαλούς εμβολίου 

θεωρήθηκε από την αρχή της πανδημίας ως το αποτελεσματικότερο όπλο για την 

διέξοδο από την κρίση. Στους μήνες που ακολούθησαν, πολλαπλά εμβόλια 

σχεδιάστηκαν και μετείχαν σε κλινικές δοκιμές παγκοσμίως, πετυχαίνοντας τελικά σε 

πρωτοφανή χρόνο να έχουμε το πρώτο εμβόλιο της Pfizer-BioNTech, που έλαβε 

έκτακτες αδειοδοτήσεις από τους υπεύθυνους φορείς ανά τον κόσμο το Δεκέμβρη του 

2020. Τους επόμενους μήνες ακολούθησαν και άλλα σκευάσματα. Φορείς όπως και η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή είχε τονίσει εξ αρχής την επιτακτική ανάγκη προστασίας της 

δημόσιας υγείας, υπό την απόλυτη προϋπόθεση της ασφαλούς παραγωγής των 

εμβολίων. Οι διαδικασίες έγκρισης και διάθεσης των εμβολίων μπορούσαν δηλαδή να 

επιταχυνθούν, ενώ τα πρότυπα για την ποιότητα, ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 

τους επιβαλλόταν να τηρηθούν (2). 

1.2. Οι στρατηγικές εμβολιασμού και η προτεραιοποίηση 

Ο εμβολιασμός έναντι της COVID 19 –ήδη από τα πρώτα στοιχεία- φάνηκε ότι 

αποτελεί ένα από τα σπουδαιότερα μέτρα για τον έλεγχο της πανδημίας, αφού μειώνει 

τη μεταδοτικότητα της νόσου και προστατεύει από τη σοβαρή μορφή της. Ιδανικά, ο 

καθολικός εμβολιασμός θα εξασφάλιζε ανοσία της αγέλης ή με υπολογιζόμενο τότε 

τον R0 της νόσου να βρίσκεται στο 3, απαιτούνταν ένα ποσοστό κάλυψης του 

πληθυσμού της τάξεως του 67% ώστε να επιτευχθεί αυτό (3). Οι στρατηγικές που 

έπρεπε να ακολουθηθούν είχαν ως στόχο τη διασφάλιση της βιωσιμότητας των 

συστημάτων υγείας και την κάλυψη του πληθυσμού σε σύντομο χρονικό διάστημα και 
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με δεδομένη την αρχικά μειωμένη διαθεσιμότητά τους. Πολλά κράτη και ανάμεσά τους 

και η Ελλάδα ακολούθησε μία στρατηγική προτεραιοποίησης του εμβολιασμού, 

αρχικά (ως σύσταση) στους υγειονομικούς και στις ευάλωτες ομάδες, με επιμέρους 

ιεράρχηση της σειράς, βάση στοιχείων για τον κίνδυνο σοβαρότητας νόσου ανάλογα 

με την ηλικία και το ιατρικό ιστορικό.  

1.3  Ο ρόλος των υγειονομικών και η σπουδαιότητα του εμβολιασμού τους 

Το υγειονομικό προσωπικό –πολύτιμο όσο ποτέ στον καιρό της πανδημίας- αποτελεί 

μία ξεχωριστή ομάδα, με πολυσήμαντο ρόλο για την λήψη αποφάσεων. Αποτελεί 

κλειδί στην επιρροή του γενικού πληθυσμού σε σχέση με τους εμβολιασμούς γενικά 

καθώς θεωρούνται πηγή γνώσεων και αντιπροσωπεύουν ένα ρόλο-υπόδειγμα (4) για 

την κοινωνία σε θέματα υγείας. Οι υγειονομικοί επίσης λόγω υψηλής επαγγελματικής 

έκθεσης σε λοιμώξεις γενικά όσο και στην COVID-19 είναι μία ευάλωτη ομάδα 

πληθυσμού των οποίων η υγεία πρέπει να διαφυλαχθεί, όχι μόνον για τους ιδίους αλλά 

και για την προστασία των ασθενών τους καθώς μπορεί να διασπείρουν τη λοίμωξη 

ακόμη και εν αγνοία τους (πριν την εκδήλωση συμπτωμάτων ή όντας ασυμπτωματικοί) 

αλλά και γιατί με την απουσία τους διακυβεύεται η υγεία των πολιτών και η αντοχή 

του συστήματος Υγείας ιδίως σε καιρούς πανδημίας (5–7). Από πολλές μελέτες στην 

Ελλάδα και στο εξωτερικό και πριν την πανδημία, έχει φανεί πως το ποσοστό 

εμβολιαστικής κάλυψης για νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό μεταξύ 

των υγειονομικών υπολείπεται αρκετά σε σχέση με το επιθυμητό, γεγονός που γεννά 

ανασφάλεια για την ποιότητα των υπηρεσιών και ανησυχία για ξέσπασμα νέων 

επιδημιών (7–9). Αντιλαμβάνεται κανείς ότι για τμήματα όπως π.χ. ογκολογικές 

μονάδες είναι αυτονόητο ότι πρέπει να εξασφαλίζεται στο έπακρο η προστασία των 

ασθενών. Αυτό είναι απόλυτα συνυφασμένο με την υπευθυνότητα και τη γενναιοδωρία 

προς το συνάνθρωπο που αποπνέει από τη φύση του ιατρικού επαγγέλματος αλλά και 

όλων όσων συναναστρέφονται τον άνθρωπο ως ασθενή. Ειδικά όσον αφορά τη νόσο 

COVID-19 σύμφωνα με τα στοιχεία του WHO εκτιμάται ότι 80000 με 180000 

υγειονομικοί έχουν χάσει τη ζωή τους εξαιτίας της νόσου μεταξύ Ιανουαρίου του 2020 

και Μαΐου του 2021 (10). Εναρμονισμένη με τις συστάσεις φορέων όπως η SAGE 

(Strategic Advisory Group of Experts) και ο WHO  ήταν η στρατηγική που 
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ακολουθήθηκε σχεδόν παγκοσμίως, με την προτεραιοποίηση του εμβολιασμού των 

υγειονομικών. 

1.4  Ο εμβολιασμός του γενικού πληθυσμού & η διστακτικότητα 

Με την αύξηση της διαθεσιμότητας των εμβολίων, η επιχείρηση «Ελευθερία» όπως 

ονομάστηκε η καμπάνια εμβολιασμού στην Ελλάδα, συνεχίστηκε με το γενικό 

πληθυσμό ο οποίος παρά τα αισιόδοξα μηνύματα από μελέτη ενωρίς στην πανδημία 

(Μάιο 2020) για θετική στάση/πρόθεση για εμβολιασμό σε υψηλό ποσοστό (81,1%) 

αυτό δεν έγινε ακόμη πραγματικότητα (11). 

Η διστακτικότητα για τον εμβολιασμό (μη διενέργεια ή αναβολή οποιουδήποτε 

εμβολίου που συστήνεται παρά τη διαθεσιμότητα του) δεν είναι νέο φαινόμενο, έχει 

μακρά ιστορία και αφορά και τη σύγχρονη εποχή όπου παρατηρείται έξαρση του 

φαινομένου, με τον WHO να την χαρακτηρίζει παγκόσμια απειλή για την Υγεία το 

2019, πριν δηλαδή την πανδημία και την άφιξη των νέων εμβολίων. Η διστακτικότητα 

εμβολιασμού αφορά σημαντικό μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού, με διαφορετικά 

ποσοστά ανά την υφήλιο αλλά και ανάλογα με τη νόσο και εξαρτάται από τα επιμέρους 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού που μελετάται.  

Όπως αναμένεται συνεπώς, ως μέρος του γενικού πληθυσμού, δεν αφήνει 

ανεπηρέαστους και τους υγειονομικούς και μάλιστα κατά τη διάρκεια τέτοιας 

πρωτοφανούς υγειονομικής κρίσης, κατά την οποία οι πληροφορίες και οι εξελίξεις 

ήταν καταιγιστικές και οι πηγές ενημέρωσης όχι πάντα έγκυρες. Από μελέτες που 

έγιναν σε διαφορετικές χώρες σε σχέση με τους λόγους άρνησης εμβολιασμού, 

συγκεκριμένα για τη νόσο COVID-19 μεταξύ των υγειονομικών, οι πιο κοινές 

απαντήσεις ήταν: λόγω προβληματισμών σε σχέση με την ασφάλειά των σκευασμάτων,  

επειδή ήταν νέα και αναπτύχθηκαν σε σύντομο διάστημα, η ελλιπής εμπιστοσύνη σε 

θεσμούς/φορείς και στις φαρμακευτικές εταιρίες, η πεποίθηση ότι δεν είναι 

αναγκαίο/αποτελεσματικό σε σχέση με τη φυσική ανοσία και η ανάγκη για 

περισσότερο χρόνο και πληρέστερη πληροφόρηση (12–16). Παράγοντες όπως: το 

γυναικείο φύλο, η μη ιατρική ιδιότητα, η νεότερη ηλικία, το χαμηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο, οι μειονότητες και ο μη εμβολιασμός για γρίπη είναι από αυτούς που 

συχνότερα σχετίζονται με σκεπτικισμό για το εμβόλιο έναντι της COVID-19 στους 
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υγειονομικούς (3,12,14,17–19). Αξιοσημείωτο είναι ότι και οι ίδιοι παράγοντες 

(γυναικείο φύλο, μικρότερες ηλικίες, χαμηλό μορφωτικό-κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο, μειονότητες) σχετίζονται με διστακτικότητα για εμβολιασμό και στο γενικό 

πληθυσμό (20). Τα μέσο ποσοστό του σκεπτικισμού μεταξύ των υγειονομικών 

παγκοσμίως έχει υπολογιστεί στο 23%, αλλά υπάρχουν σαφώς μεγάλες διακυμάνσεις 

μεταξύ των κρατών αλλά και μεταξύ των ομάδων των εργαζομένων που μελετώνται 

π.χ. στην Ιταλία εκτιμάται από πρόσφατη μεταανάλυση στο 13% με τους παράγοντες 

που προαναφέρθηκαν να συναντώνται συχνότερα (21). Ενδεικτικά σε μελέτη στην 

Κύπρο μεταξύ νοσηλευτικού προσωπικού και μαιών, το 70% των συμμετεχόντων ήταν 

διστακτικό ή αρνητικό στο να εμβολιαστεί (22). 

1.5  Η πορεία της πανδημίας & τα νέα μέτρα για την καταπολέμηση της 

Η εμφάνιση της πιο μεταδοτικής μετάλλαξης Όμικρον του ιού και των υποπαραλλαγών 

της στα τέλη του 2021 προκάλεσε περαιτέρω πίεση στα συστήματα υγείας. Τα 

επιστημονικά δεδομένα από νέες μελέτες που έβγαιναν στο φως έδειχναν προστασία 

έναντι σοβαρής νόσου COVID-19 (που χρήζει νοσηλείας) έως 90% μετά από 

αναμνηστική δόση και τεκμηρίωναν περαιτέρω την αποτελεσματικότητα του 

εμβολίου. Επίσης από στοιχεία μελετών  που κοινοποιεί το CDC φαίνεται πως οι 

ανεμβολίαστοι ενήλικες 18-49 ετών έχουν 12 φορές παραπάνω πιθανότητα να 

νοσηλευτούν έναντι των εμβολιασμένων, ενώ η αντίστοιχη ομάδα ηλικίας 50-64 ετών, 

44 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα έναντι των εμβολιασμένων. Δημοσιευμένες μελέτες 

δε αποδεικνύουν την μειωμένη μεταδοτικότητα της νόσου από εμβολιασμένους που 

νοσούν ακόμη και στα μέλη της οικογένειας (1). Σε αυτό το πλαίσιο της συνεχιζόμενης 

πίεσης από την πανδημία, πολλές κυβερνήσεις παγκοσμίως, προκειμένου να αυξήσουν 

την εμβολιαστική κάλυψη του πληθυσμού και να διαφυλάξουν τα συστήματα υγείας 

προχώρησαν στην θεσμοθέτηση νόμων για υποχρεωτικό εμβολιασμό υγειονομικών ή 

και άλλων ομάδων του γενικού πληθυσμού.  

1.6   Προγράμματα υποχρεωτικού εμβολιασμού- η εμπειρία 

Σχετικά δεδομένα για την επιτυχία τέτοιων προγραμμάτων υποχρεωτικού εμβολιασμού 

στους υγειονομικούς υπάρχουν από την παλαιότερη εμπειρία κυρίως με τη γρίπη 

(H1N1-2009) που δείχνουν να υπερτερούν έναντι των εθελοντικών με όσες  
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επανειλημμένες και ισχυρές συστάσεις και να υπήρχαν για τα τελευταία. Για την 

περίπτωση της γρίπης υπάρχουν στοιχεία για υποχρεωτικά προγράμματα εμβολιασμού 

στους υγειονομικούς που άγγιζαν ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης >90%, ποσοστό 

που δεν έχει επιτευχθεί με άλλα προγράμματα, γι’ αυτό στην βιβλιογραφία 

προτείνονται συχνά ως ενδεχόμενη λύση για την καταπολέμηση νέων επιδημιών ή 

αναζωπύρωσης λοιμώξεων (6,23). Στην Ελλάδα για παράδειγμα, με εντατικοποιημένες 

προσπάθειες στα πλαίσια του Εθνικού σχεδίου δράσης για τον εμβολιασμό των 

υγειονομικών έναντι της γρίπης τα τελευταία 7 έτη, η κάλυψη έναντι της γρίπης 

αυξήθηκε στα νοσοκομεία από 10,9% σε 44,6%  και στην Πρωτοβάθμια από 24,3% σε 

67,6% (5). Ομοίως, σε παγκόσμιο επίπεδο, ακόμη και χρησιμοποιώντας συνδυασμό 

εργαλείων προώθησης εμβολιασμού, εθελοντικά προγράμματα κατάφεραν να φθάσουν 

το πολύ ένα ποσοστό 60% περίπου κάλυψης στους υγειονομικούς. 

1.7  Προγράμματα υποχρεωτικού εμβολιασμού στον κόσμο κατά την πανδημία 

Πρώτη η Ιταλία που επλήγην βαριά στο πρώτο κύμα της πανδημίας και έπειτα η 

Ελλάδα και η Γαλλία υιοθέτησαν τον υποχρεωτικό εμβολιασμό έναντι COVID-19 για 

τους υγειονομικούς, ενώ Αυστρία και Ελλάδα τον επέκτειναν και για το γενικό 

πληθυσμό. Στις ΗΠΑ υποχρεώθηκαν σε εμβολιασμό όλοι οι υπάλληλοι του κράτους 

και μεταξύ αυτών οι υγειονομικοί, ενώ στην Αγγλία αρχικά οι εργαζόμενοι σε δομές 

φροντίδας με σκοπό να συμπεριληφθούν και οι υγειονομικοί μετέπειτα, κάτι που 

τελικώς δεν ψηφίστηκε (18). 

1.8  H θέσπιση της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού στην Ελλάδα 

Στη χώρα μας λοιπόν κατά τα τέλη Ιουλίου 2021, με τη διάταξη του α206 του ν 

4820/2021 (παρ 1η) θεσπίστηκε η υποχρεωτικότητα εμβολιασμού όλου του 

προσωπικού των ιδιωτικών, δημόσιων και δημοτικών μονάδων φροντίδας 

ηλικιωμένων και φροντίδας ατόμων με αναπηρία ενώ κατά τη 2η παράγραφο η 

υποχρέωση επεκτείνεται και στους εργαζόμενους σε ιδιωτικές, δημόσιες και δημοτικές 

δομές υγείας και στους φοιτητές σχολών Υγείας. Η διάταξη περιγράφει σαφώς τα 

χρονικά όρια στα οποία πρέπει να ολοκληρωθεί ο εμβολιασμός, ενώ εξαιρούνται της 

υποχρέωσης όσοι νόσησαν εντός 6μήνου ή όσοι δε δύναται να εμβολιαστούν για 

λόγους Υγείας. Συνέπεια της άρνησης εμβολιασμού για τους εργαζόμενους στο 
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Δημόσιο Τομέα ορίζεται η αναστολή καθηκόντων άνευ αποδοχών (α206 παρ 6 

α.ν.4820/2021), ενώ αντίστοιχες είναι οι κυρώσεις και για τον ιδιωτικό τομέα (2). 

1.9  Οι αντιδράσεις και η έκβαση της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού των 

υγειονομικών στην Ελλάδα 

Η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού πυροδότησε σωρεία αντιδράσεων τόσο στην 

κοινωνία αλλά και μεταξύ υγειονομικών και κάποιοι εξ αυτών μέσω εκπροσώπων -

φορέων προσέφυγαν στη δικαιοσύνη. Τα πρωτοφανή περιοριστικά μέτρα που είχαν 

υιοθετηθεί ειδικά στην πρώτη φάση της πανδημίας ήδη είχαν εγείρει κοινωνική 

αναταραχή και προβληματισμούς περί συνταγματικότητας των περιορισμών της 

ελευθερίας του ατόμου. Στο ίδιο πλαίσιο η υποχρεωτικότητα εμβολιασμού για 

κάποιους πολίτες υποδηλοί επιβολή και άλλων περιορισμών στην άσκηση των 

ατομικών δικαιωμάτων για την προστασία της δημόσιας υγείας. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, πριν ο εμβολιασμός να γίνει υποχρεωτικός (τέλη Μαίου 2021) 

το 77% των υγειονομικών στη χώρα μας είχε λάβει τουλάχιστον 1 δόση εμβολίου ενώ 

τον Απρίλη του 2022 το ποσοστό των εμβολιασμένων υγειονομικών ανέρχεται σε 

90,7%, με ένα ποσοστό αυτών περίπου 9% να προτιμούν την αναστολή της εργασίας 

από το να εμβολιαστούν (4,11). 

Τέλη Νοεμβρίου του 2022 ωστόσο, το συμβούλιο της Επικρατείας με την υπ’αριθμόν 

2332/2022 απόφαση έκρινε ότι η διάταξη του ν 4917/2022 με την οποία παρατάθηκε η 

ισχύς της επαναξιολόγησης της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού των εργαζομένων 

στις δομές Υγείας μέχρι τις 31-12-2022, είναι αντίθετη προς τη συνταγματική αρχή της 

αναλογικότητας, οπότε αποφασίστηκε έπειτα από το υπουργείο Υγείας η επιστροφή 

υπό όρους περίπου 1700 ανεμβολίαστων υγειονομικών που τελούσαν σε αναστολή.  

1.10  Οι μελέτες για την στάση των υγειονομικών απέναντι στον εμβολιασμό και 

την υποχρεωτικότητα 

Ενώ υπάρχουν πολυάριθμες μελέτες σε σχέση με την πρόθεση εμβολιασμού και τους 

λόγους διστακτικότητας μεταξύ των υγειονομικών -τόσο από την Ελλάδα όσο και από 

άλλες χώρες- δεν έχει διερευνηθεί στον ίδιο βαθμό η στάση τους απέναντι στην 

υποχρεωτικότητα. Σχετικές μελέτες υπάρχουν από χώρες όπως Ιταλία, Μεγάλη 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

14 

Βρετανία, Κύπρο, Γαλλία, Γερμανία κ.α., ενώ στην Ελλάδα υπάρχουν μελέτες που 

πραγματεύονται τη στάση ομάδων υγειονομικών, όπως νέων ιατρών/φοιτητών ή 

νοσοκομειακών, έναντι προγραμμάτων υποχρεωτικού εμβολιασμού για άλλα 

νοσήματα κυρίως ή και για την COVID-19 (24,25) ή μικρότερες αντίστοιχες μελέτες 

για την υποχρεωτικότητα εμβολιασμού έναντι COVID που όμως αφορούν υποομάδα 

υγειονομικών π.χ. νοσηλευτών (26) ή μικτό πληθυσμό (υγειονομικούς και γενικό 

πληθυσμό)(27). Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας βρέθηκαν δύο ποσοτικές 

συγχρονικές μελέτες που αφορούν στις απόψεις γύρω από τον εμβολιασμό αλλά και 

την επιβολή του στους υγειονομικούς σε δομές πρωτοβάθμιας Υγείας τις χώρας μας 

(11,28) που αποτελεί τον πληθυσμό που επιθυμούμε να μελετήσουμε, μάλιστα σε 

τοπικό επίπεδο, στην Περιφέρεια Κρήτης. 

1.11  Η εμβολιαστική κάλυψη του κρητικού πληθυσμού για την COVID και η 

συμβολή των υγειονομικών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

Η Περιφέρεια Κρήτης σύμφωνα με τα δεδομένα του υπουργείου υγείας για το γενικό 

πληθυσμό κατέχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης ανά 

πληθυσμό σε σχέση με άλλες περιοχές της Ελλάδας (ποσοστό από 68 έως 74% στις 4 

περιφερειακές ενότητες). Επίσης τα στοιχεία δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

του ποσοστού των υγειονομικών που έχουν εμβολιαστεί με το ποσοστό των 

εμβολιασμένων του γενικού πληθυσμού σε κάθε υγειονομική περιφέρεια (4,11), όπως 

φαίνεται στην εικόνα 1. Συνεπώς είναι πιθανό ότι οι απόψεις των υγειονομικών της 

πρωτοβάθμιας Υγείας (που βρίσκονται εγγύτερα στον πολίτη) απέναντι στον 

εμβολιασμό και στη στρατηγική που ακολουθήθηκε επηρέασαν και τον γενικό 

πληθυσμό.  

Στην Κρήτη, όπως και σε όλα τα εμβολιαστικά κέντρα της χώρας, οι υγειονομικοί που 

έχουν αναλάβει τον μεγαλύτερο όγκο των εμβολιασμών προέρχονται από την 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Από τα στοιχεία της 7ης ΥΠΕ συγκεκριμένα συνολικά 

έως τώρα έχουν πραγματοποιηθεί 768.668 εμβολιασμοί στις δομές της ΠΦΥ σε σύνολο 

1.186.136 εμβολιασμών στην Κρήτη, που αποτελούν το 65% του συνόλου.  Αυτοί 

έρχονται σε επαφή με τον πολίτη, επικοινωνούν και προωθούν τα οφέλη του 

εμβολιασμού, υπό το πρίσμα του ιατρικού ιστορικού του κάθε πολίτη χωριστά, με 

σαφείς οδηγίες και απαντήσεις σε σχέση με τον κάθε προβληματισμό του (11). Σε 
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δημοσιευμένη μελέτη που βασίστηκε σε παρατηρήσεις που έλαβαν χώρα σε 

εμβολιαστικό κέντρο της Κρήτης επισημαίνεται η σπουδαιότητα της ενσυναίσθησης 

και θετικής προσέγγισης του πολίτη (ιδιαιτέρως των ηλικιωμένων και ευάλωτων) και 

της οικογένειάς του από την πλευρά των υγειονομικών, ειδικά στην πρώτη φάση του 

εμβολιασμού, με την έντονη κοινωνική αποστέρηση λόγω των περιοριστικών μέτρων 

(29). Πλην όμως αυτών που εργάζονται στα εμβολιαστικά κέντρα, αυτοί που 

εργάζονται σε μονάδες COVID παραρτήματα κάποιων Κέντρων Υγείας της Κρήτης 

όπου εξετάζονται πολίτες για τη νόσο ή νοσούντες ελέγχονται για την κλινική τους 

πορεία, επίσης συζητούν και προωθούν τον εμβολιασμό αντιμετωπίζοντας τυχόν 

ερωτήματα και ανησυχίες που  προκύπτουν. Στα Κέντρα Υγείας, στα Περιφερειακά 

Ιατρεία και ΤΟΜΥ οι υγειονομικοί που συναναστρέφονται τους ασθενείς τους (όλων 

των ηλικιών) και έχουν δομήσει χρόνια σχέση εμπιστοσύνης μαζί τους γνωρίζουν 

λεπτομέρειες που αφορούν τόσο το ιατρικό ιστορικό, το οικογενειακό αλλά και το 

κοινωνικό ιστορικό (πχ επάγγελμα, μορφωτικό επίπεδο) και ανάλογα με τα δεδομένα 

παρέχουν εξατομικευμένες συμβουλές σε σχέση με τα οφέλη του εμβολιασμού 

χρησιμοποιώντας κάθε φορά τον χρόνο αλλά και τον τρόπο που χρειάζεται ώστε να 

γίνονται κατανοητά από τον καθένα. 

1.12 Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) στη χώρα μας, ο ρόλος της στην 

πανδημία & η προοπτική 

Η Πρωτοβάθμια Υγεία στη χώρα μας αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής και 

επικοινωνίας του ασθενούς με το σύστημα Υγείας και οι υγειονομικοί που την 

υπηρετούν είναι “gatekeepers” για περισσότερο εξειδικευμένες και ακριβές υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης (30,31). Ο κύριος ρόλος της ΠΦΥ είναι η παροχή 

ολοκληρωμένης και συνεχούς φροντίδας για την πρόληψη ασθενειών και προαγωγή 

της υγείας, όλων των πολιτών, χωρίς διακρίσεις. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

διαφάνηκε περισσότερο από ποτέ ο ρόλος και η σπουδαιότητά της, καθώς αποτελούσε 

σημαντικό πυλώνα του αγώνα έναντι στην πανδημία, αφού κατείχε την ευθύνη της 

πλειονότητας των εμβολιασμών του πληθυσμού και τον πρώτο σταθμό ελέγχου για τη 

νόσο COVID-19, προκειμένου να αποτραπεί ο συνωστισμός στις νοσοκομειακές δομές 

που ήταν ήδη σε πληρότητα. Παράλληλα όμως, η πανδημία ανέδειξε και την ανάγκη 

για ενίσχυση και οργάνωση της ΠΦΥ στην Ελλάδα με επίκεντρο τον ασθενή -ειδικά 
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των ευάλωτων ομάδων- αξιοποιώντας στο μέγιστο σύγχρονα εργαλεία επικοινωνίας 

και στρατηγικές ενημέρωσης του κοινού για θέματα προαγωγής υγείας και 

εμβολιασμούς στις οποίες οφείλουν να εκπαιδευτούν οι υγειονομικοί που την 

υπηρετούν (29,32) . 

Ο σημαντικός ρόλος της ΠΦΥ στην Ελλάδα άρχισε να συζητείται από το 2000 περίπου 

ενώ την τελευταία δεκαετία έχουν συντελεστεί μεγάλες αλλαγές προς την ενίσχυση 

της, με την ίδρυση αστικών δομών παροχής υπηρεσιών Υγείας (ΤΟΜΥ) από την 

συνεργασία της πολιτείας με το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο (31) και την στελέχωση 

και περαιτέρω αναβάθμιση της κατά το δυνατόν ακόμη και εν μέσω πανδημίας. Παρά 

τις προκλήσεις που εμπόδιζαν και εμποδίζουν την προσπάθεια ενίσχυσης της όπως: η 

έλλειψη προσωπικού λόγω μετανάστευσης, η έλλειψη πόρων εν καιρώ οικονομικής 

κρίσης και υλικοτεχνικών υποδομών, η ελλιπής εκπαίδευση προσωπικού αλλά και η 

ίδια η πανδημία που συχνά επίτασσε αξιοποίηση του προσωπικού σε νοσοκομειακές 

δομές για την εξασφάλιση της βιωσιμότητας του συστήματος Υγείας, αδιαμφισβήτητα 

οι δομές της ΠΦΥ αποτελούν το πιο προσιτό χώρο παροχής υπηρεσιών Υγείας στον 

οποιοδήποτε πολίτη επιτελώντας βασικά την επιταγή που ήρθαν για να τελέσουν 

αφήνοντας «no one behind» και εξαλείφοντας ανισότητες στην παροχή περίθαλψης 

(30,31). Τις δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στελεχώνουν ιατροί (ως επί 

το πλείστον γενικοί-οικογενειακοί ιατροί, παθολόγοι, παιδίατροι και οδοντίατροι -και 

λιγότεροι άλλων ειδικοτήτων-νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, μαίες, κοινωνικοί 

λειτουργοί, βοηθητικό προσωπικό πχ τεχνολόγοι, βοηθοί εργαστηρίων, οδηγοί, 

προσωπικό καθαριότητας και διοικητικό προσωπικό). Αυτή λοιπόν η ετερογενής 

ομάδα ανθρώπων, με διαφορετικά χαρακτηριστικά τόσο δημογραφικά όσο και σε 

επίπεδο εκπαίδευσης και εμπειρίας συνεργάστηκαν κατά την πανδημία, για την 

εκπόνηση του δύσκολου εγχειρήματος της εκστρατείας εμβολιασμού του γενικού 

πληθυσμού, αλλά και του ελέγχου και της παρακολούθησης περιστατικών COVID, 

κατά το μεγαλύτερο ποσοστό. Αυτή η εγγύτητα του υγειονομικού της πρωτοβάθμιας 

με τον πολίτη και η αλληλεπίδρασή τους -ειδικά στην περίοδο κρίσης, ανασφάλειας 

και ψυχικής δυσφορίας εξαιτίας της πανδημίας- καθιστά ακόμη πιο ενδιαφέρουσα τη 

μελέτη των απόψεων της συγκεκριμένης ομάδας υγειονομικών σε σχέση με την 

υιοθέτηση ή αμφισβήτηση πρακτικών και επιστημονικής γνώσης σε σχέση με τους 
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εμβολιασμούς (και όχι μόνο) με σκοπό να καθοδηγήσει μελλοντικές λύσεις σε 

ενδεχόμενες νέες επείγουσες καταστάσεις. 

1.13  Σκοπός της παρούσας μελέτης 

Ο σκοπός της μελέτης είναι να καταγράψει τη στάση των υγειονομικών σχετικά με την 

υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού για την νόσο COVID-19 και να τη συσχετίσει με 

τα επιμέρους δημογραφικά χαρακτηριστικά της ετερογενούς αυτής ομάδας, τον 

αντιγριπικό τους εμβολιασμό, το αυτοεκτιμώμενο επίπεδο γνώσεων για τα εμβόλια 

γενικά, την προέλευση της πληροφόρησής τους και την άποψή τους για την υιοθέτηση 

αντίστοιχων νέων στρατηγικών εμβολιασμού για άλλα μεταδοτικά νοσήματα ή 

εναλλακτικές μεθόδους προς την ενίσχυση της κάλυψης του πληθυσμού. 

Αυτό αναμένεται ότι θα βοηθήσει στη χάραξη μελλοντικών στρατηγικών 

αντιμετώπισης επειγουσών υγειονομικών αναγκών, όπως νέες επιδημίες, αναδυόμενες 

λοιμώξεις, αλλά και θα σφυγμομετρήσει την ανάγκη για νέα εργαλεία και στοχευμένη 

ενημέρωση όπου αυτή είναι ελλιπής, με στόχο την καταπολέμηση της πανδημίας. 
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

2.1 Σχεδιασμός μελέτης 

Η μελέτη αυτή αποτελεί μία ποσοτική, πολυκεντρική και συγχρονική μελέτη με χρήση 

ερωτηματολογίου. Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε από τον Νοέμβριο του 2022 

έως τον Ιανουάριο του 2023. Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο (βλ Παράρτημα) που 

δημιουργήθηκε κατόπιν διεξοδικής μελέτης της βιβλιογραφίας σχετικά με τις στάσεις 

των επαγγελματιών υγείας απέναντι στον εμβολιασμό έναντι COVID-19 αλλά και 

έναντι άλλων εμβολιασμών, είτε στα πλαίσια υποχρεωτικού ή οικειοθελούς 

προγράμματος, αλλά και των συσχετίσεων με δημογραφικούς και άλλους παράγοντες 

αποδοχής ή άρνησης του εμβολιασμού και της σχετικής ενημέρωσης. Η βιβλιογραφία 

αυτή αφορά περισσότερο στοιχεία από άλλες ποσοτικές συγχρονικές μελέτες σε 

πληθυσμό υγειονομικών κατά κύριο λόγο, κυρίως από εξωτερικό αλλά και από 

Έλληνες ερευνητές. Μετά την δημιουργία του, το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε 20 

επαγγελματίες υγείας για να ελεγχθεί η γλώσσα, η κατανόηση και η καταλληλότητά 

του, όπως και ο χρόνος συμπλήρωσης. Ο χρόνος συμπλήρωσης εκτιμήθηκε στα 5 λεπτά 

το μέγιστο και όλες οι ερωτήσεις είναι κλειστού τύπου. Περιλαμβάνει εννέα βασικές 

ερωτήσεις και επιπλέον έξι ερωτήσεις (επίσης κλειστού τύπου) για τα δημογραφικά και 

κοινωνικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας (φύλο, ηλικία σε ομάδες ανά 

δεκαετία, ιδιότητα-ειδικότητα , επίπεδο εκπαίδευσης, ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων 

υγείας ή όχι). Οι ερωτήσεις εστιάζονται στο ιστορικό ανοσοποίησης έναντι COVID-19 

και γρίπης αλλά και στις στάσεις τους ως προς την επιβολή της υποχρεωτικότητας 

εμβολιασμού για COVID-19, ποια η εναλλακτική αυτής της στρατηγικής και αν κατά 

τη γνώμη τους θα βοηθούσε στην πρόληψη και άλλων λοιμώξεων. Επίσης υπάρχει 

ερώτηση σχετικά με το αυτοεκτιμώμενο επίπεδο γνώσεών τους πάνω στα εμβόλια 

γενικά και άλλη που αναφέρεται στην προέλευση της ενημέρωσης σε σχέση με τους 

εμβολιασμούς COVID-19. Το ερωτηματολόγιο διαμοιράστηκε με φυσική παρουσία ή 

διακινήθηκε μεταξύ του προσωπικού ως έγγραφο ή όπου δεν ήταν εφικτό μέσω Google 

Forms, σε όλες τις δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Κρήτης (23 Κέντρα Υγείας, 

12 Τοπικές Μονάδες Υγείας). Ακολούθησε κωδικοποίηση των ερωτηματολογίων και 

καταχώρηση των αποτελεσμάτων σε βάση δεδομένων. 
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2.2  Πληθυσμός μελέτης 

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν το σύνολο του προσωπικού (ιατρικό, 

νοσηλευτικό, διοικητικό, λοιπό προσωπικό) οι οποίοι εργάζονταν στις δομές της ΠΦΥ 

(23 Κέντρα Υγείας και Πολυδύναμα Ιατρεία και 12 ΤΟΜΥ). Τις δομές αυτές 

στελεχώνουν ιατροί (ως επί το πλείστον γενικοί-οικογενειακοί ιατροί, παθολόγοι, 

παιδίατροι και οδοντίατροι αλλά και λιγότεροι άλλων ειδικοτήτων πχ ορθοπεδικοί, 

χειρουργοί, μικροβιολόγοι, καρδιολόγοι), νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, μαίες, 

κοινωνικοί λειτουργοί, βοηθητικό προσωπικό π.χ. τεχνολόγοι, βοηθοί εργαστηρίων, 

οδηγοί, προσωπικό καθαριότητας και διοικητικό προσωπικό. Ο συνολικός αριθμός 

εκτιμάται στα 1019 άτομα σύμφωνα με τα στοιχεία που μας εκχώρησε η 7η ΥΠΕ, στους 

οποίους συμπεριλαμβάνονται και 10 υγειονομικοί που τελούσαν σε αναστολή εργασίας 

το προηγούμενο διάστημα λόγω άρνησης εμβολιασμού.  

2.3  Έγκριση- ενημέρωση και συγκατάθεση συμμετεχόντων 

Για την πραγματοποίηση της μελέτης ελήφθη έγκριση από την 7η Υγειονομική 

περιφέρεια (αρμόδιο τμήμα ΕΛΚΕΑ). Όλοι οι συμμετέχοντες στη μελέτη 

ενημερώθηκαν με συνημμένο έντυπο ενημέρωσης–συγκατάθεσης ότι η συμπλήρωση 

των ερωτηματολογίων ήταν εθελοντική, ότι το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και ότι 

όλες οι απαντήσεις ήταν αυστηρά εμπιστευτικές και με την συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου αποδεχόντουσαν την συμμετοχή τους στην μελέτη. Τηρήθηκαν οι 

βασικές ηθικές αρχές που διέπουν την έρευνα για την προστασία των ανθρώπων, 

σύμφωνα με τους ισχύοντες κώδικες ηθικής και δεοντολογίας και το νόμο περί 

προστασίας ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων, αφού δεν αναφέρονται προσωπικά 

στοιχεία που ταυτοποιούν τους συμμετέχοντες. Τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια 

φυλάσσονται σε ασφαλή χώρο για 36 μήνες.  

2.4  Στατιστική Ανάλυση 

Όλα τα δεδομένα συνοψίστηκαν με χρήση περιγραφικής στατιστικής. Συγκεκριμένα, 

υπολογίστηκε ο αριθμός απαντήσεων (ν) και το αντίστοιχο ποσοστό (%) ανά 

κατηγορία, ενώ οι απαντήσεις παρουσιάζονται και γραφικά με τη χρήση 

διαγραμμάτων-πίτας (βλ εικόνες 2-5). Οι μονοπαραγοντικές συσχετίσεις 
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πραγματοποιήθηκαν με τον στατιστικό έλεγχο Pearson’s Chi-Square test.  Εν συνεχεία 

οι μεταβλητές: ηλικιακή ομάδα, ιδιότητα και εμβολιασμός έναντι της γρίπης 

επανακωδικοποιήθηκαν με βάση την ηλικιακή ομάδα (<40 ετών, ≥40 ετών), την 

ιδιότητα του συμμετέχοντα (ιατρική, μη-ιατρική (νοσηλευτικό, διοικητικό, 

βοηθητικό), τον ετήσιο εμβολιασμό έναντι της γρίπης (ναι/όχι, όχι/περιστασιακά). 

Τέλος, διενεργήθηκε μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

συμφωνία με την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού (ναι/ όχι) και ανεξάρτητες 

μεταβλητές το φύλο (άντρας, γυναίκα), την ηλικιακή ομάδα (<40 ετών, ≥40 ετών), την 

ιδιότητα (ιατρική, μη-ιατρική) και τον ετήσιο εμβολιασμό έναντι της γρίπης (ναι/όχι). 

Υπολογίστηκε ο λόγος πιθανοτήτων για τις ανεξάρτητες μεταβλητές και τα αντίστοιχα 

διαστήματα εμπιστοσύνης, με το επίπεδο εμπιστοσύνης να έχει οριστεί στο α=0.05. Η 

στατιστική επεξεργασία έλαβε χώρα με τη χρήση του Microsoft Excel και του 

στατιστικού πακέτου IBM SPSS έκδοση 25. 
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3.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1 Γενικά δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων 

Συνολικά, διαμοιράστηκαν πάνω από χίλια έντυπα ερωτηματολόγια στις δομές τις 

πρωτοβάθμιας Υγείας Κρήτης, αναλογικά με βάση τον αριθμό των ατόμων που 

απασχολεί η κάθε δομή σύμφωνα με τα στοιχεία της 7ηςΥΠΕ. Ο συνολικός αριθμός 

των απαντήσεων ήταν 754 (συνολικό ποσοστό ανταπόκρισης 74% στους 1019 

εργαζόμενους). Όπως φαίνεται αναλυτικά στον πίνακα 1, η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (70,4%), ενώ αντιπροσωπεύονται όλες οι ηλικιακές 

ομάδες με την πλειονότητα αυτών να είναι μεταξύ 30-59 ετών. Περίπου το 1/3 των 

συμμετεχόντων ήταν ιατροί, το άλλο 1/3 νοσηλευτικό προσωπικό και οι λοιποί σχεδόν 

ισάριθμοι εκ του βοηθητικού και διοικητικού προσωπικού. Η πλειονότητα των γιατρών 

που συμμετείχαν κατέχουν ειδικότητα παθολογικού τομέα (γενικοί ιατροί, παθολόγοι, 

παιδίατροι κ.α.)(73%), ενώ το σύνολο των συμμετεχόντων αναφέρει ως επίπεδο 

εκπαίδευσης: υποχρεωτική (5,6%), δευτεροβάθμια (29,7%), τεχνολογική (20,7%), 

πανεπιστημιακή (28,2%), μεταπτυχιακό τίτλο (15,8%).  

3.2 Ιατρικό ιστορικό και εμβολιασμοί 

 Στον πίνακα 2 συνοψίζονται τα στοιχεία για την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων υγείας 

και τη διενέργεια εμβολιασμών. Το 76.9% των συμμετεχόντων αναφέρει ελεύθερο 

ιατρικό ιστορικό, ενώ όπως αναμενόταν λόγω της έως πρόσφατα ισχύουσας 

υποχρεωτικότητας εμβολιασμού, το 96,8% έχει εμβολιαστεί για COVID. Περίπου οι 

μισοί (51,3%) από τους συμμετέχοντες εμβολιάζονται ετησίως για γρίπη, ενώ το 27,8% 

δεν έχει εμβολιαστεί ποτέ και οι λοιποί μόνο περιστασιακά. 

3.3 Απόψεις σε σχέση με την υποχρεωτικότητα εμβολιασμού για COVID-19 

Στη συνέχεια των ερωτήσεων (βλ Πίνακας 3), το 57,1% των συμμετεχόντων συμφωνεί 

με την επιβολή υποχρεωτικότητας εμβολιασμού στους υγειονομικούς (Πίνακας 3),  και 

θεωρεί ως βασικότερο επιχείρημα υπέρ της υποχρεωτικότητας (κατά σειρά μεταξύ 

αυτών): την μείωση του κινδύνου μετάδοσης στους ασθενείς (43,6%), τη μείωση 

βαρύτητας νόσου στους υγειονομικούς λόγω υψηλής έκθεσης (41%), τον ρόλο τους ως 
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υπόδειγμα για την κοινωνία για θέματα υγείας (10,6%) και τις λιγότερες ημέρες 

απουσίας από την εργασία λόγω νοσηρότητας (4,7%). 

Αντιθέτως για το 42,9% των ερωτηθέντων που διαφωνεί με την επιβολή 

υποχρεωτικότητας εμβολιασμού στους υγειονομικούς, βασικότερο επιχείρημα κατά 

της υποχρεωτικότητας αποτελεί η κατάργηση του δικαιώματος ελεύθερης βούλησης-

αυτοδιάθεσης του ατόμου σε ποσοστό 72,2%, η πεποίθηση ότι η υποχρεωτικότητα 

αποτελεί οριζόντιο μέτρο που δεν λαμβάνει υπόψη το ατομικό ιστορικό του εκάστοτε 

υγειονομικού (12,4%), ενώ το 8,2% θεωρεί ότι υπάρχουν προβληματισμοί γύρω από 

την ασφάλεια-αποτελεσματικότητα και ότι δεν αποτελεί κατά τη γνώμη τους το πρώτο 

μέτρο πρόληψης (7,2%). 

3.4 Γνώσεις γύρω από τα εμβόλια, πηγές ενημέρωσης και προτάσεις για το μέλλον 

Στη συνέχεια οι περισσότεροι εκ των ερωτηθέντων εκτιμούν ότι κατέχουν μέτριο 

επίπεδο γνώσεων σε σχέση με τους εμβολιασμούς γενικά (ποσοστό 47,7%), και πολύ 

καλό (43%), ενώ πτωχό επίπεδο παραδέχτηκε το 9,2%. Οι κύριες πηγές ενημέρωσής 

τους κατά μεγάλο ποσοστό (73,1%) ήταν από ειδικούς (μέσω ιατρικών περιοδικών, 

προγραμμάτων επιμόρφωσης του Υπουργείου Υγείας και συνεδρίων), έπειτα από 

ίντερνετ και μέσα κοινωνικής δικτύωσης (12,8%) και ισάριθμοι (το 4,4%) λαμβάνουν 

πληροφορίες από τον κοινωνικό περίγυρο και τους δημοσιογράφους. Υπερτερεί 

ελάχιστα ο αριθμός των συμμετεχόντων που πιστεύει ότι η υποχρεωτικότητα σε βάθος 

χρόνου θα βοηθήσει την πρόληψη και άλλων λοιμώξεων μεταξύ των υγειονομικών (το 

53,5% συμφωνεί με αυτή την αναφορά και το 46,5% διαφωνεί), ενώ ως εναλλακτικό 

μέτρο (πλην του υποχρεωτικού εμβολιασμού) για την αύξηση της εμβολιαστικής 

κάλυψης των υγειονομικών για COVID-19 οι μισοί συμμετέχοντες (50,1%) προτείνουν 

τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση-ενημέρωση περί εμβολίων, και οι λοιποί την κυκλοφορία 

νέων εμβολίων με καλύτερο προφίλ ασφάλειας/αποτελεσματικότητας (27,1%) και την 

εξατομικευμένη συμβουλευτική (“tailored communication strategies”) σε ποσοστό 

22,8%. 

 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

23 

3.5 Μονοπαραγοντικές συγκρίσεις συμφωνίας με υποχρεωτικότητα εμβολιασμών 

και λογιστική παλινδρόμηση 

Στον Πίνακα 5 φαίνονται αναλυτικά οι μονοπαραγοντικές συγκρίσεις συμφωνίας με 

την υποχρεωτικότητα εμβολιασμού με την αντίστοιχη τιμή σημαντικότητας (p-value) 

και στον πίνακα 6 τα αποτελέσματα μετά την εφαρμογή του μοντέλου λογιστικής 

παλινδρόμησης πρόβλεψης συμφωνίας υποχρεωτικότητας εμβολιασμού έναντι της 

νόσου COVID-19 στους υγειονομικούς. Στην μονοπαραγοντική ανάλυση φαίνεται οι 

άντρες να συμφωνούν περισσότερο συγκριτικά με τις γυναίκες με την 

υποχρεωτικότητα, αλλά αυτό είναι οριακά μη σημαντικό. Επίσης όσο αυξάνεται η 

ηλικία η τάση για υπεράσπιση της υποχρεωτικότητας αυξάνεται (p=0,002). Το ίδιο 

ισχύει και για το επίπεδο εκπαίδευσης, όσο αυτό είναι υψηλότερο φαίνεται να 

επηρεάζει θετικά και σημαντικά την υπεράσπιση της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού 

(p=0,001). Η ιατρική ιδιότητα επηρεάζει θετικά τη στάση απέναντι στην 

υποχρεωτικότητα, με τη διοικητική και τη νοσηλευτική ιδιότητα ακολούθως σε σχέση 

με το βοηθητικό προσωπικό (p=0,002). Η ιατρική ειδικότητα δεν φαίνεται να επηρεάζει 

ούτε και η παρουσία χρονίων προβλημάτων υγείας. Ο εμβολιασμός έναντι COVID-19 

συνδέεται με την αποδοχή της υποχρεωτικότητας (p<0,0001) ενώ φάνηκε ότι αυτοί που 

εμβολιάζονται έναντι της γρίπης ετησίως σε μεγάλο ποσοστό υπερασπίζονται την 

υποχρεωτικότητα (p<0,0001). 

 Από τα δεδομένα του Πίνακα 6 παρατηρούμε ότι η ηλικία, η ιατρική ιδιότητα και ο 

ετήσιος εμβολιασμός έναντι της γρίπης αποτελούν στατιστικά σημαντικούς 

παράγοντες πρόβλεψης της συμφωνίας με την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού 

έναντι της νόσου COVID-19. Συγκεκριμένα παρατηρούμε ότι όσοι είχαν ηλικία 40 

ετών και άνω είχαν 1,63 φορές αυξημένη πιθανότητα να συμφωνούν με την 

υποχρεωτικότητα για εμβολιασμό (95% διάστημα εμπιστοσύνης από 1,146 έως 2,322, 

p=0,007). Οι ιατροί είχαν 1,48 φορές αυξημένη πιθανότητα να συμφωνούν με την 

υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού σε σχέση με το μη-ιατρικό υγειονομικό προσωπικό 

(95% διάστημα εμπιστοσύνης από 1,033 έως 2,119, p=0,033). Τέλος, όσοι δήλωσαν 

ότι εμβολιάζονται ετησίως έναντι της γρίπης είχαν 2,3 φορές αυξημένη πιθανότητα να 

συμφωνούν με την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού έναντι όσων δεν εμβολιάζονται 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

24 

ποτέ ή εμβολιάζονται περιστασιακά ( 95% διάστημα εμπιστοσύνης 1,695 έως 3,233 , 

p<0,0001). 
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4.Συζήτηση  

4.1  Σχολιασμός αποτελεσμάτων-σύγκριση με βιβλιογραφία 

 

Η υποχρεωτικότητα εμβολιασμού για COVID-19 στους υγειονομικούς που θεσπίστηκε 

τέλη Ιούλη 2021 στη χώρα μας ήταν αποτελεσματική, όπως και σε άλλα κράτη που 

υιοθετήθηκε, αφού οδήγησε ένα σημαντικό επιπλέον ποσοστό των υγειονομικών στον 

εμβολιασμό. Ωστόσο, προκάλεσε πολλές αντιδράσεις και προβληματισμούς σε σχέση 

με την καταλληλότητά της, που παραμένουν έως σήμερα στο προσκήνιο, παρά την 

παύση της που συνέπεσε χρονικά με τη συλλογή των δεδομένων της παρούσας 

μελέτης. Επισημαίνεται ότι ο σκοπός της είναι μόνο να αποτυπώσει την γνώμη και τις 

απόψεις των υγειονομικών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας γύρω από την 

υποχρεωτικότητα εμβολιασμού και να αποκαλύψει τυχόν συσχετίσεις με άλλους 

παράγοντες. 

Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, το 96,8% των συμμετεχόντων έχει 

εμβολιαστεί έναντι COVID-19 με το υπόλοιπο 3,2% να μην έχουν εμβολιασθεί, 

γεγονός που μπορεί να ερμηνευθεί από την πρόσφατη παύση της ισχύος της αναστολής 

εργασίας σε μη εμβολιασμένους και άρα της επιστροφής σε αυτήν ή λόγω φυσικής 

ανοσίας. Το ότι οι περισσότεροι έχουν εμβολιαστεί, δεδομένης της επιβολής 

εμβολιασμού, σαφώς αυτό δεν συνεπάγεται και την ελεύθερη συναίνεση τους ή ότι δεν 

παρέμεναν διστακτικοί για λόγους όπως αυτούς που προαναφέραμε (33). 

Άλλο εύρημα της μελέτης αυτής είναι ότι οι μισοί περίπου συμμετέχοντες 

εμβολιάζονται για τη γρίπη ετησίως, ενώ το 20% περιστασιακά και ένα σημαντικό 

ποσοστό της τάξης του 28% ποτέ. Τα στοιχεία αυτά συμφωνούν (5) με τα στοιχεία  του 

ΕΟΔΥ αναφορικά με την κάλυψη των υγειονομικών έναντι της γρίπης στην Ελλάδα 

γενικά και δείχνουν και τα περιθώρια βελτίωσης των δράσεων προς την κατεύθυνση 

αυτή και σε τοπικό επίπεδο (5,7). Αξιοσημείωτο είναι ότι η βιβλιογραφία δείχνει πως 

αυτοί που εμβολιάζονται για γρίπη έχουν συχνότερα θετική στάση απέναντι στον 

εμβολιασμό για COVID-19, υψηλότερο αίσθημα ευθύνης και εμπιστοσύνη στα 

εμβόλια (11) και πιθανόν αυτό να εξηγεί και τα ευρήματα συσχέτισης της προάσπισης 

υποχρεωτικότητας με την ανοσοποίηση έναντι γρίπης που ανέδειξε η παρούσα μελέτη. 
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Στο βασικό ερώτημα της παρούσας μελέτης, οι συμμετέχοντες υγειονομικοί που 

συμφωνούν με την υποχρεωτικότητα (57,1%) υπερτερούν κατά ένα μικρό ποσοστό  

έναντι αυτών που διαφωνούν, εύρημα που συμφωνεί με άλλες εγχώριες μελέτες που 

επίσης αφορούσαν υγειονομικούς Πρωτοβάθμιας Υγείας όπως την μελέτη των 

Avakian et al (11) και άλλη μελέτη  σε μικρότερο πληθυσμό (28) όπως και με 

αντίστοιχη επίσης μελέτη σε νοσηλευτικό προσωπικό του Νοσοκομείου «Σωτηρία» 

(26). Στοιχεία από ανάλογες  μελέτες δημοσιευμένες στη διεθνή βιβλιογραφία που 

έχουν διεξαχθεί σε άλλες χώρες παρουσιάζουν ποικίλα ποσοστά συμφωνίας με την 

υποχρεωτικότητα εμβολιασμού έναντι COVID-19, με κάποιες να συμφωνούν με τα 

αποτελέσματά μας όπως πχ η Ιταλική πολυκεντρική μελέτη σε υγειονομικούς 

(νοσοκομείων και μονάδων υγείας) των Papini et al (34) που έδειξε ποσοστό 

συμφωνίας 61%. Άλλες έδειξαν παραπλήσια μεταξύ τους αποτελέσματα όπως των 

Navarre et al σύμφωνα με την οποία μεταξύ μεγάλου αριθμού νοσοκομειακών 

υγειονομικών στη Γαλλία το 35% υποστήριζε τον υποχρεωτικό  εμβολιασμό (16), των 

Kozak et al εκ των οποίων το 1/3 των συμμετεχόντων ήταν υπέρ (19) και παρομοίως 

των Giannakou et al στην Κύπρο που κατέδειξε ένα ποσοστό 34% υπέρ 

υποχρεωτικότητας (35). Άλλες ωστόσο έρευνες όπως των Woolf et al στην Μεγάλη 

Βρετανία έδειξαν πολύ χαμηλότερα ποσοστά συμφωνίας των εργαζομένων στην υγεία 

με το μέτρο αυτό (18). Υπάρχουν δεδομένα στη βιβλιογραφία που μαρτυρούν ότι η 

θετική στάση και πρόθεση για εμβολιασμό έναντι COVID-19 αλλά και η εμπιστοσύνη 

στα εμβόλια γενικά προδιαθέτει σε υπεράσπιση της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού 

ανάμεσα σε υγειονομικούς (36,37). Εμμέσως λοιπόν μπορούμε να υποθέσουμε ότι το 

ποσοστό που συμφωνεί με το μέτρο αυτό στη μελέτη μας αντανακλά και το ποσοστό 

που έχει θετική στάση απέναντι των υγειονομικών που συμφωνούν με την 

υποχρεωτικότητα, όπως άλλωστε και τα διαφορετικά ποσοστά σε ακόμη περισσότερες 

μελέτες που ερευνούν τη διστακτικότητα στα εμβόλια είτε για COVID-19 είτε για άλλα 

νοσήματα ανά τον κόσμο, οφείλονται σε πολλούς παράγοντες μεταξύ των οποίων: η 

διαφορετική κουλτούρα των λαών και συγκεκριμένα η συναίσθηση ευθύνης και 

αλληλεγγύης που διέπει το κοινωνικό σύνολο, η στάση ενός λαού έναντι σε εντολές 

που διαμορφώνεται από την κοινωνική και πολιτική ιστορία του, το χρονικό πλαίσιο 

στο οποίο ερωτήθηκε ο πληθυσμός κατά την πανδημία, και της αντιπροσώπευσης σε 

κάθε μελέτη άλλου αριθμού ατόμων με διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο, εμπειρίες και 
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ρόλους μέσα στην πανδημία (35,38). Για παράδειγμα, σε μία εγχώρια μελέτη των 

Maltezou και συν που αφορά τη στάση έναντι στην υποχρεωτικότητα εμβολιασμού 

μεταξύ των φοιτητών οδοντιατρικής στην Ελλάδα, τα ποσοστά συμφωνίας με τον 

υποχρεωτικό εμβολιασμό τόσο για COVID-19 όσο και για άλλα νοσήματα που 

προλαμβάνονται με εμβόλια ήταν υψηλό πιθανόν γιατί η πανδημία επηρέασε πολύ 

αρνητικά τη διαδικασία εκπαίδευσης τους και η φύση της ειδικότητας τους (υψηλή 

έκθεση στον ιό λόγω του αερολύματος) ενέπνεε μεγαλύτερο φόβο για μετάδοση και 

διασπορά του (24). 

Εξίσου σημαντικά όμως είναι και τα ευρήματα που αφορούν στα επιχειρήματα υπέρ ή 

κατά της υποχρεωτικότητας, όπως τα αξιολογούν κατά προτεραιότητα οι 

συμμετέχοντες. Μεταξύ αυτών που τάσσονται υπέρ της υποχρεωτικότητας θεωρούν 

ότι η προστασία των ασθενών (43,6%) αλλά και των ιδίων από τη σοβαρή νόσο (41%) 

είναι τα σημαντικότερα επιχειρήματα και λιγότεροι, το 10% και το 5% περίπου 

αντιστοίχως θεωρούν ότι καταρχήν ο ρόλος-υπόδειγμα του υγειονομικού για τα θέματα 

υγείας στην κοινωνία δικαιολογεί την υποχρέωση για εμβολιασμό και ότι η απουσία 

από τη δουλειά λόγω νόσησης (φαινόμενο που επίσης έχει θετική επίδραση ο 

εμβολιασμός όπως έχει αποδειχθεί βιβλιογραφικά) αποτελεί κριτήριο. 

Σημαντικό είναι το γεγονός ότι μεγάλο ποσοστό αυτών που συμφωνούν με την εντολή 

εμβολιασμού ιεραρχούν ως πιο σπουδαίο το όφελος των ασθενών άμεσα και έμμεσα 

(υπηρετώντας ως «παράδειγμα» για τον πολίτη και μειώνοντας τις ημέρες απουσίας 

από την εργασία) σε σχέση με το προσωπικό όφελος προστασίας έναντι στη βαριά 

νόσηση, κατανοώντας έτσι το σημαντικό τους ρόλο στη διάδοση της λοίμωξης, την 

ευθύνη του υγειονομικού απέναντι στον ασθενή και τη βασική αρχή του Ιπποκράτειου 

όρκου που διέπει το λειτούργημα του υγειονομικού «ωφελέειν ή μη βλάπτειν».  

Από αυτούς που απορρίπτουν την υποχρεωτικότητα, η συντριπτική πλειοψηφία (72%) 

θεωρεί ότι καταργείται η ελεύθερη βούληση-αυτοδιάθεση του ατόμου που αποτελεί 

θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα, το οποίο και αποτελεί και το φλέγον ζήτημα-

επίκεντρο των συζητήσεων από νομικής (συνταγματικής) πλευράς ή ηθικής 

παγκοσμίως, αναφορικά με την επιβολή ή όχι υποχρέωσης εμβολιασμού. Έχουν 

διατυπωθεί πολλές απόψεις γύρω από το θέμα αυτό, τόσο από υγειονομικούς όσο και 

από νομικούς και σύγχρονους φιλοσόφους (39-41). Το επιχείρημα που προβάλλεται 
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συχνότερα ενάντια στην υποχρεωτικότητα βιβλιογραφικά είναι αυτό της καταπάτησης 

της αυτονομίας του ατόμου που ακόμη και εν μέσω υγειονομικής κρίσης δεν 

δικαιολογείται κατά πολλούς (40). Κατά τη μία έννοια, η πανδημία COVID-19 είναι 

μία έκτακτη συνθήκη, και οι έκτακτες συνθήκες απαιτούν και άμεσες λύσεις. 

Δεδομένης της επιτυχίας των προγραμμάτων εμβολιασμού που προαναφέραμε στο 

παρελθόν το μέτρο αυτό φαίνεται λογικό (42). Δικαιολογείται όμως η θυσία της 

ελεύθερης επιλογής του ατόμου αναφορικά με την ατομική του υγεία προς όφελος της 

Δημόσιας Υγείας; Η απάντηση δεν είναι εύκολη ειδικά σε μία περίοδο πλέον που η 

γνώση και τα δεδομένα μεταβάλλονται, τα στοιχεία δείχνουν μειωμένη 

αποτελεσματικότητα των εμβολίων έναντι της πιο μεταδοτικής παραλλαγής όμικρον 

για μόλυνση και ήπια νόσο και ενώ τα λοιπά υποχρεωτικά μέτρα φαίνεται να αίρονται 

παγκοσμίως (43,44). Από την άλλη, πως ο πολίτης να έχει εμπιστοσύνη στην επιστήμη 

και στον υγειονομικό όταν ο ίδιος δεν έχει εμβολιαστεί, αφού συνυφασμένο με το 

λειτούργημα του είναι να θέτει το παράδειγμα σε θέματα υγείας (45). 

Στη συνέχεια, ένα 12,4% αυτών που εναντιώνονται στο μέτρο της υποχρεωτικότητας 

θεωρούν ότι αποτελεί ένα οριζόντιο μέτρο που δεν λαμβάνει υπόψιν το ατομικό 

ιστορικό και τους παράγοντες κινδύνου εξατομικευμένα (43). Το ερώτημα ουσιαστικά 

της ομάδας αυτής είναι -με βάση τα βιβλιογραφικά δεδομένα για τον κίνδυνο σοβαρής 

νόσησης- το ίδιο μερίδιο στην υποχρέωση εμβολιασμού για την προστασία του 

δημόσιου οφέλους έχει ένας νέος υγιής υγειονομικός με έναν αρκετά μεγαλύτερο με 

συννοσηρότητες; Το επιχείρημα αυτό επίσης συναντάται συχνά σε αναφορές- 

σχολιασμούς ειδικών (43). 

Μόλις μόνο το 8,2% αντικρούει τον εξαναγκασμό σε εμβόλιο για λόγους ασφάλειας-

αποτελεσματικότητας, το οποίο αποτελεί πολύ χαμηλότερο ποσοστό σε σχέση με 

δεδομένα από άλλες μελέτες, που αναδεικνύουν από τους πρώτους λόγους 

διστακτικότητας και άρνησης εμβολιασμού τον φόβο για θέματα ασφάλειας ή επειδή 

δεν τα θεωρούν αποτελεσματικά. Βέβαια αυτό δεν μπορεί να συγκριθεί ευθέως με το 

εύρημα της παρούσας μελέτης που αφορά την ιεράρχηση των επιχειρημάτων κατά της 

υποχρεωτικότητας. 

 Το υπόλοιπο 7% περίπου κρίνει ως πιο σημαντικό το γεγονός ότι δεν αποτελεί το 

πρώτο μέτρο πρόληψης προφανώς εννοώντας ότι υπάρχουν και άλλα μέτρα πριν από 
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αυτό της υποχρεωτικότητας, όπως η αύξηση της πληροφόρησης, η ενίσχυση του 

συστήματος Υγείας και πιθανόν άλλα κίνητρα για εμβολιασμό (17,26,46). 

Στην ερώτηση για το αυτοεκτιμώμενο επίπεδο γνώσεων γύρω από τα εμβόλια,  το 

σχετικά υψηλό ποσοστό που αναφέρει πολύ καλό επίπεδο γνώσεων σε σχέση με τους 

εμβολιασμούς -και συμφωνεί και με άλλες μελέτες σε Έλληνες υγειονομικούς -είναι 

ένα αισιόδοξο μήνυμα, ωστόσο αυτό δεν φαίνεται να συσχετίζεται με την θετική στάση 

απέναντι στην υποχρεωτικότητα, όπως δείχνουν και άλλες μελέτες (11,25,35). 

Όσον αφορά τις κύριες πηγές πληροφόρησης ειδικά για τα εμβόλια έναντι COVID, τα 

τρία τέταρτα των συμμετεχόντων αναφέρουν επίσημες πηγές ενημέρωσης και οι 

υπόλοιποι πηγές όπως το ίντερνετ/μέσα κοινωνικής δικτύωσης, δημοσιογραφικές 

πηγές και τον κοινωνικό περίγυρο. Αυτό σε μία εποχή καταιγισμού πληροφοριών 

αμφιβόλου εγκυρότητας και που τα επίσημα δεδομένα μεταβάλλονται συνεχώς, 

υποδηλώνει ότι ακόμη και οι υγειονομικοί σε ένα ποσοστό βρίσκονται σε σύγχυση, 

όσον αφορά το τι σημαίνει επιστημονική ή μη επιστημονική γνώση και πώς αυτή 

προκύπτει. Αδιαμφισβήτητα υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης, συμπέρασμα στο οποίο 

καταλήγουν σχεδόν όλες οι μελέτες που πραγματεύονται το θέμα αυτό (12). Σε Ιταλική 

μελέτη για τη στάση απέναντι στον εμβολιασμό, προβλεπτικός παράγοντας άρνησης 

εμβολιασμού ήταν η ενημέρωση από μέσο κοινωνικής δικτύωσης, κάτι που προστάζει 

τον έλεγχο της εγκυρότητας τον πληροφοριών αυτών αλλά και την αξιοποίηση αυτού 

του μέσου για διάδοση επιστημονικής γνώσης με τρόπο προσιτό (47). Στο ίδιο πλαίσιο 

είναι και η απάντηση του μισού αριθμού των ερωτηθέντων για το τελευταίο ερώτημα 

σχετικά με το ποιο προτείνουν ως μέτρο εναλλακτικά της υποχρεωτικότητας, στο οποίο 

απαντούν τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση-ενημέρωση για τα εμβόλια, αποδεχόμενοι 

ουσιαστικά ότι είναι πεδίο που επιδέχεται βελτίωσης. Οι υπόλοιποι συμμετέχοντες 

διαμοιράζουν σχετικά ισότιμα τις απαντήσεις τους μεταξύ εξατομικευμένης 

συμβουλευτικής και νέων εμβολίων με καλύτερο προφίλ ασφάλειας-

αποτελεσματικότητας. 

Τέλος, λίγο υπερτερεί το ποσοστό (53%) αυτών που θεωρούν ότι η υιοθέτηση 

υποχρεωτικών προγραμμάτων εμβολιασμού με αφορμή τη νόσο COVID-19 θα 

βοηθήσει στην πρόληψη άλλων νοσημάτων που προλαμβάνονται με εμβόλια. Σε 

προηγούμενες μελέτες μεταξύ υγειονομικών και φοιτητών σε σχολές Υγείας το 
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ποσοστό αποδοχής υποχρεωτικών προγραμμάτων εμβολιασμού για νοσήματα που 

προλαμβάνονται με εμβόλια γενικά ήταν αρκετά μεγαλύτερο (9,24,25) όμως δεν 

μπορεί να συγκριθεί ευθέως με το εύρημά μας που απαντά σε διαφορετικό ερώτημα, 

στο κατά πόσο καθοδηγεί θετικά η πολιτική που ακολουθήθηκε στην πανδημία σε 

παρόμοιες στρατηγικές για αντιμετώπιση άλλων νοσημάτων που προλαμβάνονται με 

εμβόλια. Ίσως το εύρημα αυτό να ερμηνεύεται από το γεγονός της αυξημένης 

αμφισβήτησης θεσμών, διστακτικότητας και ανησυχίας που επιφέρει η συνεχιζόμενη 

πανδημία. 

Στη μονοπαραγοντική ανάλυση φαίνεται η τάση οι άντρες να συμφωνούν περισσότερο 

από τις γυναίκες με την υποχρεωτικότητα αλλά αυτό είναι οριακά μη σημαντικό 

αντίθετα από πολυάριθμες δημοσιευμένες μελέτες στις οποίες σαφώς οι άντρες 

συγκριτικά με τις γυναίκες προασπίζονται την υποχρεωτικότητα (18,34). Επίσης, όσο 

αυξάνεται η ηλικία, η τάση για υπεράσπιση της υποχρεωτικότητας αυξάνεται 

σημαντικά, γεγονός που επιβεβαιώνεται και βιβλιογραφικά (18,35), με την λογική 

ερμηνεία ότι όσο η ηλικία αυξάνει και ο κίνδυνος βαριάς νόσου αυξάνει επίσης, το 

μέτρο αυτό καθιστά πιο ασφαλές το εργασιακό περιβάλλον και συμφωνεί με τα 

υψηλότερα ποσοστά αποδοχής εμβολιασμού. Το ίδιο ισχύει και για το επίπεδο 

εκπαίδευσης, σε συμφωνία με πολυάριθμες μελέτες, όσο αυτό είναι υψηλότερο, 

φαίνεται να επηρεάζει θετικά και σημαντικά την υπεράσπιση της υποχρεωτικότητας 

εμβολιασμού (18,34). Η ιατρική ιδιότητα όπως και στις βιβλιογραφικές αναφορές από 

μελέτες επηρεάζει θετικά (16), ενώ η ειδικότητα στη μελέτη μας δεν φαίνεται να 

επηρεάζει, ομοίως και η παρουσία χρόνιων προβλημάτων υγείας, γεγονός που με βάση 

τις βιβλιογραφικές αναφορές για θετική στάση έναντι στον εμβολιασμό ατόμων με 

συννοσηρότητες θα περιμέναμε και μεγαλύτερη αποδοχή εξαναγκασμού σε 

εμβολιασμό (3). Ο εμβολιασμός έναντι COVID-19 συνδέεται με την αποδοχή της 

υποχρεωτικότητας αλλά πιο σημαντικό, στη μελέτη μας φάνηκε ότι αυτοί που 

εμβολιάζονται έναντι της γρίπης ετησίως σε μεγάλο ποσοστό υπερασπίζονται την 

υποχρεωτικότητα. Το τελευταίο, η σχέση δηλαδή της πρόβλεψης υπεράσπισης της 

υποχρεωτικότητας με τον εμβολιασμό για γρίπη έχει αποτυπωθεί βιβλιογραφικά σε 

πολλές μελέτες (18) και γενικά η θετική στάση απέναντι στον εμβολιασμό για COVID-

19 σχετίζεται πολύ συχνά με τον εμβολιασμό για γρίπη (3). 
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Στο πολυπαραγοντικό μοντέλο, η ηλικία ≥40 ετών, η ιατρική ιδιότητα και ο ετήσιος 

εμβολιασμός έναντι της γρίπης αποτελούν τους στατιστικά σημαντικούς παράγοντες 

πρόβλεψης της συμφωνίας με την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού έναντι της νόσου 

COVID. Τα ευρήματα αυτά είναι εναρμονισμένα με αυτά των περισσότερων μελετών 

που αναζητήθηκαν στη βιβλιογραφία και αφορούν τους παράγοντες πρόβλεψης 

συμφωνίας με την υποχρεωτικότητα. Ενδεικτικά, σε ιταλική μελέτη το ανδρικό φύλο, 

η υψηλή μόρφωση και ο εμβολιασμός για γρίπη προέβλεπαν την θετική στάση έναντι 

της υποχρεωτικότητας στον εμβολιασμό (34). Στην συγχρονική μελέτη των Giannakou 

et al οι πιο σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης συμφωνίας με την υποχρεωτικότητα 

εμβολιασμού ήταν η ηλικία και το επίπεδο γνώσεων για τα εμβόλια (35). Τέλος σε 

βρετανική μελέτη  οι πιο σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες συμφωνίας με την 

επιβολή εμβολιασμού ήταν η υψηλή μόρφωση, η μεγαλύτερη ηλικία, η ανοσοποίηση 

για γρίπη και η γενικότερη θετική στάση στα εμβόλια (18). 

4.2  Πλεονεκτήματα μελέτης  

Παρά το γεγονός ότι τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης σε σχέση με τους 

παράγοντες πρόβλεψης συμφωνίας στην υποχρεωτικότητα συμφωνούν με τη 

βιβλιογραφία, αυτό που καθιστά αυτή τη μελέτη σημαντική είναι κατά πρώτον ότι στο 

βαθμό που γνωρίζουμε δεν υπάρχει αντίστοιχη μελέτη που να αποτυπώνει απόψεις 

γύρω από τον εμβολιασμό και την υποχρεωτικότητα για COVID στους υγειονομικούς 

της Κρήτης και το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν σημαντικό. Ο αριθμός των αντίστοιχων 

ποσοτικών συγχρονικών μελετών στην Ελλάδα είναι μικρός, με μία μόνο εξ αυτών να 

αφορά μεγάλο αριθμό ατόμων. Σημαντικό πλεονέκτημα της μελέτης είναι ότι 

συμπεριέλαβε όλο το προσωπικό της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, δηλαδή πλην 

του ιατρονοσηλευτικού και το διοικητικό και το βοηθητικό προσωπικό, το οποίο δεν 

συναντάται συχνά και προσδίδει μεγάλη αξία στην μελέτη ως προς την αξιολόγηση της 

στάσης απέναντι στον εμβολιασμό στο χώρο εργασίας εν τω συνόλω. Επίσης η μελέτη 

αυτή δεν προσπάθησε μόνο να αποτυπώσει τη στάση απέναντι στην υποχρεωτικότητα 

εμβολιασμού αλλά ανέδειξε και τα βασικά επιχειρήματα όπως και τις συσχετίσεις με 

τους παράγοντες που την επηρεάζουν. Αξιοσημείωτο είναι  ότι  το υψηλότερο ποσοστό 

συμφωνίας με την υποχρεωτικότητα σε σχέση με μελέτες από άλλες χώρες μπορεί 

δυνητικά να δίνει ένα θετικό μήνυμα για τους υγειονομικούς της Πρωτοβάθμιας Υγείας 
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Κρήτης ως προς τις γνώσεις τους και την εμπιστοσύνη τους στα εμβόλια που όπως 

προαναφέραμε συσχετίζεται με την αποδοχή του μέτρου. Αυτή η υπόθεση συμφωνεί 

και με τη γενικότερη θετική εικόνα της εμβολιαστικής κάλυψης στην Κρήτη τόσο 

στους υγειονομικούς όσο και στο γενικό πληθυσμό. Επίσης το χαμηλό ποσοστό των 

υγειονομικών που επικαλείται ως επιχείρημα κατά της υποχρεωτικότητας τους 

προβληματισμούς σε σχέση με την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του εμβολίου, 

ενισχύει αυτήν την υπόθεση περί εμπιστοσύνης στα εμβόλια στον πληθυσμό που 

μελετήθηκε. Σημαντικό επίσης είναι ότι οι μισοί συμμετέχοντες ζητούν εναλλακτικά 

του μέτρου συνεχιζόμενη εκπαίδευση, γεγονός που πρέπει να ωθήσει  τους υπεύθυνους 

φορείς για δράση καθώς φαίνεται ότι πάντα υπάρχει χώρος για βελτίωση της 

ουσιαστικής αποδοχής του εμβολίου και αντιμετώπισης προβληματισμών (όπως και 

εξατομικευμένα που προτείνει το ¼ των ερωτηθέντων) τα οποία θα βοηθήσουν στη 

χάραξη στρατηγικών και στην ετοιμότητα έναντι νέων απειλών. 

4.3  Περιορισμοί της μελέτης 

Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν κυρίως στις λίγες πληροφορίες σε σχέση με την 

στάση/πρόθεση εμβολιασμού προ της υποχρεωτικότητας και ίσως και τους λόγους 

διστακτικότητας αν αυτή υπήρχε, οι οποίες θα ήταν πολύ χρήσιμες τόσο για να 

εξαχθούν πιο σαφή συμπεράσματα, όσο και για να υπάρχει μία πιο ευθεία σύγκριση με 

τη βιβλιογραφία. Οι ερωτήσεις αυτές παρελήφθησαν σκοπίμως ώστε το 

ερωτηματολόγιο να είναι πιο σύντομο και προσφιλές στο να συμπληρωθεί από όλους 

ειδικά από αυτούς που θα είχαν ανησυχία για την εμπιστευτικότητα σε περίοδο μάλιστα 

που επικρατεί ακόμη πόλωση και στιγματισμός λόγω του μέτρου και της 

συνεχιζόμενης πανδημίας. Επίσης θα μπορούσαν να υπάρχουν επιπλέον απαντήσεις 

όπως ουδέτερη στάση ή απαντήσεις όπως κλίμακας Likert ή ανοικτού τύπου ώστε να 

λαμβάνονταν περισσότερες πληροφορίες αλλά αυτό δεν προτιμήθηκε και πάλι για 

λόγους συντομίας και απλότητας του ερωτηματολογίου. 

4.4  Προοπτική 

Αξίζει να σημειωθεί, με αφορμή αυτή την έρευνα και την υψηλή ανταπόκρισή τους ότι 

οι υγειονομικοί της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Κρήτης είναι ένας πληθυσμός 

που προσφέρεται για μελέτη και πιθανώς να είναι δεκτικός σε παρεμβάσεις, γεγονός 
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που θα βοηθήσει με πολλούς τρόπους την χάραξη στρατηγικών για την πρόληψη και 

προαγωγή της υγείας σε τοπικό επίπεδο, που αποτελεί και το βασικό της ρόλο. 

Σημαντικό δε είναι να πραγματοποιηθούν αντίστοιχες μελέτες και σε άλλους 

πληθυσμούς ώστε να ανιχνευθούν ομάδες που χρειάζονται περισσότερη υποστήριξη 

στην ενημέρωση γύρω από τις λοιμώξεις και τα εμβόλια όπως στην περίπτωση του 

COVID-19 ώστε να εξαντλούνται με στοχευμένο τρόπο όλα τα μέσα αντιμετώπισης 

προβληματισμών προτού να χρειάζεται να γίνεται υποχρεωτικός ο εμβολιασμός.  
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5. Συμπέρασμα 

Η παρούσα μελέτη, όπου συμμετείχαν 754 υγειονομικοί της Πρωτοβάθμιας Υγείας 

Κρήτης, έδειξε ότι σε ποσοστό 57% οι συμμετέχοντες συμφωνούν με την 

υποχρεωτικότητα εμβολιασμού έναντι COVID-19 που επιβλήθηκε στους 

υγειονομικούς, με την ηλικία ≥ 40ετών, την ιατρική ιδιότητα και τον ετήσιο 

εμβολιασμό έναντι της γρίπης να αποτελούν τους πιο σημαντικούς παράγοντες 

πρόβλεψης αυτής της συμφωνίας. Οι περισσότεροι μεταξύ αυτών που συμφωνούν 

έχουν ως βασικό κριτήριο την ασφάλεια των ασθενών τους (μείωση της μετάδοσης) 

και την προστασία των ιδίων από τη σοβαρή νόσο. Μεταξύ αυτών που διαφωνούν οι 

περισσότεροι επιχειρηματολογούν κατά της επιβολής του εμβολιασμού λόγω της 

κατάργησης της αυτοδιάθεσης στην ατομική υγεία. 

Παρατηρώντας τα αποτελέσματα συνάγουμε το συμπέρασμα ότι η υποχρεωτικότητα 

εμβολιασμού αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο θέμα στον πληθυσμό της μελέτης όπως και 

στην κοινωνία, καθώς θίγει την ανάγκη της θυσίας της ατομικής επιλογής σε βάρος της 

υπεράσπισης της Δημόσιας Υγείας. Μπορούμε βέβαια να πούμε πως, όπως και σε 

άλλες καταστάσεις δεν μπορεί να υπάρχει απόλυτη ελευθερία αναφορικά με το ζήτημα 

της προστασίας της ατομικής υγείας, όταν αυτή επηρεάζει τη συλλογική υγεία και 

ειδικά στη σύγχρονη εποχή που κυριαρχεί έντονο κλίμα αμφισβήτησης και 

παραπληροφόρησης, εμείς οι υγειονομικοί οφείλουμε να θέτουμε το παράδειγμα της 

υπεύθυνης στάσης και αλληλεγγύης με τον εμβολιασμό μας (10,41). Ωστόσο, η 

υιοθέτηση του μέτρου επιβολής του εμβολιασμού απαιτεί να πληρούνται τα εξής: 

καταρχάς να υπάρχει απειλή για τη Δημόσια Υγεία, η στρατηγική να έχει αποδειχθεί 

επιτυχής από την εμπειρία, να προβλέπεται ότι θα έχει θετικό πρόσημο στο σύνολο και 

να αποτελεί τη μόνη διαθέσιμη επιλογή (10). Κατά την κρίση μας στο χρονικό πλαίσιο 

που το μέτρο ελήφθη στην πανδημία, τα κριτήρια αυτά πληρούνταν, αλλά η παρέλευση 

του χρόνου και τα νέα στοιχεία που δείχνουν μειωμένη αποτελεσματικότητα των 

εμβολίων για την Όμικρον (αναφορικά με τη μετάδοση της λοίμωξης) και με δεδομένο 

ότι όλοι οι περιορισμοί έχουν αρθεί και οι περισσότεροι έχουν είτε εμβολιαστεί ή 

νοσήσει, δεν στοιχειοθετείται η παράταση της ισχύος της υποχρεωτικότητας, εδώ και 

καιρό. Άλλωστε ο εξαναγκασμός δεν αποτελεί αντίδοτο του σκεπτικισμού και του 

φόβου. 
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 Οι αρχές οφείλουν να παρέχουν ευκαιρίες για πληροφόρηση με διαφάνεια και 

σαφήνεια για το τι είναι γνωστό και τι όχι και να αντιμετωπίζουν τις ανησυχίες ώστε 

να υποστηριχθεί στο έπακρο η προσπάθεια για εμβολιασμό με συναίνεση (48). Τα 

εμβόλια πρέπει να είναι διαθέσιμα προς όλους, ασφαλή, να παρέχονται κίνητρα για τον 

εμβολιασμό με διαδικασίες συμμετοχής των εμπλεκόμενων ώστε να αντιμετωπίζονται 

οι προβληματισμοί τους τόσο σε συλλογικό όσο και σε ατομικό επίπεδο (26,49). 

Σίγουρα λοιπόν ο εμβολιασμός με συναίνεση συνιστά μια πιο συμβιβαστική 

προσέγγιση (48), αλλά υπό την απειλή νέων επιδημιών και επειγουσών καταστάσεων 

δεν μπορούν να απορριφθούν οι πρακτικές υποχρεωτικού εμβολιασμού, αλλά θα 

πρέπει να εξετάζεται με προσοχή το πλαίσιο στο οποίο επιβάλλονται, τόσο σε επίπεδο 

κοινωνίας με τις ιδιαιτερότητες της κάθε φορά, καθώς δεν υπάρχει η ιδανική πρακτική 

που ταιριάζει σε όλους (39), όσο και για το χρονικό διάστημα για τον οποίο αυτά πρέπει 

να είναι σε ισχύ. Χρειάζεται συνεχής επαναξιολόγηση με παράλληλη δέσμευση στην 

συνεχιζόμενη ενημέρωση ώστε να μη χρειαστεί να επιστρέψουμε σε εξαναγκαστικές 

πρακτικές όταν αυτές παύσουν (21). Άλλωστε πάντα θα υπάρχουν απόψεις που δεν 

μπορείς εύκολα να αλλάξεις, αλλά ο εξαναγκασμός δεν θα βοηθήσει αυτό το σκοπό, 

αντιθέτως μπορεί να έχει αναπάντεχα αποτελέσματα γεννώντας διακρίσεις και 

στιγματισμό μεταξύ συναδέλφων, κάτι που στη χώρα μας ήδη έχει αρχίσει να 

διαφαίνεται (33,50,51). Το σίγουρο είναι ότι υπάρχουν περιθώρια για επιπλέον 

πληροφόρηση και καθότι -όπως φαίνεται και από την παρούσα μελέτη και τη σχετική 

βιβλιογραφία- η υψηλή μόρφωση και το υψηλό επίπεδο γνώσεων συσχετίζεται με πιο 

θετική στάση έναντι στην υποχρεωτικότητα και στους εμβολιασμούς γενικά, πρέπει να 

εξαντληθεί κάθε δυνατή ευκαιρία προς αυτή την κατεύθυνση από τους υπευθύνους. 

Εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού με σύγχρονα μέσα και αξιοποίηση νέων 

δυνατοτήτων που παρέχει το διαδίκτυο, αλλά και με διαδραστικό τρόπο ώστε να 

αντιμετωπίζεται ο κάθε προβληματισμός όταν γεννάται και σε ατομικό επίπεδο, θα 

έθετε νέες, ισχυρές βάσεις για τη δόμηση εμπιστοσύνης στην επιστημονική γνώση και 

στις συστάσεις που απορρέουν από αυτήν.  
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Πίνακας 1. Γενικά δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων 

  

Φύλο  

Άνδρες 214 (28.4%) 

Γυναίκες 508 (70.4%) 

Ηλικία  

<30 ετών 63 (8.7%) 

30-39 ετών 140 (19.3%) 

40-49 ετών 241 (33.1%) 

50-59 ετών 201 (27.6%) 

≥60 ετών 82 (11.3%) 

Ιδιότητα  

Ιατρός 232 (32.3%) 

Νοσηλευτικό προσωπικό 239 (33.2%) 

βοηθητικό προσωπικό-πλήρωμα 

ασθενοφόρων 

125 (17.4%) 

Διοικητικός 123 (17.1%) 

Ιατρική ειδικότητα  

Παθολογικού τομέα 153 (73.2%) 

Χειρουργικού τομέα 38 (18.2%) 

Εργαστηριακή 18 (8.6%) 

Επίπεδο Εκπαίδευσης  

Υποχρεωτική 41 (5.6%) 

Δευτεροβάθμια 218 (29.7%) 

Τεχνολογική 152 (20.7%) 

Πανεπιστημιακή 207 (28.2%) 

Μεταπτυχιακό 116 (15.8%) 
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Πίνακας 2. Χρόνια νοσήματα και διενέργεια εμβολιασμών 

Χρόνια προβλήματα υγείας  

Όχι 482 (76.9%) 

Ναι 145 (23.1%) 

Εμβολιασμός έναντι COVID-19  

Όχι 24 (3.2%) 

Ναι 728 (96.8%) 

Εμβολιασμός έναντι γρίπης  

Ποτέ 208 (27.8%) 

Ετησίως 387 (51.3%) 

Περιστασιακά 152 (20.3%) 

 

Πίνακας 3. Εμβολιασμός έναντι COVID-19 και υποχρεωτικότητα 

Ποια η γνώμη σας για την επιβολή υποχρεωτικότητας 

εμβολιασμού έναντι COVID στους υγειονομικούς; 

 

Διαφωνώ 321 (42.9%) 

 Συμφωνώ 427 (57.1%) 

Ποιο το βασικότερο επιχείρημα υπέρ της υποχρεωτικότητας  

Μείωση του κίνδυνου μετάδοσης στους ασθενείς 168 (43.6%) 

Μείωση της βαρύτητας της νόσου στους υγειονομικούς λόγω 

υψηλού κινδύνου έκθεσης 

158 (41.0%) 

ρόλος-υπόδειγμα για την κοινωνία 41 (10.6%) 

Μείωση της νοσηρότητας στους υγειονομικούς άρα λιγότερες 

ημέρες απουσίας από την εργασία 

18 (4.7%) 

Ποιο το βασικότερο επιχείρημα κατά της υποχρεωτικότητας  

καταργεί το δικαίωμα της ελεύθερης βούλησης-αυτοδιάθεσης του 

ατόμου 

210 (72.2%) 

θέματα ασφάλειας-αποτελεσματικότητας 24 (8.2%) 

δεν είναι το πρώτο μέτρο πρόληψης 21 (7.2%) 

Οριζόντιο μέτρο που καταργεί την ατομικότητα σε επίπεδο 

ιατρικού ιστορικού 

36 (12.4%) 
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Πίνακας 4.  

Τι επίπεδο γνώσεων θεωρείτε ότι διαθέτετε σε σχέση με τα 

εμβόλια γενικά; 

 

Πολύ καλό 322 (43.0%) 

Μέτριο 357 (47.7%) 

Πτωχό 69 (9.2%) 

Από ποιες πηγές ενημερωθήκατε κυρίως σε σχέση με τους 

εμβολιασμούς COVID; 

 

από ειδικούς: ιατρικά περιοδικά, προγράμματα επιμόρφωσης 

του Υπ Υγείας/συνέδρια 

551 (73.1%) 

από δημοσιογραφικές πηγές 31 (4.4%) 

από το ίντερνετ/ μέσα κοιν δικτύωσης 90 (12.8%) 

από τον κοινωνικό μου περίγυρο 31 (4.4%) 

 

Πιστεύω ότι η υποχρεωτικότητα σε βάθος χρόνου θα 

βοηθήσει την πρόληψη και άλλων λοιμώξεων μεταξύ των 

υγειονομικών: 

 

Διαφωνώ 344 (46.5%) 

Συμφωνώ 396 (53.5%) 

Τι θα προτείνατε πρώτο ως μέτρο για αύξηση της 

εμβολιαστικής κάλυψης των υγειονομικών έναντι COVID; 

 

Συνεχιζόμενη εκπαίδευση-ενημέρωση περί εμβολίων 347 (50.1%) 

Νέα εμβόλια με καλύτερο προφίλ 

ασφάλειας/αποτελεσματικότητας 

188 (27.1%) 

Εξατομικευμένη συμβουλευτική 158 (22.8%) 
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Πίνακας 5. Μονοπαραγοντικές συγκρίσεις συμφωνίας με υποχρεωτικότητα 

εμβολιασμού 

 Διαφωνώ με 

υποχρεωτικότητα 

Συμφωνώ με 

υποχρεωτικότητα 

p-value 

Φύλο   0.078 

Άνδρες 82 (38.7%) 130 (61.3%)  

Γυναίκες 231 (45.8%) 273 (54.2%)  

Ηλικία   0.002 

<30 ετών 37 (59.7%) 25 (40.3%)  

30-39 ετών 71 (50.7%) 69 (49.3%)  

40-49 ετών 96 (40.0%) 144 (60.0%)  

50-59 ετών 82 (41.2%) 117 (58.8%)  

≥60 ετών 24 (29.6%) 57 (70.4%)  

Ιδιότητα   0.002 

Ιατρός 76 (33.0%) 154 (67.0%)  

Νοσηλευτικό προσωπικό 110 (46.6%) 126 (53.4%)  

βοηθητικό προσωπικό-

πλήρωμα ασθενοφόρων 

65 (52.0%) 60 (48.0%)  

Διοικητικός 57 (46.3%) 66 (53.7%)  

Ιατρική ειδικότητα   0.264 

Παθολογικού τομέα 56 (36.8%) 96 (63.2%)  

Χειρουργικού τομέα 9 (23.7%) 29 (76.3%)  

Εργαστηριακή 5 (27.8%) 13 (72.2%)  

Επίπεδο Εκπαίδευσης   0.001 

Υποχρεωτική 22 (53.7%) 19 (46.3%)  

Δευτεροβάθμια 107 (49.5%) 109 (50.5%)  

Τεχνολογική 74 (48.7%) 78 (51.3%)  

Πανεπιστημιακή 64 (31.2%) 141 (68.8%)  

Μεταπτυχιακό 49 (42.2%) 67 (57.8%)  

Χρόνια προβλήματα υγείας   0.807 

Όχι 208 (43.5%) 270 (56.5%)  
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Ναι 61 (42.4%) 83 (57.6%)  

Εμβολιασμός έναντι COVID-

19 

  <0.0001 

Όχι 18 (78.3%) 5 (21.7%)  

Ναι 301 (41.6%) 422 (58.4%)  

Εμβολιασμός έναντι γρίπης   <0.0001 

Ποτέ 117 (56.5%) 90 (43.5%)  

Ετησίως 121 (31.6%) 262 (68.4%)  

Περιστασιακά 81 (53.6%) 70 (46.4%)  

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 6. Μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης πρόβλεψης συμφωνίας 

υποχρεωτικότητας εμβολιασμού έναντι της νόσου COVID-19 στους υγειονομικούς 

Παράγοντας OR 95% CI p-value 

Γυναικείο φύλο 0.803 0.558 – 1.155 0.236 

Ηλικία ≥40 ετών 1.631 1.146 – 2.322 0.007 

Ιατρική ιδιότητα  1.479 1.033 – 2.119 0.033 

Ετήσιος εμβολιασμός έναντι 

γρίπης  

2.341 1.695 – 3.233 <0.0001 
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Εικόνα 1. Εμβολιαστική κάλυψη γενικού πληθυσμού και υγειονομικών (σε ποσοστό), 

ανά ΥΠΕ  (πηγή:Avakian et al, Vaccines 2022) 
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Εικόνα 2

 

Εικόνα 3 
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Εικόνα 4 

 

 

Εικόνα 5 

 


