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Πρόλογος.  
Στην χώρα μας παρατηρείται μια άκρως αντιφατική αλλά συνάμα ενδιαφέρουσα για 

έρευνα στάση όπως αυτής από την μία μεριά της εξαιρετικής απόκρισης των γονέων 

στην αναγκαιότητα για εμβολιασμό των παιδιών τους, έχοντας καταφέρει να 

επιτύχουμε τους εθνικούς στόχους εμβολιαστικής κάλυψης από χρόνια, ενώ την ίδια 

στιγμή να υποεκτιμάται και να αμελείται ο εμβολιασμός των ενηλίκων. Δεδομένου 

ότι ο τομέας των οικονομικών της υγείας δέχεται ασφυχτικές πιέσεις λόγω της ολοένα 

αυξανόμενης επιδημιολογικής γήρανσης και των ιατρικών καταστάσεων που την 

συνοδεύουν κρίνεται αναγκαίος ο έλεγχος και ο περιορισμός του μεγάλου 

αναμενόμενου κόστους παροχής υπηρεσιών υγείας. Η πρόληψη των λοιμώξεων μέσω 

του εμβολιασμού μπορεί να βοηθήσει προς αυτήν την κατεύθυνση. Η εμβολιαστική 

κάλυψη των ενηλίκων στην χώρα μας με τα εμβόλια έναντι της γρίπης, της 

πνευμονιοκοκκικής νόσου, του τετάνου και του έρπητα ζωστήρα δεν έχει λάβει 

ακόμα την απαραίτητη σημασία που θα έπρεπε με ανυπολόγιστο κόστος για την 

ατομική και την δημόσια υγεία. Είναι χαρακτηριστική η έλλειψη εθνικών μελετών 

εμβολιαστικής κάλυψης στους ενήλικες και η απουσία στρατηγικού σχεδιασμού για 

την βελτίωση των επιπέδων ανοσοποίησης στην τρίτη ηλικία. Ο ρόλος των 

υπηρεσιών υγείας για την αναγνώριση του συνολικού οφέλους από τον εμβολιασμό 

και την υιοθέτηση κατάλληλων μέτρων βελτίωσης του επιπέδου ανοσοποίησης στους 

ενήλικες στην χώρα μας είναι καθοριστικός. 

Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση της εμβολιαστικής κάλυψης των ατόμων άνω 

των 60 ετών μιας ορεινής και απομονωμένης περιοχής της Κρήτης. Η μελέτη  

βοήθησε στην αξιολόγηση του βαθμού εφαρμογής του εμβολιαστικού προγράμματος 

ενηλίκων στην χώρα μας. Επιπρόσθετα, βοήθησε στην περαιτέρω ευαισθητοποίηση 

του κοινού σχετικά με την ανάγκη για εμβολιασμό αλλά και στην αναγνώριση των 

παραγόντων που σχετίζονται με τα μειωμένα ποσοστά ανοσοποίησης με σκοπό την 

λήψη μέτρων για την βελτίωση του επιπέδου προστασίας από τα εμβόλια στην ίδια 

την κοινότητα. 

Η ολοκλήρωση αυτού του σπουδαίου κύκλου σπουδών ικανοποιεί την ανάγκη μου 

για περαιτέρω εμβάθυνση στην απόκτηση ειδικευμένης γνώσης με σκοπό την 

βελτίωση των ικανοτήτων και της αποτελεσματικότητάς μου στην πρόληψη των 

λοιμώξεων στην κοινότητα.
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Περίληψη 

Υπόβαθρο: Στις μέρες μας σημειώνεται μία μεγάλη μείωση της νοσηρότητας και της 

θνησιμότητας από λοιμώξεις που μπορούν να προληφθούν μέσω του εμβολιασμού 

στον παιδιατρικό πληθυσμό. Αντιθέτως στους ενήλικες, μολονότι έχουν εκδοθεί 

συστάσεις για τον απαραίτητο προληπτικό τους εμβολιασμό αυτός συχνά αμελείται, 

και δε λαμβάνεται ως προτεραιότητα. Ένας μεγάλος αριθμός θανάτων και το 

αυξανόμενο κόστος νοσηλείας από λοιμώξεις, που μπορούν αποτελεσματικά να 

προληφθούν μέσω του εμβολιασμού στους γηραιότερους, όπως η γρίπη, η 

πνευμονιοκοκκική νόσος, ο έρπητας ζωστήρας και άλλες, δημιουργούν την ανάγκη 

για περαιτέρω βελτίωση της εμβολιαστικής κατάστασης των γηραιότερων ηλικιακών 

ομάδων. Δεδομένης της οικονομικής ύφεσης που χαρακτηρίζει την χώρα μας, η 

προώθηση δράσεων για την βελτίωση του επιπέδου εμβολιασμού στους ενήλικες 

κρίνεται κάθε άλλο από απαραίτητη. Οι μελέτες εκτίμησης της εμβολιαστικής 

κάλυψης αποτελούν ένα απαραίτητο και σπουδαίο εργαλείο για την καθοδήγηση των 

επαγγελματιών υγείας στην άσκηση αποτελεσματικής προληπτικής ιατρικής. Αυτές 

διευκολύνουν την αναγνώριση των παραγόντων που ευθύνονται για τον ελλιπή 
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εμβολιασμό τους και παρέχουν στοιχεία για να ευοδωθεί μια μελλοντική παρέμβαση 

βελτίωσης του επιπέδου ανοσοποίησης  στην κοινότητα. 

Σκοπός: 

Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της εμβολιαστικής κάλυψης των ενηλίκων άνω 

των 60 ετών μιας ορεινής, απομονωμένης περιοχής της Κρήτης, που αποτελεί την 

περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων. Η εκτίμηση αφορά τα εμβόλια του 

γενικού πληθυσμού όπως αυτά συστήνονται σύμφωνα με το εμβολιαστικό 

πρόγραμμα ενηλίκων 2017- 2018. Αυτά ήταν: της εποχικής γρίπης, του 

πνευμονιόκοκκου είτε με το πολύ- σακχαριδικό PPSV23 είτε με το συζευγμένο 

εφάπαξ PCV13, του έρπητα ζωστήρα και  του τετάνου ( με οποιοδήποτε εμβόλιο που 

περιέχει τοξοειδές του τετάνου ή μεμονωμένα ( TT ), ή με την αναμνηστική δόση με 

το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο που περιέχει τοξοειδές του τετάνου, της διφθερίτιδας 

και ακυτταρρικό του κοκκύτη - ( Tdap ). Ανάμεσα στους αντικειμενικούς στόχους της 

μελέτης ήταν η εκτίμηση της επίδρασης των διάφορων κοινωνικών – οικονομικών 

παραγόντων, των δημογραφικών χαρακτηριστικών και του ατομικού ιατρικού 

ιστορικού των συμμετεχόντων στο επίπεδο ανοσοποίησης τους. 

Μέθοδος: 

Ο πληθυσμός μελέτης αφορά όλους τους ενήλικες άνω των 60 ετών που έχουν ως 

μόνιμη κατοικία μια από τις 14 κοινότητες περιοχής ευθύνης του Κέντρου Υγείας 

Ανωγείων. Πρόκειται για τις κοινότητες: Ανωγείων, Ζωνιανών, Λιβαδίων,  Καλύβου, 

Αγίου Ιωάννη, Αξού, Βενίου, Κράνας, Σισάρχων, Γωνιών, Αστυρακίου, Καμαριώτη,  

Αηδονοχωρίου και Λιβάδας. Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ το σύνολο του πληθυσμού 

αναφοράς αποτελείται από 1911 άτομα. Οι πληροφορίες συλλέχθηκαν με την χρήση 

κατάλληλου ανώνυμου ερωτηματολόγιου ενώ έγινε επίσης καταγραφή των συνοδών 

ιατρικών καταστάσεων, της ηλικίας, του φύλου, της οικογενειακής κατάστασης, του 

επαγγέλματος και της μόνιμης κατοικίας. Η συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε 

μέσω συνέντευξης με κατ’ οίκον επισκέψεις  από 1/7/2018 – 31/11/2018 σε όλα τα 

σπίτια και τις γειτονιές από τις παραπάνω κοινότητες.   Η καταχώρηση, επικύρωση 

και η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το υπολογιστικό φύλλο της 

Microsoft EXCEL 325. 2017 και το στατιστικό πρόγραμμα  IBM SPSS statistics 24.0 

Αποτελέσματα. 

Συνολικά συλλέχθηκαν 944 ερωτηματολόγια από άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια 

επιλογής για την μελέτη, αντιπροσωπεύοντας το 49.4% ( 944/1911 άτομα ) του 
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συνολικού πληθυσμού αναφοράς, ( διάμεση ηλικία 77 έτη, εύρος ηλικίας 60 – 103 

ετών ). Στο σύνολο των συμμετεχόντων, το 58.6% ( 554/944 ) δήλωσε ότι είχε 

εμβολιασθεί για την γρίπη κατά την χειμερινή περίοδο 2017 – 2018. Το 26% των 

συμμετεχόντων ( 246/944 ) δήλωσε ότι έχει εμβολιασθεί με τουλάχιστον ένα από τα 

εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου. Τα άτομα άνω των 65 ετών πλήρως 

εμβολιασμένα για τον πνευμονιόκοκκο με μία δόση με το  πολυσακχαριδικό 23-

δύναμο εμβόλιο ( PPSV23 ) και μία δόση με το συζευγμένο 13-δύναμο εμβόλιο ( 

PCV13 ) βρέθηκαν να αντιπροσωπεύουν μόλις το 2% ( 17/836 ) των συμμετεχόντων. 

Τα άτομα που δήλωσαν ότι  πάσχουν από χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, χρόνια 

καρδιοπάθεια και σακχαρώδη διαβήτη του δείγματος, η κάλυψη με το αντιγριπικό 

εμβόλιο βρέθηκε 75.7% ( 106/140 ), 73.8% ( 150/203 ) και 71.2% ( 151/212 ) 

αντίστοιχα, ενώ η κάλυψη με το εμβόλιο έναντι του πνευμονιοκόκκου για τις 

παραπάνω ομάδες βρέθηκε να κυμαίνεται από 36.7% - 43.5%. 

Τα άτομα με παχυσαρκία στον πληθυσμό μελέτης βρέθηκαν με 69% ( 58/84 ) κάλυψη 

για το αντιγριπικό εμβόλιο και 29.7% ( 25/84 ) με μία δόση εμβολίου για τον 

πευμονιόκοκκο ενώ οι καπνιστές 50.2% ( 97/193 ) για το αντιγριπικό και 17.6% ( 

34/193 ) με έστω μια δόση με ένα από τα διαθέσιμα εμβόλια κατά του 

πνευμονιόκοκκου αντίστοιχα. Η κάλυψη με το εμβόλιο για τον τέτανο με 

οποιοδήποτε από τα διαθέσιμα εμβόλια κατά του τετάνου βρέθηκε 1.5% ( 14/944 ), η 

κάλυψη με το εμβόλιο κατά του έρπητα ζωστήρα 0.8% ( 8/944 ), ενώ για την 

αναμνηστική δόση με το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο κατά του τετάνου, της 

διφθερίτιδας και του κοκκύτη ( Tdap ) δεν βρέθηκε κανένας να έχει εμβολιασθεί.  

Οι άνδρες, οι νεότερες ηλικιακές ομάδες, οι άγαμοι και τα άτομα που δήλωσαν να 

μην πάσχουν από χρόνιες παθήσεις βρέθηκαν με τα μικρότερα ποσοστά 

εμβολιαστικής κάλυψης. ( p<0,05 ) Δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά ( p>0.05 ) μεταξύ του επιπέδου εμβολιασμού της κοινότητας των Ανωγείων 

που αποτελεί και την φυσική έδρα της μονάδας υγείας της περιοχής με την κάλυψη 

για τα υπό μελέτη εμβόλια των υπόλοιπων κοινοτήτων με διαφορετική απόσταση από 

το Κέντρο Υγείας Ανωγείων.  

 

Συμπεράσματα. 

Η εμβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων άνω των 60 ετών για τα εμβόλια που 

συστήνονται από το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών ενηλίκων 2018 στην περιοχή 
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ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων φαίνεται να είναι ανεπαρκής. Η 

εμβολιαστική κάλυψη με το αντιγριπικό εμβόλιο στο σύνολο του γενικού πληθυσμού 

της μελέτης  βρέθηκε σε παρόμοια  επίπεδα σε σχέση με προηγούμενες μελέτες από 

τον ίδιο γεωγραφικό χώρο το 2014, γεγονός που υποδηλώνει μια στασιμότητα στην 

βελτίωση της εφαρμογής των εμβολιαστικών προγραμμάτων με αυτό το εμβόλιο τα 

τελευταία έτη. Τα επίπεδα εμβολιασμού με το αντιγριπικό εμβόλιο παρουσιάζουν μια 

σταθερή αύξηση σε σχέση με την αύξηση των ηλικιακών ορίων. Εκτός τους  

πάσχοντες από χρόνια αναπνευστικά νοσήματα που βρέθηκαν ότι ξεπέρασαν τον 

κατώτερο επιθυμητό ευρωπαϊκό στόχο με το αντιγριπικό εμβόλιο, όλες οι υπόλοιπες 

υποομάδες ατόμων υψηλού κινδύνου βρέθηκαν με ανεπαρκή κάλυψη.  

Η κάλυψη με τα εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου φαίνεται να είναι επίσης 

ανεπαρκής, ενώ βρέθηκε μία μείωση των επιπέδων εμβολιασμού σε σχέση με 

παλαιότερες μελέτες από τον ίδιο γεωγραφικό χώρο.  

Η εμβολιαστική κάλυψη με τo εμβόλιο κατά του τετάνου ( TT ), και του έρπητα  

ζωστήρα βρέθηκε σχεδόν ανύπαρκτη, ενώ για το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο κατά 

του τετάνου – της διφθερίτιδας – α-κυτταρικό του κοκκύτη ( Τdap ) βρέθηκε 

μηδενική.  Παράλληλα διαπιστώθηκε εξαιρετικά χαμηλή η επίγνωση σχετικά με την 

αναγκαιότητα για εμβολιασμό με τα παραπάνω εμβόλια και σημειώθηκε μια ελλιπής 

επίγνωση των ερωτηθέντων σχετικά με τις γνώσεις για την επάρκεια του δοσολογικού 

σχήματος του εμβολιασμού τους για την πνευμονιοκοκκική νόσο. 

Τα παραπάνω ευρήματα αναδεικνύουν τον σημαντικό ρόλο της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας για την υλοποίηση κατάλληλων παρεμβάσεων και την  προώθηση 

δράσεων για την  βελτίωση των προγραμμάτων πρόληψης στην κοινότητα. 

 

Λέξεις Κλειδιά: Εμβολιασμός, κάλυψη, ηλικιωμένοι, ενήλικες, ανοσοποίηση, 

ποσοστά, κάλυψης, εκτιμήσεις, εμβόλια, ανοσολογική γήρανση, γρίπη, 

πνευμονιοκοκκική νόσος, τέτανος, διφθερίτιδα, κοκκύτης, έρπητας ζωστήρας, 

επίπτωση, νοσηρότητα, θνησιμότητα, ορεινή, απομακρυσμένη περιοχή,  

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, Κρήτη, Ελλάδα. 
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Summary.  

Nowadays there is a great reduction in morbidity and mortality from infections that 

can be prevented by vaccination in the pediatric population. In contrast, in adults, 

although recommendations have been issued for the necessary preventive vaccination, 

it is often neglected and not taken as a priority. A large number of deaths and the 

rising cost of hospitalization for infections, which can be effectively prevented by 

vaccination in the elderly, such as influenza, pneumococcal disease, shingles and 

others, create the need to further improve vaccination coverage in the older age group. 

Given the economic recession in our country, promoting measures to improve 

vaccination rates for adults is considered essential. Vaccine coverage assessment 

studies are a necessary and important tool to guide health professionals in practicing 

effective preventive medicine. They make it easier to identify the factors responsible 

for their inadequate vaccination and provide evidence for a future intervention to 

improve the level of immunization in the community. 

Purpose 

The purpose of the study is to assess the vaccination coverage of older adults of a 

rural and remote area of Crete, in the area of responsibility of the local Health Center 

of Anogeia, Crete. The assessment concerns the general population vaccines as 

recommended by the adult national immunization program of 2017 - 2018: Vaccines 
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coverage estimates are surveyed for seasonal influenza 2017 - 2018, pneumococcal 

vaccines with either the  polysaccharide  PPSV23 vaccine or the conjugated one 

PCV13, shingles vaccine ( Herpes Zoster Live Attenuated vaccine ), any tetanus 

toxoid containing vaccine and for tetanus toxoid, reduced dipftheria and acellular 

pertussis vaccine ( Tdap ). It will also be assessed whether various socio-economic 

factors, demographic characteristics and individual medical history of the participants 

affect the level of immunization in this population. 

 

Methods: 

The study population concerns all adults over 60 years of age who have one of the 14 

communities of responsibility of the Anogeia Health Center as their permanent 

residence. These are the communities of Anogeia, Zoniana, Livadia, Kalyvos, Agios 

Ioannis, Axos, Veni, Krana, Gonies, Astyraki, Kamarioti, Sisarxa, Aidonohori and 

Livada. According to the Hellenic Statistic Agency, the total population meeting the 

prerequisites for participation in the survey consists of 1911 people. An appropriate 

anonymous questionnaire containing relevant questions about the vaccination 

coverage of the general population over the age of 60 in the area according to their 

medical condition, age, sex, marital status, occupation and permanent residence. The 

questionnaire was collected through an interview with home visits from 1/7/2018 to 

31/11/2018 from 14 communities in the area of responsibility of the Anogeia Health 

Center. Data entry, validation and statistical analysis were performed using the 

Microsoft EXCEL 325 Spreadsheet, 2017 and IBM SPSS statistics 24.0 

Results 

A total of 944 questionnaires were collected from subjects who met the selection 

criteria for the study, the sample proportion of the total population meeting the 

prerequisites for participation in the survey was 49.4% (944/1911 individuals) median 

age 77 years (age range 60 - 103 years). Of all participants, 58.6% ( 554/944 ) stated 

that they had been vaccinated for influenza during the winter season 2017-2018. 26% 

of the participants in the survey ( 246/944 ) were found to have been vaccinated with 

at least one of the pneumococcal vaccines. Those over 65 years of age fully 

vaccinated for the pneumococcal disease with a single dose of the polysaccharide 23-

valent vaccine and a dose of conjugate 13-valent vaccine were found with only 2% ( 

17/836 ) coverage. Patients with chronic respiratory diseases, chronic heart disease 

and diabetes mellitus, coverage with the influenza vaccine was found 75.7% ( 

106/140 ), 73.8% ( 150/203 ) and 71.2% ( 151/212 )  respectively, whereas for the anti 
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pneumococcal vaccines for the above groups coverage ranged from 36,7% - 43.5%. 

Subjects with obesity in our sample were found with 69% ( 58/84 ) coverage for the 

influenza vaccine and 29.7% for pneumoccocal vaccination, while smokers 50.2% for 

the influenza vaccine and 17.6% ( 34/193 )coverage with at least one of the available 

pneumococcal vaccines respectively. Vaccination coverage with the tetanus vaccine 

with any of the available tetanus vaccines was found 1.5% ( 14/944 ). Vaccination 

coverage with the herpes zoster vaccine was found 0.8% ( 8/944 ), while for the 

booster dose with the combined vaccine against tetanus, diphtheria and accellular 

pertussis (Tdap) vaccine coverage was found nil.  

Male sex, younger age limits, and those without chronic medical conditions were 

found to have the lower vaccination coverage rates for influenza and anti-

pneumococcal vaccines. ( p< 0.05 ) There was no statistically significant difference 

between communities with a different distance from the Anogeia Health Center and 

their level of vaccination. ( p>0.05 ) 

Conclusions 

The vaccination coverage of adults over the age of 60 for the vaccines recommended 

by the 2017 - 2018 national adult vaccination program in the area of responsibility of 

the Anogeia Health Center seems inadequate. Vaccine coverage in the overall study 

population was found to be at similar levels over previous studies from the same 

geographical area since 2014, indicating a stagnation in improving the implementation 

of vaccination programs with this vaccine in recent years. Except for those with 

chronic respiratory diseases found to have exceeded the lowest European target with 

the influenza vaccine, all other subgroups of high-risk individuals were found to have 

insufficient coverage with both the influenza vaccine and the pneumococcal vaccines.  

Vaccination coverage with pneumococcal  disease vaccines seems to be also  

inadequate and we found a decrease in coverage levels compared to earlier studies 

from the same geographical area. Vaccine coverage with tetanus toxoid  (TT) and 

shingles vaccine was found to be almost non-existent, while coverage with the tetanus 

-diphtheria-pertussis vaccine (Tdap) was found to be nil. The unmarried status, male 

gender, younger age groups, people without chronic illness, and smokers found with 

the lowest coverage rates for both the influenza vaccine and the pneumococcal disease 

vaccine. At the same time, awareness of the necessity for vaccination with the above 

vaccines was found to be extremely low, and respondents were poorly informed about 

their knowledge of the adequacy of their vaccination dosage regimen for 

pneumococcal disease. The above findings highlight the important role of Primary 
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Health Care in delivering appropriate interventions and promoting actions to improve 

community-based prevention programs. 

 

Key words: Vaccination, coverage, older adults, immunization, coverage rates,  

estimates, vaccines, elderly, immunosenescence, influenza, pneumococcal disease, 

tetanus, diphtheria, pertussis, shingles, incidence, morbidity, mortality, rural - remote 

area, primary care, Crete, Greece. 
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Συντομoγραφίες 

 

( Tdap ) Τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο που περιλαμβάνει τοξοϊδές του τέτανου, της 

διφθερίτιδας και ακυτταρικό του κοκκύτη.  

( Δ.Π.Ν. ) Διεισδυτική Πνευμονιοκοκοκική Νόσος. 

( PPSV23 ) Πολυσακχαριδικό 23δύναμο εμβόλιο κατά της Πνευμονιοκοκκικής 

νόσου. 

( PCV13 ) Συζευγμένο 13 δύναμο εμβόλιο κατά της Πνευμονιοκοκκικής νόσου. 

( ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ ) Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων. 

( ECDC ) Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων. 

( CDC ) Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων. 

( ACIP ) Συμβουλευτική Επιτροπή για την Ανοσοποίηση. 

( Μ.Ε.Θ.) Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 

( Η.Π.Α.) Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. 

( Ε.Ε. ) Ευρωπαϊκή Ένωση. 
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Εμβολιαστική κάλυψη ατόμων άνω των 60 ετών στην περιοχή 

ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων. 
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Κεφάλαιο 1ο  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1. Η ιστορική αξία του εμβολιασμού. 

Τα εμβόλια αποτελούν βιοτεχνολογικά παρασκευάσματα που εξελίχθηκαν στο 

πέρασμα του χρόνου με γνώμονα την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα για την 

ατομική και συλλογική προστασία από τις λοιμώξεις. Ιστορικά είναι αποδεδειγμένη η 

θετική επίδραση της ενεργητικής ανοσοποίησης στην πρόοδο και την ευημερία των 

λαών καταφέρνοντας να μειώσει περισσότερο από κάθε άλλη ιατρική παρέμβαση την 

ασθένεια, τον σωματικό και ψυχολογικό πόνο, την αναπηρία και την απώλεια λόγω 

θανάτου από τις λοιμώξεις. [ 1 ] , [ 2 ]   

 

 1.2  Η ελλιπής εμβολιαστική κάλυψη στους ενήλικες και η ανάγκη για 

περαιτέρω βελτίωση. 

Κατά τις προηγούμενες δεκαετίες δόθηκε ιδιαίτερη σημασία στην προστασία του 

βρεφικού -  παιδιατρικού πληθυσμού και αναγνωρίστηκε η ανάγκη για βελτίωση των 

επιπέδων ανοσοποίησης συστήνοντας ανεξάρτητες επιτροπές ανοσοποίησης και 

προτείνοντας στρατηγικές εμβολιασμού με καθολικό χαρακτήρα. [ 3 - 5 ]. Στις μέρες 

μας, έχοντας επιτύχει τους στόχους εμβολιαστικής κάλυψης του παιδιατρικού 

πληθυσμού, υπάρχει η αίσθηση μιας όχι και τόσο καλής εικόνας για τους ενήλικες.[ 

12 ] Συχνά η ανάγκη για προστασία μέσω του εμβολιασμού,  στους γηραιότερους, δεν 

θεωρείται ιδιαίτερης σημασίας και δεν λαμβάνεται ως προτεραιότητα από τις 

υγειονομικές υπηρεσίες ακόμη και σε συστήματα υγείας οικονομικά αναπτυγμένων 

χωρών. [ 6 ] Αναγνωρίζεται από σειρά μελετών ότι όσον αφορά την εκτίμηση της 

εμβολιαστικής κάλυψης στον ενήλικα πληθυσμό, δυστυχώς αυτή περιορίζεται τις 

περισσότερες φορές μόνο στον αντιγριπικό εμβολιασμό. [ 9 ],[ 61 ] Επιπρόσθετα, 

λοιμώξεις όπως ο τέτανος, ο κοκκύτης  και η πνευμονιοκοκκική νόσος που η 

πρόληψη παραδοσιακά αφορούσε κυρίως τον παιδιατρικό πληθυσμό εμφανίζουν μία 

ανάκαμψη και μία επιδημιολογική στροφή με το φορτίο νοσηρότητας να αφορά 

ολοένα και περισσότερο την ομάδα των ενηλίκων που πλέον εμφανίζει μεγαλύτερα 
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ποσοστά θνησιμότητας από τις λοιμώξεις απ’ ότι ο παιδιατρικός πληθυσμός.  [ 5 ], [ 7 

].[ 22 ] , [ 31 ], [ 32 ] ,[ 39 ],[ 42 ] Η παραπάνω εικόνα είναι ενδεικτική όπως 

αναφέρεται  από τις Η.Π.Α. όπου ετησίως εκτιμάται  ότι  περίπου 300 παιδιά χάνουν 

την ζωή τους από λοιμώξεις που μπορούν να προληφθούν κατάλληλα μέσω του 

εμβολιασμού, ενώ  για τους ενήλικες αυτό αντιστοιχεί σε παραπάνω από 40.000 ζωές 

κάθε χρόνο. [ 11 ],[ 14 ]  

 

Τα δεδομένα αυτά υποδεικνύουν την μεγάλη διαφορά στο επίπεδο προστασίας 

μεταξύ των δύο αυτών πληθυσμών, του κόστους σε χαμένη παραγωγικότητα αλλά και 

σε ανθρώπινες ζωές. Η μεγάλη αυτή ανισότητα στην εφαρμογή προγραμμάτων 

πρόληψης των λοιμώξεων στους ενήλικες δημιουργεί την ανάγκη για περαιτέρω 

βελτίωση των επιπέδων ανοσοποίησης στην τρίτη ηλικία.  

 

Για τους παραπάνω λόγους δημιουργούνται εύλογα ερωτήματα ως προς το μέγεθος 

της επαρκούς εφαρμογής των εμβολιαστικών προγραμμάτων για τους ενήλικες στην 

χώρα μας και πώς αυτά διαφοροποιούνται σε σχέση με άλλες χώρες. Γιατί είναι 

απαραίτητος ο εμβολιασμός στην τρίτη ηλικία και  ποιο είναι το φορτίο νοσηρότητας 

από τις λοιμώξεις που μπορούν αποτελεσματικά να ελεγχθούν μέσω του εμβολιασμού 

στους ενήλικες στην χώρα μας; Ποιός ο ρόλος των υπηρεσιών υγείας στην 

αναγνώριση των παραγόντων που ευθύνονται για τα τυχόν χαμηλά επίπεδα 

ανοσοποίησης και με ποιο τρόπο μπορούν να ανταποκριθούν σε αυτές τις 

προκλήσεις; 
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Κεφάλαιο 2ο 

 

2.1 Η αυξανόμενη επιδημιολογική γήρανση και η ανάγκη για περιορισμό 

της αναμενόμενης νοσηρότητας από τις λοιμώξεις. 

Οι ενήλικες, αποτελούν μία ολοένα και περισσότερο αυξανόμενη πληθυσμιακή 

ομάδα των οικονομικά αναπτυγμένων χωρών που λόγω της βελτίωσης της 

παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης και των συνθηκών διαβίωσης το προσδόκιμο 

ζωής τους τείνει να αυξάνεται. Αυτό σε συνδυασμό με τις άκρως ανησυχητικές 

αναφορές περί αυξημένων δεικτών υπογεννητικότητας επιβαρύνει ακόμη 

περισσότερο την δημογραφική κατανομή εις βάρος των νεώτερων. [ 51 ]  

Εκτιμήσεις της  ΕUROSTAT για το 2018, τοποθετούν την χώρα μας για πρώτη φορά 

στην 2
η
 θέση μεταξύ των 28 ευρωπαϊκών κρατών μελών. Η πληθυσμιακή ομάδα 

ατόμων άνω των 65 ετών  βρίσκεται στο 21.8%, 2.5 μονάδες παραπάνω από την 

τελευταία εθνική απογραφή του 2011, ενώ κατέχουμε την 2η θέση σε ποσοστό 

υπερηλίκων  > 80 ετών με ποσοστό 6.7%. Οι προβλέψεις για τις επόμενες δεκαετίες 

εμφανίζουν μία τάση για συνεχόμενη αύξηση του γηριατρικού πληθυσμού τόσο στην 

Ελλάδα όσο και στον υπόλοιπο δυτικό κόσμο. [ 51 ] Ταυτόχρονα εκτιμάται ότι κατά 

τη διάρκεια της περιόδου από το 2017 έως το 2080, τα άτομα ηλικίας άνω των 65 

ετών θα φτάσουν να αποτελούν το 29.1 % του πληθυσμού της Ε.Ε.-28, σε σύγκριση 

με το 19.4 % το 2017. [ 52 ] ( Διάγραμμα 1 )  

Η ανάγκη για περαιτέρω βελτίωση των επιπέδων εμβολιαστικής κάλυψης στον 

γηριατρικό πληθυσμό είναι κάθε άλλο από ποτέ επιτακτική καθώς έχει αποδειχθεί ότι 

η πρόληψη των λοιμώξεων μέσω του εμβολιασμού είναι σε θέση να μειώσει την 

νοσηρότητα και το κόστος των υπηρεσιών υγείας σε μια αρκετά δύσκολη οικονομική 

συγκυρία για τον τόπο μας.  

 

2.2  Ανοσολογική γήρανση – συννοσυρότητα και ο μεγαλύτερος κίνδυνος 

για την υγεία των ενηλίκων από τις λοιμώξεις. 

Η γήρανση  συνοδεύεται από αλλαγές στην λειτουργικότητα του ανοσοποιητικού 

συστήματος. Λόγω των ποιοτικών αλλαγών που εμφανίζουν οι μηχανισμοί της 

φυσικής και της επίκτητης ανοσίας έχουμε μια  μειωμένη αναγνώριση και ελλιπή 
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μετάδοση σημάτων κινδύνου από τα νέα αντιγονικά ερεθίσματα. Η ενεργοποίηση της 

πιο εξειδικευμένης ανοσολογικής απάντησης εξαρτάται από την κατάσταση των 

δενδριτικών κυττάρων και την αλληλεπίδραση μέσω των κυτταροκινών με τα Τ 

βοηθητικά κύτταρα. Στα τελευταία, λόγω γήρατος και υποπλασίας του θύμου αδένα 

χάνεται η ομαλή λειτουργική τους ωρίμανση. Ως αποτέλεσμα των παραπάνω έχουμε 

μη επαρκή ειδική ανοσολογική απάντηση σε νέα ερεθίσματα αλλά και την σταδιακή 

εξάντληση της ανοσολογικής μνήμης με μεγαλύτερη ευαισθησία στις λοιμώξεις. Η 

εγκατάσταση χρόνιας φλεγμονώδης αντίδρασης που παρατηρείται στους 

ηλικιωμένους υποδηλώνει μία διαταραχή της αλληλεπίδρασης των μηχανισμών του 

ανοσοποιητικού που πιστεύεται ότι οδηγεί σε χρόνιες εκφυλιστικές παθήσεις και 

συννοσηρότητα. [ 59 ],[ 60 ], [  

Συνέπεια των παραπάνω οι λοιμώξεις να αποτελούν ένα συχνό παράγοντα 

επιβάρυνσης της συνολικής υγείας των γηραιότερων και εγκατάστασης του 

φαινομένου ευπάθειας με την πρόληψη να παίζει σημαντικό ρόλο στην διατήρηση της 

υγείας τους. 
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Κεφάλαιο 3ο 

 

3.1  Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού ενηλίκων 2018. 

Στην χώρα μας, σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων  2018 

υπάρχουν 13 διαθέσιμα εμβόλια για τους ενήλικες άνω των 18 ετών ανάλογα την 

ηλικία και την ύπαρξη ή όχι συνοδών ιατρικών καταστάσεων. Τα ενδεικνυόμενα 

εμβόλια γενικού πληθυσμού άνω των 60 ετών είναι: Της εποχικής γρίπης, του 

πνευμονιόκκοκου, με το πολυσακχαριδικό 23-δύναμο και το 13- δύναμο συζευγμένο, 

του τετάνου, της διφθερίτιδας, του κοκκύτη και του έρπητα ζωστήρα. Για τα εμβόλια 

του γενικού πληθυσμού άνω των 60 ετών το νεότερο ανανεωμένο πρόγραμμα 

εμβολιασμού δεν διαφέρει με αυτό των προγενέστερων ετών.  [ 13 ]        [ Πίνακας 1]. 

 

3.2 Εποχική γρίπη. Φορτίο νοσηρότητας και θνησιμότητας στην τρίτη 

ηλικία. 

Η Εποχική γρίπη είναι μία ιογενής λοίμωξη του αναπνευστικού που εμφανίζει τον 

χαρακτηριστικό επιδημικό της χαρακτήρα κατά τους χειμερινούς μήνες με υψηλή 

νοσηρότητα και θνησιμότητα κυρίως στους γηραιότερους και τις ομάδες υψηλού 

κινδύνου όπως άτομα σε ανοσοκαταστολή, χρόνιους πάσχοντες από νοσήματα του 

κυκλοφορικού και του αναπνευστικού, παχύσαρκους, έγκυες  αλλά και μικρά παιδιά. 

[ 8 ],[ 11 ] Στην Ευρώπη, κάθε χρόνο υπολογίζεται ότι χάνουν τη ζωή τους περίπου 

πάνω από  40.000 άτομα από επιπλοκές της γρίπης  με το μεγαλύτερο ποσοστό εξ 

αυτών >75% να είναι  ηλικιωμένοι άνω των 65 ετών.[ 15 ] Σύμφωνα με στοιχεία του 

Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων  ( ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. ) για την εποχική 

γρίπη στην χώρα μας, κατά την διάρκεια της χειμερινής περιόδου 2016 – 2017, η 

θνησιμότητα σχεδόν εξ ολοκλήρου αφορούσε άτομα άνω των 65 ετών. Η διάμεση 

ηλικία των θανόντων από γρίπη ήταν 74,5 ετών ενώ ο αριθμός των εισαγωγών στις 

Μ.Ε.Θ υπήρξε πιο αυξημένος σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα. [ 17 ]  

Ο εμβολιασμός έχει αποδειχθεί ως το πιο αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης και 

περιορισμού της γρίπης.[ 18 ] Σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού 

ένδειξη για το εμβόλιο κατά τις εποχικής γρίπης έχουν όλοι οι ενήλικες άνω των 60 

ετών αλλά και οι ομάδες υψηλού κινδύνου στους ενήλικες από 19 – 64 ετών όπως 
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χρόνιοι πάσχοντες από παθήσεις του κυκλοφορικού, του αναπνευστικού, 

ανοσοκατασταλμένοι, έγκυες, παχύσαρκοι και άλλοι.[ 13 ] 

 

3.3.1 Πνευμονιοκοκκική νόσος στους ενήλικες - Κλινικά χαρακτηριστικά και 

επιδημιολογικά δεδομένα. 

Η νόσος έχει ως υπεύθυνο αιτιοπαθογόνο παράγοντα το Gram (+) μικρόβιο  

Streptococcus Pneumoniae  που αριθμεί πάνω από 90 διαφορετικούς ορότυπους και 

αφορά μία ομάδα κλινικών εκδηλώσεων που κυμαίνονται από μέτριας σοβαρότητας  

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού όπως ωτίτιδα, ρινοκολπίτιδα, αλλά και πιο 

σοβαρές όπως  πνευμονία της κοινότητας, σηψαιμία, και μηνιγγίτιδα, κοινώς 

αποκαλούμενη διεισδυτική πνευμονιοκοκκική νόσος. ( Δ.Π.Ν.) [ 11 ] Υπολογίζεται 

ότι κάθε χρόνο 1,6 εκατομμύρια άτομα χάνουν τη ζωή τους από την  Δ.Π.Ν. [ 22] Το 

2016 καταγράφηκαν  21.986 περιστατικά Δ.Π.Ν. στην Ευρώπη με τον μεγαλύτερο  

δείκτη δηλούμενης επίπτωσης ανά ηλικία να αφορά τον πληθυσμό των ενηλίκων άνω 

των 65 ετών ( 15.8 /100.000) που είναι σχεδόν τριπλάσιος από τον μέσο όρο 

επίπτωσης στον γενικό πληθυσμό. [ 22 ]  

 

3.3.2 Πρόληψη  πνευμονιοκοκκικής νόσου στους ενήλικες. 

Σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού για τους ενήλικες, υπάρχουν 

διαθέσιμα για την πρόληψη της νόσου 2 εμβόλια. Πρόκειται για το πολυσακχαριδικό 

23-δύναμο εμβόλιο που περιέχει κεκαθαρμένους πολυσακχαρίτες από 23 

διαφορετικούς ορότυπους όπου είναι ικανό για την πρόληψη σχεδόν του 70% των 

περιπτώσεων διεισδυτικής πνευμονιοκοκκικής νόσου στους ενήλικες [ 22 ] . Το 

συζευγμένο 13-δύναμο πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο έλαβε έγκριση το 2011 στις 

Η.Π.Α. και συνεστήθη στους ενήλικες άνω των 50 ετών μετά την δημοσίευση 

κλινικής μελέτης για την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά του στην πρόληψη 

της πνευμονίας της κοινότητας και της Δ.Π.Ν. [ 24 ] Σύμφωνα με το πρόγραμμα 

εμβολιασμού για τους ενήλικες το εμβόλιο έχει ένδειξη για όσους πληρούν τα 

ηλικιακά κριτήρια από 65 ετών και άνω χωρίς αποδεδειγμένη προηγούμενη 

ανοσοποίηση καθώς και για τις ηλικίες 19 – 64 ετών υψηλού κινδύνου.[ 11 ],[ 12 ] Η 

αποτελεσματικότητα των εμβολίων στην μείωση της νοσηρότητας και της  

θνησιμότητας από την νόσο είναι αποδεδειγμένη με μεγάλες κλινικές μελέτες τόσο 

αρχικά με το 23δύναμο πολυσακχαριδικό εμβόλιο PPSV23, όσο και αργότερα με το 

13δύναμο συζευγμένο PCV13. [ 25 ],[ 26 ] 
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3.4.1 Τέτανος. Επιδημιολογικά δεδομένα στην χώρα μας και ανάγκη για 

πρόληψη στους ενήλικες. 

Πρόκειται για σπάνια μη μεταδοτική νόσο που οφείλεται στο βακτήριο Clostridium 

tetani. Η μόλυνση επέρχεται μετά την λύση της συνέχειας του δέρματος από 

ρυπαρούς τραυματισμούς και η απελευθέρωση της νευροτοξίνης προκαλεί έντονο 

μυικό σπασμό έως τον θάνατο. Η κλινική εικόνα είναι βαρύτερη στους γηραιότερους 

που εμφανίζουν αυξημένη θνησιμότητα. Αποτελεί πλέον σπάνια νόσο για τα 

αναπτυγμένα κράτη. [ 11 ] Η χώρα μας κατέχει από καιρό επίπεδα εμβολιασμού 

κοντά στο 100% για τις 3 πρώτες δόσεις του εμβολίου στον παιδιατρικό πληθυσμό  [ 

31 ] ενώ ο νεογνικός τέτανος έχει πλέον εξαλειφθεί από την Ευρώπη. [ 30 ], [ 32 ] Εν 

αντιθέσει με τον παιδιατρικό πληθυσμό στους ενήλικες, συνεχίζονται να 

καταγράφονται σποραδικά μεν αλλά υπαρκτά περιστατικά σε όλες σχεδόν τις χρονιές. 

Από επιδημιολογικά δεδομένα του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. κατά την περίοδο 2004 – 2017 

δηλώθηκαν συνολικά 80 κρούσματα στην χώρα μας, τα 64 από αυτά αφορούν ηλικίες 

άνω των 55 ετών. Η νόσος παρουσιάζει υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης στην 

ηλικιακή ομάδα άνω των 65 ετών με 0.2 κρούσματα ανά 100.000 κατοίκους. Η 

περιοχή της Κρήτης και του νοτίου Αιγαίου καταγράφουν την υψηλότερη μέση 

ετήσια δηλούμενη επίπτωση 0.12/100.000 στην χώρα μας, έναντι 0.05/1000 στο 

σύνολο της χώρας και 0.002/1000 στην Ευρώπη. Μεταξύ των δηλωθέντων 

κρουσμάτων ηλικίας >65 ετών το 80.7% βρέθηκε μη εμβολιασμένο.  

[ 32 ] Αν και αποτελεί μια σπανία νόσο, στις  χώρες του ευρωπαϊκού νότου όπως την 

Ιταλία έχει επισημανθεί ως μία από τις νόσους που θέτει σε κίνδυνο την υγεία των 

ενηλίκων λόγω του ανεπαρκούς εμβολιασμού. [ 34 ] Σε ευρωπαϊκό επίπεδο το 2015 

από το σύνολο των δηλωθέντων κρουσμάτων τετάνου το 72% αφορούσε ηλικίες >65 

ετών με το ποσοστό των γυναικών να είναι διπλάσιο  απ` ότι των ανδρών πιθανά 

λόγω της καθιέρωσης  του προληπτικού εμβολιασμού στο ανδρικό φύλο κατά την 

στρατιωτική θητεία. [ 35 ] 

 

 

3.4.2. Πρόληψη του τετάνου στους ενήλικες. 

Η πρόληψη της νόσου έχει ενδιαφέρον στους  ενήλικες > 60 ετών που βρίσκονται σε 

ορεινές περιοχές και δραστηριοποιούνται στην κτηνοτροφία και την γεωργία καθώς 

έχουν ένα αυξημένο κίνδυνο προσβολής λόγω επαγγελματικής έκθεσης αλλά και της 
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μειωμένης ανοσολογικής μνήμης λόγω ηλικίας.[ 11,] [ 34 ], [ 35 ] Σύμφωνα με το πιο 

πρόσφατο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού 2018 – 2019 για τους ενήλικες  με γνωστό 

ιστορικό ανοσοποίησης συνιστάται η χορήγηση μίας αναμνηστικής δόσης κάθε 10 

χρόνια με το εμβόλιο που περιέχει τοξοειδές του τετάνου, ενώ για εκείνους με 

άγνωστο ιστορικό την έναρξη με 3 αρχικές δόσεις και έπειτα ανά 10ετία μία 

αναμνηστική δόση. [ 13 ]  

 

 

3.5. Διφθερίτιδα. Κλινικά χαρακτηριστικά και επιδημιολογικά δεδομένα. 

Πρόκειται για μία μικροβιακή νόσο με υπεύθυνο αιτιοπαθογόνο παράγοντα το 

μικρόβιο Cοrynebacterium Diptheriae και το Corynebacterium Ulcerans όπου πριν 

την εφαρμογή του εμβολίου αριθμούσε δεκάδες χιλιάδες κρούσματα και μεγάλη 

θνησιμότητα κυρίως στον παιδιατρικό πληθυσμό. Η νόσος μπορεί να προκαλέσει 

φαρυγγίτιδα με απόφραξη ανωτέρου αεραγωγού, μυοκαρδίτιδα αλλά και σοβαρή 

συστηματική τοξικότητα λόγω της τοξίνης που παράγεται από το μικρόβιο.[ 11 ] Το 

1992 καταγράφεται μια επιδημία Διφθερίτιδας στην Ρωσία. Λόγω της χαλάρωσης 

των προγραμμάτων εμβολιασμού και της πτώσης των επιπέδων εμβολιαστικής 

κάλυψης επανεμφανίστηκε η νόσος σε όλα τα κράτη της πρώην Σοβιετικής Ένωσης 

αριθμώντας πάνω από 150.000 κρούσματα και περίπου 5.000 θανάτους κατά την 

διάρκεια της πενταετίας 1990 – 1995. Σύμφωνα με αναφορές επιδημιολογικών 

δεδομένων για την νόσο σχεδόν  το 80% των κρουσμάτων αφορούσε ενήλικες 

πιθανώς λόγω της εξασθένισης της ανοσολογικής μνήμης και της χαλάρωσης των 

εμβολιαστικών προγραμμάτων σε παιδιά και ενήλικες.[ 11 ],[ 37 ],[ 38 ] Για να 

εκτιμηθεί η προστασία του πληθυσμού από την νόσο σε ευρωπαϊκό επίπεδο υπήρξαν 

οροεπιδημιολογικές μελέτες όπου βρέθηκαν επίπεδα ειδικής ανοσοσφαιρίνης για την 

Διφθερίτιδα κάτω από το προστατευτικό όριο κυρίως στους ενήλικες. [ 39 ] 

Συστήνεται ο εμβολιασμός των ενηλίκων στην χώρα μας με μία αναμνηστική δόση με 

το  τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο ( Tdap) ή με το διπλό Td.  [ 13 ]   

 

3.6. Κοκκύτης – Νεότερα επιδημιολογικά δεδομένα και αναθεώρηση 

εμβολιαστικών προγραμμάτων στους ενήλικες. 

Πρόκειται για λοίμωξη του αναπνευστικού με υψηλό δείκτη μεταδοτικότητας που 

οφείλεται στο μικρόβιο Bordetella Pertussis. Η θνησιμότητα από τον κοκκύτη στα 

παιδιά < 1 έτους και κυρίως < των 3 μηνών παραμένει ένα μεγάλο πρόβλημα ενώ 
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στους ενήλικες η κλινική εικόνα είναι πιο ήπιας μορφής και εμφανίζεται με επεισόδια  

παροξυσμικού ή χρόνιου βήχα, που μπορεί να φτάσει να προκαλέσει επιπλοκές όπως 

αϋπνία, απώλεια βάρους, εξάντληση, κάταγμα πλευρών, άπνοιας και άλλων.[ 11 ] Τα 

τελευταία χρόνια υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον για την κατανόηση των 

επιδημιολογικών χαρακτηριστικών της νόσου καθώς παρουσιάζει αυξημένη 

δηλούμενη επίπτωση ανά περιόδους και κυκλικές επιδημικές εξάρσεις κυρίως στις 

χώρες της Β. Ευρώπης. [ 40 ],[ 41 ], [ 42 ] Το υψηλό κόστος για την ανίχνευση της 

νόσου, η χαμηλή υποψία από τους υγειονομικούς, λόγω της καθυστερημένης 

αναζήτησης ιατρικής βοήθειας  και η ήπια κλινική εικόνα στους ενήλικες, είναι 

μερικές από τις αιτίες που η νόσος υποεκτιμάται και υποδηλώνεται σε αυτήν 

ηλικιακή ομάδα. [ 11 ]   

Σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών για την πρόληψη του κοκκύτη στους 

ενήλικες υπάρχει το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο τετάνου, διφθερίτιδας και 

ακυτταρικό του κοκκύτη ( Τdap ). Η πρόληψη στον ενήλικα πληθυσμό έχει 

ενδιαφέρον, τόσο για την ατομική όσο και για την συλλογική προστασία. Για τον 

τέτανο, τον κοκκύτη και την διφθερίτιδα σημαντική είναι η διατήρηση υψηλών 

επιπέδων ανοσοποίησης στους ενήλικες που δεν υπάρχει γνωστό ιστορικό 

εμβολιασμού και που η ανοσία εξασθενεί με το πέρασμα του χρόνου παρουσιάζοντας 

μεγαλύτερο κίνδυνο προσβολής στους γηραιότερους. Παράλληλα μέσω του 

εμβολιασμού των ενηλίκων για τον κοκκύτη και την διφθερίτιδα επιδιώκεται ο 

έλεγχος των επιδημικών εξάρσεων και η φορεία της νόσου για την περαιτέρω 

προστασία του παιδιατρικού - βρεφικού πληθυσμού .[ 44 ] [ 45 ] [ 46 ] 

 

3.7.Έρπης Ζωστήρας – Επιδημιολογικά δεδομένα και πρόληψη. 

Ο Έρπης Ζωστήρας οφείλεται στην αναζωπύρωση της λανθάνουσας αρχικής 

λοίμωξης από τον ιό της ανεμευλογιάς προκαλώντας  συχνά συμπτωματολογία 

χρόνιας μεθερπητικής νευραλγίας  που μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή έκπτωση της 

λειτουργικότητας και της ποιότητας της ζωής των ενηλίκων. [ 11 ] Από εκτιμήσεις 

που έχουν γίνει για την γενική επίπτωση της νόσου τόσο από τον χώρο της 

πρωτοβάθμιας στην Κρήτη όσο και από άλλες διεθνείς μελέτες  βρέθηκε να 

κυμαίνεται από 1.4 – 4.8/1000 άτομα για την οξεία φάση της νόσου και 0.6/1000 

αντίστοιχα για την μεθερπητική νευραλγία. [ 47 ] Η επίπτωση της νόσου στους >60 

ετών είναι πολλαπλάσια από αυτήν του γενικού πληθυσμού, και κυμαίνεται από 7.2 – 

11.8/1000 άτομα καθώς η ενεργοποίησή της οφείλεται στην ανοσολογική γήρανση, 

την έκπτωση της κυτταρικής ανοσίας και την ανοσοκαταστολή, καταστάσεις που 
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συχνά συνοδεύουν την γήρανση.[ 11 ],[ 47],[ 48 ] Ο συνολικός εκτιμώμενος κίνδυνος 

να νοσήσει ένα άτομο καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής του υπολογίζεται στο 25% ενώ 

από οροεπιδημιολογικές μελέτες προκύπτει ότι το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού 

> 40 ετών έχει έρθει σε επαφή με τον ιό της ανευμευλογιάς. [ 11 ] Δεδομένης της 

αύξησης του γηριατρικού πληθυσμού της χώρας μας αναμένεται μία μεγάλη αύξηση 

του κόστους για την θεραπεία και την χρόνια αντιμετώπιση των επιπλοκών της 

νόσου. Για την πρόληψη από τον  έρπητα ζωστήρα το 2006 στις Η.Π.Α λαμβάνει την 

1
η
 άδεια κυκλοφορίας το ζων εξασθενημένο εμβόλιο στα άτομα άνω των 60 ετών  

μετά από την δημοσίευση μεγάλης κλινικής μελέτης που αφορούσε την ασφάλεια και 

στην αποτελεσματικότητα στην πρόληψη της νόσου και των επιπλοκών της. [ 48 ]  

 

3.8. Παράγοντες που σχετίζονται με μειωμένα επίπεδα εμβολιασμού στους 

ενήλικες. 

Η έλλειψη μητρώων εμβολιασμού στους ενήλικες δυσχεραίνει το έργο των 

υπηρεσιών υγείας για την ορθή εκτίμηση του επιπέδου προστασίας τους. Συχνά οι 

ηλικιωμένοι δεν θυμούνται ποιά εμβόλια τους έχουν χορηγηθεί στο παρελθόν ενώ η 

μειωμένη επίγνωση σχετικά με τον κίνδυνο για λοιμώδη νοσήματα που διατρέχουν  

και η ελλιπής ενημέρωση από πλευράς επαγγελματιών υγείας για το όφελος  του 

εμβολιασμού οδηγεί συχνά σε έλλειψη εμβολίων από την αγορά λόγω μειωμένης 

ζήτησης και φτωχού ενδιαφέροντος. Ζητήματα ασφάλειας και αποτελεσματικότητας  

των εμβολίων συχνά αποτελούν αιτία άρνησης και δισταχτικότητας στους ενήλικες, 

ενώ οι παραπληροφόρηση μέσω του αντι-εμβολιαστικού κινήματος αποτελεί απειλή 

για κάθε σύστημα δημόσιας υγείας. Επιμέρους  εμπόδια στην ανοσοποίηση των 

ενηλίκων που χρήζουν διευθέτησης αποτελούν  η ύπαρξη ή όχι ιατρονοσηλευτικής 

φροντίδας σε απομακρυσμένους πληθυσμούς, η φυλετικές και κοινωνικές διακρίσεις 

και τα εμπόδια στην πρόσβαση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, ο ρόλος των 

κοινωνικών προσδιοριστών υγείας όπως  το επίπεδο εκπαίδευσης των ατόμων, το 

ύψος του εισοδήματος, η οικογενειακή κατάσταση και τέλος η αποζημίωση της 

δαπάνης για τον εμβολιασμό. [ 65- 67 ],     

Από σειρά ετών έχει κοινώς αναγνωριστεί η ανάγκη λήψης κατάλληλων μέτρων για 

την βελτίωση της προστασίας των ενηλίκων και των γηραιότερων ηλικιακών ομάδων 

από τις λοιμώξεις.[ 6 ],[ 7 ],[ 9 ] Όσον φορά την χώρα μας αυτό δεν έχει ακόμη 

πραγματοποιηθεί καθ’ ότι απουσιάζουν επίσημες μελέτες εμβολιαστικής κάλυψης 

στους ενήλικες και τους χρόνιους πάσχοντες. Ακόμη και σε χώρες με προηγμένα 
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συστήματα υγείας είναι χαρακτηριστική η απουσία συστημάτων καταγραφής της 

εμβολιαστικής τους κατάστασης καθώς σύμφωνα με μελέτη του 2012 κανένα κράτος 

μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν ήταν σε θέση να παραθέσει δεδομένα 

εμβολιαστικής κάλυψης για όλα τα ενδεικνυόμενα εμβόλια στους ενήλικες. [ 61 ] 

Παράλληλα ακόμη και σήμερα συνεχίζεται να παρατηρείται μια ασυνέπεια όσον 

αφορά την συστηματική καταγραφή της ανοσοποίησης και την υιοθέτηση στόχων για 

την βελτίωση του επιπέδου εμβολιαστικής κάλυψης των γηραιότερων στην 

πλειονότητα των κρατών μελλών της Ε.Ε.[ 9 ] 

Εν απουσία μιας συστηματικής καταγραφής της εμβολιαστικής πραχτικής των 

ενηλίκων στην χώρα μας για να μπορέσει να εκτιμηθεί το επίπεδο προστασίας από τις 

λοιμώξεις μέσω της ανοσοποίησης στην τρίτη ηλικία και να αξιολογηθεί η 

αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών πρόληψης και προαγωγής της 

υγείας των πολιτών  αναρωτηθήκαμε τα εξής: 

Ποια είναι η εμβολιαστική κάλυψη με τα εμβόλια που συστήνονται από το εθνικό 

πρόγραμμα εμβολιασμών στον γενικό πληθυσμό των ενηλίκων άνω των 60 ετών μίας 

συγκεκριμένης κοινότητας ατόμων και των ομάδων υψηλού κινδύνου;   

Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης σε τοπικό 

επίπεδο; 

Υπάρχουν πολλές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της προστασίας 

από τις λοιμώξεις μέσω του εμβολιασμού.[ 62 – 64 ]   

Για να μπορέσουμε να απαντήσουμε στα παραπάνω ερωτήματά μας σχεδιάσαμε μία 

μελέτη  με σκοπό να εκτιμήσουμε την εμβολιαστική κατάσταση των ατόμων της 

τρίτης ηλικίας στην περιοχή ευθύνης μίας μονάδας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

και να αναζητήσαμε του παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα εμβολιαστικής 

κάλυψης σε αυτόν τον πληθυσμό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  

 

4.1 Σκοπός μελέτης. 

Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή της εμβολιαστικής κάλυψης  των ενηλίκων 

άνω 60 ετών με το εμβόλιο κατά της εποχικής γρίπης για την χειμερινή σεζόν 2017 -

2018, με τα εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου, του τετάνου, της διφθερίτιδας, του 

κοκκύτη και του έρπητα ζωστήρα σε μια απομακρυσμένη ορεινή περιοχή της Κρήτης, 

περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων.  

Επιπλέον στόχος αποτελεί η αναγνώριση των δημογραφικών και κοινωνικών 

παραγόντων όπως η ηλικία, το φύλλο, η οικογενειακή κατάσταση, η συννοσηρότητα, 

η επαγγελματική ιδιότητα των κατοίκων της περιοχής και ο τόπος μόνιμης κατοικίας 

που δύναται να σχετίζονται με πιθανώς μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη με σκοπό να  

ευοδωθεί μελλοντικά μία παρέμβαση βελτίωσης στην ίδια την κοινότητα.   

Η μελέτη θα βοηθήσει στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και του επιπέδου 

εφαρμογής του πιο πρόσφατου εθνικού προγράμματος εμβολιασμού ενηλίκων 2018 - 

2019 σε τοπικό επίπεδο.  [ 13 ] Πίνακας 1.  Θα αποτελέσει μέτρο σύγκρισης με 

παρόμοιες μελέτες από άλλες περιοχές αλλά και μελέτη αναφοράς για την περαιτέρω 

σύγκριση με μελλοντικές εκτιμήσεις. Επιπλέον έγινε μία αρχική εκτίμηση γύρω από 

τις γνώσεις των  ερωτηθέντων, τις στάσεις και τις πεποιθήσεις τους για κάθε ένα από 

τα παραπάνω εμβόλια.  

 

Μέσω της ταυτόχρονης σχετικής ενημέρωσης που ακολούθησε την συλλογή των 

ερωτηματολογίων, η έρευνα βοήθησε στην ευαισθητοποίηση της κοινωνίας σχετικά 

με το ατομικό και συλλογικό όφελος που προκύπτει από τον εμβολιασμό. Δόθηκε η 

ευκαιρία στα άτομα που βρίσκονται κοινωνικά αποκλεισμένα να έρθουν σε επαφή με 

τους επαγγελματίες υγείας για να αξιολογηθούν από κοντά τα επίπεδα προστασίας 

τους με τα ενδεικνυόμενα εμβόλια αλλά και των γενικότερων αναγκών υγείας τους. 

Επιπλέον, η μελέτη βοήθησε στην ενδυνάμωση της σχέσης μεταξύ πολιτών 

και επαγγελματιών υγείας. Η αύξηση της εμπιστοσύνης και η εδραίωση μιας 

απαραίτητης συνεργατικής σχέσης μεταξύ της τοπικής κοινωνίας και των υπηρεσιών 

υγείας έχει ως απώτερο σκοπό την κατανόηση και την αποδοχή της ανάγκης για την 

εφαρμογή των απαραίτητων προληπτικών παρεμβάσεων για  την  ίδια την κοινωνία.  
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4.1.2 Σχεδιασμός μελέτης.   

Σχεδιάστηκε μια συγχρονική μελέτη παρατήρησης για την εμβολιαστική κάλυψη των 

ατόμων άνω των 60 ετών στην περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων.  

Η έρευνα αφορά την εμβολιαστική κάλυψη τόσο του γενικού πληθυσμού των 

ενηλίκων άνω των 60 ετών όσο και των υποομάδων με χρόνια προβλήματα υγείας. 

Ζητήθηκε από την Ελληνική Στατιστική Αρχή ( ΕΛΣΤΑΤ ) ο ακριβής αριθμός των 

ατόμων άνω των 60 ετών, μόνιμων κατοίκων της περιοχής ευθύνης του Κ.Υ. 

Ανωγείων σύμφωνα με την τελευταία επίσημη εθνική απογραφή του 2011.  

Ο συνολικός αριθμός αυτών ανέρχεται σε 1911άτομα από 14 συνολικά κοινότητες.  

Η μελέτη ασχολείται μόνο σε ότι αφορά τον εμβολιασμό κατά της εποχικής γρίπης, 

του πνευμονιόκοκκου, του τέτανου, του έρπητα ζωστήρα της διφθερίτιδας και του 

κοκκύτη. 

Επιπρόσθετα, έγινε αναζήτηση μέσω λέξεων κλειδιών όπως: εμβολιαστική κάλυψη 

ενηλίκων για γρίπη, πνευμονιοκοκκική νόσο, έρπητα ζωστήρα, τέτανο και  κοκκύτη, 

ποσοστό ανοσοποίησης, εμβολιασμός ενηλίκων, γήρανση και εμβολιασμός, σε 

ηλεκτρονικές μηχανές αναζήτησης όπως Pubmed, Google Scholar, IATΡOTEK, στα 

αρχεία ελληνικής ιατρικής, το εθνικό κέντρο τεκμηρίωσης διατριβών, από τα αρχεία 

της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας αλλά και στην ιστοσελίδα του Κ.Ε.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

για να μπορέσουμε να εκτιμήσουμε ποια είναι η εικόνα της εμβολιαστικής κάλυψης 

για την ομάδα των ενηλίκων άνω των 60 ετών στον υπόλοιπο κόσμο και να τις 

συγκρίνουμε με την δική μας μελέτη. 

 

4.2.1 Τόπος διεξαγωγής της έρευνας. 

Η έρευνα διεξήχθη σε 14 ορεινές και απομονωμένες κοινότητες της Κρήτης στην 

περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων.  

Πρόκειται για τις κοινότητες των Ανωγείων, των Ζωνιανών, των Λιβαδίων, της 

Κράνας, της Καλύβου, της Αξού, του Βενίου, Λιβάδας, Σισάρχων και Αγίου Ιωάννη 

Δήμου Μυλοποτάμου καθώς επίσης και των κοινοτήτων Γωνιών, Αστυρακίου, 

Καμαριώτη, και Αηδονοχωρίου Δήμου Μαλεβυζίου.  

 

 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Ιατρική Σχολή – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

25 

4.2.2 Κριτήρια επιλογής πληθυσμού μελέτης. 

Κριτήρια επιλογής για την συμμετοχή των ατόμων στην μελέτη μας αποτελούν η 

συμπλήρωση του 60
ου

 έτους ως όριο ηλικίας ( άτομα που έχουν γεννηθεί το 1958 ή 

και προγενέστερα την στιγμή της συνέντευξης ) και η δήλωση μόνιμης κατοικίας σε 

μία από τις παραπάνω κοινότητες. 

 

4.2.3 Μεταβλητές 

Η μελέτη κατέγραψε την εμβολιαστική κατάσταση του εν λόγω πληθυσμού για τα 

εμβόλια υπό μελέτη σύμφωνα με τα δημογραφικά - κοινωνικά χαρακτηριστικά όπως 

το φύλο, η ηλικιακή ομάδα, η οικογενειακή κατάσταση, το επάγγελμα, τον τόπο 

κατοικίας, το ιατρικό ιστορικό και τους παράγοντες κινδύνου. (   Παχυσαρκία και 

κάπνισμα. ).  

 

4.2.4  Μέθοδος - Ερωτηματολόγιο. 

Συντάχθηκε κατάλληλο ανώνυμο ερωτηματολόγιο που περιείχε ερωτήσεις σχετικά με 

την καταγραφή της εμβολιαστικής κάλυψης με τα παραπάνω εμβόλια για τα άτομα 

άνω των 60 ετών που είναι μόνιμοι κάτοικοι των 14
ων

 κοινοτήτων υπό μελέτη.  

Πιο συγκεκριμένα, διερευνήθηκε αν ο πληθυσμός υπό μελέτη εμβολιάστηκε με το 

αντιγριπικό εμβόλιο κατά την διάρκεια της χειμερινής σεζόν  από 1/10/2017 έως και 

30/4/2018, καθώς και αν έχουν ποτέ εμβολιαστεί με το εμβόλιο κατά του 

πνευμονιόκοκκου είτε με το πενταετές 23-δύναμο πολυσακχαριδικό, είτε με το 

νεότερο εφάπαξ συζευγμένο 13-δύναμο. Επίσης ζητήθηκε να απαντήσουν αν έχουν 

εμβολιαστεί με το εμβόλιο κατά του τετάνου τα τελευταία 10 χρόνια είτε με κάποιο 

μεμονωμένο εμβόλιο κατά του τετάνου, είτε με κάποιο συνδυασμένο που περιέχει 

τοξοειδές του τετάνου, της διφθερίτιδας και ακυτταρικό του κοκκύτη καθώς και αν 

έχουν ποτέ εμβολιαστεί κατά του έρπητα ζωστήρα. 

Επίσης καταγράφηκαν τα δεδομένα των δημογραφικών και των κοινωνικών 

χαρακτηριστικών κάθε συμμετέχοντα στην έρευνα. Όπως το φύλο, η ηλικία, η  

επαγγελματική και οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος μόνιμης κατοικίας καθώς και 

της κατάστασης υγείας του για τυχόν ύπαρξη χρόνιων παθήσεων αλλά και 

παραγόντων κινδύνου όπως καπνιστικής συνήθειας, και παχυσαρκίας.  

Επιπλέον, οι συμμετέχοντες στην έρευνα κλήθηκαν να απαντήσουν σε ανοιχτές 

ερωτήσεις σχετικά με τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πεποιθήσεις τους σχετικά με τα 
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εμβόλια υπό μελέτη. Το ερωτηματολόγιο παρατίθεται στο παράρτημα Α` στο τέλος 

της εργασίας αυτής.  

Για την τελική σύνταξη του ερωτηματολογίου, υπήρξε μια στάθμιση των αναγκών 

συλλογής των πιο απαραίτητων πληροφοριών μέσω της αρχικής πιλοτικής εφαρμογής 

του ερωτηματολογίου σε ένα μικρό μέρος του πληθυσμού μελέτης  πριν την 

προαναφερθείσα περίοδο έναρξης των κατ` οίκων επισκέψεών μας.  

 Σε όλους τους ερωτηθέντες αφού πρώτα ενημερώθηκαν για την φύση της εργασίας 

μας και εξασφαλίστηκε η εμπιστευτικότητα των παρεχόμενων πληροφοριών, 

ζητήθηκε η ενυπόγραφη συγκατάθεσή τους για την συμπλήρωση των 

ερωτηματολόγιων.   

 

4.2.5 Μέθοδος συλλογής δεδομένων. 

Η συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε κατά το διάστημα 1/07/2018 – 31/11/2018 

μέσω κατ’ οίκον συνέντευξης πρόσωπο με πρόσωπο και της συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων με την βοήθεια δύο συνεργατών που είχαν την ιδιότητα 

επαγγελματία υγείας. 

Στις περιπτώσεις που οι συμμετέχοντες δεν θυμόντουσαν την εμβολιαστική τους 

κατάσταση, κυρίως για τα εμβόλια που απαιτούνται αναμνηστικές δόσεις όπως αυτά 

του  τετάνου και της πνευμονιοκοκκικής νόσου, αλλά και των υπόλοιπων εμβολίων 

υπό μελέτη, ζητήθηκε και η συμβολή της πληροφορίας από τα ατομικά τους 

βιβλιάρια.  

Κατά τους θερινούς μήνες συλλογής των δεδομένων διαπιστώσαμε ότι υπήρχε η 

πιθανότητα να συμπεριληφθούν στην μελέτη μας άτομα που διέμεναν για 

παραθεριστικούς λόγους με καταγωγή από την περιοχή μελέτης. Αυτό μας οδήγησε 

στην πιο προσεχτική συλλογή των δημογραφικών δεδομένων με έμφαση στον τόπο 

μόνιμης κατοικίας για τον αποκλεισμό ατόμων που δεν διέμεναν μόνιμα στις 

κοινότητες υπό μελέτη.  

Αναγνωρίζεται επίσης, ότι λόγω της μεθοδολογίας της έρευνας μέρος του πληθυσμού 

που ανήκει στην νεότερη ηλικιακή ομάδα των 60 – 67 ετών που συνεχίζει να 

εργάζεται με την ιδιότητα του κτηνοτρόφου δεν μπόρεσε να λάβει μέρος στην μελέτη 

μας καθώς αποτελείται από ημι-νομαδικούς πληθυσμούς με συνεχείς μετακινήσεις 

και ως εκ τούτου από ένα μέρος αυτής της ομάδας  του πληθυσμού δεν μπορέσαμε να 

έχουμε δεδομένα. 
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Η συλλογή των πληροφοριών στην περίπτωση ατόμων με νοητική υστέρηση - 

γνωστική έκπτωση, έγινε μέσω της βοήθειας συγγενικών προσώπων ή των 

φροντιστών τους.  

Χρειάστηκε να επισκεφθούμε όλες τις κατοικίες, σε όλες τις γειτονιές και των 14
ων

 

συνολικά κοινοτήτων. Στις περιπτώσεις ατόμων που απουσίαζαν στην πρώτη μας 

επίσκεψη ακολουθήθηκε και δεύτερη προγραμματισμένη επίσκεψη.  

 

4.2.6 Επεξεργασία δεδομένων: 

Οι συλλεγόμενες καταγραφόμενες πληροφορίες ήταν είτε διακριτές ποσοτικές 

μεταβλητές είτε ποιοτικές, ενώ στην περίπτωση της ηλικίας που καταγράφηκε ως 

συνεχής, διαμορφώθηκε ως ποιοτική διατεταγμένη. Όλες οι πληροφορίες 

καταγράφηκαν με τη μορφή συχνότητας και % συχνότητας, ενώ σε ορισμένες 

περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκαν και τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (95%ΔΕ).  

Ο έλεγχος χ
2
 του Pearson’s για πίνακες συνάφειας χρησιμοποιήθηκαν για την εύρεση 

διαφορών ανάμεσα στα ποσοστά.  

Η καταχώριση των δεδομένων, η αρχική επεξεργασία τους αλλά και η γραφική 

αναπαράσταση αρκετών από τα διαγράμματα που χρησιμοποιήθηκαν έγινε στο 

υπολογιστικό φύλλο Microsoft EXCEL 2017 της Microsoft. Επίσης χρησιμοποιήθηκε 

για την στατιστική ανάλυση και τον υπολογισμό των διαστημάτων εμπιστοσύνης των 

ποσοστών το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS Statistics 24.0. Ως όριο 

αποδοχής/απόρριψης των στατιστικών υποθέσεων τέθηκε το α=0,05. 

 

4.3 Αποτελέσματα: 

Από το σύνολο των 14 κοινοτήτων μελέτης, συλλέχθηκαν συνολικά 962  

ερωτηματολόγια, ο τελικός αριθμός των ατόμων που πληρούσαν τα κριτήρια 

επιλογής για τη συμμετοχή στην μελέτη ήταν n=944. Αποκλείστηκαν συνολικά 5 -

άτομα που δεν ικανοποιούσαν τα ηλικιακά κριτήρια αλλά και 13 άτομα που βρέθηκαν 

χωρίς πληροφορία για την ύπαρξη ή όχι χρόνιας πάθησης.  

Ο συνολικός  πληθυσμός που έλαβε μέρος στην μελέτη μας ομαδοποιήθηκε ανά 

πενταετείς ηλικιακές ομάδες και ανά φύλο και με τα υπόλοιπα δημογραφικά στοιχεία 

όπως οικογενειακή κατάσταση και επάγγελμα παρουσιάζεται στον Πίνακα 2. 

Από τα καταγραφόμενα στοιχεία οι ομάδες με τη μεγαλύτερη συμμετοχή για το 

σύνολο του δείγματος στην έρευνα ήταν οι: 80-84 (n=192, 20,4%), 70-74 (n=173, 

18,3% και 75-79 (n=165, 17,5%). Παρόμοια υψηλή ήταν και η ηλικιακή κατανομή 
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των γυναικών στις ομάδες με την ηλικιακή ομάδα 80-84 (n=105, 21,4%), 75-79 

(n=91, 18,5%) και 70-74 (n=88, 17,9%). Η αντίστοιχη κατανομή για τους άνδρες 

ακολούθησε την ίδια σειρά με αυτή του πληθυσμού και πιο συγκεκριμένα 80-84 

(n=87, 19,2%), 70-74 (n=85, 18.8%) και 75-79 (n=74, 16,4%). Στο σύνολο οι άνδρες 

συμμετέχοντες ήταν 452 (47,9%) και η ηλικιακή κατανομή κατά φύλο παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,016). 

Οι έγγαμοι ήταν η μεγαλύτερη κατηγορία για το σύνολο των ερωτώμενων (n=564 

(70.0%) με τους έγγαμους άνδρες να αποτελούν το 83,2% (n=321) της κατηγορίας 

τους. Η κατανομή της οικογενειακής κατάστασης κατά φύλο ήταν στατιστικά 

σημαντική (p<0,001). Τέλος, όπως ήταν αναμενόμενο οι 739 (79,5%) δηλώνουν 

συνταξιούχοι, ενώ η κυριότερη δηλούμενη ενασχόληση είναι τα αγροτο-

κτηνοτροφικά με ποσοστό 11,6% (n=108). Επίσης και στο επάγγελμα υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα φύλα (p<0,001). 

 

4.3.1 Χωρική κατανομή του δείγματος. 

Η ποσοστιαία κατανομή του συνόλου των συμμετεχόντων στην μελέτη σύμφωνα με 

την μόνιμη κατοικία  είναι ως εξής: Το 33.2% του δείγματος (314/944 ) άτομα 

δήλωσαν μόνιμη κατοικία τα Ανώγεια, το 10.4% ( 98/944 ) τα Ζωνιανά, 8.8% ( 

82/944)  την Αξό, 12.9% ( 122/944 )  τα Λιβάδια,  4.9% ( 46/944 ) το Βενί,  10.8% ( 

102/944 ) τις Γωνιές, 2.1% ( 20/944 ) τη Λιβάδα,  0.7% ( 7/944 ) τον Καμαριώτη,  

5.4% ( 51/944 ) το Αστυράκι,  3.1% ( 30/944 ) την Κράνα,  0.4% ( 4/944 ) το 

Αηδονοχώρι,  0.9%  ( 9/944 ) τα Σίσαρχα,  8.7%  ( 83/944 ) την Κάλυβο  και το 0.7% 

( 7/944  ) από τον Άγιο Ιωάννη. Τα αποτελέσματα της κατανομής παρουσιάζονται 

περιγραφικά στο Διάγραμμα 2. 

 

4.3.2 Συχνότητα εμφάνισης χρόνιων παθήσεων και παραγόντων κινδύνου στο 
δείγμα. 
Στο σύνολο του πληθυσμού που έλαβε μέρος στην μελέτη ( 944 συμμετέχοντες ) σε 3 

ερωτηματολόγια δεν  βρέθηκαν  πληροφορίες σχετικά με την ύπαρξη ή όχι χρόνιων 

παθήσεων, Tα άτομα που δήλωσαν ότι πάσχουν από μια τουλάχιστον χρόνια πάθηση 

βρέθηκαν με ποσοστό 56,7% ( 534/941 ) του δείγματος. Σε αύξουσα σειρά 

επιπολασμού οι πάσχοντες από χρόνια πνευμονοπάθεια βρέθηκαν να αποτελούν 

ποσοστό 14,8% ( 140/941 ) του δείγματος, οι χρόνιοι καρδιοπαθείς 21,5% ( 203/941 ) 

του δείγματος, οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη με ποσοστό 22.5% ( 212/941 ) 

του δείγματος. Οι βασικοί παράγοντες κινδύνου που καταγράφηκαν ήταν η 
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παχυσαρκία και το κάπνισμα όπου τα άτομα με παχυσαρκία αποτελούσαν το 9% ( 

84/912 ) του δείγματος ενώ οι καπνιστές το 20,5 ( 193/911 ) του δείγματος.  

 Η κατανομή του ποσοστού των ατόμων που δήλωσαν ότι πάσχουν από χρόνιες 

παθήσεις και των ομάδων υψηλού κινδύνου απεικονίζεται στο διάγραμμα ( 3 ).   

 

4.3.3 Αποτελέσματα εμβολιαστικής κάλυψης για τη γρίπη.  
Τα ποσοστά εμβολιασμού για το σύνολο του δείγματος καθώς και οι διαφοροποιήσεις 

ανά δημογραφικό παράγοντα, ύπαρξης χρόνιων παθήσεων αλλά και παραγόντων 

κινδύνου μελετήθηκαν σε αυτή την ενότητα και συνολικά παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 3.  

Στο σύνολο των συμμετεχόντων που βρέθηκαν ότι πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής 

στην μελέτη 553/944 ( 58,6%)  δήλωσαν ότι είχαν εμβολιασθεί για την γρίπη κατά το 

χρονικό διάστημα από 1/10/2017 – 30/4/2018. Σχετικά με την επίδραση των 

δημογραφικών παραγόντων, τόσο η ηλικία όσο και το φύλο παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική διαφορά με τιμές p<0,001 και p=0,009 αντίστοιχα. Πιο συγκριμένα οι 

άνδρες συμμετέχοντες εμβολιάστηκαν σε ποσοστό 54,2% (95%ΔΕ: 49,6%-58,8%) 

στατιστικά χαμηλότερο από αυτό των γυναικών 62,6% (95%ΔΕ: 58,3%-66,8%). Τα 

ποσοστά εμβολιασμού για την εποχική γρίπη ανά ηλικιακή ομάδα έδειξαν 

αυξανόμενα σταθερά  από την ηλικία των 60 έως την ηλικία των 94 ετών με τιμές από 

27,1% (19,7%-35,6%) έως 86,4% (74,0%-94,1%) αντίστοιχα. Το ηλικιακό όριο όπου 

παρατηρείται μια ποιοτική αλλαγή στην εμβολιαστική συμπεριφορά είναι στην ηλικία 

των 70-74 ετών όπου το ποσοστό εκτοξεύεται από το 38,8% στην ηλικία των 65-69 

στο 60,1% (52,7%-67,2%).  

Ως προς τους παράγοντες κινδύνου οι καπνιστές εμβολιάστηκαν σε στατιστικά 

μικρότερο ποσοστό 50,3% (43,2%-57,3%) από ότι οι μη καπνιστές (60,6% (57,0%-

64,1%) (p=0,010), ενώ δεν παρατηρήθηκε διαφορά σε σχέση με την παχυσαρκία 

(p=0,052).  

Οι πάσχοντες από έστω μία χρόνια πάθηση στο σύνολο τους εμβολιάστηκαν σε 

ποσοστό 69,1% (65,1%-72,9%), ενώ οι συμμετέχοντες που δεν δήλωσαν να πάσχουν 

από καμία χρόνια νόσο σε ποσοστό 44,7% (39,9%-49,6%) παρουσιάζοντας 

στατιστικά σημαντική διαφορά με p<0,001. Στις επιμέρους υποομάδες ατόμων με 

χρόνιες παθήσεις παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές με p<0,001 και 

ποσοστά στους ασθενείς 71,2% (64,9%-77,0%) για τον σακχαρώδη διαβήτη, 73,9% 

(67,5%-79,6%) για την καρδιαγγειακή νόσο και 75,7% (68,1%-82,2%) για τις χρόνιες 

πνευμονοπάθειες.  
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4.3.4 Αποτελέσματα εμβολιαστικής κάλυψης για τον πνευμονιόκοκκου 
Το 26% ( 246/944 )  του συνόλου του δείγματος δήλωσε ότι έχει εμβολιασθεί με ένα 

τουλάχιστον από τα 2 διαθέσιμα εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου. Τα άτομα που 

δήλωσαν να έχουν εμβολιασθεί με μία δόση του πολυσακχαριδικού εμβολίου 

PPSV23 βρέθηκαν με ποσοστό 10,7% ( 101/944 ), ενώ η κάλυψη με το νεότερο 

συζευγμένο εμβόλιο PCV13 βρέθηκε με ποσοστό 15.3% ( 128/944 ). Ο πληθυσμός 

των ατόμων άνω των 65 ετών του δείγματος  που δήλωσε να έχει εμβολιασθεί με 

τουλάχιστον ένα από τα διαθέσιμα εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου βρέθηκε με 

ποσοστό 28.6% ( 236/825 ). Τα άτομα άνω των 65 ετών που δήλωσαν ότι έχουν 

πλήρως εμβολιασθεί με μία δόση από το PPSV23 και μία δόση από το PCV13 

σύμφωνα με τις συστάσεις του εθνικού προγράμματος εμβολιασμών ενηλίκων 2018 

βρέθηκαν με ποσοστό 2% ( 17/836 )   

Η κατανομή ανά παράγοντα μελέτης (δημογραφικό, χρόνια ασθένεια και παράγοντες 

κινδύνου) της εμβολιαστικής κάλυψης για πνευμονιόκοκκο παρουσιάζεται στον 

Πίνακα 4. Όπως και στο εμβολιαστική κάλυψη για την γρίπη, έτσι και στην κάλυψη 

για τον πνευμονιόκοκκο παρατηρήθηκαν αντίστοιχα αποτελέσματα. Από τους 

δημογραφικούς παράγοντες οι γυναίκες είχαν υψηλότερη εμβολιαστική κάλυψη με 

p=0,047 και ποσοστό 28,9% (25,0-33,0%), ενώ το υψηλότερο ποσοστό για την 

εμβολιαστική κάλυψη ήταν στην ηλικιακή ομάδα 90-94 με ποσοστό 59,1% (44,4%-

72,7%). Επιπρόσθετα τα χαμηλότερα ποσοστά παρουσιάστηκαν στις ηλικιακές 

ομάδες 60-64 και 65-69 ετών με ποσοστά 8,5% (4,4%-14,5%) και 11,6% (7,0%-

18,0%) αντίστοιχα. 

Οι μη καπνιστές εμβολιάζονται περισσότερο από τους καπνιστές σε ποσοστό 28,6% 

(25,4%-32,0%) (p=0,002), ενώ δεν παρατηρήθηκε διαφορά ως προς τη  παχυσαρκία 

(p=0,475) 

Οι πάσχοντες από χρόνιες παθήσεις εμβολιάζονται περισσότερο σε ποσοστό 34,8% 

(30,9%-38,9%) (p<0,001), ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για τους ασθενείς με 

σακχαρώδη διαβήτη  ήταν 36,8% (30,5-43,8%) (p<0.001), για τα άτομα με χρόνια 

καρδιοπάθεια 38,9% (32,4%-45,7%) και τους ασθενείς με χρόνιες αναπνευστικές 

παθήσεις 43,6% (35,6%-51,8%). 

 

4.3.5 Αποτελέσματα εμβολιαστικής κάλυψης για τα εμβόλιο κατά του τετάνου,  
και έρπητα ζωστήρα  
Η εμβολιαστική κάλυψη με ένα τουλάχιστον εμβόλιο που περιέχει τοξοειδές του 

τετάνου βρέθηκε με ποσοστό 1.5% ( 14/944 άτομα )  
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Η κάλυψη για το εμβόλιο με την μοναδική αναμνηστική δόση κατά του τετάνου, της 

διφθερίτιδας και του κοκκύτη ( Tdap ) βρέθηκε μηδενική ενώ το ποσοστό για τον 

έρπητα ζωστήρα είναι 0.8%, καθώς ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δήλωσε να 

έχει εμβολιασθεί  με αυτό το εμβόλιο βρέθηκε μόλις ( 8/944 ) άτομα.  

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η κατανομή των εμβολίων τετάνου και έρπη ζωστήα 

ανά φύλο, ηλικία, χρόνια πάθηση και είδος, κάπνισμα και παχυσαρκία. Δεν 

παρατηρήθηκε κάποια διαφοροποίηση στην κατανομή των εμβολίων του τετάνου από 

καμία από τις προαναφερόμενες μεταβλητές. Η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p=0,019) παρατηρήθηκε στην κατανομή της εμβολιαστικής κάλυψης για τον έρπητα 

ζωστήρα όπου οι συμμετέχοντες με σακχαρώδη διαβήτη είχαν υψηλότερο ποσοστό 

εμβολιασμού 2,4% (0,9%-5,4%) σε σχέση με αυτούς που δεν είχαν (0,4%, 0,1%-

1,1%). 

 

4.4.1 Εμβολιαστική κάλυψη ανά κοινότητα. 
Για το αντιγριπικό εμβόλιο η κοινότητα του Αγίου Ιωάννη, της Λιβάδας, του 

Αηδωνοχωρίου, της  Κράνας, και του Καμαριώτη παρουσιάζουν την υψηλότερη 

εμβολιαστική κάλυψη με ποσοστό 100% ( 7/7 )  , 80% ( 16/20 ) , 75% ( 3/4 ) , 73.3% 

( 22/30 )και 71.4% ( 5/7 ) αντίστοιχα. Τα χαμηλότερα ποσοστά κάλυψης εμφανίζουν 

οι κοινότητες του Αστυρακίου με 41% ( 21/51 ) και της Καλύβου με 42% ( 35/83 ) 

αντίστοιχα. Για τις υπόλοιπες κοινότητες το ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης 

κυμαίνεται από 50% - 65%. 

Η κατανομή του ποσοστού εμβολιαστικής κάλυψης για τα εμβόλια του 

πνευμονιόκοκκου ανά κοινότητα εμφανίζει μια διακύμανση μεταξύ 15% - 35%. Οι 

κοινότητες Καμαριώτη και Αγίου Ιωάννη που διαφοροποιούνται καταγράφοντας 

υψηλότερα ποσοστά 72% ( 5/7 ) και 57% ( 4/7 ) αντίστοιχα  

Για τα εμβόλια κατά του τετάνου και του έρπητα ζωστήρα δεν υπήρχε σύγκριση 

μεταξύ των διαφορετικών κοινοτήτων καθ’ ότι τα ποσοστά βρέθηκαν μη συγκρίσιμα 

λόγω του πολύ μικρού αριθμού των εμβολιασμένων.  

Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των 

περιοχών με διαφορετική απόσταση από το Κέντρο Υγείας Ανωγείων και του 

επιπέδου εμβολιαστικής κάλυψης τόσο για το εμβόλιο της γρίπης όσο και με τα 

εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου, του τετάνου και του έρπητα ζωστήρα. ( p= 0,5 ) 

Πίνακας 6.  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την μελέτη όσον αφορά την 

εμβολιαστική κάλυψη με τα εμβόλια που συστήνονται στον γενικό πληθυσμό  

ατόμων άνω των 60 ετών στην περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων αυτή 

βρέθηκε κάτω από τα επιθυμητά όρια. Ωστόσο, απ’ ότι διαπιστώνεται από την 

επιμέρους ανάλυση της εμβολιαστικής κάλυψης για το αντιγριπικό εμβόλιο, σε 

μερικές υποομάδες ανάλογα τα ηλικιακά κριτήρια και το ατομικό ιατρικό ιστορικό, 

φαίνεται ότι διαφοροποιείται σε σχέση με τα υπόλοιπα εμβόλια φτάνοντας σε 

ικανοποιητικά επίπεδα κάλυψης στις ηλικιακές ομάδες άνω των 90 ετών. Για τα 

εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου, του έρπητα ζωστήρα, και κατά του τετάνου, είτε 

με κάποιο μεμονωμένο εμβόλιο σε κυκλοφορία ( ΤΤ )  είτε με το τριπλό 

συνδυασμένο έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας, και ακυτταρικό του κοκκύτη ( 

Tdap ), η κάλυψη βρέθηκε σε χαμηλά επίπεδα.  Είναι χαρακτηριστικό ότι όσον αφορά 

την κάλυψη με το εμβόλιο ( Tdap ) δεν υπήρξε καμία σχετική δήλωση για διενέργεια 

εμβολιασμού ενώ οι ερωτηθέντες σχεδόν εξολοκλήρου δεν γνώριζαν καν την ύπαρξη 

του εμβολίου. 

 

5.0 Ειδικότερα για την κάλυψη με το εμβόλιο κατά της εποχικής γρίπης. 
Η κάλυψη με το αντιγριπικό εμβόλιο στα άτομα άνω των 60 ετών στην περιοχή 

ευθύνης του Κέντρου Υγεία Ανωγείων, κατά την χειμερινή σεζόν 2017 – 2018,  

βρέθηκε σε χαμηλά επίπεδα με ποσοστό 58.6%. Τα ποσοστά ανοσοποίησης με το 

αντιγριπικό εμβόλιο παρουσιάζουν μια σταθερή αύξηση σε σχέση με την αύξηση των 

ηλικιακών ορίων.  Οι γηραιότεροι  90 – 99 ετών έχουν υπερβεί τον ελάχιστο 

επιδιωκόμενο ευρωπαϊκό στόχο του 2015, ( 75% ), καταγράφοντας ποσοστό κάλυψης 

86,3% ενώ για τους  άνω των 80 ετών τα επίπεδα κάλυψης κυμαίνονται σε ποσοστά 

κοντά σε αυτόν το στόχο από 70.8% - 71.8%. Αντίθετα, πολύ χαμηλό παρατηρήθηκε 

το ποσοστό στις μικρότερες ηλικίες από 60 – 64 ετών καθώς μόνο το 1 / 4 των 

ατόμων δήλωσε να έχει εμβολιασθεί.  

Τα επίπεδα ανοσοποίησης  με το αντιγριπικό εμβόλιο στους χρόνιους πάσχοντες και 

τις ομάδες υψηλού κινδύνου βρέθηκαν χαμηλότερα των προσδοκιών μας. Μόνη 

εξαίρεση αποτελούν οι πάσχοντες από χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις που 

σημείωσαν κάλυψη 75.7%, μόλις πάνω από το κατώτερο ευρωπαϊκό στόχο. Για τα 
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άτομα με χρόνια καρδιοπάθεια, σακχαρώδη διαβήτη, παχυσαρκία και στους 

καπνιστές η κάλυψη βρέθηκε 73.9% και 71.2%, 69%, και 50.2% αντίστοιχα. Τα 

άτομα δίχως προβλήματα υγείας βρέθηκαν με χαμηλότερα ποσοστά κάλυψης σε 

σχέση με αυτούς που δήλωσαν ότι πάσχουν από μια τουλάχιστον χρόνια νόσο, 44.7% 

έναντι 69.1% αντίστοιχα ενώ μεταξύ των ατόμων υψηλού κινδύνου, οι καπνιστές 

βρέθηκαν με τα χαμηλότερα ποσοστά κάλυψης.  

 

5.1 Επίπεδα ανοσοποίησης με το αντιγριπικό εμβόλιο σε σχέση με τους 
διάφορους κοινωνικούς και δημογραφικούς παράγοντες. 
Οι άγαμοι καταγράφουν το χαμηλότερο ποσοστό κάλυψης με 43.5% σε σχέση με 

τους έγγαμους και τους χήρους 56% και 66% αντίστοιχα. Ωστόσο, λόγω του μεγάλου 

αριθμού των ερωτηματολογίων στα οποία δεν ανεβρέθηκαν πληροφορίες σχετικά με 

την οικογενειακή κατάσταση η εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με την σχέση αυτού 

του παράγοντα και του επιπέδου ανοσοποίησης των συμμετεχόντων στην μελέτη 

πρέπει να γίνει με κάποια σχετική επιφύλαξη.  

Το γυναικείο φύλο σε σχέση με το ανδρικό, οι χρόνιοι πάσχοντες, και οι μη καπνιστές 

βρέθηκαν με στατιστικώς σημαντική διαφορά εμβολιαστικής κάλυψης. ( p<0.001 ) 

Επίσης από την ανάλυση των δεδομένων δεν προέκυψε στατικώς σημαντική διαφορά 

του επιπέδου εμβολιαστικής κάλυψης με το αντιγριπικό εμβόλιο μεταξύ των 

κοινοτήτων με διαφορετική απόσταση από την έδρα του Κέντρου Υγείας.  

Μεταξύ των συμμετεχόντων στην μελέτη, τα άτομα που δήλωσαν ότι πάσχουν από 

μία τουλάχιστον χρόνια πάθηση παρατηρήσαμε μία αυξημένη επίγνωση σχετικά με 

τους κινδύνους που διατρέχει η υγεία τους από το ενδεχόμενο προσβολής από τον ιό 

της γρίπης και μία θετική πρόθεση για εμβολιασμό. Αντίθετα, μεταξύ  αυτών που δεν 

δήλωσαν εμβολιασμένοι ο φόβος των παρενεργειών και η αμέλεια εμφανίζονται ως οι 

κυριότεροι λόγοι άρνησης.  

Για την περαιτέρω βελτίωση των επιπέδων εμβολιασμού προτείνονται κατάλληλες 

παρεμβάσεις βασισμένες στις ενδείξεις που αναλύονται παρακάτω. 

 

5.1.2 Σύγκριση της εμβολιαστικής κάλυψης με το αντιγριπικό εμβόλιο της 
μελέτης σε σχέση με άλλες μελέτες.  
Στην Ευρώπη κάθε χρόνο η γρίπη είναι υπεύθυνη για δεκάδες χιλιάδες θανάτους  με 

το μεγαλύτερο ποσοστό εξ` αυτών να αφορούν άτομα τρίτης ηλικίας.[ 8 ], [ 11 ], [ 15 

]. Μολονότι υπάρχουν σαφείς οδηγίες για τον εμβολιασμό έναντι της γρίπης στους 

ενήλικες σε όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης ( E.E.) από στοιχεία του 

Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Λοιμωδών Νοσημάτων ( ECDC ) για 
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την εμβολιαστική κάλυψη με το αντιγριπικό εμβόλιο κατά την οκταετία 2007 - 2015, 

μόνο 2 από τους 28 κατάφεραν  να επιτύχουν τον στόχο, το  Ην. Βασίλειο και η 

Ολλανδία, με τα ποσοστά μεταξύ των κρατών μελών της Ε.Ε. να κυμαίνονται από  

1.0% - 76.3% με μέση τιμή 47.6%. Ένα μέρος αυτών, 5 από τους 29, δεν παρείχαν  

στοιχεία  εμβολιαστικής κάλυψης για τους γηραιότερους. [ 18 ] Η υιοθέτηση μιας 

κοινής Ευρωπαϊκής πολιτικής για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων της γρίπης 

θεωρήθηκε επιβεβλημένη. Τον Δεκέμβριο του 2009 το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο με την 

βοήθεια ειδικών υιοθέτησε τον στόχο εμβολιαστικής κάλυψης για τους ενηλίκους στο 

75% έως το 2015 και δόθηκαν συστάσεις για την βελτίωση των εμβολιαστικών 

προγραμμάτων και την ανάγκη καταγραφής και παρακολούθησης των ποσοστών 

κάλυψης κυρίως όσον αφορά τις ομάδες υψηλού κινδύνου. [ 10 ] Στις Η.Π.Α. η 

βελτίωση του επιπέδου εμβολιαστικής κάλυψης για την γρίπη στον πληθυσμό άνω 

των 65 ετών εκτιμάται με την βοήθεια τηλεφωνικών συνεντεύξεων και ελέγχεται 

κάθε χρόνο μέσω της εθνικής μελέτης για την υγεία και την ανοσοποίηση των 

Αμερικανών πολιτών υιοθετώντας μία πολιτική με συγκεκριμένο πλάνο μέσω της 

οριοθέτησης ξεκάθαρων στόχων, Healthy People 2020. [ 69 ] Το 2015, η κάλυψη με 

το αντιγριπικό εμβόλιο στις Η.Π.Α. για τους άνω των 65 ετών υπολογίστηκε στο 

73.5%. ενώ σε παρόμοια μελέτη για την γείτονα Ιταλία την σεζόν 2016 – 2017 

βρέθηκε 52.7%  [ 7 ],[ 14 ],[ 19 ] Συγκρίνωντας τα αποτελέσματα της εθνικής μελέτης 

Ηealth Immunization Survey που δημοσιεύθηκε το 2017, με τα δεδομένα της 

παρούσας μελέτης φαίνεται μία σχετική βελτίωση του επιπέδου  εμβολιασμού των 

ατόμων υψηλού κινδύνου ενώ σε σχέση με αυτόν του γενικού πληθυσμού παραμένει 

στα ίδια επίπεδα. [ 76 ].  

Επίσης, σε σχέση με την μελέτη The Cretan CAP Study του 2014 που διεξήχθη στον 

ίδιο γεωγραφικό χώρος, η κάλυψη με το αντιγριπικό εμβόλιο των ατόμων με χρόνιες 

παθήσεις, όπως σακχαρώδης διαβήτη, χρόνια πνευμονοπάθεια και χρόνια 

καρδιοπάθεια, παραμένει στα ίδια περίπου επίπεδα μεταξύ 72% – 76%.[ 24 ]  

 

5.2.1 Ειδικότερα για την εμβολιαστική κάλυψη κατά του πνευμονιόκκου: 
Από τα στοιχεία που προκύπτουν από την μελέτη, η κάλυψη των ενηλίκων άνω των 

60 ετών με τα διαθέσιμα εμβόλια κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου φαίνεται να 

είναι  ανεπαρκής. Στο σύνολο του δείγματος το ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης με 

ένα τουλάχιστον από τα διαθέσιμα εμβόλια βρέθηκε 26%. Στα άτομα  άνω των 65 

ετών που έχουν ένδειξη για εμβολιασμό στο σύνολο του πληθυσμού, , λιγότερο από  

1/3 βρέθηκε εμβολιασμένο ( 27.4% ), με ένα τουλάχιστον από τα 2 εμβόλια στην 
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διάθεσή μας. Το υψηλότερο ποσοστό κάλυψης 59% βρέθηκε στην ηλικιακή ομάδα 

των 90 – 94 ετών. Για τα άτομα ηλικίας από 70 – 89 ετών η κάλυψη με ένα από τα 

διαθέσιμα εμβόλια βρέθηκε να κυμαίνεται από 28,5% - 32,5%  με τουλάχιστον ένα 

από τα διαθέσιμα εμβόλια. Το ποσοστό κάλυψης μειώνεται κατά πολύ στις νεότερες 

ηλιακές ομάδες των 60 – 69 ετών που αποτελεί και την πλέον ενεργή και παραγωγική 

ηλικιακή ομάδα  ατόμων του πληθυσμού μελέτης, καθώς όπως προκύπτει από την 

μελέτη μας, μόνο 1/10 συμμετέχοντες δήλωσε εμβολιασμένος/η. 

Είναι χαρακτηριστική η ελλιπής ενημέρωση σχετικά με την ορθότητα του σχήματος 

του εμβολιασμού κατά του πνευμονιόκοκκου. Απ’ όσο προκύπτει από τις ερωτήσεις 

μας, σχετικά με τις γνώσεις των πολιτών για τις απαραίτητες δόσεις των εμβολίων 

στην πρόληψη της πνευμονιοκοκκικής νόσου μεταξύ των ατόμων που είχαν 

εμβολιασθεί στο παρελθόν, υπήρχε συχνά λανθασμένη εντύπωση για επαρκή 

ανοσοποίηση με την μία και μόνη δόση με ένα από τα διαθέσιμα εμβόλια.  

Μεταξύ των συμμετεχόντων στην μελέτη τα άτομα άνω των 65 ετών  που βρέθηκαν 

πλήρως εμβολιασμένα κατά του πνευμονιόκοκκου, με μία δόση με το 

πολυσακχαριδικό 23-δύναμο και μία δόση με το συζευγμένο 13-δύναμο, ήταν μόλις 

το 2% του δείγματος.  

Σύμφωνα με επιδημιολογικά δεδομένα από την Ευρώπη η διεισδυτική 

πνευμονιοκοκκική νόσος ( Δ.Π.Ν ) είναι υπεύθυνη και εκατομμύρια νέα περιστατικά 

κάθε χρόνο και πάνω από 20.000 θανάτους με την μεγαλύτερη επίπτωση να 

παρατηρείται στα παιδιά κάτω του έτους και τους ενήλικες άνω των 65 ετών. Είναι 

αναγκαίο να τονίσουμε ότι για την αποτελεσματική πρόληψη της πνευμονιοκοκκικής 

νόσου στους ενήλικες χρειάζονται και τα δύο διαθέσιμα εμβόλια σύμφωνα με τις 

συστάσεις του εθνικού προγράμματος εμβολισμών.[ 13 ] Όπως προβλέπεται, μία 

δόση με το συζευγμένο εμβόλιο είναι σε θέση να παρέχει προστασία για σχεδόν το 

1/3 των υπεύθυνων κρουσμάτων ( Δ.Π.Ν ) καθώς περιλαμβάνει ορότυπους που δεν 

βρίσκονται στο παλαιότερο εμβόλιο ενώ η επιπλέον προστασία που παρέχεται από 

μία δόση με το πολυσακχαριδικό εμβόλιο περιλαμβάνει ορότυπους υπεύθυνους για 

σχεδόν το υπόλοιπο 2/3 των ταυτοποιημένων κρουσμάτων ( Δ.Π.Ν. ) [ 22 ] 

 

5.2.2 Κάλυψη με τα εμβόλια κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου και παράγοντες που σχετίζονται με την χαμηλή εμβολιαστική 
κάλυψη. 
Το επίπεδο ανοσοποίησης για την πνευμονιοκοκικκή νόσο σε όλες τις υποομάδες 

πληθυσμού υψηλού κινδύνου βρέθηκε σε χαμηλά επίπεδα. Τα άτομα με χρόνια 

πνευμονοπάθεια βρέθηκαν με το υψηλότερο ποσοστό  κάλυψης 43.5%, τα άτομα με 
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χρόνια καρδιοπάθεια  38.9% ενώ οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη με ποσοστό 

36.7%. Παρόμοια με την περίπτωση του αντιγριπικού εμβολίου, από τις ομάδες με 

παράγοντες κινδύνου, οι καπνιστές κατέγραψαν τα χαμηλότερα ποσοστά κάλυψης 

μόλις 17%.  

Το γυναικείο φύλο βρέθηκε με στατιστικώς σημαντική διαφορά μεγαλύτερου 

ποσοστού εμβολιαστικής κάλυψης σε σχέση με το ανδρικό. (  p=0.047 )  Η κάλυψη 

με τα εμβόλια κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου σε σχέση με την οικογενειακή 

κατάσταση παρατηρήθηκε πιο αυξημένη στους χήρους/ χήρες απ’ ότι στους έγγαμους 

και μικρότερη στους άγαμους όπως και στην περίπτωση με το αντιγριπικό εμβόλιο.  

Η περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων σχετικά με το επίπεδο εμβολιασμού για τον 

πνευμονιόκοκκο στις κοινότητες υπό μελέτη και κατά το πόσο αυτό μπορεί να 

επηρεαστεί από την διαφορετική απόσταση από την έδρα του Κέντρου Υγείας 

Ανωγείων, βρέθηκε χωρίς να υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά. Πίνακας 6. 

 

5.2.3 Σύγκριση εμβολιαστικής κάλυψης για την πνευμονιοκοκκική νόσο με άλλες 
μελέτες. 
Σε σχέση με παλαιότερη μελέτη από τον χώρο της πρωτοβάθμιας υγείας στην Κρήτη 

το 2014, «The Cretan CAP Study», η κάλυψη με τα εμβόλια κατά του 

πνευμονιόκοκκου στον ενήλικα πληθυσμό της περιοχής παραμένει στα ίδια περίπου 

χαμηλά επίπεδα χωρίς βελτίωση. Στην συγκεκριμένη μελέτη όπου συμπεριλήφθηκαν 

άτομα με τα ίδια κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά η εμβολιαστική 

κάλυψη με το εμβόλιο κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου στα άτομα άνω των 50 

ετών βρέθηκε επίσης χαμηλή  μόλις 35.2%. [ 24 ] 

Δεδομένα εμβολιαστικής κάλυψης για τα εμβόλια κατά της  πνευμονιοκοκκικής 

νόσου στην χώρα μας από επίσημη εθνική μελέτη δεν μπορέσαμε να βρούμε. Σε 

διεθνείς μελέτες εμφανίζεται μία μεγάλη διαφορά στην αποτελεσματικότητα της 

εφαρμογής των εμβολιαστικών προγραμμάτων τους σε σχέση με αυτήν της χώρας 

μας.  

Αρκετά υψηλή κάλυψη με το πολύσακχαριδικό εμβόλιο ( PPSV23 ) καταγράφεται 

στους άνω των 65 ετών στην Αγγλία κατά την τελευταία τετραετία, όπου σύμφωνα με 

αναφορά των υπηρεσιών δημόσιας υγείας αυτή βρίσκεται στο 70%.[ 28 ] 

Σε άρθρο ανασκόπηση μελετών εμβολιαστικής κάλυψης ενηλίκων > 65 ετών στην 

Αυστραλία από το 2005 και μετά βρέθηκε μία διακύμανση από 50.3% - 72.8% ενώ η 

περίοδος κατά την οποία υπήρξε αποζημίωση του κόστους του εμβολίου 

συσχετίστηκε με υψηλότερα επίπεδα εμβολιαστικής κάλυψης. [ 29 ] Στην εθνική 
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μελέτη εμβολιαστικής κάλυψης  ενηλίκων στις Η.Π.Α για το έτος 2015 το ποσοστό 

κάλυψης  στα άτομα άνω των 65 ετών εκτιμήθηκε στο 63.6% στο σύνολο του 

πληθυσμού. Τα άτομα λευκής φυλής βρέθηκαν με  κάλυψη 68.1% εν αντιθέσει με 

τους ισπανόφωνους που έφταναν μόλις στο 41.7% γεγονός που υποδεικνύει τις 

υπαρκτές κοινωνικές και φυλετικές ανισότητες στην πρόσβαση και στην παροχή 

προληπτικής ιατρικής στο παραπάνω σύστημα υγείας. [ 14 ] Ο στόχος για το επίπεδο 

εμβολιασμού ενήλικων άνω των 65 ετών στις Η.Π.Α, και των ομάδων υψηλού 

κινδύνου, σύμφωνα με το πλάνο Healthy People 2020, είναι το 90%. [ 65 ]  

 

5.3 Κάλυψη με το εμβόλιο του Τετάνου και της αναμνηστικής δόση (Tdap) 
Η κάλυψη με  τα εμβόλια κατά του  τετάνου είτε κάποιο μεμονωμένο εμβόλιο ( ΤΤ ) 

είτε για την μοναδική δόση με το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο κατά του τετάνου, της 

διφθερίτιδας και του κοκκύτη   ( Tdap ) βρέθηκε για το μεν πρώτο 1.5% και για το  δε 

δεύτερο μηδενική. Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός υποεκτίμησης της ανάγκης για 

εμβολιασμό και για τα δύο αυτά εμβόλια όπως προκύπτει από τα στοιχεία της 

μελέτης. Από επιδημιολογικά δεδομένα της χώρας μας, τα νησιά του Νοτίου Αιγαίου 

και η Κρήτη παρουσιάζουν μία πολλαπλάσια σε μέγεθος επίπτωση για τον τέτανο 

στους ενήλικες σε σχέση με αυτήν των αμιγώς αστικών περιοχών. [ 32 ] Δεδομένου 

ότι η πλειονότητα του πληθυσμού μελέτης απασχολείται στον αγροτο – κτηνοτροφικό  

τομέα και βάση των αποτελεσμάτων της μελέτης όπου διαπιστώθηκε μια σχεδόν 

ανύπαρκτη εμβολιαστική κάλυψη για τον τέτανο, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 

προσβολής από την νόσο στον εν λόγω πληθυσμό και ανάγκη για περαιτέρω λήψη 

μέτρων. 

Αξίζει να αναφέρουμε ότι σχετικά με τις απαντήσεις που λάβαμε στην ερώτηση αν τα 

άτομα υπό μελέτη είχαν λάβει οποιονδήποτε αντιτετανικό εμβολιασμό κατά την 

διάρκεια των τελευταίων 10 ετών επικρατούσε συχνά μία λανθασμένη εντύπωση. 

Υπήρχε συχνά σύγχυση και χρειαζόταν  περαιτέρω διευκρίνιση για τον αν 

πραγματικά πρόκειται για το εμβόλιο αντί του αντιτετανικού ορού που 

χρησιμοποιείται για την δευτερογενή πρόληψη του τετάνου έπειτα από ατυχήματα με 

λύση της συνέχειας του δέρματος. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει τις ελλείψεις που 

παρατηρούνται ως προς τον ορθή προσέγγιση στην πρόληψη έναντι του τετάνου στο 

σύστημα υγείας μας. Η έλλειψη ατομικού μητρώου εμβολιασμού και καταγραφής της 

εμβολιαστικής συνήθειας των ενηλίκων στην χώρα μας δεν βοηθάει στην σωστή και 

έγκυρη εκτίμηση της εμβολιαστικής τους κατάστασης.  
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Στην χώρα μας δεν διατίθενται δεδομένα εμβολιαστικής κάλυψης για τον τέτανο, τον 

κοκκύτη και την διφθερίτιδα στους ενήλικες. Από εκτιμήσεις εθνικών μελετών 

εμβολιαστικής κάλυψης το 2016 στον Καναδά και το 2015 στις Η.Π.Α η 

εμβολιαστική κάλυψη των ατόμων >65 ετών για το εμβόλιο του τετάνου βρέθηκε 

45.8% και 56.9% αντίστοιχα. Ενώ για το εμβόλιο ( Tdap ) από τις ίδιες μελέτες η 

κάλυψη στους άνω των 65 στον Καναδά το 2016 βρέθηκε 8.7% και για τις Η.Π.Α. το 

2015 16.5%. [ 33 ], [ 14 ] 

 

5.4 Εμβολιαστική κάλυψη με το εμβόλιο κατά του Έρπητα Ζωστήρα.  
Σύμφωνα με διεθνείς μελέτες, αλλά και από μελέτη επίπτωσης της νόσου από τον ίδιο 

γεωγραφικό χώρο, τα άτομα άνω των 60 ετών, οι ανοσοκατασταλμένοι  και οι 

πάσχοντες από χρόνιες νόσους όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και οι χρόνιες 

πνευμονοπάθειες έχουν ένα αυξημένο κίνδυνο προσβολής από την νόσο.[ 47 - 49 ], [ 

74 ]  Η κάλυψη με το εμβόλιο του έρπητα ζωστήρα στον πληθυσμό μελέτης  βρέθηκε 

μόλις 0.8%. Μόνο 8 άτομα στο σύνολο του πληθυσμού που έλαβε μέρος στην μελέτη 

βρέθηκε εμβολιασμένο, ενώ μόλις 5/212 άτομα με σακχαρώδη διαβήτη βρέθηκαν 

εμβολιασμένοι γεγονός που υποδεικνύει την ελλιπή προστασία τόσο του γενικού 

πληθυσμού μελέτης  όσο και των ατόμων αυξημένου κινδύνου. Ωστόσο, 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά εμβολιαστικής κάλυψης στους 

πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη. Όπως προκύπτει από τις απαντήσεις των 

συμμετεχόντων, τα εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα εμβολιασμού για το εμβόλιο αυτό, 

οφείλονται μερικώς στην έλλειψη επίγνωσης της κοινωνίας για τον σχετικό κίνδυνο 

προσβολής από την νόσο. Επιμέρους λόγοι αποτελούν η φτωχή ενημέρωση από 

πλευράς επαγγελματιών υγείας  και η σχετικά πρόσφατη ένταξη στο πρόγραμμα 

εμβολιασμών, καθώς το μεγαλύτερο ποσοστό εκ των συμμετεχόντων στην μελέτη 

μας 76.2% (  719/944 ) δεν γνώριζε καν την ύπαρξη του εμβολίου. Στην Ευρώπη 

υπολογίζεται ότι σχεδόν 1,7 εκατομμύρια άτομα προσβάλλονται από την νόσο κάθε 

χρόνο ενώ τουλάχιστον το 20% των κρουσμάτων θα εξελιχθούν σε χρόνια 

μεθερπητική νευραλγία με τις συνέπειες πάνω απ’ όλα να αφορούν κυρίως  την 

απώλεια της ποιότητας ζωής των ασθενών και το κόστος ιατροφαρμακευτικής 

φροντίδας. [ 48 ], [ 50 ] Η πρόληψη της νόσου έχει αποδειχθεί ως η πλέον 

αποτελεσματική παρέμβαση για τον έλεγχο της νόσου. [ 48  ]  

Από την αναζήτηση που διεξήχθη σε επίσημες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως 

PubMed, ΙΑΤΡΟΤΕΚ και άλλες, δεν βρέθηκαν δημοσιευμένα στοιχεία σχετικά με 

ποσοστά ανοσοποίησης για τον Έρπητα Ζωστήρα στην χώρα μας. Στην Αγγλία η 
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εμβολιαστική κάλυψη κυμαίνεται σε υψηλά ποσοστά από τα πρώτα χρόνια της 

ένταξης του εμβολίου όπου βρίσκεται μεταξύ 58% - 72% καταφέρνοντας μια μείωση 

στην επίπτωση της νόσου κατά 35% και της επιπλοκής της μεθερπητικής νευραλγίας 

κατά 55% αντίστοιχα.[ 50 ] Στον Καναδά η κάλυψη το 2015 ανέρχεται στο 20% για 

τον πληθυσμό >50 ετών σημειώνοντας ότι το κόστος αγοράς δεν αποζημιώνεται από 

τα κρατικά ταμεία.[ 33 ] ενώ το 2015 στις Η.Π.Α. βάση των αποτελεσμάτων από την 

εθνική μελέτη εμβολιαστικής κάλυψης ενηλίκων το ποσοστό κάλυψης με το εμβόλιο 

έφτασε τον οριοθετημένο στόχο με ποσοστό 30.6%. [ 14 ]. Από δεδομένα του 

συστήματος παρακολούθησης συμπεριφορών και παραγόντων κινδύνου για την υγεία 

στις Η.Π.Α. το 2014, ανεδείχθη μια μεγάλη διαφορά στη διακύμανση του επιπέδου 

εμβολιασμού για τον έρπητα ζωστήρα μεταξύ διαφορετικών πολιτειών. Για τον λόγο 

αυτό, κρίθηκε απαραίτητος ο σχεδιασμός στρατηγικών βελτίωσης του επιπέδου 

εμβολιασμού λαμβάνοντας ως παράδειγμα την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής 

του προγράμματος εμβολιασμού στις πολιτείες με την υψηλότερη εμβολιαστική 

κάλυψη. [ 49 ] Είναι σαφές απ’ όσο προκύπτει από την μελέτη  ότι χρειάζονται 

παρεμβάσεις ενημέρωσης και υιοθέτησης μέτρων βελτίωσης της επίγνωσης των 

πολιτών σχετικά με το συνολικό όφελος που προκύπτει από την πρόληψη του έρπητα 

ζωστήρα. 

 

Περιορισμοί μελέτης: 
Πρόκειται για μελέτη όπου τα αποτελέσματα επηρεάζονται άμεσα από τις ατομικές 

δηλώσεις του κάθε ατόμου ξεχωριστά χωρίς να υπάρχει δυνατότητα διασταύρωσης 

της εγκυρότητας της παρεχόμενης πληροφορίας. Ο μικρός σχετικά αριθμός των 

ατόμων του δείγματος που ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των 60 – 69 ετών μπορεί να 

αποτελέσει αιτία εσφαλμένων συμπερασμάτων για το επίπεδο εμβολιαστικής 

κάλυψης αυτής της ηλικιακής ομάδας λόγω σφάλματος επιλογής. Επίσης, ο μεγάλος 

αριθμός ερωτηματολογίων που βρέθηκαν χωρίς καταγραφή της οικογενειακής  

κατάσταση δεν μας επιτρέπει την εξαγωγή συμπερασμάτων με ασφάλεια για το 

ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης σε σχέση με αυτόν τον παράγοντα. 
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Συμπεράσματα – Προτάσεις. 
Η εμβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων άνω των 60 ετών όσον αφορά τα εμβόλια που 

συστήνονται από  το εμβολιαστικό πρόγραμμα ενηλίκων 2017 - 2018 στην περιοχή 

ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ανωγείων φαίνεται να είναι ανεπαρκής.  

Διαπιστώσαμε μια ελλιπή εμβολιαστική κάλυψη τόσο στον γενικό πληθυσμό της 

περιοχής όσο και στους χρόνιους πάσχοντες και τις ομάδες υψηλού κινδύνου για τα 

εμβόλια της εποχικής γρίπης, της πνευμονιοκοκκικής νόσου, του τετάνου, του έρπητα 

ζωστήρα.  

Επαρκώς εμβολιασμένοι βρέθηκε η ομάδα των υπερηλίκων άνω των 90 ετών και οι 

πάσχοντες από χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις καθώς η τελευταία ομάδα ατόμων 

βρέθηκε να έχει μόλις ξεπεράσει τον κατώτερο επιδιωκόμενο ευρωπαϊκό στόχο. Οι 

ομάδες ατόμων όπου σημείωσαν τα χαμηλότερα επίπεδα εμβολιαστικής κάλυψης με 

τα εμβόλια υπό μελέτη είναι οι καπνιστές, οι άγαμοι, οι άνδρες, οι νεότερες ηλικιακές 

ομάδες και τα άτομα που δεν ανέφεραν προβλήματα υγείας.  

Η κάλυψη με τα εμβόλια κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου τόσο για τον γενικό 

πληθυσμό μελέτης όσο και των ομάδων υψηλού κινδύνου φαίνεται επίσης να είναι 

ανεπαρκής. Τα επίπεδα ενεργητικής ανοσοποίησης κατά της πνευμονιοκοκκικής 

νόσου βρέθηκαν μειωμένα σε σχέση με παλαιότερη μελέτη από τον ίδιο γεωγραφικό 

χώρο καθώς μόλις 1/4 άτομα βρέθηκε εμβολιασμένο με τουλάχιστον ένα από τα 

διαθέσιμα εμβόλια κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου.[ 24 ]. Αξίζει να αναφέρουμε 

ότι τα άτομα άνω των 65 ετών που βρέθηκαν πλήρως εμβολιασμένα για την 

πνευμονιοκοκκική νόσο αποτελούσαν μόλις το 2% του πληθυσμού του δείγματος που 

έχει σύσταση για εμβολιασμό. Επιπρόσθετα, βάση των απαντήσεων που λάβαμε για 

τις γνώσεις του πληθυσμού σχετικά με την επάρκεια του εμβολιασμού τους για την 

πρόληψη της νόσου διαπιστώσαμε μεγάλες ελλείψεις στην ενημέρωση. Το γεγονός 

αυτό υποδεικνύει μία αδυναμία για αποτελεσματική πρόληψη της πνευμονιοκοκκικής 

νόσου στον πληθυσμό υπό μελέτη και σηματοδοτεί την μεγάλη ανάγκη για ανάληψη 

πρωτοβουλιών από τους επαγγελματίες υγείας προς την διευθέτηση αυτού του 

ζητήματος. Οι επαγγελματίες υγείας θα μπορούσαν σε κάθε επίσκεψη των ασθενών 

αλλά και με ενημερωτικές εκδηλώσεις να διευθετήσουν το κενό αυτό στην 

ενημέρωση με σκοπό να βελτιώσουν τα επίπεδα εμβολιασμού τους.  

Οι καλύψεις με τα διαθέσιμα εμβόλια για τον τέτανο, και τον έρπητα ζωστήρα 

φαίνεται να είναι σχεδόν ανύπαρκτες, ενώ διαπιστώθηκε μία χαμηλή επίγνωση 

σχετικά με την ανάγκη για εμβολιασμό κατά του έρπητα ζωστήρα, και παντελής 

άγνοια για την ανάγκη εμβολιασμού με το τριπλό συνδυασμένο εμβόλιο Tdap.  
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Γνωρίζοντας ότι το μεγαλύτερο μέρος των δαπανών υγείας αφορά την φροντίδα των 

ηλικιωμένων και δεδομένης της ραγδαίας αύξησης του γηριατρικού πληθυσμού στην 

χώρα μας η προώθηση δράσεων που ευνοούν την πρόληψη των λοιμώξεων στην 

τρίτη ηλικία κρίνεται απαραίτητη.  

Προτείνεται: 

 Η άμεση ανάληψη πολιτικής βούλησης για τον σχεδιασμό κατάλληλης 

στρατηγικής βελτίωσης της εμβολιαστικής κατάστασης των ενηλίκων στην 

χώρα μας.  

 Ιδανικά, η δημιουργία ηλεκτρονικού μητρώου εμβολιασμού θα βοηθήσει στην 

αυτόματη καταγραφή, την έγκαιρη υπενθύμιση και την ορθή διαχείριση των 

εμβολιασμών για κάθε κριτήριο έναρξης εμβολιασμού ώστε κανένα άτομο να 

μην χάνεται και να μπορεί να πιστοποιεί ανά πάσα στιγμή την κατάσταση 

εμβολιασμού του με ακρίβεια. 

 Κρίνεται απαραίτητη η υιοθέτηση στόχων στα πρότυπα συστημάτων υγείας 

που κατάφεραν να επιτύχουν την σταθερή μείωση της επίπτωσης λοιμωδών 

νοσημάτων μέσω της συστηματικής προσέγγισης για την βελτίωση των 

επιπέδων ανοσοποίησης στους ενήλικες. [ 68 ] 

Θα αποκτούσε ιδιαίτερο ενδιαφέρον μια στοχευμένη παρέμβαση βελτίωσης της 

εμβολιαστικής κατάστασης στις νεότερες ηλικιακές ομάδες της τρίτης ηλικίας που θα 

μπορούσε να μεγιστοποιήσει το συνολικό όφελος που προκύπτει μέσω του 

εμβολιασμού. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι τα άτομα των νεότερων 

ηλικιακών ομάδων καλούνται να διαδραματίσουν μία πιο ενεργή ζωή στην σύγχρονη 

κοινωνία, αποτελούν δραστήρια μέλη της κοινωνίας ενώ συνεχίζουν να αποτελούν 

μέρος της παραγωγικής τάξης του τόπου. Η συνεισφορά τους στην καθημερινή 

φροντίδα βρεφών και νηπίων είναι μεγάλη με αποτέλεσμα στρατηγικές βελτίωσης της 

εμβολιαστικής τους κάλυψης να αποσκοπούν τόσο για την ίδια την ατομική τους 

προστασία όσο και για αυτήν των  ευαίσθητων βρεφικών πληθυσμών υιοθετώντας το 

πρότυπο της στρατηγικής « The cocooning strategy».[ 70 ], [ 71 ] Επιπρόσθετα, στις 

ηλικίες αυτές δεν έχουν ακόμη  εγκατασταθεί φαινόμενα ευπάθειας και ανοσολογικής 

γήρανσης επιτρέποντας την αύξηση της αποτελεσματικότητας των εμβολίων.[ 54 -55 

], [ 75 ]  

Βάση των ενδείξεων αποτελεσματικές μέθοδοι αύξησης του ποσοστού ανοσοποίησης 

των ενηλίκων αποτελούν η ύπαρξη ηλεκτρονικού μητρώου εμβολιασμού, η 
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υπενθύμιση των αναγκαίων αναμνηστικών δόσεων μέσω αποστολής μηνυμάτων ή 

επιστολών με το ταχυδρομείο. Η χρήση των κοινωνικών δικτύων και η διαφήμιση σε 

ηλεκτρονικά και άλλα μέσα ενημέρωσης αλλά και η απλή σύσταση από τον 

οικογενειακό ιατρό έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να βοηθήσει αποτελεσματικά στην 

βελτίωση των επιπέδων εμβολιαστικής κάλυψης των ενηλίκων. Η ασφαλιστική 

κάλυψη του κόστους για τον εμβολιασμό, ο κατάλληλος σχεδιασμός μέσω της 

οριοθέτησης συγκεκριμένων στόχων και η συλλογική προσπάθεια απ’ όλους τους 

εμπλεκόμενους φορείς μπορεί να βελτιώσει τα επίπεδα ανοσοποίησης στους ενήλικες. 

[ 11 ] 

Η αποτελεσματική υλοποίηση ενός προγράμματος εμβολιασμού θέτει ως προ-

υπόθεση την υψηλή επίγνωση της κοινωνίας σχετικά με τον κίνδυνο που διατρέχει 

από τις λοιμώξεις αλλά και την μέγιστη αξιοποίηση των δυνατοτήτων που παρέχει η 

πρόληψη των λοιμώξεων μέσω του εμβολιασμού. Η χώρα μας εκτός από την 

δύσκολη οικονομική συγκυρία των ημερών, καλείται να διευθετήσει το ζήτημα της 

πολύ-ανθεκτικότητας των μικροοργανισμών και της αυξημένης αντίστασης  στα 

αντιβιοτικά καταλαμβάνοντας τις υψηλότερες θέσεις σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Θεωρητικά, μια πολιτική που στοχεύει στην υψηλότερη εμβολιαστική κάλυψη στον 

ενήλικα πληθυσμό της χώρας με σκοπό την μείωση των εμπύρετων αναπνευστικών 

λοιμώξεων και τον εξ` ορθολογισμό της αλόγιστης κατανάλωσης των αντιβιοτικών 

μπορεί να βοηθήσει προς αυτήν την κατεύθυνση.[ 72 ], [ 73 ]   Η αναγνώριση της 

σπουδαιότητας του εμβολιασμού ως ένα από τα πλέον αποδοτικότερα μέτρα 

δημόσιας υγείας για τον περιορισμό του υγειονομικού και δημοσιονομικού κόστους 

που προκύπτει λόγω του μεγάλου φορτίου νοσηρότητας από τις λοιμώξεις στον 

γηριατρικού πληθυσμό της χώρας μας είναι κάθε άλλο από αναγκαία. 

Ο ρόλος των υπηρεσιών υγείας  για  έγκυρη ενημέρωση και  σωστή επικοινωνία προς 

το κοινό σχετικά με το ατομικό και συνολικό όφελος που μπορεί να προκύψει από 

τον εμβολιασμό είναι καθοριστικός. Θεμελιώδης άξονας ανάπτυξης της  

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας αποτελεί η προώθηση δράσεων για την πρόληψη 

και την προαγωγή της υγείας των πολιτών με τα προγράμματα προληπτικού 

εμβολιασμού των ενηλίκων να αποκτούν μείζονα σημασία. Αυτές, μπορεί να 

αποτελούνται από δημόσιες ενημερωτικές εκδηλώσεις σχετικά με τα πολλαπλά οφέλη 

του  εμβολιασμού όσο και από ανοιχτές συζητήσεις που στοχεύουν στην διευθέτηση  

του φόβου και της ανησυχίας των ενηλίκων έναντι της ανοσοποίησης. Η υιοθέτηση 

μιας διαφορετικής προσέγγισης των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις στάσεις και 

τις πεποιθήσεις των ενηλίκων για τα εμβόλια, μπορεί να επιτευχθεί μέσω της χρήσης 
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κατάλληλων εργαλείων όπως αυτό της γνωσιακής – συμπεριφοριστικής θεραπείας 

όπου με την κατάλληλη εφαρμογή τους είναι σε θέση να  διευθετήσουν ζητήματα 

άρνησης και δισταγμού για τον εμβολιασμό στους ενήλικες. Επιπρόσθετα, η συνεχής 

προσφορά για εμβολιασμό σε οποιαδήποτε επαφή των ενηλίκων με τις υγειονομικές 

υπηρεσίες μπορεί να ελαχιστοποιήσει τις χαμένες ευκαιρίες για εμβολιασμό 

βελτιώνοντας περαιτέρω τα επίπεδα ανοσοποίησής τους.[ 11 ] [ 14 ] 

Είναι αναγκαία και σημαντική η διαρκής εκτίμηση της εμβολιαστικής κάλυψης των 

ενηλίκων, τόσο για την διαπίστωση της αποτελεσματικής εφαρμογής των 

εμβολιαστικών τους προγραμμάτων, όσο και για την αναγνώριση των εν δυνάμει 

κοινωνικά αποκλεισμένων ομάδων και των γεωγραφικά απομονωμένων κοινοτήτων 

επιδιώκοντας την εξασφάλιση της ισότιμης παροχής ιατροφαρμακευτικής φροντίδας.  

Η έλλειψη επίσημων δεδομένων σχετικά με την εμβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων 

άνω των 60 ετών για όλα τα ενδεικνυόμενα εμβόλια στην χώρα μας αλλά και η 

έλλειψη συστημάτων καταγραφής του εμβολιασμού από τους υγειονομικούς, 

καταδεικνύει μία αδυναμία από πλευράς του συστήματος υγείας  να δώσει έμφαση 

για περαιτέρω βελτίωση των επιπέδων  ανοσοποίησης στις γηραιότερες ηλικιακές 

ομάδες. Ωστόσο, η εκτίμηση της εμβολιαστικής κατάστασης με την βοήθεια μελετών 

στην κοινότητα, ακόμη και εν απουσία ενός μητρώου εμβολιασμού, μπορεί να 

αποτελέσει το κυριότερο εργαλείο για την ορθή αξιολόγηση και τον 

επαναπροσδιορισμό των στόχων ενός εμβολιαστικού προγράμματος σε τοπικό 

επίπεδο στην χώρα μας.  

 

 

Χρηματοδοτήσεις – Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων. 
Η εργασία σχεδιάστηκε και διεκπεραιώθηκε με ιδίους πόρους. 

Οφείλω να αναγνωρίσω, ότι θα ήταν αδύνατο να μπορέσει να ολοκληρωθεί αυτή η 

πολύτιμη εργασία χωρίς την συμβολή για βοήθεια στις κατ’ οίκον επισκέψεις και την 

συλλογή των ερωτηματολογίων μέσω συνέντευξης, από τις άριστες συνεργάτριές μου 

την δεσποινίδα Ευαγγελία Μέμου και την κυρία Κυριακή Αντωνοπούλου και τις 

ευχαριστώ πολύ γι αυτό.    
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ – ΠΙΝΑΚΕΣ 
 

 

 

 

Διάγραμμα 1. Πληθυσμιακές πυραμίδες, EΕ-28, 2002 και 2017 ( % του συνολικού 

πληθυσμού ) Πηγή: Eurostat. 
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Πίνακας 1. Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών ενηλίκων 2018 – 2019. 
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Πίνακας 2. Βασικά δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων στην έρευνα.  

 

  

Φύλο   

Άνδρας Γυναίκα Total 
 

n % n % n % p 
Ηλικία (5ετία) 60-64 65 14,4% 53 10,8% 118 12,5% 0,016 

65 - 69 73 16,2% 56 11,4% 129 13,7% 

 70 - 74 85 18,8% 88 17,9% 173 18,3% 

 75 - 79 74 16,4% 91 18,5% 165 17,5% 

 80 - 84 87 19,2% 105 21,4% 192 20,4% 

 85 - 89 42 9,3% 75 15,3% 117 12,4% 

 90 - 94 25 5,5% 19 3,9% 44 4,7% 

 95-100 1 0,2% 4 0,8% 5 0,5%   
Οικογενειακή 
κατάσταση 

Έγγαμος/-η 321 83,2% 243 57,9% 564 70,0% <0,001 
Χήρος/-α 40 10,4% 151 36,0% 191 23,7% 

 Άγαμος/-η 25 6,5% 26 6,2% 51 6,3% 

 Total 386 100,0% 420 100,0% 806 100,0%   
Επάγγελμα Αγροτοκτηνοτρόφος 82 18,5% 26 5,3% 108 11,6% <0,001 

Εργάτης 7 1,6% 8 1,6% 15 1,6% 

 Συνταξιούχος 334 75,4% 405 83,2% 739 79,5% 

 Οικιακά 2 0,5% 46 9,4% 48 5,2% 

 Ελεύθερος 
επαγγελματίας 

18 4,1% 2 0,4% 20 2,2% 
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Διάγραμμα 2. Χάρτης της περιοχής υπό μελέτη: χωριά, οικισμοί και αριθμός 

συμμετεχόντων. 
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Διάγραμμα 3. Ραβδόγραμμα % συχνοτήτων χρόνιων παθήσεων και παραγόντων 

κινδύνου στο σύνολο των συμμετεχόντων στην μελέτη. 
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Πίνακας 3. Ποσοστά και 95%ΔΕ της εμβολιαστικής κάλυψης για την εποχική γρίπη 

σε σχέση με δημογραφικούς παράγοντες, ύπαρξης χρόνιων παθήσεων και παραγόντων 

κινδύνου. 

 

 

Εποχικής Γρίπης 
 

Ναι   

n % 95%KO 95%ΠΟ p 

Φύλο Άνδρας 245 54,2% 49,6% 58,8% 0,009 
Γυναίκα 308 62,6% 58,3% 66,8% 

 Ηλικία (5ετία) 60-64 32 27,1% 19,7% 35,6% <0,001 
65 - 69 50 38,8% 30,7% 47,3% 

 70 - 74 104 60,1% 52,7% 67,2% 

 75 - 79 104 63,0% 55,5% 70,1% 

 80 - 84 136 70,8% 64,1% 76,9% 

 85 - 89 84 71,8% 63,2% 79,3% 

 90 - 94 38 86,4% 74,0% 94,1% 

 95-100 4 80,0% 37,1% 97,7% 

 Χρόνια Πάθηση Ναι 369 69,1% 65,1% 72,9% <0,001 
Όχι 182 44,7% 39,9% 49,6% 

 Κάπνισμα Ναι 97 50,3% 43,2% 57,3% 0,01 
Όχι 441 60,6% 57,0% 64,1% 

 Παχυσαρκία Ναι 58 68,2% 57,9% 77,4% 0,052 
Όχι 480 57,3% 54,0% 60,7% 

 Σακχαρώδης Διαβήτης Ναι 151 71,2% 64,9% 77,0% <0,001 
Όχι 400 54,9% 51,2% 58,5% 

 Καρδιοπάθεια Ναι 150 73,9% 67,5% 79,6% <0,001 
Όχι 401 54,3% 50,7% 57,9% 

 Χρόνια Πνευμονοπάθεια Ναι 106 75,7% 68,1% 82,2% <0,001 
Όχι 445 55,6% 52,1% 59,0%   
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Πίνακας 4 Ποσοστά και 95%ΔΕ της εμβολιαστικής κάλυψης για τον πνευμονιόκοκκο σε 

σχέση με δημογραφικούς παράγοντες, ύπαρξης χρόνιων παθήσεων και παραγόντων 

κινδύνου. 

 

  

Πνευμονιόκοκκος   

Ναι   

n % 95%KO 95%ΠΟ p 

Φύλο Άνδρας 105 23,2% 19,5% 27,3% 0,047 
Γυναίκα 142 28,9% 25,0% 33,0% 

 Ηλικία (5ετία) 60-64 10 8,5% 4,4% 14,5% <0,001 
65 - 69 15 11,6% 7,0% 18,0% 

 70 - 74 53 30,6% 24,1% 37,8% 

 75 - 79 47 28,5% 22,0% 35,7% 

 80 - 84 57 29,7% 23,6% 36,4% 

 85 - 89 37 31,9% 23,9% 40,7% 

 90 - 94 26 59,1% 44,4% 72,7% 

 95-100 1 20,0% 2,3% 62,9% 

 Χρόνια Πάθηση Ναι 186 34,8% 30,9% 38,9% <0,001 
Όχι 61 15,0% 11,8% 18,7% 

 Κάπνισμα Ναι 34 17,6% 12,7% 23,5% 0,002 
Όχι 208 28,6% 25,4% 32,0% 

 Παχυσαρκία Ναι 25 29,4% 20,5% 39,7% 0,475 
Όχι 216 25,8% 23,0% 28,9% 

 Σακχαρώδης Διαβήτης Ναι 78 36,8% 30,5% 43,4% <0,001 
Όχι 169 23,2% 20,3% 26,4% 

 Καρδιοπάθεια Ναι 79 38,9% 32,4% 45,7% <0,001 
Όχι 168 22,8% 19,9% 25,9% 

 Χρόνια Πνευμονοπάθεια Ναι 61 43,6% 35,6% 51,8% <0,001 
Όχι 186 23,3% 20,4% 26,3%   
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Πίνακας 5. Ποσοστά και 95%ΔΕ της εμβολιαστικής κάλυψης για τον τέτανο και τον 

έρπητα Ζωστήρα σε σχέση με δημογραφικούς παράγοντες, ύπαρξης χρόνιων παθήσεων 

και παραγόντων κινδύνου. 

  

Τέτανος   Έρπης Ζωστήρας 
 

Ναι   Ναι   

n % 95%KO 95%ΠΟ p n % 95%KO 95%ΠΟ p 

Φύλο Άνδρας 10 2,2% 1,1% 3,9% 0,119 3 0,7% 0,2% 1,8% 0,284 
Γυναίκα 4 0,8% 0,3% 1,9% 

 

5 1,0% 0,4% 2,2% 

 Ηλικία (5ετία) 60-64 2 1,7% 0,4% 5,3% 0,836 0 0,0% - - 0,607 
65 - 69 4 3,1% 1,1% 7,2% 

 

0 0,0% - - 

 70 - 74 3 1,7% 0,5% 4,6% 

 

2 1,2% 0,2% 3,7% 

 75 - 79 2 1,2% 0,3% 3,8% 

 

2 1,2% 0,3% 3,9% 

 80 - 84 3 1,6% 0,4% 4,1% 

 

3 1,6% 0,4% 4,1% 

 85 - 89 0 0,0% - - 

 

1 0,9% 0,1% 3,9% 

 90 - 94 0 0,0% - - 

 

0 0,0% - - 

 95-100 0 0,0% - - 

 

0 0,0% - - 

 Χρόνια Πάθηση Ναι 8 1,5% 0,7% 2,8% 0,518 7 1,3% 0,6% 2,6% 0,057 
Όχι 6 1,5% 0,6% 3,0% 

 

1 0,2% 0,0% 1,1% 

 Κάπνισμα Ναι 3 1,6% 0,4% 4,1% 0,875 1 0,5% 0,1% 2,4% 0,698 
Όχι 11 1,5% 0,8% 2,6% 

 

6 0,8% 0,3% 1,7% 

 Παχυσαρκία Ναι 1 1,2% 0,1% 5,4% 0,916 0 0,0% - - 0,63 
Όχι 13 1,6% 0,9% 2,6% 

 

7 0,8% 0,4% 1,6% 

 Σακχαρώδης 
Διαβήτης 

Ναι 6 2,8% 1,2% 5,7% 0,161 5 2,4% 0,9% 5,1% 0,019 
Όχι 8 1,1% 0,5% 2,1% 

 

3 0,4% 0,1% 1,1% 

 Καρδιοπάθεια Ναι 1 0,5% 0,1% 2,3% 0,362 1 0,5% 0,1% 2,3% 0,622 
Όχι 13 1,8% 1,0% 2,9% 

 

7 0,9% 0,4% 1,9% 

 Χρόνια 
Πνευμονοπάθεια 

Ναι 2 1,4% 0,3% 4,5% 0,914 3 2,1% 0,6% 5,6% 0,166 
Όχι 12 1,5% 0,8% 2,5%   5 0,6% 0,2% 1,4% 
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Πίνακας 6. Κατανομή και σύγκριση της εμβολιαστικής κάλυψης των κοινοτήτων 

και οικισμών σε σχέση με το Κ.Υ. Ανωγείων 

 

    Εμβόλιο Γρίπης     Πνευμονιόκοκκος 

Χωριό Απόσταση 

(Km) 
% 95%KO 95%AO p % 95%KO 95%AO 

p 

Ανώγεια 0 62,4 57,0 67,6   34,2 29,1 39,6 
 

Ζωνιανά 7,6 54,1 44,2 63,7 0,608 17,3 10,9 25,7 0,432 

Αξός 7,2 49,0 35,7 62,5 0,605 13,7 6,4 25,1 0,987 

Λιβάδια 11,2 54,9 46,1 63,5 0,345 27,9 20,5 36,3 0,798 

Βένιο 9,6 63,0 48,6 75,9 0,109 26,1 15,1 40,0 0,276 

Γωνιές 8,6 66,7 57,2 75,2 0,117 32,4 23,9 41,8 0,539 

Λιβάδα 5,9 80,0 59,2 92,8 0,608 35,0 17,2 56,8 0,128 

Καμαριώτης 7,7 71,4 35,2 93,5 0,495 71,4 35,2 93,5 0,053 

Αστυράκι 11 41,2 28,5 54,9 0,134 21,6 12,0 34,2 0,134 

Κράνα 9,7 73,3 55,9 86,5 0,311 16,7 6,7 32,7 0,861 

Σίσαρχα 3,5 75,0 28,4 97,2 0,377 0,0 - - - 

Αϊδονοχώρι 9,3 66,7 34,8 89,6 - 33,3 10,4 65,2 0,729 

Κάλυβος 13,6 42,2 32,0 52,9 0,558 2,4 0,5 7,5 0,876 

Άγιος 

Ιωάννης 
17,2 100 - - - 57,1 23,5 86,1 0,27 

    Τέτανος   Έρπης   

Χωριό Απόσταση 

 (Km) 
% 95%KO 95%AO 

p 
% 95%KO 95%AO 

p 

Ανώγεια 0 1,0 0,3 2,5   1,0 0,3 2,5 - 

Ζωνιανά 7,6 1,0 0,1 4,7 0,858 0,0 - - - 

Αξός 7,2 2,0 0,2 8,8 0,886 2,0 0,2 8,8 - 

Λιβάδια 11,2 0,0 - - - 0,0 - - - 

Βένιο 9,6 4,3 0,9 13,2 0,829 2,2 0,2 9,9 0,954 

Γωνιές 8,6 3,9 1,3 9,1 0,722 1,0 0,1 4,5 0,886 

Λιβάδα 5,9 0,0 - - - 0,0 - - - 

Καμαριώτης 7,7 0,0 - - - 0,0 - - - 

Αστυράκι 11 2,0 0,2 8,8 - 2,0 0,2 8,8 - 

Κράνα 9,7 3,3 0,4 14,5 0,886 0,0 - - - 

Σίσαρχα 3,5 0,0 - - - 25,0 2,8 71,6 0,835 

Αϊδονοχώρι 9,3 0,0 - - - 0,0 - - - 

Κάλυβος 13,6 0,0 - - 0,874 0,0 - - - 

Άγιος 

Ιωάννης 
17,2 

14,3 1,6 50,1 - 0,0  - - - 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ά  Φύλλο καταγραφής εμβολιαστικής κάλυψης 
 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Καταγραφή εμβολιαστικής κάλυψης ενηλίκων ≥ 60 ετών στην περιοχή ευθύνης 

του Κ. Υ. Ανωγείων. 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Ηλικία:           Φύλλο:  Άρρεν ⬜  Θήλυ   ⬜     Μόνιμος κάτοικος:  

 

Επάγγελμα:                Οικογενειακή κατάσταση: 

 

1. Πάσχετε από χρόνιες παθήσεις;     Ναι ⬜       Όχι ⬜    

  Κάπνισμα ⬜ ,   Αλκοολισμός ⬜ , Παχυσαρκία ⬜ ,  Σ. Διαβήτης ⬜     Καρδιοπάθεια   

⬜     Ανοσοκαταστολή ⬜      , Χρόνια Πνευμονοπάθεια ⬜   Άλλη πάθηση:……   

 

2. Ποιά εμβόλια γνωρίζετε  ότι είναι απαραίτητα για την ηλικία σας;  

  Τετάνου ⬜     Γρίπης ⬜     Κοκκύτη ⬜     Πνευμονιόκοκκου ⬜    Έρπητα ζωστήρα ⬜    

Διφθερίτιδας ⬜    Ηπατίτιδας Α ⬜   και Β ⬜    

 

3. Κατά το διάστημα Σεπτέμβριος 2017 – Μάρτιος 2018 εμβολιασθήκατε  για 

την εποχική γρίπη; 

                      Ναι    ⬜                        Όχι ⬜    

 

4. Έχετε κάνει το εμβόλιο για την πρόληψη της πνευμονίας από τον 

πνευμονιόκοκκο;    Ναι ⬜             Όχι ⬜    

           Αν ναι ποιό; 

     α)  Το  πενταετές;  1
η
 δόση ⬜   2

η
 δόση  ⬜     

     β)  Το νέο 13δύναμο σε εφάπαξ δόση;    ⬜    

 

5. Γνωρίζετε αν τα τελευταία 10 χρόνια  έχετε κάνει το εμβόλιο για τον 

τέτανο; ( όχι τον αντιτετανικό ορό )    
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 Ναι  ⬜         Όχι ⬜    ( TT )   ⬜   (  Tdap - IPV )  ⬜     

      

 

6. Έχετε εμβολιαστεί κατά του έρπητα ζωστήρα;    

 

   Ναι  ⬜          Όχι ⬜    

 

7.  Αναφέρετε μερικούς λόγους για τους οποίους διστάζετε ή αρνείστε τον 

εμβολιασμό: 

 

Παρενέργειες εμβολίων ⬜      Αμέλεια ⬜          Κανένας⬜      Ελλιπής ενημέρωση ⬜           

Έλλειψη χρόνου ⬜            Άλλοι λόγοι…………. 

 

 


