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Στους συνεργάτες µου που µου έδωσαν τον χρόνο και την ευκαιρία να ολοκληρώσω  
άλλο ένα όνειρο. 
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Περίληψη 
 
 
Σκοπός έρευνας : Η συνεχής επιτήρηση της εµβολιαστικής κάλυψης µίας  χώρας σύµφωνα µε το 

Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών αποτελεί και έναν από τους δείκτες  δηµόσιας υγείας της. 

Πραγµατοποιήθηκε ποιοτική έρευνα για την διερεύνηση της εµβολιαστικής κάλυψης σε παιδιά 

προσφύγων στην Ελλάδα σε δοµές φιλοξενίας και διαµερίσµατά του προγράµµατος ESTIA εν έτος 

2019 ώστε να εντοπιστούν τυχόν παράγοντες για την αποτυχία πλήρους ανοσοποίησης . 

Μεθοδολογία : Ο πληθυσµός διεξαγωγής της έρευνας αφορούσε παιδιά προσφύγων ηλικίας  3 µηνών 

έως  14 ετών. Επιλέχθηκαν τυχαία 100 οικογένειες που είχαν τουλάχιστον ένα παιδί στην επιθυµητή 

ηλικία και µοιράστηκε το ερωτηµατολόγιο της έρευνας. Το παιδί για το οποίο απαντήθηκε το 

ερωτηµατολόγιο, επιλέχθηκε  τυχαία, στις  περιπτώσεις που υπήρχε παραπάνω από ένα παιδί, µε την 

µέθοδο της λαχειοφόρου αγοράς. Οι πληροφορίες που αφορούσαν την εµβολιαστική κάλυψη των 

παιδιών συλλέχθηκαν  ζητώντας τις καρτέλες όπου αναγράφονταν  τα εµβόλια τους.  

Αποτελέσµατα : Ο µελετώµενος πληθυσµός περιελάβανε 100 παιδιά προσφύγων και τα δεδοµένα 

συλλέχθηκαν από τους γονείς, 54 πατέρες και 46 µητέρες. Τα περισσότερα παιδιά ήταν Συριακής και 

Αφγανικής καταγωγής µε µέση ηλικία τα 5,3 έτη µε το 53% να αφορά αγόρια και το 47% κορίτσια. Τα 

περισσότερα παιδιά (68,3%) είχαν εµβολιαστεί στην χώρα καταγωγής τους κυρίως στα εξωτερικά 

ιατρεία (40%). Η πλειονότητα των παιδιών (96,9%) είχαν εµβολιαστεί τουλάχιστον µία φορά και τα 

περισσότερα (88,7%)  διέθεταν καρτέλα εµβολιασµού ή αρχείο υγείας. Από το σύνολο των παιδιών 

µόνο δύο ήταν πλήρως εµβολιασµένα σύµφωνα µε την ηλικία τους. Τα µεγαλύτερα ποσοστά πλήρους 

εµβολιασµού αφορούσαν τα εµβόλια της Ηπατίτιδας Β (62%), DTP διφθερίτιδας – τετάνου – κοκκύτη 

(55%), Ιλαράς – ερυθράς – παρωτίτιδας (54%), πολιοµυελίτιδας (52%) και Αιµόφιλου ινφλουέντσας b 

(43%). 

Συµπεράσµατα:  Τα αποτελέσµατα έδειξαν χαµηλή εµβολιαστική κάλυψη το οποίο αποτελεί κίνδυνο 

τόσο για τα παιδιά των προσφύγων όσο και για την δηµόσια υγεία µέσω της πιθανότητας εµφάνισης 

ασθενειών. Αν και οι γονείς έδειξαν θετική στάση απέναντι στην έρευνα, ο ατελής εµβολιασµός µετά 

την αποµάκρυνση από τα κέντρα συγκέντρωσης  δηλώνει την δυσκολία εµβολιασµού των παιδιών 

σύµφωνα µε το χρονοδιάγραµµα του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµών. Τονίζεται η ανάγκη 

παρακολούθησης και χορήγησης αναµνηστικών δόσεων, η διευκόλυνση πρόσβασης των προσφύγων 

στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας καθώς και η συνεχής ενηµέρωση των γονέων σχετικά µε τους 

εµβολισµούς.  

 
 
Λέξεις κλειδιά: Εµβολιασµοί, εµβόλια, πρόσφυγες, εµβολιαστική κάλυψη, Εθνικό Πρόγραµµα 
Εµβολιασµών    
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Abstract  
 
 
 
Background: Continuous monitoring of a country's vaccine coverage under the National Vaccination 

Program is one of its public health indicators. A qualitative study was performed to investigate the 

vaccine coverage of refugee children in Greece in the host structures and compartments of the ESTIA 

program in 2019 to identify any factors for failure of complete immunization. 

Methodology: The study population was refugee children aged 3 months to 14 years. 100 families 

with at least one child at the desired age were randomly selected and the survey questionnaire was 

distributed. The child to whom the questionnaire was referred to was selected at random, in cases 

where there was more than one child, by the lottery method. Information on vaccine coverage of 

children was collected by asking for health records where their vaccines were listed. 

Results: The study population included 100 refugee children and data were collected from their 

parents, 54 fathers and 46 mothers. Most of the children were of Syrian and Afghan origin with a 

mean age of 5.3 years with 53% being boys and 47% girls. Most children (68.3%) had been 

vaccinated in their country of origin mainly in outpatient clinics (40%). The majority of children 

(96.9%) had been vaccinated at least once and most (88.7%) had a vaccination card or health record. 

Of the total children, only two were fully vaccinated according to their age. The highest rates of 

complete vaccination were Hepatitis B (62%), DTP diphtheria - tetanus - pertussis (55%), measles - 

rubella (54%), polio (52%) and Haemophilus influenzae (43%).  

Conclusion: The results showed low vaccine coverage which poses a risk to both refugee children and 

public health through the possibility of disease spread. Although parents showed a positive attitude 

toward research, incomplete vaccination after moving from the concentration centers  indicates the 

difficulty of vaccinating children according to the National Vaccination Schedule. It emphasizes the 

need to monitor and administer commemorative doses, facilitate refugee access to public health 

services, and provide parents with ongoing information on vaccinations. 

 

 

Keywords: Vaccinations, Vaccines, Refugees, Vaccination Coverage, National Vaccination Program 
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Συντοµογραφίες 
 
 
 
ΚΕΕΛΠΝΟ Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων  

ΗΠΑ Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής  

ΟΗΕ Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών  

ΠΟΥ Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας  

BCG Bacillus Calmette–Guérin 
 

CMV Cytomegalovirus - Κυτταροµεγαλοϊός 
 
 

DNA Deoxyribonucleic Acid 
 

DTaP Diphtheria Tetatuns Pertussis  

HIV 
 

Human Immunodeficiency Virus 
 

HPV Human papilloma virus, 
 

HSV Herpes simplex virus 
 

MMR Measales – Mumps – Rubella vaccine 

WHO World Health Organization 
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Θεωρητικό Μέρος 

1 Κεφάλαιο Εµβόλια 
 
1.1. Εισαγωγή 
 

Ένα από τα µεγαλύτερα επιτεύγµατα του 20ου αιώνα στον τοµέα της παιδιατρικής, ήταν και ο 

περιορισµός των λοιµωδών νοσηµάτων που σχετίζονται µε την υψηλή νοσηρότητα, νοσηλεία και 

θνησιµότητα των παιδιών, µέσω των εµβολίων. Προκειµένου να αποφευχθούν ασθένειες, οι άνθρωποι 

καλούνται από την παιδική τους ηλικία να λάβουν εµβόλια.  Πριν από αυτά, οι λοιµώδεις νόσοι 

απειλούσαν την υγεία χιλιάδων παιδιών και ενηλίκων. Κάθε χρόνο τα εµβόλια αποτρέπουν 

περισσότερους από  3 εκατοµµύρια θανάτους και σώζουν 750.000 παιδιά από αναπηρία. (Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, 2018) (gsk, 2019) 

Το 1952 η Πολιοµυελίτιδα προκάλεσε στις ΗΠΑ παράλυση σε πάνω από 21.000 ανθρώπους 

ενώ  το 1964 – 1965 καταγράφηκαν 12,5 εκατοµµύρια περιπτώσεις ερυθράς. Πριν το 1985 ο 

Haemophilus Influenzae προκάλεσε σοβαρές λοιµώξεις σε 20.000 παιδιά. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2018) 

(gsk, 2019) 

Σήµερα πάνω από 100 εκατοµµύρια παιδιά εµβολιάζονται κατά ασθενειών όπως η διφθερίτιδα, 

ο κοκκύτης, ο τέτανος, η φυµατίωση, η πολιοµυελίτιδα, η ιλαρά και η ηπατίτιδα Β.  Χάρη στον 

εµβολιασµό εκτιµάται  πως προλαµβάνονται κάθε χρόνο 2,5 εκατοµµύρια θάνατοι σε όλο το κόσµο.  

Επίσης, ο εµβολιασµός παίζει κύριο ρόλο στην οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη µειώνοντας 

τις επιδηµίες, την απώλεια της παραγωγικότητας ,τις εισαγωγές στα νοσοκοµεία, περιορίζοντας µε αυτό 

τον τρόπο τις µακροπρόθεσµες επιπτώσεις των ασθενειών στην κοινωνία και µειώνοντας  τις δαπάνες 

για την ειδική θεραπεία ασθενών. Παρά την µεγάλη και εξαιρετική προσπάθεια, αρκετές χώρες της ΕΕ 

και γειτονικές, βρίσκονται σήµερα αντιµέτωπες µε πρωτοφανή κρούσµατα ασθενειών που θα 

µπορούσαν να προληφθούν µε τον εµβολιασµό. Τόσο η άνιση και ανεπαρκής πρόσβαση στον 

εµβολιασµό  όσο και ο κλονισµός της εµπιστοσύνης του κοινού στα εµβόλια, προκαλούν ανησυχία και 

συνιστούν σηµαντική πρόκληση για την υγεία. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2018) (gsk, 2019) 

Αν και η Ελλάδα καταβάλει σηµαντικές προσπάθειες στον τοµέα των εµβολιασµών , νοσήµατα 

όπως η ελονοσία, οι πνευµονίες από πνευµονιόκοκκο , η ιλαρά, ο κοκκύτης, η διφθερίτιδα και ο τέτανος 

αποτελούν µεγάλο ποσοστό κρουσµάτων τα τελευταία χρόνια παρουσιάζοντας µία αυξητική τάση.  Τα 

κρούσµατα αυτά µε µια πρώτη µατιά, οφείλονται σε µεγάλο ποσοστό τόσο στο αντιεµβολιαστικό 

κίνηµα που βρίσκεται στο προσκήνιο, όσο και στους µεγάλους αριθµούς  προσφύγων που εισήλθαν   

στην Ελλάδα και εισέρχονται ακόµη σε καθηµερινή βάση. Το 2015, µε την Ευρωπαϊκή προσφυγική 

κρίση, µπήκαν στην Ελλάδα περίπου 804.465 µετανάστες και πρόσφυγες σύµφωνα µε στοιχεία του 

Λιµενικού Σώµατος, εκ των οποίων οι µισοί ήταν πρόσφυγες από την Συρία.  Οι πρόσφυγες και οι 

µετανάστες που έφτασαν στην Ευρώπη µέσω θαλάσσης ήταν κατά 50% άνδρες, 17% γυναίκες και 25% 
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παιδιά όπου στις περισσότερες περιπτώσεις σύµφωνα µε στοιχεία της Ύπατης Αρµοστείας του ΟΗΕ, 

είναι ασυνόδευτα παιδιά. Λόγο της χαµηλής εµβολιαστικής κάλυψης και της άνισης πρόσβασης των 

κοινωνικά ευαίσθητων οµάδων όπως οι πρόσφυγες, στην Ελλάδα παρατηρήθηκε γενικευµένη επιδηµία 

σε ασθένειες όπως η ιλαρά, η ανεµοβλογιά, ηπατίτιδα Α και η ερυθρά, προσβάλλοντας µεγάλο αριθµό 

παιδιών. Από τον Μάρτιο του 2016 έγινε προσπάθεια για τον εµβολιασµό των παιδιών που διέµεναν σε 

χώρους φιλοξενίας προσφύγων – µεταναστών όπου έγιναν πάνω από 30.000 εµβολιασµοί οι οποίοι 

κάλυπταν 10 είδη νοσηµάτων. Όσα παιδιά εµβολιάστηκαν έλαβαν κάρτα εµβολιασµού ώστε να 

διευκολυνθεί η περεταίρω διαδικασία του εµβολιασµού. Παρόλα αυτά, ακόµη και σήµερα το πρόβληµα 

των κρουσµάτων παραµένει προκαλώντας ανησυχίες για την δηµόσια υγεία. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 

2018) (gsk, 2019) (Alexandra M. Stern., 2015) 

 

 
1.2.   Ορισµός εµβολίου 
 

Ως εµβόλια ονοµάζονται τα σκευάσµατα εκείνα που περιέχουν τροποποιηµένους, ή ζωντανούς, 

ή εξασθενηµένους, ή αδρανοποιηµένους ,ή νεκρούς µικροοργανισµούς ( ιοί ή βακτηρίδια) ή 

τροποποιηµένες εξωτοξίνες αυτών,  µε σκοπό να χορηγηθούν και να προκαλέσουν διέγερση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος. Τα εµβόλια µπορούν να έχουν τόσο θεραπευτικό όσο και προληπτικό 

ρόλο. (GOLDSBY A. RICHARD., 2013) 

 
 
1.3.   Ιστορική αναδροµή  
 

Η πρακτική της ανοσοποίησης χρονολογείται εδώ και εκατοντάδες χρόνια όπου από τον 17ο 

αιώνα στην Κίνα, οι βουδιστές µοναχοί, έπιναν το δηλητήριο των φιδιών ώστε να αποκτήσουν ανοσία 

στο δάγκωµα τους αλλά και στην ευλογιά. Το 1713, οι Έλληνες γιατροί Πυλαρινός και Τιµόνης, 

εµβολίασαν άτοµα µε πύον  προερχόµενο από πάσχουσες αγελάδες. (Δουλγεράκη Α. , 1993) 

Ο Edward Jenner θεωρείται ο εφευρέτης των εµβολίων στη Δύση. Το 1796 παρατήρησε ότι οι 

γυναίκες που άρµεγαν τις αγελάδες εµφάνιζαν  φυσαλίδες µε πύον στα χέρια τους (cowpox) αλλά δεν 

νοσούσαν από την ασθένεια. Τότε του δόθηκε και η ευκαιρία παίρνοντας το υγρό από τα χέρια µιας 

νεαρής αγρότισσας που είχε τα συµπτώµατα δαµαλίτιδας, να το µεταγγίσει προσεκτικά στο σώµα ενός 

υγιούς οκτάχρονου αγοριού το οποίο όταν ήρθε σε επαφή αργότερα µε άτοµα που έπασχαν, δεν νόσησε.   

Ο Jenner ονόµασε το υλικό «vaccine» από το λατινικό «vacca» που σηµαίνει αγελάδα και την τεχνική 

του ενοφθαλµισµού “vaccination’’. (The college of Physicians of Philadelphia, 2019) 

 Το 1978 αναπτύχθηκε και το πρώτο εµβόλιο ευλογιάς . Κατά τον 18ο και 19ο αιώνα  η 

συστηµατική εφαρµογή µαζικής ανοσοποίησης κατά της ευλογιάς κορυφώθηκε µε αποτέλεσµα το 1979 

την παγκόσµια εξάλειψη της ασθένειας.  (The college of Physicians of Philadelphia, 2019) 
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Ο Louis Pasteur, το 1870 πρωτοπόρησε µε τα πειράµατα του, επικεντρωµένος στην προσπάθεια 

συσχέτισης µικροοργανισµών µε κλινική νόσηση στον άνθρωπο. Παρατήρησε σε εγκαταλελειµµένη 

¨καλλιέργεια¨ της χολέρας των ορνίθων (Pasteurella multocida),  η οποία είχε εκτεθεί στον αέρα κατά 

την διάρκεια διακοπών, πως το εξασθενηµένο στέλεχος του µικροβίου είχε χάσει τη λοιµογόνο ιδιότητα 

του. Το 1885, ο Pasteur επιχείρησε επιτυχή εµβολιασµό σε άνθρωπο χορηγώντας αντιλυσσικό εµβόλιο 

το οποίο είχε παρασκευαστεί από αποξηραµένο νωτιαίο µυελό κονίκλων που προηγούµενος είχε 

µολύνει µε το «σταθερό» ιό της λύσσας. (Ματσανιώτης, 2010) (Σταµοπούλου, 2013) 

Το 1884 το δονάκιο της χολέρας ανακαλύφθηκε από τον Koch ενώ το 1892 ο Ferran, 

ακολουθούµενος από τον Haffkine τόλµησε να δοκιµάσει το εµβόλιο χρησιµοποιώντας ζωντανούς 

βακίλους. 

 Στα τέλη του 19ου αιώνα επινοήθηκε επίσης το εµβόλιο της Πανώλης ενώ, µεταξύ του 1890 

και 1950, αυξήθηκε η ανάπτυξη βακτηριακών εµβολίων συµπεριλαµβανοµένου του εµβολίου εναντίον 

της Φυµατίωσης, Bacillis-Calmette-Guerin (BCG), το οποίο χρησιµοποιείται µέχρι και σήµερα. 

 Το 1923, ο Alexander Glenny τελειοποίησε τη µέθοδο αδρανοποίησης της τοξίνης του Τετάνου 

µε την χρήση φορµαλδεΰδης. Το 1926 χρησιµοποιήθηκε η ίδια µέθοδος για την ανάπτυξη εµβολίου 

κατά της Διφθερίτιδας. Η ανάπτυξη του εµβολίου του Κοκκύτη διήρκησε πολύ περισσότερο 

πρωτοεµφανιζόµενο το 1926, µε πρώτη έγκριση χρήσης εµβολίου που περιείχε ολόκληρο κύτταρο στις 

ΗΠΑ, το 1948. 

 Το 1998 παρασκευάστηκε το ακύτταρο εµβόλιο του Κοκκύτη το οποίο χορηγείται σε 

συνδυασµό πάντα µε τον Τέτανο και τη Διφθερίτιδα (DTaP). 

Το 1927 παρασκευάστηκε το εµβόλιο του Τετάνου το οποίο χορηγείται µέχρι σήµερα. Η 

χορήγησή του εµβολίου σε εγκύους των αναπτυσσόµενων χωρών αποφασίστηκε από τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας (WHO) το 1989 σώζοντας έτσι χιλιάδες νεογνά.  

Το 1930 µετά από την επιδηµία, παρασκευάστηκε το πρώτο εµβόλιο κατά της γρίπης 

(influenza). Ο ιός αποµονώθηκε και καλλιεργήθηκε σε κρόκο αυγού και στη συνέχεια αδρανοποιήθηκε 

µε την χρήση φορµαλδεΰδης. (Περσιάνης, 2017) (Ματσανιώτης, 2010) 

Για την καταπολέµηση του κίτρινου πυρετού (yellow fever), το 1930 ανακαλύφθηκε το εµβόλιο 

που παρά την χρήση του σε ορισµένες χώρες, η ασθένεια ενδηµεί ακόµα. Συνήθως χορηγείται σε 

ταξιδιώτες αυτών των χωρών. (Δουλγεράκη, 1993) 

Οι µέθοδοι καλλιέργειας ιών σε ιστούς αναπτύχθηκαν από το 1950 έως το 1985 και οδήγησαν 

στη δηµιουργία του εµβολίου Salk (αδρανοποιηµένου) και Sabin (εξασθενηµένου) της πολιοµυελίτιδας.  

Η ανοσοποίηση κατά της Πολιοµυελίτιδας  έχει σχεδόν εξαλείψει την ασθένεια σε πολλές 

περιοχές του κόσµου. 

Αναπτύχθηκαν επίσης εξασθενηµένα στελέχη  Ιλαράς (1963), Παρωτίτιδας και Ερυθράς (1967) 

µε σκοπό να συµπεριληφθούν στα εµβόλια. Αυτή τη στιγµή ένας από τους στόχους είναι και η εξάλειψη 

της ασθένειας της ιλαράς µέσο των εµβολίων. 
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Το 1981 εµφανίστηκε το πρώτο εµβόλιο κατά της Ηπατίτιδας Β (Hepatitis B) το οποίο περιείχε 

αντιγόνα από πλάσµα φορέων της Ηπατίτιδας. Η χρήση του προκάλεσε αντιδράσεις καθώς 

αµφισβητήθηκε η ασφάλεια και κόστιζε αρκετά. Ωστόσο, θεωρείται το πρώτο αντικαρκινικό εµβόλιο. 

Το εµβόλιο αντικαταστάθηκε µε νέο το 1986, ασφαλέστερο και πιο οικονοµικό. 

 Ακολούθησαν οι εµφανίσεις πολλών ακόµη εµβολίων όπως του Πνευµονιόκοκκου 

(Pneumovax) το 1977, Αιµόφιλου Β  (Haemophilus B) και Μηνιγγιτιδιόκοκκου A και C το 1989, 

Ανεµοβλογιάς (Chickenpox) το 1995, Ηπατίτιδας Α το 1996 και Μηνιγγιτιδιόκοκκου C (συνδεδεµένο 

µε πρωτεΐνη) του 1999. 

Παρά τα στοιχεία που αποδεικνύουν τα οφέλη των προγραµµάτων εµβολιασµού στην υγεία, 

υπήρχαν πάντα αντιστάσεις σε ορισµένες κοινωνικές οµάδες. Στα τέλη της δεκαετίας του 1970 και της 

δεκαετίας του 1980 σηµατοδοτήθηκε µια περίοδος αυξανόµενων αντιδικιών και µειωµένης 

κερδοφορίας για την κατασκευή εµβολίων, το οποίο οδήγησε στη µείωση του αριθµού των εταιρειών 

που παρήγαγαν τα εµβόλια. Η µείωση περιορίστηκε σε ένα βαθµό από την εφαρµογή του Εθνικού 

Προγράµµατος Αποζηµίωσης Τραυµατισµών από τα Εµβόλια στις ΗΠΑ το 1986. Η ηχώ αυτής της 

εποχής, ζει µέχρι και σήµερα σε ορισµένες κρίσεις εφοδιασµού και επαναλαµβανόµενες προσπάθειες 

των µέσων ενηµέρωσης που προβάλουν τις φωνές κατά του εµβολιασµού. 

Τις τελευταίες δυο δεκαετίες παρατηρήθηκαν οι εφαρµογές της µοριακής γενετικής καθώς και 

οι αυξανόµενες γνώσεις στην ανοσολογία, τη µικροβιολογία και γονιδιωµατική  που εφαρµόζονται στην 

εµβόλιό - λογία.  Στις τρέχουσες επιτυχίες συµπεριλαµβάνονται η ανάπτυξη ανασυνδυασµένων 

εµβολίων της ηπατίτιδας Β, το λιγότερο αντιδραστικό εµβόλιο ακυτταρικού κοκκύτη καθώς και νέες 

τεχνικές για την παρασκευή εµβολίων της εποχιακής γρίπης.  

Η µοριακή γενετική θέτει πλέον το υπόβαθρο για ένα λαµπρό µέλλον στην εµβόλιό – λογία 

συµπεριλαµβανοµένης της ανάπτυξης νέων τεχνικών όσον αφορά την χορήγηση τους (π.χ. DNA 

εµβόλια, ιικά οχήµατα, φυτικά εµβόλια), νέες ανοσοενυσχυτικές ουσίες, αποτελεσµατικότερα εµβόλια 

κατά της φυµατίωσης και του κυτταροµεγαλοϊού (CMV), του ιού του απλού έρπητα (HSV), του HIV 

και της σχιστοσωµιασης µεταξύ άλλων. Τα θεραπεύτηκα εµβόλια µπορεί να είναι επίσης διαθέσιµα σε 

λίγο καιρό και για τις αλλεργίες , τα αυτοάνοσα νοσήµατα και τους εθισµούς. (The Immunisation 

Advisory Centre., 2017)  
 
 
Περιστατικά επιλεγµένων µολυσµατικών νοσηµάτων πριν και µετά την χορήγηση 
εµβολίων 
           Ετήσια περιστατικά / έτος Περιστατικά το 2004 
Νόσηµα Πριν το εµβόλιο Μετά το εµβόλιο Μείωση( %) 
Ευλογιά 48.164 0 100 
Διφθερίτιδα 175.885 0 100 
Ιλαρά 503.282 37 99.99 
Παρωτίτιδα 152.209 236 99.85 
Κοκκύτης 147.271 18.957 87.13 
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Παραλυτική 
πολιοµυελίτιδα 

16.316 0 100 

Ερυθρά 47.754 12 99.97 
Τέτανος 1.314 (θάνατοι) 26 (περιστατικά) 98.02 
Διηθητική γρίπη από 
αιµόφιλο 

20.000 172 99.14 

 

Πίνακας 1 Περιστατικά επιλεγµένων µολυσµατικών νοσηµάτων πριν και µετά την χορήγηση εµβολίων. Πηγή Health 
Affairs 2005 

 
1.4.   Ανοσία  
 

Ως ανοσία καλείται η ικανότητα ενός οργανισµού να αµύνεται σε κάποιον εξωτερικό βλαπτικό 

προς αυτόν παράγοντα, να τον  εξουδετερώνει και να τον αποβάλλει. Την ικανότητα αυτή ο οργανισµός 

την αποκτά µε την βοήθεια ενός πολύπλοκου και σηµαντικού συστήµατος που ονοµάζεται 

ανοσοποιητικό σύστηµα. 

Στον άνθρωπο, η ανοσία διακρίνεται σε εγγενή ή σύµφυτη, την οποία διαθέτει ο άνθρωπος από 

την γέννηση του και οφείλεται σε διάφορους αµυντικούς µηχανισµούς που αναπτύσσει το έµβρυο κατά 

την διάρκεια της ενδοµήτριας ζωής του, και στην επίκτητη ανοσία η οποία αναπτύσσεται κατά την 

διάρκεια της ζωής κάθε φορά που έρχεται σε επαφή µε κάποιον βλαπτικό παράγοντα. (Charles A 

Janeway, 2001) 

Ανοσία κατά των λοιµογόνων µικροοργανισµών, µπορεί να επιτευχθεί µε δύο τρόπους είτε 

µέσω ενεργητικής είτε µέσω παθητικής ανοσοποίησης (immunization). Σε κάθε περίπτωση, η 

ανοσοποίηση µπορεί να επιτευχθεί µε φυσιολογικές διαδικασίες ( π.χ. από την µητέρα στο έµβρυο ) ή 

µε τεχνητές µεθόδους  όπως η χορήγηση έτοιµων αντισωµάτων  ή εµβολίων. 

 Η παθητική ανοσοποίηση, στην οποία χορηγούνται αντισώµατα στον δέκτη, πραγµατοποιείται 

µε φυσικό τρόπο, όπως κατά την παθητική µεταφορά  µητρικών αντισωµάτων από την µητέρα προς το 

αναπτυσσόµενο έµβρυο µέσω του πλακούντα, ή µε τεχνητό τρόπο όπως η χορήγηση έτοιµων 

αντισωµάτων . Σε ορισµένες ασθένειες όπως η διφθερίτιδα, ο τέτανος, η ιλαρά, η παρωτίτιδα και ο 

στρεπτόκοκκος, τα µητρικά αντισώµατα προφυλάσσουν παθητικά το έµβρυο. Τα αντισώµατα που 

βρίσκονται στο µητρικό γάλα συµβάλλουν επίσης στην παθητική ανοσοποίηση ενός βρέφους. Ωστόσο, 

παθητική ανοσοποίηση µπορεί να επιτευχθεί και µέσω παρεντερικής χορήγησης προσχηµατισµένων 

αντισωµάτων. 

Πριν αναπτυχθεί  η δυνατότητα ευρείας διάθεσης εµβολίων και αντιβιοτικών, η παθητική 

ανοσοποίηση αποτελούσε το σηµαντικότερο όπλο για την καταπολέµηση λοιµωδών νοσηµάτων. Παρά 

τους κινδύνους που υπήρχαν στην χορήγηση ορών ζωικής προέλευσης, κυρίως αλόγου, ήταν η 

µοναδική αποτελεσµατική θεραπεία για την αντιµετώπιση θανατηφόρων αντισωµάτων. Σήµερα 

απαιτείται παθητική ανοσοποίηση ασθενών σε καταστάσεις όπως:  
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Þ Ανεπαρκής παραγωγή αντισωµάτων λόγο συγγενείς ή επίκτητων διαταραχών των Β κυττάρων 

οι οποίες µπορεί να συνδυάζονται µε άλλες ανοσοανεπάρκειες. 

Þ Έκθεση ή πιθανή έκθεση σε ένα νόσηµα µε κίνδυνο πρόκλησης επιπλοκών  ή σε έλλειψη 

χρόνου για την αποτελεσµατική προστασία του ασθενούς. 

Þ Λοίµωξη από παθογόνα που η δράση τους µπορεί να  εξουδετερωθεί από ειδικά αντισώµατα. 

Η παθητική ανοσοποίηση χορηγείται συνήθως σε περιπτώσεις έκθεσης σε διφθερίτιδα, τέτανο, 

αλλαντίαση, ηπατίτιδα, λύσσα, παρωτίτιδα, καθώς και σε άτοµα που ταξιδεύουν στον εξωτερικό ή σε 

εργαζόµενους στον χώρο της υγείας. 

 Ενώ η παθητική ανοσοποίηση έχει ως σκοπό την προφύλαξη ή την βελτίωση µιας 

συγκεκριµένης  κατάστασης, ο στόχος της ενεργητικής ανοσοποίησης είναι η επαγωγή προστατευτικής 

ανοσολογικής απόκρισης και ανοσολογικής µνήµης. Σε µία επιτυχή ενεργητική ανοσοποίηση, µια 

επόµενη έκθεση στον ίδιο παθογόνο παράγοντα θα προκαλέσει έντονη ανοσοαπόκριση, που θα 

εξουδετερώσει το παθογόνο ή θα προλάβει την νόσο. Μπορεί να επιτευχθεί είτε µε την φυσική λοίµωξη 

από ένα µικροοργανισµό ή τεχνητά µέσω της χορήγησης ενός εµβολίου. (GOLDSBY A. RICHARD, 

KUBY ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑ, 2013) 

 
 
1.5.   Ρόλος εµβολίων  
 

Παρόλο που η πρόσβαση στα εµβόλια θεωρείτε ετερογενής στις χώρες της Ευρώπης ο ρόλος 

τους είναι αρκετά σηµαντικός επηρεάζοντας άµεσα την ζωή και την καθηµερινότητα των ανθρώπων 

ακόµη και αν δεν είναι τόσο εµφανές. Έχει αποδειχθεί µέσω µελετών ότι τα εµβόλια µειώνουν το κόστος 

της υγειονοµικής περίθαλψης που συνδέεται µε τις νοσηλείες και τις επισκέψεις σε εξωτερικά ιατρεία.  

Η πρόληψη της νόσου σε παιδιά, ενήλικες και ηλικιωµένους µε την χρήση των εµβολίων έχει 

δώσει µια µεγάλη ευκαιρία σε όλους τους ανθρώπους να διατηρηθούν υγιείς και εκτός του συστήµατος 

υγείας. Ως εκ τούτου, ο εµβολιασµός συµβάλει στην βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας και στην 

αποφυγή της περιττής χρήσης των ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων ελευθερώνοντας τους πόρους 

αυτούς για άλλες ιατρικές παρεµβάσεις. Η συνεχή βελτίωση των προγραµµάτων εµβολιασµού είναι 

καθοριστικής σηµασίας σε περιόδους κατά τις οποίες οι κυβερνήσεις αναζητούν λύσεις για καλύτερη 

διαχείριση των πόρων και της υγειονοµικής περίθαλψης. Η ευρεία προώθηση της υγείας και πρόληψη 

των ασθενειών αποτελούν βασικούς παράγοντες για την µακροπρόθεσµη βιωσιµότητα των συστηµάτων 

υγείας. (Largeron N., 2015) 
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1.6.   Είδη εµβολίων  
 
1.6.1. Εµβόλια µε ζωντανούς εξασθενηµένους µικροοργανισµούς 

 
Σε ορισµένες περιπτώσεις προκαλείτε εξασθένηση των µικροοργανισµών ώστε να χαθεί η 

ικανότητα τους να προκαλούν σηµαντική νόσο αλλά ταυτόχρονα να διατηρείται η δυνατότητα να 

αναπτύσσονται στον οργανισµό που ενοφθαλµίστηκαν για ένα µικρό χρονικό διάστηµα. Λαµβάνοντας 

υπόψιν ορισµένα παραδείγµατα, οι λοιµογόνοι παράγοντες υφίστανται φυσική επεξεργασία µε σκοπό 

την εξασθένιση τους, δηλαδή την αδυναµία τους να προκαλέσουν νόσο στον ξενιστή, αλλά διατηρούν 

την ικανότητα να ανοσοποιούν. Το πρώτο εµβόλιο αυτού του τύπου που χρησιµοποιήθηκε ήταν του 

Jenner έναντι της ευλογίας.  

Η επίτευξη της εξασθένησης γίνεται µέσω της καλλιέργειας ενός παθογόνου βακτηρίου ή ιού 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα κάτω από µη φυσιολογικές συνθήκες. Για την εκτέλεση αυτής της 

διαδικασίας επιλέγονται µεταλλαγµένες µορφές οι οποίες έχουν προσαρµοστεί ώστε να αναπτύσσονται 

καλύτερα κάτω από αυτές τις δεδοµένες καλλιεργητικές συνθήκες και να έχουν µειωµένη ικανότητα 

ανάπτυξης στον ξενιστή. Το εµβόλιο κατά της Ιλαράς περιέχει ένα στέλεχος του ιού της Ιλαράς, το 

οποίο καλλιεργήθηκε σε κύτταρα εµβρυϊκά πάπιας, και στην συνέχεια σε κυτταρικές σειρές ανθρώπου, 

µε στόχο την εξασθένηση του. 

Τα εµβόλια αυτά έχουν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Λόγω της περιορισµένης 

ανάπτυξης στον ξενιστή, επιτυγχάνεται η παρατεταµένη έκθεση των αντιγονικών επιτόπων του 

µικροοργανισµού στο ανοσοποιητικό σύστηµα, µε αποτέλεσµα την αυξηµένη ανοσογονικότητα και την 

παραγωγή κυττάρων µνήµης. Συνήθως, στα εµβόλια αυτά απαιτείται χορήγηση µίας δόσης. Αυτό 

αποτελεί σηµαντικό πλεονέκτηµα για τις χώρες του Τρίτου κόσµου. 

Στην περίπτωση του εµβολίου Sabin της πολιοµυελίτιδας το οποίο χορηγείται στα παιδιά από 

το στόµα, απαιτούνται αναµνηστικές δόσεις λόγω του ότι τα εξασθενηµένα στελέχη του ιού της 

πολιοµυελίτιδας επηρεάζουν το ένα την ανάπτυξη του άλλου µέσα στο έντερο. Στην πρώτη δόση, θα 

επικρατήσει το ένα από τα τρία στελέχη και θα προκληθεί ανοσία ως προς αυτό. Στην δεύτερη δόση 

λόγω της ανοσίας που έχει είδη προκληθεί θα ελαττωθεί ο πολλαπλασιασµός του προηγούµενου 

επικροτούµενου στελέχους και θα δοθεί η δυνατότητα ανάπτυξης στο ένα από τα άλλα δύο στελέχη µε 

αποτέλεσµα την πρόκληση ανοσίας και σε αυτό. Το ίδιο συµβαίνει και στην Τρίτη δόση.  

Ένα αρκετά σηµαντικό µειονέκτηµα των εξασθενηµένων εµβολίων ωστόσο είναι η πιθανότητα 

µεταστροφής τους προς τον άγριο τύπο του λοιµογόνου στελέχους. Όσον αφορά το πόσιµο εµβόλιο της 

πολιοµυελίτιδας, η µεταστροφή αυτή παρατηρείται περίπου σε µία ανά 2,4 εκατοµµύρια δόσεων του 

εµβολίου. Λόγω της µεταστροφής αυτής, υπάρχουν πιθανότητες όπου µία παθογόνος µορφή του ιού να 

περάσει από λίγα εµβολιασµένα άτοµα στο σύστηµα ύδρευσης, κυρίως σε περιοχές όπου το επίπεδο 

υγιεινής είναι χαµηλό ή γίνεται ανακύκλωση του νερού. Λόγο της πιθανότητας αυτής διακόπηκε η 

χρήση εξασθενηµένου εµβολίου πολιοµυελίτιδας στις ΗΠΑ.  
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Πλέον, µέσω µεθόδων γενετικής µηχανικής παρέχεται τρόπος εξασθένισης ιών µέσω της 

επιλεκτικής εξάλειψης γονιδίων. (GOLDSBY A. RICHARD., 2013) (vaccines.gov, 2019) 

 

 
 
1.6.2. Εµβόλια µε αδρανοποιηµένους ή νεκρούς µικροοργανισµούς 

 
Μία επιπλέον συχνή µέθοδος παραγωγής εµβολίων είναι η αδρανοποίηση του παθογόνου 

µικροοργανισµού µε θέρµανση ή χηµική κατεργασία ώστε ο παθογόνος µικροοργανισµός να προκαλεί 

ανοσολογική απόκριση, αλλά να µην έχει την δυνατότητα να πολλαπλασιάζεται στον ξενιστή. Είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό, κατά την διαδικασία της αδρανοποίησης να παραµένει ανέπαφη η δοµή των 

επιτόπων των επιφανειακών αντιγόνων.  

Η αδρανοποίηση µε την µέθοδο θέρµανσης δεν θεωρείται ικανοποιητική καθώς προκαλεί 

εκτεταµένη µετουσίωση πρωτεϊνών, οδηγώντας έτσι σε µεγάλη πιθανότητα αλλοίωσης των επιτόπων 

που εξαρτώνται από υψηλότερης τάξης πρωτεϊνικές δοµές. Από την άλλη η χηµική αδρανοποίηση µε 

την χρήση φορµαλδεΰδης ή διαφόρων αλκυλιωτικών παραγόντων, έχει στεφθεί αρκετές φορές επιτυχής. 

Το εµβόλιο Salk της πολιοµυελίτιδας παράγεται µε αδρανοποίηση του ιού µε φορµαλδεΰδη. 

Τα εµβόλια αυτά, όπου χρησιµοποιούνται αδρανοποιηµένοι µικροοργανισµοί, απαιτούν την 

χορήγηση µίας δόσης για µακροχρόνια ανοσία, σε αντίθεση µε αυτά που περιέχουν νεκρούς 

µικροοργανισµούς και απαιτούνται πολλαπλές δόσεις. Επιπλέον, τα εµβόλια µε νεκρούς 

µικροοργανισµούς επάγουν κυρίως χηµική ανοσοαπόκριση και είναι λιγότερο αποτελεσµατικά ως προς 

την επαγωγή κυτταροµεσολαβητικής ανοσοαπόκρισης και παραγωγής εκκριτικής IgA.  

Ακόµη και όταν περιέχουν νεκρούς µικροοργανισµούς, τα εµβόλια µε ολόκληρους 

αδρανοποιηµένους µικροοργανισµούς διατρέχουν ορισµένους κινδύνους. Στα πρώτα εµβόλια Salk 

παρατηρήθηκαν δύο παρτίδες εµβολίων στις οποίες η θανάτωση του ιού µε φορµαλδεΰδη είχε αποτύχει, 

µε αποτέλεσµα την πρόκληση παράλυσης σε αρκετό ποσοστό των ατόµων στα οποία χορηγήθηκε.  

Ορισµένοι κίνδυνοι ενέχονται επίσης και στην διαδικασία παραγωγής των εµβολίων που 

περιέχουν αδρανοποιηµένους ιούς. Λόγω της απαραίτητης µεγάλης ποσότητας λοιµογόνων 

παραγόντων προς επεξεργασία πριν την αδρανοποίηση, τα άτοµα που συµµετέχουν στην διαδικασία 

παραγωγής διατρέχουν µεγάλο κίνδυνο µόλυνσης. 

Πιο γενικά, τα εµβόλια µε αδρανοποιηµένους µικροοργανισµούς παρέχουν µεγαλύτερη 

ασφάλεια από εκείνα µε εξασθενηµένους, οι οποίοι διατηρούν την ικανότητα πολλαπλασιασµού και 

µετάπτωσης σε λοιµογόνα στελέχη. Τα συχνότερα εµβόλια αυτού του τύπου αφορούν βακτηριακές και 

ιογενής λοιµώξεις. (GOLDSBY A. RICHARD., 2013) 
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1.6.3. Εµβόλια κλωνοποιηµένων µακροµορίων 
 

Κάποιοι από τους κινδύνους που συνδέονται µε τύπους εµβολίων όπως εξασθενηµένων ή 

αδρανοποιηµένων µικροοργανισµών, µπορούν να αποφευχθούν µε εµβόλια που περιέχουν 

συγκεκριµένα αποµονωµένα µακροµόρια των παθογόνων. Σήµερα χρησιµοποιούνται τρία είδη αυτών 

των εµβολίων (GOLDSBY A. RICHARD., 2013): 

• Αδρανοποιηµένες εξωτοξίνες ή τοξοειδή 

• Βακτηριακοί πολυσακχαρίτες ελύτρου 

• Ανασυνδυασµένα µικροβιακά αντιγόνα  

 
 

1.6.4. Συζευγµένα εµβόλια  
 
Τα συζευγµένα εµβόλια έφεραν επανάσταση στον τοµέα των εµβολίων. Παράγονται όταν 

ενωθεί η πολυσακχαριδική κάψα ενός µικροβίου µέσω της διαδικασίας σύζευξης, µε µια πρωτεΐνη 

φορέα. Με την ένωση αυτή δίδεται βοήθεια στον οργανισµό στο να παράγει ειδικά Β-κύτταρα µνήµης 

προφέροντας µακροχρόνια ανοσία.  

Τα παλαιότερα εµβόλια περιείχαν µόνο την πολυσακχαριδική κάψα του µικροοργανισµού µε 

αποτέλεσµα να χρειάζεται επαναχορήγηση εµβολίων σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 

Στα πλεονεκτήµατα των εµβολίων αυτών, εκτός από την µακροχρόνια ανοσία, παρέχεται και 

υψηλότερος τίτλος εξειδικευµένων αντισωµάτων ώστε να καταπολεµηθεί αποτελεσµατικότερα ο 

εισβολέας στον οργανισµός µας. Επίσης, αποτελεσµατικότερη καταπολέµηση της µικροβιακής αντοχής 

που δηµιουργείται από την αλόγιστη χρήση των αντιβιοτικών. (ιατροnet, 2012)  

Σε σχέση µε τα εµβόλια πολυσακχαριτών, έχουν την δυνατότητα να διεγείρουν τα TH κύτταρα. 

Ένας τρόπος άµεσης διέγερσής των TH κυττάρων µε ένα πολυσακχαρητικό αντιγόνο, είναι µέσο 

της σύζευξης του αντιγόνου µε µια πρωτεΐνη φορέα.  Ένα τέτοιο εµβόλιο είναι και αυτό του 

Haemophilus influenzae τύπου b, που αποτελεί το κυριότερο αίτιο βακτηριακής µηνιγγίτιδας σε παιδιά 

ηλικίας µικρότερη των 5 ετών. (GOLDSBY A. RICHARD., 2013) 
   
 
1.6.5. Εµβόλια DNA 

 
Τα εµβόλια DNA αποτελούν σχετικά πρόσφατη ανακάλυψη και πλεονεκτούν σε σχέση µε 

πολλά είδη υπάρχοντα εµβόλια. Ο εµβολιασµός γίνεται ενδοµυϊκά χορηγώντας πλασµιδιακό DNA που 

κωδικοποιεί αντιγονικές πρωτεΐνες. Τα µυϊκά κύτταρα προσλαµβάνουν το DNA και εκφράζουν το 

πρωτεϊνικό αντιγόνο που κωδικοποιείται από αυτό, χωρίς να έχει υποστεί τροποποίηση ή µετουσίωση.  

Συνεπώς, η ανοσοαπόκριση κατευθύνεται στο ίδιο ακριβός αντιγόνο µε αυτό που εκφράζεται στο 

παθογόνο.  Ο τύπος αυτός τον εµβολίων επάγει και την χηµική και την κυτταρική ανοσοαπόκριση.  Για 

να διεγερθούν και οι δυο κλάδοι ανοσολογικής απόκρισης σε άλλους τύπους εµβολίων, συνήθως 
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χρειάζεται χορήγηση παρασκευασµάτων που περιέχουν ζωντανούς ή εξασθενηµένους 

µικροοργανισµούς, η οποία ενέχει επιπλέον κινδύνους. Τα εµβόλια DNA δηµιουργούν σηµαντική 

ανοσολογική µνήµη µέσω της παρατεταµένης έκφρασης του αντιγόνου. 

Από πρακτικής άποψης τα εµβόλια DNA θεωρούνται πολλά υποσχόµενα.  Δεν χρειάζονται 

ψύξη κατά τον χειρισµό και την κατά την αποθήκευση τους µειώνοντας σηµαντικά το κόστος και την 

δυσκολία µεταφοράς. Επίσης, το ίδιο πλασµίδιο – φορέας µπορεί να τροποποιηθεί και να παράγει 

ποικίλες πρωτεΐνες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την δυνατή εφαρµογή των ίδιων τεχνικών για 

διαφορετικά εµβόλια DNA το οποίο κωδικοποιεί ένα αντιγόνο από διαφορετικό αντιγόνο κάθε φορά.  

Τα εµβόλια αυτά έχουν δοκιµαστεί σε πειραµατόζωα και έχουν δείξει ότι έχουν την ικανότητα 

να επάγουν προστατευτική ανοσοαπόκριση έναντι πολλών παθογόνων όπως οι ιοί της γρίπης και της 

λύσσας. Με την προσθήκη ορισµένων αλληλουχιών DNA στο φορέα επίσης, έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί 

στην πρόκληση εντονότερης ανοσοαπόκρισης. Οι µελλοντικές πειραµατικές δοκιµές των εµβολίων 

αυτών, θα περιλαµβάνουν συνδυασµό γονιδίων αντιγονικών πρωτεϊνών µε γονίδια κυτταροκίνων ή 

χηµειοκινών οι οποίες θα κατευθύνουν την ανοσοαπόκριση προς την κατάλληλη οδό.  (GOLDSBY A. 

RICHARD., 2013) (Scuderi, 2003) 

 
 
 
1.6.6. Εµβόλια µε γενετικά τροποποιηµένους φορείς 

 
Στην σηµερινή εποχή έχουµε φτάσει στο σηµείο να παρασκευάζονται εµβόλια µε ζωντανούς 

εξασθενηµένους ιούς, χρησιµοποιώντας προϋπάρχοντα εγκεκριµένα εµβόλια, και προσθέτοντας τους 

γονίδια τα οποία κωδικοποιούν αντιγόνα ορισµένων ιδιαίτερα παθογόνων µικροοργανισµών.  Αυτό το 

είδος εµβολίων χιµαιρικών ιών µπορούν να ελεγχθούν και να λάβουν γρηγορότερα έγκριση από ένα 

εντελώς νέο προϊόν. Το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού είναι ένα πρόσφατο παράδειγµα αυτού του είδους 

εµβολίων.  

Ως φορείς έχουν χρησιµοποιηθεί µικροοργανισµοί όπως ο ιός της δαµαλίτιδας, ο ιός της γρίπης 

των πτηνών, ο εξασθενηµένος ιός της πολιοµυελίτιδας, αδενοϊοί, εξασθενηµένα στελέχη Salmonella, 

το στέλεχος BCG το οποίο µεταφέρει αρκετές δεκάδες ξένων γονιδίων, χωρίς να χάνει την ικανότητα 

να προσβάλλει το κύτταρο του ξενιστή και να πολλαπλασιάζεται. 

Τα τελευταία χρόνια έχει δοκιµαστεί ως φορέας ο ιός της γρίπης των πτηνών, και όπως ο 

συγγενικός του ιός της δαµαλίτιδας, µπορεί εύκολα να υποστεί γενετική τροποποίηση και να µεταφέρει 

αρκετά γονίδια. Ο ιός της γρίπης , σε αντίθεση µε της δαµαλίτιδας, δεν φαίνεται να είναι λοιµογόνος 

ακόµη και σε άτοµα µε βαριά ανοσοκαταστολή.  

Αναπτυσσόµενες παρόµοιες τελευταία τεχνικές, χρησιµοποιούν βακτήρια τα οποία αποτελούν 

µέρος της φυσιολογικής χλωρίδας του στόµατος. Η µέθοδος αυτή περιλαµβάνει την εισαγωγή γονιδίων 

που κωδικοποιούν αντιγόνα µικροοργανισµών σε στελέχη που εποικίζουν την στοµατική κοιλότητα ή 
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 αναπνευστική οδό του ξενιστή. Η πιθανότητα ανάπτυξης ανοσίας στην επιφάνεια των βλεννογόνων, 

θα µπορούσε να αποτελέσει αποτελεσµατικό φραγµό ως προς τις πύλες εισόδου των παθογόνων. 

(GOLDSBY A. RICHARD., 2013) 

 

 

Τύπος εµβολίου Νοσήµατα Πλεονεκτήµατα Μειονεκτήµατα 
                                                                          ΟΛΟΚΛΗΡΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ 
Ζωντανοί εξασθενηµένοι Ιλαρά 

Παρωτίτιδα 
Πολιοµυελίτιδα (εµβόλιο 
Sabin) 
Ρότα – ιός 
Φυµατίωση 
Ανεµοβλογιά 
Κίτρινος πυρετός 

Ισχυρή ανοσοαπόκριση. 
Συχνά µακρόχρονη ανοσία 
µε χορήγηση λίγων δόσεων. 

Απαιτούν συντήρηση υπό 
ψύξη. Μπορεί να 
µεταλλαγούν σε λοιµογόνο 
µορφή. 

Αδρανοποιηµένοι ή νεκροί Χολέρα 
Ηπατίτιδα Α 
Γρίπη 
Πανώλη 
Πολιοµυελίτιδα (εµβόλιο 
Salk) 
Λύσσα 

Σταθερά εµβόλια. 
Ασφαλέστερα σε σύγκριση 
µε τα εµβόλια ζωντανών 
οργανισµών. Δεν απαιτείται 
συντήρηση υπό ψύξη. 

Ασθενέστερη 
ανοσοαπόκριση σε 
σύγκριση µε τα εµβόλια 
ζωντανών οργανισµών. 
Συνήθως απαιτείται 
χορήγηση αναµνηστικών 
δόσεων. 

                                                                 ΑΠΟΜΟΝΩΜΕΝΑ ΜΑΚΡΟΜΟΡΙΑ 
Τοξοειδή Διφθερίτιδα  

Τέτανος 
Το ανοσοποιητικό σύστηµα 
ενεργοποιείται και 
αναγνωρίζει τις τοξίνες. 

 

Υποµονάδες 
(αδρανοποιηµένη 
εξωτοξίνη) 

Ηπατίτιδα Β 
Κοκκύτης 
Πνευµονία από 
στρεπτόκκοκο 

Τα ειδικά αντιγόνα 
µειώνουν την πιθανότητα 
παρενεργειών 

Δύσκολα στην παραγωγή 

Συζευγµένα Haemophilus influenzae 
τύπου Β 
Πνευµονία από 
σρεπτόκκοκο 

Ενεργοποιούν το 
ανοσοποιητικό σύστηµα 
του νεογνού να 
αναγνωρίσει συγκεκριµένα 
βακτήρια. 

 

                                                                                             ΑΛΛΑ 
DNA Σε κλινικές δοκιµές Ισχυρή χυµική και 

κυτταροµεσολαβιτική 
ανοσοαπόκριση. Σχετικά 
οικονοµικά στην 
Παρασκευή. 

Δεν είναι ακόµα διαθέσιµα 

Ανασυνδυασµένος φορέας Σε κλινικές δοκιµές Μιµείται τη φυσική 
λοίµωξη, οδηγώντας σε 
ισχυρή ανοσοαπόκριση. 

Δεν είναι ακόµα διαθέσιµα 

 

Πίνακας 2 Ταξινόµηση των κυριότερων εµβολίων για τον άνθρωπο. Πηγή KUBY 

 
1.7 Αποτελεσµατικότητα εµβολίων  
 

Στην σηµερινή εποχή, η αποτελεσµατικότητα. Των εµβολίων βρίσκεται σε αρκετά υψηλό 

επίπεδο. Τα εµβόλια που αποτελούν το βασικό σχήµα εµβολιασµού στην παιδική ηλικία έχουν µειώσει 

κατά πολύ την παιδική θνησιµότητα και θεωρούνται αρκετά αποτελεσµατικά, χωρίς όµως η επιστήµη 

να επαναπαύεται σε αυτό. Ένα παράδειγµα αποτελεί  η αποτελεσµατικότητα του τριπλού εµβολίου 

MMR, οπού προστατεύει σε ένα ποσοστό 99% παιδιά από το να νοσήσουν από την νόσο της Ιλαράς, 
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ερυθράς και παρωτίτιδας. Ωστόσο θα υπάρχει πάντα ένας πολύ µικρός αριθµός ατόµων που δεν θα 

αναπτύξουν ανοσολογική απάντηση σε ένα εµβόλιο και θα παραµείνουν απροστάτευτα από την 

ασθένεια που εµβολιάστηκαν. 

Τα περισσότερα εµβόλια προσφέρουν µεγάλη προστασία για αρκετά χρόνια. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις φυσικά, τα επίπεδα προστασίας µπορεί να µειωθούν τόσο µε την πάροδο του χρόνου όσο 

και µε την µη σωστή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος λόγο ιατρικών καταστάσεων, λήψης 

φαρµάκων ή γήρανσης. Για ορισµένα εµβόλια είναι απαραίτητο να χορηγούνται παραπάνω από µια 

δόσεις, για την παροχή συνεχούς προστασίας.  Είναι γνωστό πως µε το πέρας του χρόνου η 

ανοσοαπόκριση στα εµβόλια του Κοκκύτη µειώνεται, για αυτό και χρειάζονται επαναληπτικές δόσεις 

. Ο στόχος των προγραµµάτων ανοσοποίησης είναι η προστασία ατόµων που βρίσκονται σε 

αυξηµένο κίνδυνο για συγκεκριµένες ασθένειες. Η µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα των εµβολίων 

συνδέεται µε παράγοντες όπως η χορήγηση τους στο κατάλληλο χρόνο όπου το άτοµο θεωρείτε ικανό 

για ανοσολογική απάντηση. Γενικά επικρατεί η χορήγηση ενός εµβολίου σε όσο το δυνατόν µικρότερη 

ηλικία, η οποία εγγυάται ικανοποιητική αντισωµατική ανταπόκριση. Η αρχή αυτή σε συνδυασµό µε 

επιδηµιολογικές και κλινικές ανοσολογικές µελέτες, έχουν διαµορφώσει και το εθνικό πρόγραµµα 

εµβολιασµού το οποίο διαφέρει στις περισσότερες χώρες. 

Για να λειτουργήσει το εµβόλιο, είναι αναγκαίο το στέλεχος του µικροοργανισµού να είναι το 

ίδιο ή αρκετά παρόµοιο µε το στέλεχος που προκαλεί την ασθένεια στον πληθυσµό. Ορισµένοι ιοί και 

βακτήρια αλλάζουν µε την πάροδο του χρόνου επηρεάζοντας την αποτελεσµατικότητα των εµβολίων. 

Ένα παράδειγµα είναι ο ιός της γρίπης ο οποίος αλλάζει πολύ γρήγορα. Αυτό, σηµαίνει πως το εµβόλιο 

του περασµένου έτους είναι απίθανο να προστατεύσει τον πληθυσµό από τα στελέχη του ιού που 

κυκλοφορούν φέτος.  

Ορισµένα παθογόνα βακτήρια, προέρχονται από πολλούς διαφορετικούς τύπους. Τα εµβόλια 

που έχουν αναπτυχθεί προστατεύουν από τους κύριους τύπους που προκαλούν ασθένειες. Ωστόσο, 

ορισµένες φορές εµφανίζονται νέα στελέχη ή λιγότερα κοινά, τα οποία προκαλούν ασθένειες. Αυτό έχει 

αντίκτυπο στην αποτελεσµατικότητα των εµβολίων. 

Τα λοιµώδεις νοσήµατα µετακινούνται µέσω των πληθυσµών και µολύνουν ανθρώπους που 

δεν είναι προστατευµένοι έναντι της ασθένειας, και στην συνέχεια εξαπλώνονται. Όταν το µεγαλύτερο  

ποσοστό του πληθυσµού είναι εµβολιασµένο είναι δύσκολο να εξαπλωθούν µολυσµατικές ασθένειες. 

(Hauora, 2018) (Hauora M. o.–M., 2018) 
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1.8 Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµού Παιδιών και Εφήβων 
 

Η στάση και η πολιτική υγείας που υιοθετεί µια κυβέρνηση σε σχέση µε τον εµβολιασµό, 

αναφέρεται ως πολιτική εµβολιασµού. Οι πολιτικές εµβολιασµού χτίζονται µε στόχο την εξάλειψη 

ασθενειών ή την δηµιουργία ανοσίας για τον πληθυσµό τον οποίο σκοπεύει να προστατεύσει η 

κυβέρνηση.  

Σε ορισµένες χώρες οι εµβολιασµοί είναι εθελοντικοί και υποχρεωτικοί σε άλλες. Ορισµένες 

κυβερνήσεις  πληρώνουν το σύνολο ή µέρος του κόστους των εµβολιασµών που αφορούν το εθνικό 

πρόγραµµα εµβολιασµού.  

Αναλύσεις όσον αφορά το κόστος – ωφέλεια στην χορήγηση εµβολίων έδειξαν ότι υπάρχει 

οικονοµικό κίνητρο για την εφαρµογή αυτών των πολιτικών, καθώς οι εµβολιασµοί σώζουν σηµαντικό 

αριθµό ανθρώπων και µειώνουν τις δαπάνες υγείας. 

Τα εθνικά Προγράµµατα Εµβολιασµού, στοχεύουν στην παραγωγή ανοσίας του πληθυσµού 

καθώς και στην προστασία ευπαθών κοινωνικών οµάδων που δεν µπορούν να εµβολιαστούν, µέσω της 

µείωσης της εξάπλωσης του παθογόνου στον εµβολιασµένο πληθυσµό.  

Οι ασθένειες που µπορούν να προληφθούν από τον εµβολιασµό παραµένουν µια κοινή αιτία 

της παιδικής θνησιµότητας. Κάθε χρόνο µέσω των εµβολίων αποτρέπονται περίπου τρία εκατοµµύρια 

θάνατοι παγκόσµιος από διφθερίτιδα, τέτανο, κοκκύτη και ιλαρά. (Wikipedia, 2019) 

Όσον αφορά την Ελλάδα, το Εθνικό Πρόγραµµα εµβολιασµού διαµορφώνεται ως εξής:  
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Πίνακας 3 Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµού Παιδιών και Εφήβων 
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Πίνακας 4 Επεξηγήσεις χρονοδιαγράµµατος Υπουργείου Υγείας 
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Πίνακας 5 Οµάδες αυξηµένου κινδύνου σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας 
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2 Κεφάλαιο Αντιεµβολιαστικό κίνηµα  
 
2.1   Αντιεµβολιαστική Τάση  

 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO), το αντιεµβολιαστικό κίνηµα 

αποτελεί διεθνή υγειονοµική απειλή. Η προειδοποίηση αυτή έρχεται από το 2018 µε την µεγάλη 

έξαρση της Ιλαράς όπου καταγράφηκε αύξηση κρουσµάτων σε ποσοστό πάνω από 30%. Αν και 

η ιλαρά θεωρείται «ξεχασµένη» ασθένεια αφού προλαµβάνεται µε τον εµβολιασµό, η Ευρώπη 

κατέγραψε την χρονιά που πέρασε ρεκόρ κρουσµάτων και τουλάχιστον 37 θανάτους. 

Περιστατικά αναφέρθηκαν ακόµη και σε χώρες που είχαν µηδενικές αναφορές.  

Όπως εκτιµάται από τον ΠΟΥ, η ραγδαία εξάπλωση της Ιλαράς οφείλεται σε σηµαντικό 

βαθµό στην εξάπλωση των αντιεµβολιαστικών απόψεων. Για να θεωρείται µια χώρα 

προστατευµένη ενάντια σε νοσήµατα όπως η Ιλαρά, είναι αναγκαίο το 95% του πληθυσµού της 

να έχει εµβολιαστεί. Σε ορισµένες χώρες όπως η Μεγάλη Βρετανία, το ποσοστό έπεσε κάτω 

από το 87%. (ONMED.GR, 2019) 

Το αντιεµβολιαστικό κίνηµα δεν θεωρείται πρωτοτυπία του 21ου αιώνα καθώς ο φόβος 

και οι µύθοι για τα εµβόλια δεν είναι ένα νέο φαινόµενο. Η αντίδραση ενάντια στα εµβόλια 

ξεκινάει από τον 18ο αιώνα µε παράδειγµα το Ηνωµένο Βασίλειο όπου ο Reverend Edmund 

Massey αναφερόταν στα εµβόλια ως «διαβολικές επιχειρήσεις» αποκηρύσσοντας τα σαν µια 

προσπάθεια να αντιταχθεί στις τιµωρίες του θεού στον άνθρωπο για τις αµαρτίες του. Ωστόσο, 

η αντίθετη γνώµη για τα εµβόλια δεν εκδηλώθηκε µόνο µέσω θεολογικών απόψεων αλλά και 

µέσω πολιτικών και νοµικών επιχειρηµάτων. Μετά την νοµοθεσία για τους υποχρεωτικούς 

εµβολισµούς στη Μεγάλη Βρετανία στα µέσα του 19ου αιώνα, οι αντί – εµβολιαστές ακτιβιστές, 

δηµιούργησαν µια οµάδα κατά του εµβολισµού στο Λονδίνο, θέτοντας ως αποστολή τους την 

προστασία της ελευθερίας του λαού έναντι του Κοινοβουλίου και τον υποχρεωτικών νόµων που 

«εισέβαλαν» στη ζωή τους. Τελικά, η πίεση που άσκησαν οι ακτιβιστές και οι υποστηρικτές της 

είχε ως αποτέλεσµα το Βρετανικό κοινοβούλιο να περάσει µια πράξη το 1898 η οποία µείωσε 

τις ποινές όσον δεν τηρούσαν τον νόµο περί εµβολιασµού και επέτρεψε στους γονείς που δεν 

θεωρούσαν ασφαλή τα εµβόλια για τα παιδιά τους, να µην τα εµβολιάσουν. Πάρα την αύξηση 

της χρήσης των εµβολίων, η αντιπαράθεση στα εµβόλια δεν εξαφανίστηκε παρουσιάζοντας 

διακεκοµµένες εµφανίσεις ανά διαστήµατα, σε διάφορες χώρες. (Azhar Hussein, 2018) 

Στη Σοβιετική Ένωση στα τέλη της δεκαετίας του 80 τέθηκε το ζήτηµα ασφάλειας του 

DTP και αυξήθηκαν οι φόβοι για την πρόκληση λευχαιµίας και Stress στα παιδία. Το κίνηµα 

γιγαντώθηκε το 1998 µε την δηµοσίευση της κατασκευασµένης έρευνας του Andrew Wakefield  
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στο περιοδικό The Lancet, στην οποία παρουσιάστηκαν συσχετισµοί µεταξύ αυτισµού και 

µορφών κολίτιδας  λόγο της χορήγησης του εµβολίου  MMR.  

Όσον αφορά και την Ελλάδα, η εµφάνιση του αντιεµβολιαστικού κινήµατος αποτελεί 

µια δυσάρεστη και επικίνδυνή πραγµατικότητα µε άµεσες συνέπειες στην δηµόσια υγεία. 

Σύµφωνα µε τελευταίες έρευνες και στοιχεία τα επίπεδα εµβολιαστικής κάλυψης στην Ελλάδα 

είναι αρκετά ψηλά. Παρατηρήθηκε όµως µια µείωση στον εµβολιασµό κατά της ιλαράς – 

παρωτίτιδας – ερυθράς στο 75% - 86%. Αυτό αποτελεί συνέπεια του αντιεµβολιαστικού 

κινήµατος  στην Ελληνική κοινωνία.  Τόσο η αύξηση των ανακριβή πληροφοριών µέσω του 

διαδικτύου σε συνδυασµό µε την ανικανότητα σωστής διαχείρισης, η αύξηση του επιπέδου 

µόρφωσης και η αµφισβήτηση της επιστήµης αποτελούν κίνητρο για τους σηµερινούς γονείς. 

Ωστόσο, πρόκειται για µια τακτική η οποία θα επιφέρει µεγάλες επιπτώσεις σε επιδηµιολογικό 

και οικονοµικό επίπεδο στον τοµέα της υγείας.  (Offit PA, 2002)   
 

 

Πίνακας 8 Κρούσµατα λοιµωδών νοσηµάτων. Πηγή ΕΛΕΣΤΑΤ 

 
 
2.2   Προφίλ αντιεµβολιαστών  
 

Το φαινόµενο του αντιεµβολιασµού τείνει να αυξάνεται διαρκώς τα τελευταία χρόνια. 

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, η άρνηση για εµβολιασµό πηγάζει από µία σειρά παραγόντων όπως το 

ζήτηµα της εµπιστοσύνης, του εφησυχασµού (µη συνειδητοποίησης της ανάγκης για 

εµβολιασµό) και της πρόσβασης. 

Οι αντιεµβολιαστές έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό την διαστρέβλωση και 

παρερµηνεία της επιστήµης. Δεν δέχονται την κριτική και την αµφισβήτηση, αρνούνται και 

απορρίπτουν επιστηµονικά δεδοµένα. (Madsen KM, 2003) 
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Επίσηµοι οργανισµοί όπως η Αµερικάνικη παιδιατρική Εταιρία, κατηγοριοποίησαν 

τους αντιεµβολιαστές µετά από έρευνες και έχουν εκδώσει οδηγίες για την αντιµετώπιση τους 

προς τους παιδιάτρους. Η γενική αυτή κατηγοριοποίηση ως προς τους γονείς είναι (Maglione 

MA., 2014): 

 

• Συνήγοροι της ανοσοποίησης : Συµφωνούν ότι τα εµβόλια είναι αναγκαία και ασφαλή 

και έχουν ισχυρό δεσµό µε τον γιατρό. 

• «Πας µε τα νερά τους για να τους πάρεις µε το µέρος σου» : Δεν αµφισβητούν τα 

εµβόλια, θα ήθελαν να εµβολιάσουν τα παιδιά τους αλλά ίσως να µην έχουν 

λεπτοµερείς γνώσεις για τα εµβόλια.  

• Προσεκτικοί αποδέκτες : Πιθανόν να έχουν µικρούς ενδοιασµούς όσον αφορά τα 

εµβόλια , αλλά εµβολιάζουν τα παιδιά τους. 

• Καθήµενοι επί του φράχτη: Έχουν ισχυρούς ενδοιασµούς για τα εµβόλια και τείνουν 

να έχουν γνώσεις για αυτά. Ίσως εµβολιάσουν τα παιδιά τους, ή αρνούνται ή 

καθυστερούν τους εµβολιασµούς.  

• Αρνητές: Αρνούνται όλα τα εµβόλια για τα παιδιά τους για λόγους που µπορεί να 

περιλαµβάνουν δυσπιστία στο σύστηµα υγείας, ενδοιασµούς για την ασφάλεια των 

εµβολίων αλλά και θρησκευτικούς ενδοιασµούς. 

 

Καταλαβαίνει κανείς εύκολα την ετερογένεια και την ανοµοιοµορφία της οµάδας των 

αντιεµβολιαστών. Μπορεί να αποδέχονται τα εµβόλια, αλλά να ανησυχούν για αυτά, µπορεί 

να επιλέγουν ποια εµβόλια θα κάνουν, να καθυστερούν ή να τα αποκλείουν εντελώς. (Maglione 

MA, 2014) 

Το µεγάλο φάσµα των προσωπικοτήτων που συµπεριλαµβάνονται κάτω από τον όρο 

«αντιεµβολιαστές», έχει µελετηθεί σε πολλές έρευνες. Μια από τις µελέτες που αξίζει να 

αναφερθεί είναι αυτή των Kennedy et al (2011) στην οποία το 44% ανέφερε ανησυχία για την 

πρόκληση πόνου στο παιδί εάν γίνουν πολλά εµβόλια σε µια επίσκεψη, το 26% ανέφερε φόβο 

για την πρόκληση αυτισµού ή άλλων µαθησιακών δυσκολιών, 13,5% αναφέρθηκε στην 

πιθανότητα πρόκλησης χρόνιων ασθενειών και 13,2% δήλωσε φόβο για ελλιπή έλεγχο στα 

εµβόλια πριν χορηγηθούν(Maglione MA, 2014).  

Ο φόβος για την πιθανότητα πρόκλησης ασθενειών λόγο εµβολίων ήταν επίσης 

σηµαντικό αποτέλεσµα και στην διαδικτυακή έρευνα των Freed at al, όπου το 50% των γονέων 

εξέφρασε έντονο φόβο για τις ανεπιθύµητες ενέργειες τους.  

Το 1994 οι Chen et al, συνέταξαν έναν πίνακα µε τους κυριότερους λόγους που 

δηµιουργούσαν ανασφάλεια στους γονείς: 
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• ασφάλεια εµβολίων: ανεπιθύµητες ενέργειες, αυτισµός, µεγάλος αριθµός εµβολίων, 

υπερφόρτωση του ανοσοποιητικού, πιθανή πρόκληση πόνου στο παιδί, πιθανή 

πρόκληση ασθένειας στο παιδί 

•  αναγκαιότητα εµβολίων: η ασθένειες είναι πιο φυσικές από τα εµβόλια, τα εµβόλια 

δεν προλαµβάνουν σοβαρές ασθένειες, οι ασθένειες που προλαµβάνουν τα εµβόλια 

έχουν εξαφανιστεί, τα εµβόλια δεν λειτουργούν 

• ελευθερία επιλογής: οι γονείς έχουν το δικαίωµα να επιλέξουν εάν θα εµβολιάσουν τα 

παιδιά τους ή όχι, δεν εµπιστεύονται το σύστηµα υγείας, την ιατρική ικανότητα, τις 

φαρµακοβιοµηχανίες  

 

Οι Chen et al, στην ίδια µελέτη τους απέδειξαν επίσης ότι η επιτυχία είναι αυτή που 

οδηγεί και στην αµφισβήτηση ενός εµβολίου, ειδικά όταν χρειάζεται µεγάλο χρονικό διάστηµα 

ώστε τα αποτελέσµατα να γίνουν εµφανή. Αυτό συνέβη και τα την εξάλειψη της ευλογίας  και 

το εµβόλιο για τον ιό HPV. Πριν την δηµιουργία και την εφαρµογή ενός εµβολίου για µια Χ 

ασθένεια η οποία εµφανίζεται έντονα στον πληθυσµό, το κοινό είναι πρόθυµο να δεχτεί τον 

εµβολιασµό του, ειδικά αν η ασθένεια προξενεί βαριές σωµατικές βλάβες και θανάτους. Όταν 

όµως υπάρξει συνολική ανοσία , ελάττωση του επιπολασµού της νόσου και εµφάνιση τυχόν 

ανεπιθύµητων ενεργειών, το κοινό χάνει την εµπιστοσύνη του και θεωρεί λιγότερο σηµαντική 

την ασθένεια από τις ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου. Αυτό µε την σειρά του οδηγεί στην 

άρνηση εµβολιασµού και επανεµφάνιση της ασθένειας. (Thomas May, 2005) (Mrozek-Budzyn 

D., 2010) 

 
 
2.3   Εµβόλια και αυτισµός  
 

Όσον αφορά τα εµβόλια υπάρχει µία οµάδα ατόµων οι οποίοι φοβούνται τις 

παρενέργειες των εµβολίων οδηγώντας τους στην απόρριψη τους.  Ο κύριος λόγος για αυτή 

την αντίδραση είναι η παραπληροφόρηση τόσο από το διαδίκτυο όσο και από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. Ένα εµβόλιο το οποίο έχει προκαλέσει πολλές αντιδράσεις είναι το τριπλό 

εµβόλιο ερυθράς – ιλαράς – παρωτίτιδας (MMR). Η χρήση του εµβολίου αυτού είχε 

απασχολήσει πολλές φορές την επιστηµονική κοινότητα καθώς κατηγορήθηκε ανά καιρούς ότι 

προκαλεί αυτισµό και προδιάθεση για την νόσο του Crohn. Αυτό έφερε ως αποτέλεσµα την 

διακοπή του εµβολίου για αρκετό καιρό προκαλώντας αρνητικές συνέπειες. (Mrozek-Budzyn 

D., 2010) 

Οι συνέπειες αυτές, πολλά παιδιά νόσησαν µε σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία τους, 

είχαν ως αποτέλεσµα να θεωρηθούν µη ορθές οι µελέτες που συσχέτιζαν το εµβόλιο MMR µε  
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τον αυτισµό, όπως και η αναφορά του για πρώτη φορά το 1943 πριν παρασκευαστεί το εµβόλιο. 

Επίσης µια πρόσφατη µελέτη που δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό LANCET το 2017, 

επιβεβαιώνει την µείωση της παιδικής θνησιµότητας λόγο ιλαράς, κατά 60% από µια 

παγκόσµια εµβολιαστική εκστρατεία που τέθηκε σε εφαρµογή το 1999. Υπάρχουν όµως ακόµα 

οµάδες ατόµων οι οποίοι έχουν φόβους και αµφιβολίες για την χορήγηση των εµβολίων. Ένας 

από τους µεγάλους φόβους τους είναι και οι σοβαρές παρενέργειες ή νόσοι που µπορεί να 

προκληθούν λόγο των εµβολίων. Οι γονείς ανησυχούν εµφανέστατα ακούγοντας ή 

διαβάζοντας στο διαδίκτυο για αναφορές σε παρενέργειες ή επιπλοκές που εµφανίστηκαν µετά 

την χρήση κάποιου εµβολίου. 

Η ασφάλεια των εµβολίων στην πραγµατικότητα είναι εξαιρετική. Πριν την χρήση 

τους ελέγχονται υπό αυστηρές προϋποθέσεις από την Υπηρεσία Τροφίµων και Φαρµάκων 

(FDA). Για να πληρούνται οι προϋποθέσεις αυτές απαιτείται µια µεγάλη χρονική περίοδος 

διάρκειας έως δέκα ετών  ακολουθούµενη από τρείς φάσεις κλινικών δοκιµών. Με την λήψη 

της άδειας και την αρχή της διάθεσης των εµβολίων στο κοινό, το  FDA και τα Κέντρα Ελέγχου  

και Πρόληψης Λοιµώξεων συνεχίζουν να παρακολουθούν την ασφάλεια των εµβολίων. Μια 

νέα µελέτη που δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό του Αµερικάνικου Ιατρικού Συλλόγου (JAMA) 

µε επικεφαλής την Δρ. Αντζαλί Τζέιν, ανέλυσε στοιχεία για 95.727 παιδιά σύµφωνα µε το 

πρακτορείο Reuters, από την γέννηση τους έως την ηλικία των 15 ετών. Η έρευνα αυτή έδειξε 

ότι ένα παιδί είτε κάνει το τριπλό εµβόλιο είτε όχι, είχε της ίδιες πιθανότητες να εµφανίσει 

διαταραχές αυτισµού. Από τα 7.735 παιδία που δεν είχαν κάνει το εµβόλιο το 0,7% 

διαγνώστηκε µε αυτισµό, ενώ το ποσοστό των 45.568 παιδιών που είχαν εµβολιαστεί µε δύο 

δόσεις και εµφάνισαν αυτισµό ήταν 0,5%.  

Επίσης, ακόµα και µεταξύ των ύπο-µονάδων των παιδιών µε υψηλό κίνδυνο, λόγο 

ύπαρξης µεγαλύτερου αδερφού µε αυτισµό, δεν υπήρξε αύξηση του κινδύνου λόγο του 

εµβολίου. Διαπιστώθηκε µάλιστα το αντίθετο: από τα 269 παιδιά που δεν είχαν εµβολιαστεί, 

το 8,6 εµφάνισαν αυτισµό, έναντι του ποσοστού 3,8% από τα 796 παιδιά που είχαν κάνει το 

εµβόλιο. Σύµφωνα λοιπόν  µε τις έρευνες που έχουν γίνει τα πλεονεκτήµατα των εµβολίων 

είναι σαφέστατα παραπάνω από τα µειονεκτήµατα. (Geier A. David, 2016) 

 
 
2.4   Νοµοθετική επιβολή του εµβολιασµού 
 

Η νοµοθετική ρύθµιση για την υποχρεωτική άσκηση εµβολιασµού προκαλεί κατά 

καιρούς αντιδράσεις γονέων και εγείρει αντικρουόµενα ζητήµατα. Ο νοµικός καταναγκασµός 

αφαιρεί το δικαίωµα ενός γονέα να επιλέξει αυτό που θεωρεί ως συµφέρον του παιδιού του. 

Το δίλληµα που προκύπτει είναι κατά πόσο η επίτευξη της ανοσίας του πληθυσµού και η  
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προστασία των ευαίσθητων κοινωνικών οµάδων και των παιδιών από σοβαρές ασθένειες, 

δικαιολογεί την παράβαση των δικαιωµάτων ως προς την ελευθερία επιλογής. 

Η µαζική ανοσοποίηση του πληθυσµού µέσω των εµβολίων µειώνει τη θνησιµότητα 

και τη νοσηρότητα λόγο ασθενειών. Όµως, υπάρχουν έντονες αντιδράσεις στην εφαρµογή τους 

από ορισµένες κοινωνικές οµάδες µε αποτέλεσµα µια πολύπλοκη αλληλεπίδραση µεταξύ 

επαγγελµατιών υγείας, ρυθµιστικών φορέων, γονέων και οµάδων συµφερόντων. Τόσο ο 

µεγάλος όγκος πληροφοριών όσο και η παραπληροφόρηση, οδήγησαν αρκετούς γονείς στο να 

αναρωτηθούν κατά πόσο ο εµβολιασµός των παιδιών τους είναι προς συµφέρων τους. 

Οι συζητήσεις σχετικά µε τον υποχρεωτικό εµβολιασµό των παιδιών βάση του νόµου, 

θεωρούνται αµφιλεγόµενες. Οι κυβερνήσεις επικεντρώνονται κυρίως στα δικαιώµατα του 

συνόλου έναντι εκείνων του ατόµου διατυπώνοντας ευρύτερες πολιτικές και κανονισµούς 

υγείας σύµφωνα µε το εθνικό συµφέρον. Ενώ η ευθύνη για το εάν θα εµβολιαστεί ένα παιδί 

παραµένει στους γονείς, οι οποίοι ασχολούνται κυρίως µε την ευηµερία του παιδιού τους και 

λαµβάνουν αποφάσεις βασιζόµενοι στο συναισθηµατικό κοµµάτι, οδηγούν σε διαµάχες µεταξύ 

ευθύνης του κράτους προς τα παιδί και ευθηνής των γονέων προς το παιδί.  

Μία από τις καλύτερες πολιτικές θεωρείται η ενθάρρυνση και τα κίνητρα ως προς τους 

γονείς µέσω στρατηγικών επικοινωνίας  αντισταθµίζοντας την άποψη ότι η δικαστική εκτέλεση 

επιλύει τις περιπτώσεις όπου οι γονείς είναι απαθής.  

Οι κυβερνήσεις ωστόσο ανησυχούν για τις επιπτώσεις των χαµηλών ποσοστών 

εµβολιασµού σε ορισµένες περιοχές και την πιθανότητα εξάψεων ασθενειών, ιδιαίτερα σε 

κινητούς πληθυσµούς. Παρά τον µεγάλο αριθµό ανοσοποίησης σε παιδιά, µετά την έκθεση της 

ανεξάρτητης Εθνικής Αρχής για την Υγεία (NHPA), διαπιστώθηκε πώς υπήρχε επίσης ακόµη 

ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών που δεν είχαν ανοσοποιηθεί. 

Μέχρι τα τέλη του 20ου αιώνα  σύµφωνα µε το κοινό δίκαιο ένα άτοµο της ηλικίας κάτω 

των 18 ετών δεν µπορούσε να λαµβάνει αποφάσεις για την υγεία και την ιατρική του 

περίθαλψη. Αυτό ωστόσο άλλαξε µετά την αγγλική υπόθεση “Gillick” για την δυνατότητα 

απόφασης του παιδιού. Μετά την υπόθεση αυτή ακολούθησε και η υπόθεση “Marion” στην 

Αυστραλία.  Οι δύο αυτές περιπτώσεις σήµαναν την αρχή της δυνατότητας των ατόµων κάτω 

των 18 ετών να µπορούν να λαµβάνουν αποφάσεις υγειονοµικής περίθαλψης για τον εαυτό 

τους εφόσον κριθούν επαρκώς ώριµοι και ευφυείς. Σε τέτοια περιστατικά τα αυστραλιανά 

δικαστήρια είναι αυτά που θα αξιολογήσουν το συµφέρον του παιδιού και την καταλληλόλητα 

του να λαµβάνει αποφάσεις, εάν αυτό αρνείται τον εµβολιασµό. Έχουν υπάρξει και αρκετές 

περιπτώσεις στην Αυστραλία όπου τα δικαστήρια έχουν εγκρίνει τον εµβολιασµό ενός παιδιού 

ενάντια στις επιθυµίες των γονέων ή τουλάχιστον ενός από τους δύο γονείς.  
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Το αντιεµβολιαστικό κίνηµα χρησιµοποιεί όλο και περισσότερο το διαδίκτυο και τα 

κοινωνικά µέσα ώστε να διανείµει σε µεγάλο βαθµό αφύσικο και παραπλανητικό υλικό όσον 

αφορά τα εµβόλια. Αυτό δηµιούργησε δυσκολία στους δικηγόρους στο να επιβάλουν 

οµοιόµορφες ηθικές προσεγγίσεις υπέρ και κατά του εµβολιασµού. Σε ορισµένες περιπτώσεις 

τα δικαστήρια έχουν ασχοληθεί µε την διάδοση παραπλανητικών στοιχείων όσον αφορά τον 

εµβολιασµό µε σκοπό να εµποδίσουν την ενίσχυση του αντιεµβολιαστικού κινήµατος και την 

αύξηση των ποσοστών των µη εµβολιασµένων παιδιών.  

Ο υποχρεωτικός εµβολιασµός έχει υπάρξει αποτελεσµατικός στην πρόληψη των 

κρουσµάτων έως τώρα και ως εκ τούτου δικαιολογεί και την κυβερνητική παρέµβαση σε αυτό 

το κοµµάτι. Σύµφωνα µε την νοµοθεσία και την νοµολογία είναι προς συµφέρον του παιδιού 

να προστατεύει από ασθένειες που µπορούν να αντιµετωπιστούν µέσω των εµβολίων.  Είναι 

επίσης ένα κοινό συµφέρον της κοινότητας να προστατεύονται τα παιδιά από την εµφάνιση και 

εξάπλωση ασθενειών. Έως σήµερα αυτό επιτυγχάνεται µέσω προσβάσιµων προγραµµάτων 

που υποστηρίζονται από τον νόµο, δίνοντας την δυνατότητα στους γονείς να λαµβάνουν 

τεκµηριωµένες αποφάσεις. (Jeffery, 2015) 

Όσον αφορά την Ελλάδα, οι εµβολιασµοί δεν είναι υποχρεωτικοί. Στους ενήλικες δεν 

τίθεται θέµα νοµικής υποχρέωσης και η χώρα λαµβάνει µέτρα πρόληψης για παράδειγµα, 

απαγορεύοντας την είσοδο σε άτοµα που δεν έχουν εµβολιαστεί σε περιόδους επιδηµίας µιας 

ασθένειας ή εµβολιάζοντας άτοµα που εργάζονται στον χώρο της υγείας. Η συζήτηση για τον 

εµβολιασµό γίνεται πιο έντονη όταν αφορά κυρίως τα παιδιά, λόγο της νοµοθεσίας που 

ουσιαστικά εξαναγκάζει τους γονείς να τα εµβολιάσουν πριν την εγγραφή τους στο σχολείο.  

Αυτό έχει προκαλέσει και κύµατα αντιδράσεων αρκετές φορές µε επιχείρηµα των γονέων την 

στέρηση της ελευθερίας της επιλογής. (Κανελλοπούλου Ε., 2018-2019) 
 
 
 
2.5   Θρησκευτικές πεποιθήσεις 
 

To 1796, µετά την επίτευξη της πρώτης ανοσοποίησης από τον Edward Jenner, 

προέκυψαν αντιδράσεις από µέλη κληρικών οι οποίοι ισχυρίστηκαν ότι ο εµβολιασµός 

ενεργούσε ενάντιάς στην «θέληση του Θεού». Αν και έχει περάσει τόσος καιρός και η επιστήµη 

προχωράει καθηµερνά, οι θρησκευτικές ανησυχίες συνεχίζουν να παραµένουν σε πολλά µέρη 

του  κόσµου. Συνήθως, καµία σηµαντική θρησκεία δεν αντιτίθεται στα εµβόλια.  

Ωστόσο µέλη ορισµένων θρησκευτικών οµάδων έχουν χρησιµοποιήσει την θρησκεία 

ως  δικαιολογία για άρνηση εµβολιασµού. Σε επιστηµονικό άρθρο που δηµοσιεύτηκε το 2013, 

ερευνητής από τη Merck βρήκε εξάρσεις σε θρησκευτικές κοινότητες σε πάνω από 60  
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αναφορές. Τόνισε επίσης ότι υπήρχαν πολλοί λίγοι στις µεγάλες θρησκείες του κόσµου που 

αρνούνταν την ανοσοποίηση του πληθυσµού. Οι θρησκευτικοί λόγοι για την άρνηση της 

ανοσοποίησης αντικατοπτρίζουν τις ανησυχίες για την ασφάλεια των εµβολίων ή τις 

προσωπικές πεποιθήσεις µεταξύ ενός κοινωνικού δικτύου ανθρώπων οι οποίοι οργανώνονται 

γύρο από κοινότητες πιστών.  

Στην Νέα Υόρκη το επίκεντρο της µεγαλύτερης επιδηµίας στην πρόσφατη ιστορία 

είναι αυτό της ιλαράς, στην ορθόδοξη εβραϊκή κοινότητα , το οποίο αποτέλεσε µεγάλο πλήγµα 

για την χώρα. Οι αντιεµβολιαστές αντλώντας εξουσία από τους ραβίνους, έκαναν εκστρατείες 

εξαπλώνοντας την παραπληροφόρηση σχετικά µε την σχέση µεταξύ αυτισµού και εµβολίων. 

Το 2014 επίσης ξέσπασε επιδηµία Ιλαράς σε µία κοινότητα Amish στο Οχάιο ξεκινώντας από 

έναν ιεραπόστολο ο οποίος µετέδωσε τον ιό  στην µη εµβολιασµένη κοινότητα του γυρνώντας 

από ένα ταξίδι στις Φιλιππίνες. Και στις δύο περιπτώσεις η αµφιβολίες περί εµβολιασµού δεν 

είχαν να κάνουν µε την θρησκεία όσο µε την επιρροή ατόµων σε κοινότητες και τον µη 

εµβολιασµένο πληθυσµό της.  

Το πρόβληµα της αµφισβήτησης όσον αφορά τα εµβόλια στις θρησκευτικές κοινότητες 

εµφανίζεται σε πολλές χώρες.  Μόνο το Πακιστάν, το Αφγανιστάν και η Νιγηρία δεν µπόρεσαν 

να εµποδίσουν την πολιοµυελίτιδα σε σχέση µε της υπόλοιπες χώρες όπου ο ιός σχεδόν 

εξαλείφθηκε χάρη στα εµβόλια. Σε αυτές τις τρείς χώρες οι ηγέτες έπαιξαν σηµαντικό ρόλο 

στο να τις πείσουν ότι η ο εµβολιασµός ήταν αµερικάνικο κόλπο κατά του µουσουλµανικού 

πληθυσµού ή ότι είναι µία προσπάθεια να αποτραπεί η θέληση του Αλλάχ. 

Στην Ινδονησία τα ποσοστά του εµβολιασµένου πληθυσµού κατά της Ιλαράς – 

Ερυθράς , η οποία εξαπλώθηκε και στη γειτονική Ταϊλανδή,  µειώθηκαν µετά την ανακοίνωση 

των Ισλαµικών ηγετών ότι το εµβόλιο περιέχει ίχνη χοίρων.  Το Ισλάµ απαγορεύει την 

κατανάλωση χοιρινού κρέατος και σύµφωνα µε τους επιστήµονες τα εµβόλια περιέχουν µια 

ζελατίνη η οποία προέρχεται από δέρµα χοίρων. Αυτό προκάλεσε έκρηξη κρουσµάτων Ιλαράς 

και στις δύο χώρες.  

Μελέτη έδειξε ότι αµφιβολίες σε σχέση µε τον εµβολιασµό ήταν πιο συχνές σε 

ορισµένες περιοχές . Περιοχές µε υψηλότερο εισόδηµα ήταν λιγότερο σίγουροι για την 

ασφάλεια των εµβολίων . Το 72% των ανθρώπων µόνο στην Βόρεια Αµερική συµφώνησε ότι 

τα εµβόλια είναι ασφαλή ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην Δυτική και Ανατολική Ευρώπη 

έφτασε 59% και 50% αντίστοιχα. Αυτό υποδηλώνει πως δεν ευθύνεται άµεσα η θρησκεία για 

την άρνηση του πληθυσµού στο να εµβολιαστεί. Εκατοµµύρια µουσουλµάνοι σε όλο τον 

κόσµο εµβολιάζονται χωρίς καµία αντίρρηση. (Belluz, 2019) 
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Εικόνα 1 Ποσοστό ατόµων που πιστεύουν ότι τα εµβόλια είναι ασφαλή ανά χώρα  (Πηγή: 

https://wellcome.ac.uk/) 

Όσον αφορά την ορθόδοξη θρησκεία, για να αποσαφηνιστεί η άποψη της όσον αφορά 

τον εµβολιασµό, επιλέχθηκε ως παράδειγµα χώρας η Ρωσία. Μια χώρα όπου η ορθόδοξη 

θρησκεία είναι η κυριότερη παίζοντας σηµαντικό ρόλο στη δηµόσια, κοινωνική και 

πολιτιστική ζωή. Η Ρωσική Ορθόδοξη Εκκλησία αναγνωρίζει απολύτως τον σηµαντικό ρόλο 

του εµβολιασµού. Ωστόσο σύµφωνα µε επίσηµες στατιστικές, ετησίως το 3% - 5% του 

πληθυσµού της Ρωσίας αρνείται να εµβολιαστεί. 

Η αιτίες άρνησης του εµβολιασµού δεν µπορούν να γίνουν κατανοητές χωρίς την 

γνώση της ιστορικής εξέλιξης της χώρας κατά του εµβολιασµού. Η ιστορία αυτή ξεκινάει από 

το 1988 µε την κυκλοφορία του άρθρου “Well, You Will Think, That It Is Only a Prick?” όπου 

υποστηρίζεται πως ο εµβολιασµός δεν είναι µόνο ένα τσίµπηµα αλλά εµπεριέχει και προκαλεί 

σοβαρές επιπλοκές. Μεγάλο ρόλο στην διάδοση τέτοιων άρθρων έπαιξε και το διαδίκτυο, το 

οποίο µπορεί να παρέχει πρόσβαση στον γενικό πληθυσµό χωρίς να απαιτεί µια πραγµατική 

επιστηµονική προσέγγιση και αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας και των κινδύνων του  



 «ΠΜΣ Σχεδιασµός και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας »  Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών - Τµήµα Ιατρικής      
 

 43 

 

εµβολιασµού. Ένα από τα κίνητρα που χρησιµοποιείται από τους αντιεµβολιαστές είναι και η 

κερδοσκοπία στις θρησκευτικές πεποιθήσεις. 

Όλα αυτά ώθησαν την Ρωσική Εκκλησία να εκδώσει γνώµη όσον αφορά το θέµα του 

εµβολιασµού. Το φθινόπωρο του 2008 διοργανώθηκε µία Σύνοδος από την Υπηρεσία 

Εκκλησιαστικής Φιλανθρωπίας και Κοινωνικής υπηρεσίας µε θέµα την «Εµβολιαστική 

πρόληψη των παιδιατρικών προβληµάτων και τρόποι λήψης αποφάσεων». Το τελικό έγγραφο 

που δηµοσιεύτηκε από την Σύνοδο ανέφερε : ‘’Ο εµβολιασµός είναι ένα ισχυρό εργαλείο 

πρόληψης µολυσµατικών ασθενειών, µερικές από τις οποίες είναι εξαιρετικά επικίνδυνες. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις οι εµβολιασµοί προκαλούν πράγµατι επιπλοκές που συνδέονται 

συχνότερα µε παραβίαση των κανόνων εµβολιασµού, όπως η χρήση τους στα αποδυναµωµένα 

παιδιά’’. Η Ρωσική Ορθόδοξη Εκκλησία καταδίκασε τελικά την προώθηση του αντί – 

εµβολιασµού και απαγόρευσε τη διανοµή βιβλιογραφίας κατά του εµβολιασµού και των 

ακουστικών και οπτικών µέσων σε µοναστήρια και ναούς. Ταυτόχρονα, τονίστηκε ότι 

ορισµένες πτυχές του εµβολιασµού απαιτούν επιπλέον προσοχή.  Ο ρωσικός πληθυσµός 

εξέφρασε µια ανησυχία όσον αφορά τα εµβόλια κατά της ερυθράς, της ηπατίτιδας Α και της 

ανεµοβλογιάς τα οποία παράγονται από διπλοειδή κύτταρα προερχόµενα από έµβρυα µετά από 

έκτρωση. Υπάρχουν όµως και τα εναλλακτικά εµβόλια ερυθράς τα οποία παράγονται από 

καλλιέργειές κυττάρων από κουνέλια, ηπατίτιδας από κυτταρική καλλιέργεια προερχόµενη 

από πιθήκους. Ωστόσο η εφαρµογές αυτών των εµβολίων δεν είναι ευρέως διαθέσιµές ακόµη. 

(Gordana Pelcic, 2016)  

 
 
2.6   Μέσα Μαζικής ενηµέρωσης 
 

Ενώ πολλές έρευνες εξέτασαν την κρισιµότητα της συµπεριφοράς των γονέων όσον 

αφορά τον εµβολιασµό και την µείωση της εξάπλωσης σοβαρών νόσων, λίγοι εξέτασαν την 

σχέση µεταξύ της χρήσης µέσων µαζικής ενηµέρωσης και την απόφαση εµβολιασµού των 

γονέων για τα παιδιά τους ειδικά όσον αφορά τα εµβόλια BCG, DPT  και ιλαράς. Μέσα µαζικής 

ενηµέρωσης όπως η τηλεόραση, διαδραµατίζουν ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στην ενηµέρωση 

του πληθυσµού ειδικά σε χώρες όπως η υποσαχάρια Αφρική, όπου συχνά υπάρχει έλλειψη 

τοπικών παροχών υγειονοµικής περίθαλψης, αποτελώντας κρίσιµη πηγή πληροφοριών υγείας 

για τους γονείς. (Jung M., 2015) 

Σύµφωνα µε την έκθεση της RSPH (Royal Society for Public Health) του Ηνωµένο 

Βασιλείου για το 2019, έδειξε ότι το 41% των ερωτηθέντων γονέων είχαν εκτεθεί σε αρνητικά 

µηνύµατα στα κοινωνικά µέσα ενηµέρωσης όσον αφορά τον εµβολιασµό. Το ποσοστό αυτό 

φτάνει στο 50% σε γονείς µε παιδιά κάτω των 5 ετών. Ο κίνδυνος, σύµφωνα µε το άρθρο, είναι  

 



 «ΠΜΣ Σχεδιασµός και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας »  Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών - Τµήµα Ιατρικής      
 

 44 

 

η αποδοχή πληροφοριών ως αληθή λόγο της συχνής επανάληψης τους, ακόµη και από 

συµµετέχοντες που είχαν γνώσεις πάνω στο θέµα του εµβολιασµού.  

Αν και το ποσοστό του πληθυσµού που αντιτίθεται στους εµβολιασµούς είναι µικρό, 

είναι τόσο παθιασµένο και έχοντας την δυνατότητα να ακούγονται µέσω των µέσων 

κοινωνικής δικτύωσης και µαζικής ενηµέρωσης, επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό και τον 

υπόλοιπο πληθυσµό . Στα πλαίσια του οικονοµικού κέρδους, τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης 

τείνουν να ευνοούν το συναισθηµατικό περιεχόµενο, τα αρνητικά πάνω από τα θετικά, και το 

εξωπραγµατικό από το πραγµατικό. (Goodman, 2019). 

Τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης έχουν γίνει ένας από τους κυριότερους τρόπους 

διάδοσης ψευδών και παραπλανητικών πληροφοριών σχετικά µε τα εµβόλια. Ωστόσο είναι 

δύσκολο να εκτιµηθεί  ο βαθµός στον οποίο η έκθεση σε τέτοια µηνύµατα επηρεάζει τις 

απόψεις των ανθρώπων.  

Το 2018 δηµοσιεύθηκε στο “Vaccine” µια µελέτη από τα πανεπιστήµια Maryland, 

George Washington και John Hopkins, η οποία εξέτασε το ρόλο που µπορούν να 

διαδραµατίσουν τα κοινωνικά µέσα ενηµέρωσης κατά τη διάδοση µηνυµάτων εµβολιασµού µε 

τη διερεύνηση περισσότερων από 500 διαφηµίσεων σχετικά µε τα εµβόλια. Οι ερευνητές 

διαπίστωσαν πως παρόλο που το ποσοστό των διαφηµίσεων που ήταν κατά των εµβολίων 

(47%) ήταν παρόµοιο µε αυτές που τα προωθούσαν (53%), οι προσπάθειες κατά των εµβολίων 

ήταν πιο οργανωµένες και προέρχονταν κυρίως από ιδιώτες που τα χρηµατοδοτούσαν. Ο µέσος 

άνθρωπος πιστεύει ότι το κίνηµα αυτό ξεκινάει από προσπάθειες γονέων οι οποίοι είναι 

δύσπιστοί προς τα εµβόλια. Από την άλλη πλευρά κάποιες διαφηµίσεις υπέρ των εµβολίων 

κατηγοριοποιηθήκαν από το Facebook ως «πολιτικές», και κάποια εκπαιδεύτηκα µηνύµατα 

απορρίφθηκαν χωρίς να µπορέσουν να φτάσουν στο κοινό τους. Ωστόσο, οι ερευνητές 

αναγνώρισαν ότι η µελέτη διεξήχθη µε δεδοµένα προτού το Facebook  ανακοινώσει τις νέες 

προσπάθειες του να περιορίσει την παραπληροφόρηση των διαφηµίσεων που σχετίζονται µε 

τον εµβολιασµό. (Maryland, 2019) (Burki, 2019) 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα της παραµόρφωσης των πληροφοριών στους 

ιστότοπους είναι και η κάλυψη των αµφιλεγόµενων σχολίων που έκανε ο Δρ.  William 

Thompson, πρώην επιστηµονικός συνεργάτης του Κέντρου Ελέγχου Νοσηµάτων (CDC), όσον 

αφορά τον εµβολιασµό. Από  ιστοσελίδα ισχυρίστηκαν αρχικά ότι ο Δρ. Thompson, 

αναφερόµενος ως πληροφοριοδότης, παρέλειψε στατιστικά σηµαντικά δεδοµένα από την 

µελέτη που αφορούσαν τον µεγαλύτερο κίνδυνο που διατρέχουν οι Αφρικανοί Αµερικάνοι 

άνδρες στον να αναπτύξουν αυτισµό ως αποτέλεσµα του εµβολίου MMR. Οι πληροφορίες 

αυτές αναµεταδόθηκαν από έναν άλλο επιστήµονα, ο οποίος δηµοσίευσε στην συνέχεια ένα  
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έγγραφο το οποίο ισχυριζόταν ότι υπήρχαν στοιχεία που έδειξαν σαφή σύνδεση µεταξύ 

εµβολίων και αυτισµού των Αφρό- Αµερικανών. Η µελέτη αυτή αποσύρθηκε ένα µήνα 

αργότερα λόγω της έλλειψης εγκυρότητας της σε σχέση µε την µέθοδο και την στατιστική 

ανάλυση, οδηγώντας τον περιοδικό στο να χάσει την εµπιστοσύνη του ως προς τις πηγές. 

(Ayelet Evrony, 2017) 

Τόσο ο βρετανός πρωθυπουργός όσο και ο επικεφαλής  του Ιατρικού Συλλόγου της 

Αγγλίας ενθαρρύνουν τους γονείς να αγνοούν τις «ψεύτικες ειδήσεις» που σχετίζονται µε τα 

εµβόλια, ενώ η Johnson καλεί µια σύνοδο κορυφής µε τις εταιρείες κοινωνικών µέσων 

ενηµέρωσης ώστε να βρουν έναν τρόπο να διαδραµατίσουν τον ρόλο τους στην προώθηση 

ακριβών πληροφοριών σχετικά µε τα εµβόλια. (Europa, 2019) 

 

      
Εικόνα 2 Ποσοστά έκθεσης σε αρνητικά και θετικά µηνύµατα όσον αφορά των εµβολιασµό (Πηγή : 
www.rsph.org.uk ) 

 
Μια αυξανόµενη ανησυχία για το συναίσθηµα κατά του εµβολιασµού συνεχίζει να 

εξαπλώνεται σε όλες τις χώρες του κόσµου όπως και στην Ελλάδα. Η ανησυχία αυτή επηρεάζει 

τόσο την επιστήµη, την δηµόσια υγεία και έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην πολική των χωρών. 

Η αντιµετώπιση των ψευδών ισχυρισµών και της παραπληροφόρησής η οποία προκαλεί φόβο 

απέναντι στον εµβολιασµό, απαιτεί σοβαρή αντιµετώπιση και κριτική από τους εργαζοµένους 

στον χώρο της δηµόσιας υγείας, τους ακαδηµαϊκούς, την ιατρική κοινότητα και τα µέσα 

ενηµέρωσης για την άµεση αντιµετώπιση του προβλήµατος  και την περεταίρω εξάπλωση 

ασθενειών.   
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2.7   Κίνδυνοι σχετιζόµενοι µε τον µη εµβολιασµό 
 

Με τον εµβολιασµό του µεγαλύτερου ποσοστού του πληθυσµού καθώς και κάθε 

επιπρόσθετου ατόµου, παρέχεται µεγαλύτερη ανοσία  και µείωση της επιστροφής ασθενειών 

προστατεύοντας έτσι ακόµα και τις ευαίσθητες οµάδες. Αυτή η στρατηγική παρέχει κάποια 

προστασία σε όσα άτοµα δεν έχουν εµβολιαστεί χωρίς να εκτεθούν σε οποιονδήποτε πιθανό 

κίνδυνο ή το κόστος του εµβολίου. (Nina H Fefferman, 2015) 

Τα τελευταία χρόνια, οι ανησυχίες για την ασφάλεια των εµβολίων έχουν 

παρεµποδίσει σε ένα ποσοστό τις προσπάθειες για την αύξηση των ποσοστών ανοσοποίησης 

του πληθυσµού. Όπως έχει αποδειχθεί η διαµάχη και ο συναγερµός που προκαλείται από τους 

αντιεµβολιαστές, έχουν εµφανή επιβλαβή επίδραση όσον αφορά τον εµβολιασµό. Κατά 

συνέπεια αυξάνονται τα ποσοστά ανθρώπινου πόνου, αυξάνεται το κόστος της υγειονοµικής 

περίθαλψης και καταναλώνονται οικονοµικοί πόροι που θα µπορούσαν να χρησιµεύσουν σε 

µία πιο παραγωγική οικονοµία. (Gregory A. Poland, 2001) 

Η αναγκαιότητα εµβολιασµού των παιδιών και οι πιθανοί κίνδυνοι που ελλοχεύουν 

από την άρνηση οµάδων γονέων να αποφεύγουν να εµβολιάζουν τα παιδιά τους,  έχει 

συζητηθεί σε πολλές χώρες όπως και από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO). Αν και 

στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες όπως η Ελλάδα και η Κύπρος, το ποσοστό άρνησης 

εµβολιασµού φτάνει µόλις το 2% των γονέων, οι αρµόδιοι φορείς επισηµαίνουν τους κινδύνους 

να ξεκινήσει µια επιδηµία ή να επανεµφανιστούν ξεχασµένες θανατηφόρες ασθένειες. 

Οι γονείς που διστάζουν να εµβολιάσουν συνήθως τα παιδιά τους, καταλαβαίνουν τον 

κίνδυνο στον οποίο τα θέτουν. Επίσης, κατανοούν την εξελισσόµενη και διαφοροποιηµένη 

φύση της ιατρικής γνώσης αποδεχόµενοι εύκολα πως η επιλογή του εµβολιασµού συνεπάγεται 

µε την µείωση κινδύνων όσον αφορά τις ασθένειες και όχι µια υπόθεση µηδενικού κινδύνου.  

Μεταξύ των κινδύνων που σχετίζονται µε τα εµβόλια, ο µη εµβολιασµός θεωρείται ως 

ο σηµαντικότερος. Οι βλαβερές συνέπειες που σχετίζονται µε τον εµβολιασµό όταν υπάρχουν 

και είναι επιστηµονικά αποδεδειγµένοι, εµφανίζονται σε πολύ χαµηλή συχνότητα και δεν έχουν 

την ίδια επιρροή µε τους κινδύνους που σχετίζονται µε τον µη εµβολιασµό. Ωστόσο, η 

απόφαση του µη εµβολιασµού είναι µια ατοµική απόφαση η οποία επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες όπως οι πολιτικές δηµόσιας υγείας, οι συστάσεις από τους επαγγελµατίες υγείας, 

τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, η γνώση και η πληροφόρηση, οι εµπειρίες καθώς και οι ηθικές 

και θρησκευτικές πεποιθήσεις. Η απόφαση αυτή δεν επηρεάζει µόνο το άτοµο αλλά και τον 

πληθυσµό και µπορεί να οδηγήσει σε εντοπισµένες εστίες λοίµωξης σε συγκεκριµένες οµάδες 

ή πληθυσµούς. Ένα παράδειγµα είναι και η δεκαετία του 1970 και 1980 όταν οι περιπτώσεις  
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κοκκύτη αυξήθηκαν εκθετικά στις ανεπτυγµένες χώρες, µια ασθένεια η οποία ελέγχεται εύκολα 

µέσω του επαρκή εµβολιασµού. 

Αυτά τα κρούσµατα γίνονται συχνότερα και µπορεί να οφείλονται και να σχετίζονται 

µε διάφορους παράγοντες. Στις περισσότερες έρευνες αναφέρονται άτοµα τα οποία 

αποφάσισαν µεµονωµένα να µην εµβολιαστούν ή που ταξίδεψαν ή µετανάστευσαν από ένα 

περιβάλλον το οποίο παρείχε υψηλή εµβολιαστική κάλυψη σε ένα άλλο µε χαµηλό, εκθέτοντας 

τον µη εµβολιασµένο πληθυσµό στο παθογόνο. Λόγο αυτού του φαινοµένου, ασθένειες που 

ελέγχονται αποτελεσµατικά µέσω του εµβολιασµού όπως η ιλαρά, έχουν επανεµφανιστεί σε 

πληθυσµούς από διάφορα µέρη του κόσµου όπως και της Βραζιλίας.  

Το 2015 στη Δυτική Αφρική εµβολιάστηκαν περισσότερα από 100 εκατοµµύρια άτοµα 

κατά του κίτρινου πυρετού. Εντούτοις,  το Δεκέµβριο του 2015 και τον Ιανουάριο του 2016 

παρουσιάστηκε επιδηµία της νόσου αυτής στην Αγκόλα και τη Λαϊκή Δηµοκρατία του Κονγκό. 

Το 70% των περιπτώσεων αφορούσε τους άντρες. Μελέτες συσχέτισαν την υψηλή αυτή εστία 

του πληθυσµού µε την έλλειψη εµβολιαστικής κάλυψης των ανδρών. Την ίδια χρονική περίοδο 

αναφέρθηκαν εννέα θανατηφόρες περιπτώσεις κίτρινου πυρετού όπου οι πέντε αφορούσαν την 

Βραζιλία και άτοµα µη εµβολιασµένα. Σύµφωνα µε το Κέντρο Επείγουσας Δράσης για τη 

Δηµόσια Υγεία ( COES), από το 2016 έως το Μάρτιο του 2017 καταγράφηκαν 371 κρούσµατα 

και 127 θάνατοι.  

Η ιλαρά θεωρήθηκε στην Αµερική ότι εξαλείφθηκε το 2002 αλλά παρουσιάζει µια 

αυξανόµενη συχνότητα στον κόσµο, γεγονός που αντικατοπτρίζει τα αποτελέσµατα του µη 

εµβολιασµού. Μεταξύ του 2013 και 2015 περισσότερες από 1000 περιπτώσεις αναφέρθηκαν 

στις πολιτείες Pernambuco και Ceara οι οποίες αφορούσαν κατά 34% άτοµα ηλικίας 15-29 

ετών 27,5% βρέφη ηλικίας κάτω του ενός έτους από την κυκλοφορία ενός τύπου ιού από την 

Ευρώπη. (Luana Raposo, 2018) 
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Εικόνα 3 Εστίες µολυσµατικών ασθενειών σε µη εµβολιασµένα άτοµα και οι αντίστοιχοι λόγοι / πηγές τους 
(Πηγή: PubMed) 

 
 
2.8   Εµβολιαστική κάλυψη στην Ελλάδα  
 

Τα περισσότερα στοιχεία όσον αφορά την εµβολιαστική κάλυψη στην Ελλάδα 

προκύπτουν από µελέτες που εκτελεί διαχρονικά η ΕΣΔΥ µε την τελευταία να έγινε το 2012. 

Στην έρευνα έγινε καταγραφή εµβολιαστικής κάλυψης 1046 µαθητών πρώτης δηµοτικού και 

212 παιδιών Ρωµά ηλικίας 2 έως 6 µισή ετών. Από την µελέτη αυτή διαπιστώθηκε ο ρόλος του 

ιδιωτικού τοµέα στην χορήγηση εµβολίων αλλά και ότι µόλις το 83% των παιδιών κάτω των 6 

ετών είχαν εµβολιαστεί µε δυο δόσεις MMR ενώ µόλις το 36% των παιδιών 12 µηνών µε 3 

δόσεις HepB.  
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Παρατηρείται πως παρόλο που η Ελλάδα διαθέτει ένα από τα πιο πλούσια Εθνικά 

Προγράµµατα Εµβολιασµών στην Ευρώπη, υπάρχει σηµαντική καθυστέρηση στη χορήγηση 

ορισµένων εµβολίων όπως ηπατίτιδας Β και του πνευµονόκοκκου αλλά και χαµηλή 

εµβολιαστική κάλυψη στην δεύτερη δόση MMR.  

Σηµαντικό για την χώρα είναι επίσης η παρουσία του πρόσφατου προβλήµατος της 

έλλειψης εµβολίων που προκαλεί µεγάλη αναστάτωση και σύγχυση, προάγει την δυσπιστία του 

πληθυσµού και τονώνει το αντιεµβολιαστικό κίνηµα.  

Σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες έχει παρατηρηθεί επιδηµία ιλαράς η οποία βρίσκεται σε 

εξέλιξη. Όσον αφορά την Ελλάδα, από τον Μάιο του 2017 έως και σήµερα έχουν καταγραφεί 

3256 κρούσµατα ιλαράς από τα οποία τα 1883 είναι και εργαστηριακά επιβεβαιωµένα. Από τα 

περιστατικά αυτά το 60,7 % αφορά Έλληνες αθίγγανους, το 29,3% τον γενικό πληθυσµό και το 

10% Αλλοδαπούς. Το ποσοστό των παιδιών κάτω τον 14 ετών που παρουσίασαν κρούσµατα 

αναφέρεται κυρίως σε παιδιά κοινοτήτων Ρωµά, ενώ  τα άτοµα ηλικίας 25-44 ετών αφορούν το 

γενικό πληθυσµό όπου τα περισσότερα κρούσµατα είχαν να κάνουν µε έλλειψη εµβολιασµού 

και ανοσίας κατά της ιλαράς. (ΕΚΠΑ, 2018) 
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3 Κεφάλαιο  Η Προσφυγική Κρίση  
 
 
3.1   Τί είναι κρίση 
 
 

Σε παγκόσµιο επίπεδο, τα τελευταία χρόνια, παρατηρούνται µια σειρά από γεγονότα 

και καταστάσεις που επιδρούν στην πορεία των ατόµων, την οικονοµία, το κοινωνικό και 

πολιτικό επίπεδο και χαρακτηρίζονται ως κρίσεις. Σε παγκοσµιοποιηµένο περιβάλλον, τα 

γεγονότα αυτά επιδρούν άµεσα σε θεσµικό και κρατικό πλαίσιο όπως επίσης και στην επιρροή 

των υπερεθνικών θεσµών. Η διαχείριση και αντιµετώπιση τέτοιων πολύπλοκων καταστάσεων 

αποκτά τα τελευταία χρόνια ιδιαίτερη σηµασία καθώς ο όρος κρίση αναφέρεται ολοένα και 

συχνότερα για να περιγράψει γεγονότα συνδεόµενα µε την οικονοµία, τη δηµοκρατία, την 

ασφάλεια καθώς και το θεσµικό και συστηµατικό πλαίσιο. (William H. Heyman, 2006) 

Στους τοµείς της οργάνωσης, της διοίκησης , της πολιτικής αλλά και των επιχειρήσεων 

η διαχείριση των κρίσεων παίζει σηµαντικό ρόλο και απασχολεί ολοένα και περισσότερους 

ειδικούς. Εφόσον η κρίση αντιπροσωπεύει µια κατάσταση αβεβαιότητας, περισσότερα µοντέλα 

προτείνονται από τους ειδικούς για την αποτελεσµατική διαχείριση της. Αν και οι κρίσεις 

αφορούν και αντιπροσωπεύουν αντικειµενικά γεγονότα, οι αιτίες και οι επιπτώσεις καθώς και 

ο τρόπος µε τον οποίο επηρεάζουν ατοµικά και συλλογικά τις αντιλήψεις διαµορφώνονται 

µέσα από τους µηχανισµούς επικοινωνίας  που λειτουργούν σε τοπικό και διεθνές επίπεδο.  Η 

επικοινωνιακή πολιτική έχει την δύναµη να καθορίζει τον τρόπο αντιµετώπισης ενός γεγονότος 

καθώς αποδυναµώνει ή έχει την ευχέρεια να δώσει έµφαση σε ένα γεγονός επηρεάζοντας, 

καθησυχάζοντας ή προκαλώντας πανικό στους αποδέκτες. (Taneja, 2014) 

Σύµφωνα µε παραδοσιακούς ορισµούς ως κρίση χαρακτηρίζεται ένα µεγάλο µη 

προγραµµατισµένο περιστατικό µε πιθανό αρνητικό αποτέλεσµα το οποίο απειλεί την επιβίωση 

του οργανισµού. Κατά την διάρκεια µιας κρίσης µεταβάλλεται η συνήθης ροή των πραγµάτων 

και εισέρχεται µια µεταβατική περίοδος µε δυσχέρειες και κινδύνους. Κάθε κρίση δοκιµάζει 

την σταθερότητα και ετοιµότητα του συστήµατος. Ως κρίση θα µπορούσε να χαρακτηριστεί  

κάθε ενέργεια που απειλεί τις υποδοµές, την ασφάλεια και ευηµερία ενός κοινωνικού συνόλου 

και ενδεχοµένως να φέρει δυσµενείς επιπτώσεις. Εάν λάβουµε υπόψιν τις σύγχρονες συνθήκες 

παγκοσµιοποίησης όπου η µεταβολές πραγµατοποιούνται µε γρήγορους ρυθµούς, η κρίση θα 

µπορούσε να ορίζεται ως µια κατάσταση δύσκολη να προβλεφθεί και δηµιουργείται ως 

αποτέλεσµα κάποιου γεγονότος που χαρακτηρίζεται από αβεβαιότητα και έλλειψης 

πληροφοριών. (Shrivastava, 1993) 
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Στη σύγχρονη βιβλιογραφία Kouzmin (2008), η έννοια της κρίσης και ο διαχωρισµός 

της σε ανθρωπογενείς ή φυσικές καταστροφές αλλά και σε ένα σύνολο γεγονότων που 

συνιστούν µια κρίση, αποδίδεται µε έµφαση στο ανθρώπινο λάθος ή στις πολιτικές επιπτώσεις 

του. Τα γεγονότα που συνιστούν µια κατάσταση κρίσης κατά τους Rosenthal, Charles & Hart 

(1989) είναι «σοβαρή απειλή ή µια αρνητική, αλλαγή καταστροφική, και συχνά απειλητική για 

τη ζωή στο περιβάλλον των θυµάτων, και χαρακτηρίζεται από υψηλό βαθµό αβεβαιότητας, και 

την ανάγκη για γρήγορες , κρίσιµες και δυνητικά µη αναστρέψιµες αποφάσεις». (Kouzmin, 

2014) 

 

 

3.2   Ανθρωπιστική κρίση  
 
Ως ανθρωπιστική κρίση χαρακτηρίζεται η ύπαρξη κινδύνου της ζωής ολόκληρων 

πληθυσµών, είτε από φυσικές καταστροφές (σεισµοί, πληµµύρες, ξηρασίες, επιδηµίες…) είτε 

από καταστροφές ανθρωπίνου παράγοντα (συγκρούσεις, πόλεµοι…). Όταν δηλαδή δεν 

εξασφαλίζονται οι ζωτικής σηµασίας ανάγκες για την επιβίωση, όταν το µεγαλύτερο µέρος 

ανθρώπων µιας χώρας στερούνται νερό, τροφή, στέγη και ιατρικής περίθαλψης.  

Σύµφωνα µε τον ΟΗΕ, ως ανθρωπιστική κρίση ορίζεται ¨ η κατάσταση κατά την οποία  

υπάρχει ασυνήθιστη και γενικευµένη απειλή κατά της ανθρώπινης ζωής, της υγείας και της 

διαβίωσης¨. 

Για την καταγραφή των χωρών που βρίσκονται σε ανθρωπιστική κρίση ο Οργανισµός 

Ηνωµένων Εθνών βασίζεται σε µέτρηση συγκεκριµένων δεικτών όπως η εργασία, η µόρφωση, 

ο αναλφαβητισµός, η φτώχεια, η πρόνοια  κλπ. Οι δείκτες αυτοί  αφορούν στη σοβαρότητα των 

παραγόντων όπως η επισιτιστική κρίση ή οι εκτοπίσεις πληθυσµών εξαιτίας τροµοκρατίας και 

βιαιοπραγιών. . Χώρες όπως η Αϊτή, η Συρία, η Σοµαλία και το Ιράν εντάσσονται στο 

συγκεκριµένο πλαίσιο.  

Οι ανθρωπιστικές κρίσεις που παρουσιάζονται πλέον είναι όλο και πιο παρατεταµένες 

και πολύπλοκες, καθιστώντας αδύνατη την αντιµετώπιση τους µε το παραδοσιακό µοντέλο 

ανθρωπιστικής βοήθειας. Ένας στους 50 ανθρώπους πάνω στον πλανήτη χρειάζεται 

ανθρωπιστική βοήθεια ή προστασία ενώ ο µέσος όρος που περνάει ένας άνθρωπος ως 

πρόσφυγας έχει αυξηθεί στα 17 έτη. Το πιο πιθανό που προβλέπεται να συµβεί είναι η συνεχή 

αύξηση των ανθρωπιστικών αναγκών και η µείωση των απαιτούµενων πόρων. Για την 

αποφυγή αδιεξόδων και κρίσεων, οι ανθρωπιστικοί παράγοντες, οι κυβερνήσεις και οι 

οργανισµοί  θα πρέπει να συνεργαστούν  µε ένα νέο τρόπο εκτός του παραδοσιακού µοντέλου 

που λειτουργούσε έως τώρα.  



 «ΠΜΣ Σχεδιασµός και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας »  Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών - Τµήµα Ιατρικής      
 

 52 

 

 

Ένα ζωντανό παράδειγµα ανθρωπιστικής κρίσης αποτελεί και η προσφυγική κρίση 

αφού περιλαµβάνει όλα τα στοιχεία αβεβαιότητας και κινδύνου για την ανθρώπινη ζωή και 

επιβίωση που προϋποθέτει ο εκτοπισµός των πληθυσµών. Η προσφυγική κρίση που διανύουµε 

από το 2015 είναι η µεγαλύτερη µετά τον Δεύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο και βρήκε την Ελλάδα 

σε οικονοµική κρίση ενώ για την Ευρώπη συνέπεσε µε τροµοκρατικά κτυπήµατα που 

σηµατοδοτούν µια κρίση ασφάλειας. (World Economic Forum, 2017)   

 

3.3   Ευρωπαϊκή µεταναστευτική κρίση  
 
 

Η Ευρωπαϊκή µεταναστευτική κρίση ή Ευρωπαϊκή προσφυγική κρίση ξεκίνησε το 

2015 µε την αύξηση µετακίνησης προσφύγων και µεταναστών προς την Ευρωπαϊκή Ένωση 

προκειµένου να ζητήσουν άσυλο εξαιτίας των συγκρούσεων τροµοκρατίας στις χώρες τους, 

αλλά και επειδή διώκονται.  

Σύµφωνα µε την ετήσια έκθεση της Ύπατης Αρµοστείας, Παγκόσµιες Τάσεις, το 2015 

καταγράφτηκαν οι αναγκαστικά εκτοπισµένοι άνθρωποι σε όλο τον κόσµο βάση στοιχείων που 

συγκεντρώνονται από τις κυβερνήσεις, τους εταίρους  και το Κέντρο Παρακολούθησης του 

Εσωτερικού Εκτοπισµού, η οποία για πρώτη φορά ξεπέρασε τα 60 εκατοµµύρια ανθρώπους. 

(Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 2019) 
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Εικόνα 4 Χάρτης µετακίνησης προσφυγικών πληθυσµών. Πηγή UNHCR 

 

Στα τέλη του 2014 έως τα τέλη του 2015 καταγράφτηκε άλλο ένα ρεκόρ στα αιτήµατα 

ασύλου που είχαν υποβάλει 21,3εκατοµµύρια  πρόσφυγες σε όλο τον κόσµο. Οι αριθµοί αυτοί, 

αν συγκριθούν µε τον  πληθυσµό της γης ο οποίος φτάνει τα 7,349 δισεκατοµµύρια, δείχνουν 

το µεγάλο ποσοστό αιτών άσυλο, περίπου 1 στους 113 ανθρώπους παγκοσµίος. Στις µέρες µας 

ο αριθµός αυτός ξεπερνά τον πληθυσµό του Ηνωµένου Βασιλείου, της Ιταλίας ή της Γαλλίας.  

Η αύξηση του φαινοµένου του εκτοπισµού συµβαίνει στις περισσότερες περιοχές του 

κόσµου . Οι τρείς βασικοί λόγοι για τους οποίους συµβαίνει αυτό είναι : η µεγαλύτερη διάρκεια 

των καταστάσεων που προκαλούν µεγάλες προσφυγικές ροές, όλο και πιο συχνό ξέσπασµα 

νέων συγκρούσεων ή αναζωπύρωση παλαιότερων, ο ρυθµός µε τον οποίο βρίσκονται λύσεις 

για τους πρόσφυγες. Στα τέλη του 2005 κάθε λεπτό αναγκαζόταν έξι άτοµα κατά µέσο όρο να 

εγκαταλείψουν το σπίτι τους  ενώ το 2015 αυξήθηκε στα 24 άτοµα ανά λεπτό.   

Ανάµεσα στις χώρες µε τους περισσότερους εκτοπισµούς ξεχωρίζουν η Συρία µε 4,9 

εκατοµµύρια, το Αφγανιστάν µε 2,7 εκατοµµύρια και η Σοµαλία µε 1,1 εκατοµµύρια 

πρόσφυγες.  
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Οι προσπάθειες της Ευρώπης να διαχειριστεί πάνω από ένα εκατοµµύριο πρόσφυγες 

το 2015, οι οποίοι κατέφθαναν µέσω της Μεσογείου, βρίσκονταν στον επίκεντρο της προσοχής 

παγκόσµιος. Οι πλειοψηφία τους (86%) βρίσκονταν και βρίσκονται σε χώρες χαµηλού και 

µεσαίου εισοδήµατος. Η Τουρκία είναι µια από τις κυριότερες χώρες υποδοχής προσφύγων 

παγκόσµιος όπου το 2015 φιλοξενούσε περίπου 2,5 εκατοµµύρια ανθρώπους. Το Λίβανο 

επίσης, υποδέχθηκε τους περισσότερους πρόσφυγες σε σχέση µε το µέγεθος του πληθυσµού 

της, 183 πρόσφυγες ανά 1.000 κατοίκους). Όσον αφορά την οικονοµία της, η Λαϊκή 

Δηµοκρατία του Κονγκό υποδέχθηκε τους περισσότερους πρόσφυγες, 471 πρόσφυγες για κάθε 

κατά κεφαλή του ΑΕΠ της. Η Γερµανία, ήταν η χώρα που δέχτηκε τις περισσότερες αιτήσεις 

ασύλου από οποιαδήποτε άλλη ( 441.900). Σηµαντικό αριθµό αιτήσεων δέχτηκαν επίσης και 

χώρες όπως η Σουηδία (156.000) και η Ρωσία (152.500). 

Οι µισοί πρόσφυγες στον κόσµο είναι παιδιά. Το 2015 αντιστοιχούσαν στο 51% των 

προσφύγων παγκόσµιος σύµφωνα µε τα στοιχεία που σύλλεξε η Υ.Α. Πολλά παιδιά 

χωρίστηκαν από τους γονείς τους ή ταξίδευαν µόνα τους. Τα περισσότερα από τα αιτήµατα 

ασύλου , 98.400 

συνολικά, αφορούσαν ασυνόδευτα παιδιά ή χωρισµένα από τις οικογένειες τους. Είναι ένας 

από τους 

µεγαλύτερους 

αριθµούς που έχει δει 

η παγκόσµια ιστορία 

και αντανακλά µε 

τραγικό τρόπο την 

επίδραση του 

εκτοπισµού στις ζωές 

των παιδιών.  

Ο συνολικός 

αριθµός των 

προσφύγων που 

κατάφεραν να επιστρέψουν στην χώρα προέλευσης τους το 2015, έφτασε στους 201.400 

πρόσφυγες. Ήταν περισσότεροι από το 2014 αλλά λιγότεροι σε σχέση µε τους υψηλούς 

αριθµούς που κατέφθαναν καθηµερινά. Περίπου 107.100 πρόσφυγες έγιναν δεκτοί για 

επανεγκατάστασή σε 30 χώρες αντιπροσωπεύοντας µόλις το 0,66%, ενώ τουλάχιστον 32.000 

πολιτογραφήθηκαν σε χώρες όπως ο Καναδάς η Γαλλία, το Βέλγιο και η Αυστρία. (UNHCR, 

2016) 

Οι µεταναστευτικές και προσφυγικές ροές του 2015 και 2016 µειώθηκαν αρκετά το 

2018 όπου εισήλθαν στην Ευρώπη 116, 647 άνθρωποι. Το πέρασµα της µεσογείου παραµένει  

Εικόνα 5 Αναλογία προσφύγων σε σχέση µε τον πληθυσµό της γης. Πηγή UNHCR 
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µε αρκετούς ανθρώπους να αγνοούνται ή να έχουν χάσει την ζωή τους. Από τους 333,355 

αιτούντες άσυλο στους οποίους χορηγήθηκε καθεστώς προστασίας, το ένα τέταρτο αφορούσε 

πρόσφυγες προερχόµενους από την Συρία. Το 2017  ένας στους 30 ανθρώπους διέµεναν σε 

χώρα εκτός της γέννησης τους ενώ εντός της ΕΕ, 57 εκατοµµύρια άνθρωποι γεννήθηκαν σε 

άλλη χώρα από αυτή της καταγωγής τους. 

 

 
Εικόνα 6 Αιτήσεις ασύλου ανά Ευρωπαίκη χώτα 2014-2015  Πηγή Eurostat 2016 

  
   Το µεγάλο θέµα της µετανάστευσης στην Ευρώπη έφερε στην επιφάνεια την 

ανεπάρκεια του συστήµατος ασύλου της ΕΕ. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο το 2017 ενέκρινε την 

έκθεση για συνολική µεταρρύθµιση των κανόνων Δουβλίνου και την έναρξη 

διαπραγµατεύσεων µε τις κυβερνήσεις της ΕΕ. Ωστόσο, µέχρι και σήµερα υπάρχει εµφανές 

πρόβληµα στις διαπραγµατεύσεις και την διαµόρφωση κοινής θέσης για το ζήτηµα από τους 

αρχηγούς των κρατών. (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 2017) 
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3.4   Προσφυγική κρίση στην Ελλάδα  
 
 

Το µεταναστευτικό ζήτηµα στην Ελλάδα συνδέεται άµεσα µε την οικονοµική και 

κοινωνική της κατάσταση, η οποία στην τρέχουσα φάση αντιµετωπίζει καθηµερινά το φάσµα 

της οικονοµικής ύφεσης. Σύµφωνα µε έκθεση του ΟΟΣΑ το 2016, η µείωση του ΑΕΠ της 

χώρας την περίοδο 2008-2014 ήταν της τάξης του 24,4% προς το τέλος του 2015. Η 

µεταναστευτική κρίση που αντιµετωπίζει η χώρα θεωρείται µοναδική µε την έννοια ότι η 

Ελλάδα βρίσκεται στο χαµηλότερο οικονοµικό επίπεδο των τελευταίων δεκαετιών λόγο της 

οικονοµικής κρίσης (2008) που την έπληξε σταδιακά. Είναι αρκετά σηµαντικό ότι η 

οικονοµική ύφεση στην Ελλάδα συνεχίστηκε από το 2008 έως το 2014 και µόλις το 2015 

άρχισαν να φαίνονται ορισµένα σηµάδια σταθεροποίησης των µακροοικονοµικών µεγεθών. 

Το 2015 καταγράφτηκαν 857.363 µετανάστες και πρόσφυγες οι οποίοι εισήλθαν στην 

Ελλάδα ενώ µέχρι το 2016 ο αριθµός αφίξεων στα νησιά έφτασα τα 1.200.000 άτοµα και 7000 

αφίξεις µέσω χερσαίων συνόρων. Την ίδια περίοδο εισήλθαν 153.842 πρόσφυγες και 

µετανάστες στην Ιταλία ενώ 31.174 

άτοµα εισήλθαν αντίστοιχα στην 

Βουλγαρία . 

Από το σύνολο των 1,05 

εκατοµµυρίων ατόµων που εισήλθαν 

στην Ευρώπη το 82% διήλθε µέσω της 

Ελλάδας.  Είναι αρκετά αξιοσηµείωτο 

να αναφερθεί ότι µεταξύ 2014 και 

2015 η αύξηση διέλευσης των 

µεταναστών και προσφύγων µέσω της 

Ελλάδας έφτασε το 1.080%. 

Τον Οκτώβριο του 2015 η ροή προσφύγων και µεταναστών κορυφώθηκε µε 212,168 

αφίξεις ξεπερνώντας τα όρια κάθε µήνα. Εντός του 2016 η κατάσταση δεν διέφερε ουσιαστικά 

από αυτή των δύο προηγούµενων ετών παρότι παρατηρήθηκε µία µείωση των ροών. Όσον 

αφορά τις Εθνικότητες, κατά κύριο λόγο το 46% αφορούσε Σύριους, το 24% Αφγανούς και το 

15% Ιρακινούς µε το µισό σχεδόν ποσοστό των πληθυσµών αυτών να περιέχει ασυνόδευτα 

παιδιά. Τα στοιχεία αυτά φανερώνουν ότι η σηµαντικότερη ροή προς την Ευρώπη είναι η 

Σύριοι που λόγω των συνεχιζόµενων εχθροπραξιών προσπαθούν να µετακινηθούν προς την 

Ευρώπη. Μαζί µε αυτούς τους πληθυσµούς ωστόσο µετακινούνται και άλλες οµάδες από την 

Ασία και την Αφρική λόγο των εσωτερικών συγκρούσεων στην χώρα τους και την αδυναµία 

επιβίωσης. 

 

Εικόνα 7 Χώρες προέλευσης εισερχοµένων στην Ελλάδα. Πηγή ΙΟΜ 
2016 
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Οι αφίξεις προσφυγών στην Ελλάδα επιβάρυναν τη Λέσβο και την Χίο σε τεράστιο 

ποσοστό. Συγκεκριµένα το 2015 πάνω από το 70% των αφίξεων εισήλθαν στην χώρα 

περνώντας από την Λέσβο ή την Χίο. Το 2015 στη Λέσβο οι αφίξεις άγγιξαν τα 500.000 άτοµα 

ενώ στη Χίο ο αντίστοιχος αριθµός έφτασε τα 120.000 άτοµα. Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι 

οι αριθµοί αυτοί υπέρβαιναν το συνολικό πληθυσµό του κάθε νησιού. (Παπαδόπουλος, 2017)  

 

 
Εικόνα 8 Αφίξεις προσφύγων στην Ελλάδα το 2015. Πηγή UNHCR 2016 
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Εικόνα 9 Αφίξεις µεταναστών και προσφύγων στη Λέσβο και Χίο. Πηγή UNHCR 2016 

Η Ελλάδα ανέλαβε τον ρόλο της εµπροσθοφυλακής για την Ευρώπη ώστε να 

αντιµετωπιστεί η κρίση και µάλιστα κάτω από αντίξοες συνθήκες.  Δηµιουργήθηκαν δοµές 

φιλοξενίας ώστε να αποφορτιστούν τα νησιά και να εκκενωθούν ακατάλληλοι χώροι 

φιλοξενίας όπως η Ειδοµένη, οι οποίοι δηµιουργήθηκαν αιφνιδιαστικά µε την πολιτική των 

κλειστώ συνόρων.  

Οι περισσότεροι πρόσφυγες που ζουν σε αστικές περιοχές είναι σχεδόν αδύνατον να 

βρουν δουλειά για να στηρίξουν τις οικογένειές τους, καθώς η Ελλάδα συνεχίζει τον αγώνα 

της οικονοµικά µετά την οικονοµική κρίση του 2015. Τα υψηλά ποσοστά ανεργίας επηρεάζουν 

σηµαντικά και τον Ελληνικό πληθυσµό  . Από τον Ιανουάριο του 2018, πάνω από το 43% της 

ελληνικής νεολαίας είναι άνεργοι µε το συνολικό ποσοστό ανεργίας να υπερβαίνει το 20% της 

χώρας δυσκολεύοντας ακόµα περισσότερο την κατάσταση της. 

Τον Μάιο του 2018, ο αριθµός των προσφύγων και των µεταναστών στην Ελλάδα 

έφτασε πάνω από 60.000, συµπεριλαµβανοµένων περίπου 14.000 πρόσφυγες  στα νησιά. Σε 

φάση έκτακτης ανάγκης για την Ελλάδα, η Ύπατη Αρµοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες 

άρχισε εκ νέου να επικεντρώνεται στην προστασία των προσφύγων. Τέθηκαν προγράµµατα 

όπως το ESTIA για καταλύµατα και ταµειακή βοήθεια που χρηµατοδοτούνται από την ΕΕ σε 

συνεργασία µε την κυβέρνηση και τους δήµους δίνοντας την δυνατότητα µιας ανάσας για την 

χώρα. (Ευαγγελία Κασιµάτη., 2019) (UNCHR, 1019) 
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Εικόνα 10 Εισροές προσφύγων το 2018. Πηγή UNHCR 

 
 
3.5   Η προσφυγική κρίση και οι προκλήσεις του Ελληνικού συστήµατος 

Υγείας 
 

3.5.1 Εµπόδια στην πρόσβαση του συστήµατος υγείας 
 

Σύµφωνα µε το άρθρο 33 του εθνικού νόµου 4368/2016, οι ευάλωτες κοινωνικές 

οµάδες όπως οι αιτούντες άσυλο και τα µέλη των οικογενειών τους καθώς  και οι ανασφάλιστοι, 

δικαιούνται δωρεάν υγειονοµική, φαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψή. Ωστόσο οι 

πρόσφυγες αντιµετώπισαν διοικητικά εµπόδια στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης τα οποία 

συνδέονταν άµεσα µε την αποτυχία των αρχών να εκδίδουν αριθµούς κοινωνικής ασφάλισης 

(ΑΜΚΑ). Μετά από κοινή προσπάθεια και δήλωση 25 ΜΚΟ στη χώρα, τον Αύγουστο του 

2017 εκδόθηκε εγκύκλιος για την αποσαφήνιση της διαδικασίας έκδοσης του ΑΜΚΑ σε 

δικαιούχους διεθνούς προστασίας και αιτούντων άσυλο. Η ελληνική κυβέρνηση σήµερα 

παρέχει δωρεάν υγειονοµική περίθαλψη στους πρόσφυγες 

Επιπλέον, η οικονοµική κρίση που διένυε η χώρα είχε άµεσο αντίκτυπο και στον τοµέα 

της υγείας. Η πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψή παρουσιάζει ελλείψεις σε 

προσωπικό και εξοπλισµό. Η συνεχιζόµενη προσφυγική κρίση δηµιουργεί πρόσθετες απειλές 

για το δηµόσιο σύστηµα υγείας της Ελλάδας. Τόσο οι Έλληνες όσο και οι αλλοδαποί 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα στη χρήση υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης. (Ourania S. 

Kotsiou, 2018)  
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3.5.2 Πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας σε πρόσφυγες  
 

Το ελληνικό ΕΣΥ, επηρεάστηκε σηµαντικά από την οικονοµική και προσφυγική 

κρίση. Η αδυναµία της αντιµετώπισης του ευρωπαϊκού προσφυγικού κινήµατος φαίνεται 

εντονότερα στα ελληνικά νησιά τα οποία δεν µπόρεσαν να αντιµετωπίσουν επαρκώς την τόσο 

µεγάλη άφιξη του εκτοπισµένου πληθυσµού όσο και τις ανάγκες των δικών τους πληθυσµών. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας Cohort µελέτης των Hermans et al. Με 2291 ασθενής, 

υπάρχει άµεση ανάγκη για διανοητική και οδοντιατρική υγειονοµική περίθαλψη στη Λέσβο, 

από την οποία πέρασε σχεδόν το ήµισυ των προσφύγων που εισήλθαν στην Ευρώπη. Πιο 

συγκεκριµένα, αναφέρθηκε ότι οι περισσότεροι πρόσφυγες (80%)  που παραπέµφθηκαν σε 

ψυχολόγο χρειάζονται συνεχή ψυχολογική υποστήριξη  και το 30% αυτών χρειάζεται 

ψυχιατρική υποστήριξη. Ωστόσο, πολλοί πρόσφυγες περιµένουν από τρείς έως έξι µήνες για 

επίσκεψη σε ψυχίατρο ενώ σε περιπτώσεις µε σοβαρή ψυχική ασθένεια κρατούνται στη 

φυλακή όπου δεν υπάρχει ειδικό εκπαιδευµένο προσωπικό. Οι Blitz et al. αναφέρουν ότι οι 

πρόσφυγες έχουν την  µικρότερη πρόσβαση στην απαραίτητη υγειονοµική περίθαλψη καθώς 

το λιγότερο από το ένα τέταρτο των ερωτηθέντων δήλωσε πως έχει πρόσβαση σε υπηρεσίες 

ψυχολογικής υποστήριξης. (Morgan, 2017)  

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η ιατρική αξιολόγηση µπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολη 

να επιτευχθεί σε έναν προσφυγικό πληθυσµό. Μια έρευνα σχετικά µε την εξάπλωση της 

σιγγέλωσης σε κέντρο φιλοξενίας προσφύγων στην Ελλάδα, έδειξε ότι το µέγεθος της 

επιδηµίας υποεκτιµήθηκε λόγω δυσκολιών στη γλώσσα. Επίσης, το σύνολο των ζωτικών 

σηµείων µετρήθηκε στο λιγότερο από το 5% των ασθενών µε αποτέλεσµα η σοβαρότητα της 

νόσου να παραµείνει άγνωστη σε µεγάλο βαθµό. (MSF, 2018)  

Οι υπηρεσίες υγείας για µολυσµατικές ασθένειες που παρέχονται σε πρόσφυγες και 

αιτούντες άσυλο θα µπορούσε να θεωρήσει κανείς ότι είναι ιδιαίτερα κατακερµατισµένες. Η 

συλλογή δεδοµένων είναι συχνά µηδαµινή ή ανεπαρκής µεταξύ ή εντός των χωρών, γεγονός 

που επηρεάζει άµεσα την ανταπόκριση σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της 

δηµόσιας υγείας. Το Ελληνικό Υπουργείο Υγείας θεσπίζει αυτή την περίοδο ένα σύστηµα 

επιδηµιολογικής επιτήρησης για την ανίχνευση πιθανών καταστάσεων έκτακτης ανάγκης για 

την υγεία και µολυσµατικών απειλών, σύµφωνα µε την εµπειρία άλλων χωρών όπως η Ιταλία. 

(Bozorgmehr, et al., 2018)  

Η έλλειψη επαρκών διαµεσολαβητών αποτελεί επίσης έναν σηµαντικό παράγοντα που 

εµποδίζει την πρόσβαση στην πρωτοβάθµια περίθαλψη. Η διερµηνεία συχνά παρέχεται από 

εθελοντές ενώ ζητήθηκαν και επαγγελµατίες διερµηνείς ώστε να ενισχυθεί η εµπιστευτικότητα. 

Οι Έλληνες κοινωνική λειτουργοί προστέθηκαν στις ρυθµίσεις της πρωτοβάθµιας υγείας µε  
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σκοπό την διευκόλυνση πρόσβασης των προσφύγων στη δευτεροβάθµια υγειονοµική 

περίθαλψη και στις ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης.  

Αναφέρεται επίσης το πρόβληµα της µεταφοράς των προσφύγων. Σύµφωνα µε τον 

ελληνικό νόµο, δεν επιτρέπεται η µεταφορά των προσφύγων µε ιδιωτικά µέσα µεταφοράς µέχρι 

να δοθούν οι κάρτες υποψηφιότητας διεθνής προστασίας. Εποµένως κανείς δεν αναλαµβάνει 

την ευθύνη να τους µεταφέρει σε νοσοκοµεία. Αν και η µεταφορά µέσω των δηµοσίων 

συγκοινωνιών σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης είναι επιτρεπτή συχνά λόγο της γεωγραφικής 

τοποθεσίας των κέντρων συγκέντρωσης δεν είναι διαθέσιµη. Μετά την παραλαβή της κάρτας 

αιτούντων άσυλο, οι πρόσφυγες έχουν την δυνατότητα να οδηγηθούν στο νοσοκοµείο µε 

ιδιωτικά αυτοκίνητα ή λεωφορεία. (Tsitsakis, et al., 2017) (Razum, Kaasch, & Bozorgmehr, 

2016)  

 
 
 
3.5.3 Δευτεροβάθµιες υπηρεσίες υγείας σε πρόσφυγες  
 
 

Η ξαφνική εισροή προσφύγων στη χώρα εξέθεσε κρίσιµα ζητήµατα δηµόσιας υγείας 

όπως αναποτελεσµατικές περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης για την αντιµετώπιση ανθρωπιστικών 

αναγκών αλλά και παροχής υγειονοµικής και κοινωνικής προστασίας. Αναφέρθηκε ότι τα 

ελληνικά νοσοκοµεία βρίσκονται σε ένα συνεχή αγώνα για την ανταπόκριση τόσο των 

αναγκών των κατοίκων όσο και των προσφύγων και µεταναστών, κυρίως λόγο της έλλειψής 

οικονοµικών και ανθρώπινων πόρων. Η υγεία των προσφύγων και µεταναστών διακινδυνεύετε 

από τα εµπόδια πρόσβασης στο ελληνικό σύστηµα υγείας. Τα περισσότερα εµπόδια 

σχετίζονται µε τη γλώσσα, τον πολιτισµό και την έλλειψη πληροφοριών σχετικά µε το σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης της Ελλάδας. (Moris & Kousoulis, 2017) (De Paoli, 2018)   

Οι πολιτισµικές και γλωσσικές διαφορές καθιστούν δυσκολότερη την εκτίµηση και 

διαχείριση αυτών των προβληµάτων. Αυτό φέρει σαν συνέπεια την συχνά ασυντόνιστη 

φροντίδα και δυσκολίες στην πρόσβαση της κατάλληλης εξειδικευµένης υγειονοµικής 

περίθαλψης. Σε όλες τις εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης, αλλά κυρίως στα δηµόσια 

νοσοκοµεία, χρειάζονται επειγόντως µεταφραστικές υπηρεσίες και ανάδρασης για την 

ενίσχυση της επικοινωνίας.   Επιπλέον η έλλειψη ιατρικού αναµνηστικού ή η παροχή του µόνο 

στην τοπική γλώσσα φέρει δυσκολίες στην αντιµετώπιση των περιστατικών. (Kotsiou OS, 

2018)    
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3.6    Υγεία προσφύγων παιδιών και εφήβων 
 

Όσον αφορά τον πληθυσµό υποδοχής, οι ανήλικοι πρόσφυγες και µετανάστες φαίνεται 

καταλαµβάνουν τον µεγαλύτερο αριθµό του πληθυσµού. Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι συνιστούν 

µια πληθυσµιακή οµάδα µε µεγάλη επιρρέπεια σε υγειονοµικούς κινδύνους λόγο των 

συνθηκών διαβίωσης τους 

Σε µια σειρά ερευνών έχει εµφανιστεί η αύξηση της συχνότητας εµφάνισης 

µολυσµατικών ασθενειών στα παιδιά προσφύγων και µεταναστών.  Οι λοιµώξεις που 

εµφανίζονται περιλαµβάνουν µολύνσεις όπως και σηµαντικές ασθένειες που απαιτούν 

νοσηλεία σε νοσοκοµείο. Οι ανεπαρκείς χώροι, οι χώροι υποδοχής και οι εγκαταστάσεις 

υγιεινής δεν πληρούν τις προδιαγραφές για ένα ασφαλές περιβάλλον, θέτοντας τα παιδιά σε 

κίνδυνο για µεταδοτικές ασθένειες όπως διάρροια και δερµατικές λοιµώξεις. Επίσης, ο 

επιπολασµός πολλών χρονιών λοιµώξεων όπως η φυµατίωση, η ελονοσία, τα εντερικά 

παράσιτα και η ηπατίτιδα B και C, έχουν αυξήσει την συχνότητα εµφάνισης τους.  

Στη Γερµανία τα παιδιά προσφύγων και µεταναστών που έφτασαν ασυνόδευτα, 

βρέθηκαν να έχουν υψηλότερα ποσοστά βακτηριακής ανθεκτικότητας σε πολλά φάρµακα. 

Αυτό βάζει σε κίνδυνο την ζωή τους λόγο της εµφάνισης κλινικά σηµαντικών λοιµώξεων οι 

οποίες θα είναι πιο δύσκολο να θεραπευτούν και χρειάζονται εξειδικευµένη νοσοκοµειακή 

περίθαλψη. Επίσης, στα κρούσµατα ιλαράς που έχουν αναφερθεί, έχει διαπιστωθεί ότι 

συνδέονται µε την έλλειψη αντισωµάτων για την ιλαρά σε σηµαντικό ποσοστό των 

παιδιών,  γεγονός που καταδεικνύει την απουσία εµβολιασµού.  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελβετία, τα παιδιά των προσφύγων 

παρουσίασαν περισσότερη τερηδόνα, διπλάσιες πιθανότητες παχυσαρκίας και συχνότερα 

ψυχολογικά προβλήµατα σε σχέση µε συνοµήλικος τους στην χώρα. Τα πρώτα χρόνια στην 

προορισµού ωστόσο ενδέχεται να θέτουν σε κίνδυνο τα παιδιά προκαλώντας τους ζητήµατα 

στρές και το ενδεχόµενο αντικατάστασης των διατροφικών τους συνηθειών. (WHO, 2018) 

 

 

3.6.1  Εµβολιαστική κάλυψη παιδιών προσφύγων  
 

 

Η ανοσοποίηση στην παιδική ηλικία αποτελεί ευαίσθητο δείκτη της σταθερότητας της 

υγειονοµικής περίθαλψης που λαµβάνουν τα παιδιά, και απαιτούνται υψηλά επίπεδα για την 

πρόληψη της µετάδοσης πολλών ασθενειών που προλαµβάνονται µέσω του εµβολιασµού. Για 

παράδειγµα, για την προστασία της αγέλης από την ιλαρά απαιτείται το 92%-94% του 

πληθυσµού να είναι άνοσοι. 
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Στην Συρία, πριν αρχίσει η σύγκρουση τον Μάρτιο του 2011, οι δείκτες υγείας 

αυξάνονταν µειώνοντας την παιδική θνησιµότητα. Ο πόλεµος οδήγησε σε επιδείνωση της 

υποδοµής της υγειονοµικής περίθαλψης και την έλλειψη ιατρών. Εκτιµάται ότι από τα 1,8 

εκατοµµύρια συριακά παιδιά που γεννήθηκαν από την έναρξη της σύγκρουσης, πάνω από το 

50% παραµένουν µη ανοσοποιηµένα. Το 2013, µετά από 15 χρόνια έκανε την επανεµφάνιση 

της η πολιοµυελίτιδα και υπήρξαν πάνω από 7000 περιπτώσεις Ιλαράς.  

Όσον αφορά το Αφγανιστάν, το 2001 παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων 

ανοσοποίησης. Η κάλυψη για την ανοσοποίηση κατά της πολιοµυελίτιδας ήταν 35%, 33% για 

την ανατοξίνη τετάνου ενώ η ανοσοποίηση κατά της ιλαράς ήταν µη καταγεγραµµένη. Κατά 

το 2017, τα ποσοστά ανοσοποίησης για την πολιοµυελίτιδα έφτασαν στο 60%, 39% για την 

ιλαρά και 65% για τον τέτανο. Αυτό οφείλονταν στην µαζική προσπάθεια των µη 

κυβερνητικών οργανώσεων που µπόρεσαν να εισέλθουν στο Αφγανιστάν.   

Τα τελευταία χρόνια το Ιράκ έχει επηρεαστεί αρκετά τόσο από τις εσωτερικές 

συγκρούσεις όσο και από τη σύγκρουση στην γειτονική χώρα, την Συρία. Το 2010 τα ποσοστά 

ανοσοποίησης για την πολιοµυελίτιδα ήταν 83%, 91% για την ιλαρά και 84% για τον τέτανο. 

Τα επίπεδα αυτά µειώθηκαν αρκετά έως το 2017 σε 77%, 74% και 63% αντίστοιχα. (Fozouni 

L., 2019) 

Το 2018 έλαβε χώρα µια έρευνα για την εκτίµηση της εµβολιαστικής κάλυψης των 

παιδιών προσφύγων που ζούσαν σε κέντρα συγκέντρωσης στην ηπειρωτική Ελλάδα. 

Καταγράφηκαν 3.786 παιδιά σε 25 κέντρα. Τα 3.501 ήταν ηλικίας µεταξύ  1 και 14 ετών και 

τα 1.509 µεταξύ 0 και 4.  Περισσότερο από το 80% των παιδιών είχε εµβολιαστεί µε την πρώτη 

δόση του εµβολίου MMR ενώ το ποσοστό κάλυψης για την δεύτερη δόση ήταν µειωµένο στο 

45% για τα παιδιά ηλικίας 1-14 ετών. Στα παιδιά ηλικίας 0-4 ετών το ποσοστό εµβολιασµού 

ήταν <50% για την πρώτη δόση και κάτω από 25% για την δεύτερη δόση. (Mellou K., 2019)  

Στην Δανία περίπου το 33% των παιδιών και των εφήβων που αναζητούν άσυλο στην 

χώρα δεν είχαν επαρκείς εµβολιασµούς σύµφωνα µε τις εθνικές κατευθυντήριες γραµµές της 

χώρας. Το 7% των παιδιών θεωρήθηκε εν µέρη εµβολιασµένο. Από τον πληθυσµό το 37% που 

αφορούσε τα αγόρια, διαπιστώθηκε ότι δεν ήταν εµβολιασµένο ή δεν υπήρχε γνωστή 

κατάσταση εµβολιασµού ενώ το ποσοστό αυτό στα κορίτσια έφτανε το 27%.  Τα παιδιά µε την 

χαµηλότερη εµβολιαστική κάλυψη προέρχονταν από το Αφγανιστάν (57%) και την Ερυθραία 

(54%). (Nakken C.S, 2019) 
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4 Κεφάλαιο Ειδικό μέρος 
 
 
4.1 Αποτελέσµατα 
 
 
4.1.1 Στατιστική ανάλυση: 
 

Οι κατηγορικές µεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές µεταβλητές παρουσιάζονται ως µέση τιµή και τυπική απόκλιση. 

Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράµµατα κανονικότητας χρησιµοποιήθηκαν 

για τον έλεγχο της κανονικής κατανοµής των ποσοτικών µεταβλητών.  

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µεταξύ µιας ποσοτικής µεταβλητής που δεν 

ακολουθούσε την κανονική κατανοµή και µιας διχοτόµου µεταβλητής χρησιµοποιήθηκε ο 

έλεγχος Mann-Whitney. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µεταξύ µιας ποσοτικής 

µεταβλητής που δεν ακολουθούσε την κανονική κατανοµή και µιας κατηγορικής µεταβλητής 

µε >2 κατηγορίες χρησιµοποιήθηκε έλεγχος Kruskal-Wallis. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης µεταξύ δυο ποσοτικών µεταβλητών που δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή 

χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης µεταξύ δυο κατηγορικών µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος x2. 

Το αµφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο µε 0,05. Η ανάλυση 

των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 

Sciences). 

 

 
4.1.2 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων 
 

Ο µελετώµενος πληθυσµός περιλάµβανε 100 παιδιά προσφύγων και τα δεδοµένα 

συλλέχθηκαν από τους γονείς τους. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από 54 πατέρες 

(54%) και 46 µητέρες (46%). Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων παρουσιάζονται 

στον πίνακα 1.  

Η µέση ηλικία των γονέων ήταν 33,3 έτη, ενώ ο µέσος χρόνος διαµονής στην Ελλάδα 

ήταν 1,9 έτη. Οι περισσότεροι γονείς προέρχονταν από τη Συρία (36%), το Αφγανιστάν (31%) 

και το Ιράκ (20%) και ήταν έγγαµοι (82%). Το 22% των γονέων γνώριζαν ελληνικά, ενώ οι 

περισσότεροι διέµεναν σε ενοικιαζόµενο διαµέρισµα (81%). Το 32% διέµεναν µε 5 άτοµα 

συνολικά, το 23% µε 4 άτοµα και το 17% µε 6 άτοµα.  
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Οι περισσότερες µητέρες ήταν ηλικίας 20-34 ετών (72%), είχαν ολοκληρώσει την 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση (29%) και απασχολούνταν σε οικιακές εργασίες (72,4%).  

 Οι περισσότεροι πατέρες ήταν ηλικίας 25-44 ετών (74,5%), είχαν ολοκληρώσει την 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση (29%) ή την δευτεροβάθµια (20,4%) και ήταν αυτοαπασχολούµενοι 

(31,5%). 

Το θρήσκευµα των περισσότερων γονέων ήταν ο Μουσουλµανισµός (81%) και 

ακολούθως ο Ισλαµισµός (11%) και ο Χριστιανισµός (6%). 
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Πίνακας 9 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων. 

Χαρακτηριστικά  Ν % 
Χώρα καταγωγής    
  Αφγανιστάν 31 31 
  Συρία 36 36 
  Ιράκ 20 20 
  Ιράν 3 3 
  Σοµαλία 2 2 
  Ινδία 1 1 
  Παλαιστίνη 5 5 
  Ερυθραία 2 2 
Ηλικία  33,3α 10,5β 
Έτη διαµονής στην Ελλάδα 1,9α 0,7β 
Γνώση της ελληνικής γλώσσας   
  Ναι  22 22 
  Όχι  78 78 
Οικογενειακή κατάσταση    
  Έγγαµοι 82 82 
  Άγαµοι 3 3 
  Διαζευγµένοι 7 7 
  Χήροι 8 8 
Διαµονή αυτή την περίοδο σε   
  Ενοικιαζόµενο διαµέρισµα 81 81 
  Ξενώνα φιλοξενίας 19 19 
Συνολικός αριθµός των ατόµων που ζουν στο 
ίδιο νοικοκυριό 

  

  2 2 2 
  3 9 9 
  4 23 23 
  5 32 32 
  6 17 17 
  7 6 6 
  8 9 9 
  >8 2 2 
Ηλικία µητέρας    
  <20 3 3 
  20-24 25 25 
  25-34 47 47 
  35-44 19 19 
  45-54 5 5 
  55-60 1 1 
Ηλικία πατέρα   
  20-24 4 4,3 
  25-34 44 46,8 
  35-44 26 27,7 
  45-54 16 17 
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  55-60 1 1,1 
  >60 3 3,2 
Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα   
  Δεν γνωρίζει να διαβάζει και να γράφει 13 13,3 
  Γνωρίζει να διαβάζει και να γράφει 15 15,3 
  Επίπεδο πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης 22 22,4 
  Επίπεδο δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 20 20,4 
  Απόφοιτος/η επαγγελµατικής σχολής 12 12,2 
  Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση 8 8,2 
  Δεν γνωρίζω / Δεν θυµάµαι 2 2 
  Δεν απαντώ 6 6,1 
Εκπαιδευτικό επίπεδο µητέρας   
  Δεν γνωρίζει να διαβάζει και να γράφει 19 19 
  Γνωρίζει να διαβάζει και να γράφει 20 20 
  Επίπεδο πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης 29 29 
  Επίπεδο δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 16 16 
  Απόφοιτος/η επαγγελµατικής σχολής 0 0 
  Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση 13 13 
  Δεν γνωρίζω / Δεν θυµάµαι 0 0 
  Δεν απαντώ 3 3 
Απασχόληση πατέρα   
  Αυτοαπασχολούµενος 29 31,5 
  Εργοδότης 4 4,3 
  Μισθωτός πλήρους απασχόλησης 21 22,8 
  Μισθωτός µερικής απασχόλησης 10 10,9 
  Άνεργος 12 13 
  Φοιτητής 4 4,3 
  Συνταξιούχος 4 4,3 
  Άλλο  8 8,7 
Απασχόληση µητέρας   
  Αυτοαπασχολούµενος 0 0 
  Εργοδότης 0 0 
  Μισθωτός πλήρους απασχόλησης 5 5,1 
  Μισθωτός µερικής απασχόλησης 4 4,1 
  Άνεργος 3 3,1 
  Φοιτητής 9 9,2 
  Οικιακά 71 72,4 
  Συνταξιούχος 0 0 
  Εισοδηµατίας 1 1 
  Άλλο  4 4,1 
Θρήσκευµα   
  Μουσουλµανισµός  81 81 
  Χριστιανισµός 6 6 
  Ισλαµισµός 11 11 
  Ινδουισµός 1 1 
 Άλλο 1 1 
α µέση τιµή 
β τυπική απόκλιση 
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4.1.3 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά των παιδιών 
 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των παιδιών παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Η µέση 

ηλικία των παιδιών ήταν 5,3 έτη, ενώ το 53% ήταν αγόρια και το 47% ήταν κορίτσια. Τα 

περισσότερα παιδιά ηλικίας 2 µηνών έως 14 ετών που ζουν συνολικά στο ίδιο νοικοκυριό ήταν 

δυο (36%), ένα (30%), τρία (22%) ή τέσσερα (8%). Στο 41% των περιπτώσεων ήταν το πρώτο 

παιδί, στο 30% το δεύτερο παιδί και στο 29% το τρίτο ή παραπάνω. Το 36% των παιδιών ήταν 

Συριακής καταγωγής, το 28% ήταν Αφγανικής, το 22% ήταν Ιρακινής και το 14% άλλης 

καταγωγής. Το 21% των παιδιών γεννήθηκαν στην Ελλάδα. 

 
Πίνακας 10 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά των παιδιών 

Χαρακτηριστικά  Ν % 
Συνολικός αριθµός των παιδιών ηλικίας 2 µηνών έως 14 
ετών που ζουν στο ίδιο νοικοκυριό 

  

  1 30 30 
  2 36 36 
  3 22 22 
  4 8 8 
  5 2 2 
  6 1 1 
  12 1 1 
Παιδί στο νοικοκυριό    
  Πρώτο  41 41 
  Δεύτερο  30 30 
  Τρίτο ή παραπάνω 29 29 
Φύλο παιδιού   
  Αγόρια  53 53 
  Κορίτσια 47 47 
Ηλικία  5,3α 4,1β 
Ιθαγένεια του παιδιού   
  Συριακή 36 36 
  Ιρακινή 22 22 
  Αφγανική  28 28 
  Άλλη  14 14 
Το παιδί γεννήθηκε στην Ελλάδα   
  Ναι  21 21 
  Όχι  79 79 
α µέση τιµή 
β τυπική απόκλιση 
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4.1.4 Εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών 
 

Η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών παρουσιάζεται στους πίνακες 3, 4, 5 και 6. Τα 

περισσότερα παιδιά είχαν εµβολιαστεί στην χώρα γέννησης τους (68,3%) και τα περισσότερα 

από αυτά είχαν εµβολιαστεί στα εξωτερικά ιατρεία (40%), στο σπίτι (20%), σε υγειονοµική 

µονάδα (14,5%) ή σε ιδιωτική κλινική (9,1%). Η πλειονότητα των παιδιών είχαν εµβολιαστεί 

έστω και µια φορά (96,9%), ενώ στο 57,1% των παιδιών ο εµβολιασµός του παιδιού είναι 

ενηµερωµένος για την ηλικία του/της. 

Η πλειονότητα των παιδιών είχαν καρτέλα εµβολιασµού ή ένα αρχείο υγείας (88,7%), 

ενώ η αιτία που τα παιδιά δεν είχαν καρτέλα ήταν ότι δεν δόθηκε ποτέ καρτέλα στους γονείς 

τους.  

Το 47,9% των γονέων παίρνουν πάντοτε µαζί τους την καρτέλα εµβολιασµού ή αρχεία 

υγείας του παιδιού όταν επισκέπτονται το γιατρό/ιατρείο για εµβολιασµό, το 19,8% συχνά και 

το 14,6% µερικές φορές. Στο 54,6% των παιδιών, ο γιατρός ή ο νοσηλευτής καταχωρούν 

πάντοτε το χορηγούµενο εµβόλιο στην κάρτα εµβολιασµού ή στο µητρώο υγείας του παιδιού, 

στο 15,5% συχνά και στο 4,1% µερικές φορές. Στο 44% των παιδιών αναγράφονται στην 

καρτέλα εµβολιασµού όλα τα εµβόλια που έλαβαν.  

Τα περισσότερα παιδιά κατά τη διάρκεια της τελευταίας επίσκεψης για εµβολιασµό 

εµβολιάστηκαν σε υγειονοµική µονάδα (29,6%), σε δηµόσιο νοσοκοµείο (29,6%) ή σε άτυπες 

εγκαταστάσεις υγείας (15,3%). 

Το 42,4% των γονέων δήλωσαν ότι κατά την επίσκεψη σε δηµόσιο φορέα/γιατρό, 

λαµβάνουν πάντοτε συµβουλές σχετικά µε το πότε θα φέρουν το παιδί για επόµενο 

εµβολιασµό. Το 32,7% των γονέων δήλωσαν ότι υπάρχουν τρεις διαθέσιµες καρτέλες 

εµβολιασµού, το 31,6% ότι υπάρχουν δυο και το 29,6% ότι υπάρχει µια. 

Το 81% των γονέων δήλωσαν ότι δεν γνωρίζουν πόσες φορές πρέπει να πάνε το παιδί 

για εµβολιασµό ώστε να ολοκληρώσει όλα τα εµβόλια πριν φθάσει στην ηλικία του ενός έτους, 

ενώ το 91% δήλωσαν ότι γνωρίζουν πως τα εµβόλια στους δηµόσιους/πρωτοβάθµιους φορείς 

υγείας  χορηγούνται  δωρεάν. Το 73% δήλωσαν ότι γνωρίζουν πως η εµβολιαστική κατάσταση 

του παιδιού ελέγχεται κατά την έναρξη σχολείου/νηπιαγωγείου. 

Οι περισσότεροι γονείς πίστευαν πως είναι πιθανό/πολύ πιθανό να αρρωστήσει το 

παιδί τους εάν δεν εµβολιαστεί (83%). Στο 50% των παιδιών και οι δυο γονείς αποφασίζουν 

για τον εµβολιασµό, στο 26% αποφασίζει η µητέρα και στο 11% ο πατέρας 

 

.  
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Πίνακας 11 Η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών. 

Χαρακτηριστικά  Ν % 
Εµβολιασµός του παιδιού στην χώρα γέννησης του   
  Ναι  56 68,3 
  Όχι  26 31,7 
Τόπος εµβολιασµού του παιδιού στην χώρα γέννησης του   
  Εξωτερικά ιατρεία 22 40 
  Ιδιωτική κλινική 5 9,1 
  Κινητή µονάδα υγείας 2 3,6 
  Υγειονοµική µονάδα 8 14,5 
  Στο σπίτι 11 20 
  Άτυπες εγκαταστάσεις υγείας 3 5,5 
  Άλλο 4 7,3 
Εµβολιασµός του παιδιού   
  Ναι  95 96,9 
  Όχι  3 3,1 
Ο εµβολιασµός του παιδιού είναι ενηµερωµένος για την ηλικία του/της   
  Ναι  56 57,1 
  Όχι  33 33,7 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 9 9,2 
Καρτέλα εµβολιασµού ή ένα αρχείο υγείας για το παιδί   
  Ναι, το έχω δει 84 86,6 
  Ναι, δεν το έχω δει 2 2,1 
  Όχι  8 8,2 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 3 3,1 
Αιτία που δεν υπάρχει καρτέλα εµβολιασµού ή ένα αρχείο υγείας για το παιδί   
  Δεν δόθηκε ποτέ 8 100 
Παίρνετε µαζί σας την καρτέλα εµβολιασµού ή αρχεία υγείας του παιδιού σας όταν 
επισκέπτεστε το γιατρό / ιατρείο για εµβολιασµό; 

  

  Πάντα 46 47,9 
  Συχνά 19 19,8 
  Μερικές φορές 14 14,6 
  Δεν πηγαίνω εγώ το παιδί για εµβολιασµό 8 8,3 
  Ποτέ 7 7,3 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 2 2,1 
Καταχωρεί ο γιατρός ή ο νοσηλευτής το χορηγούµενο εµβόλιο στην κάρτα εµβολιασµού 
ή στο µητρώο υγείας του παιδιού; 

  

  Πάντα 53 54,6 
  Συχνά 15 15,5 
  Μερικές φορές 4 4,1 
  Σπάνια  1 1 
  Ποτέ 4 4,1 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 20 20,6 
Αναγράφονται στην καρτέλα εµβολιασµού όλα τα εµβόλια που έλαβε το παιδί σας;   
  Ναι  40 44 
  Όχι  41 45,1 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 10 11 
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Πού εµβολιάστηκε το παιδί σας κατά τη διάρκεια της τελευταίας επίσκεψης για 
εµβολιασµό; 

  

Ιδιωτικό νοσοκοµείο 5 5,1 
Δηµόσιο νοσοκοµείο 29 29,6 
Ιδιωτική κλινική 2 2 
Υγειονοµική µονάδα 29 29,6 
Στο σπίτι 1 1 
Άτυπες εγκαταστάσεις υγείας 15 15,3 
Άλλο  12 12,2 
Δεν γνωρίζω / δεν θυµάµαι 5 5,1 
Κατά την επίσκεψή σας σε δηµόσιο φορέα / γιατρό, συνήθως λαµβάνετε συµβουλές 
σχετικά µε το πότε θα φέρετε το παιδί σας για επόµενο εµβολιασµό; 

  

  Πάντα 39 42,4 
  Συχνά 18 19,6 
  Μερικές φορές 10 10,9 
  Σπάνια  1 1,1 
  Ποτέ 4 4,3 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 20 21,7 
Πόσες καρτέλες εµβολιασµού υπάρχουν διαθέσιµες;   
  Μια  29 29,6 
  Δυο  31 31,6 
  Τρεις 32 32,7 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 6 6,1 
Γνωρίζετε πόσες φορές πρέπει να πάτε το παιδί σας για εµβολιασµό ώστε να ολοκληρώσει 
όλα τα εµβόλια πριν φθάσει στην ηλικία του ενός έτους; 

  

  Ναι  19 19 
  Όχι  81 81 
Πόσο πιθανό πιστεύετε είναι να αρρωστήσει το παιδί σας εάν δεν ανοσοποιηθεί;   
  Πολύ πιθανό 47 47 
  Πιθανό 36 36 
  Ουδέτερο 10 10 
  Απίθανο 4 4 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 3 3 
Ποιος αποφασίζει στην οικογένεια για τον εµβολιασµό του παιδιού σας;   
  Κανείς 6 6 
  Και οι δυο γονείς 50 50 
  Η µητέρα 26 26 
  Ο πατέρας 11 11 
  Άλλο  4 4 
  Δεν γνωρίζω/δεν θυµάµαι 1 1 
  Δεν απαντώ  2 2 
Γνωρίζετε ότι τα εµβόλια στους δηµόσιους / πρωτοβάθµιους φορείς υγείας  χορηγούνται  
δωρεάν; 

  

  Ναι  91 91 
  Όχι  8 8 
  Δεν απαντώ 1 1 
Γνωρίζετε ότι η εµβολιαστική κατάσταση του παιδιού σας ελέγχεται κατά την έναρξη 
σχολείου / νηπιαγωγείου; 
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  Ναι  73 73 
  Όχι  27 27 

 
Πίνακας 12 Εµβολιασµοί των παιδιών. 

Εµβόλιο 1 δόση 2 δόσεις 3 δόσεις 4 δόσεις 5 δόσεις 6 δόσεις 

Ηπατίτιδας B 22 (32,4) 29 (42,6) 16 (23,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 

Ηπατίτιδας Α 19 (65,5) 7 (24,1) 3 (10,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

DTP διφθερίτιδα-τέτανο-

κοκκύτη 

25 (43,9) 14 (24,6) 17 (29,8) 0 (0) 1 (1,8) 0 (0) 

Πολιοµυελίτιδας 22 (40,7) 16 (29,6) 14 (25,9) 1 (1,9) 1 (1,9) 0 (0) 

Αιµόφυλου ινφλουέντσας b 20 (44,4) 12 (26,7) 13 (28,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Μηνιγγιτιδόκοκκου C 33 (89,2) 2 (5,4) 2 (5,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Πνευµονιόκοκκου 23 (60,5) 10 (26,3) 5 (13,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας 

(MMR) 

22 (41,5) 31 (58,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ανεµοβλογιάς 18 (78,3) 5 (21,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Φυµατοαντίδραση (Mantoux) 6 (75) 2 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Φυµατίωσης (BCG) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Γρίπης (INFL) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Rota 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Bexsero 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ιός Ανθρωπίνων θηλωµάτων 

(HPV) 

0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Οι τιµές εκφράζονται ως ν (%). 
 

Μόνο δυο παιδιά είχαν εµβολιαστεί πλήρως για όλα τα εµβόλια σύµφωνα µε την ηλικία 

τους. Μεταξύ των παιδιών που έπρεπε να εµβολιαστούν µε τα εµβόλια, τα µεγαλύτερα ποσοστά 

πλήρους εµβολιασµού κατά φθίνουσα σειρά αφορούσαν στα εξής εµβόλια (πίνακας 5): 

- Ηπατίτιδας B (62%) 

- DTP διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (55%) 

- Ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR) (54%) 

- Πολιοµυελίτιδας (52%) 

- Αιµόφυλου ινφλουέντσας b (43%) 

- Μηνιγγιτιδόκοκκου C (38%) 

- Πνευµονιόκοκκου (34%) 
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- Ηπατίτιδας Α (25%) 

- Ανεµοβλογιάς (18%) 

- Φυµατοαντίδραση (Mantoux) (10%) 

- Φυµατίωσης (BCG) (5%) 

- Ιός Ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV) (3%) 

- Bexsero (0%) 

- Rota (0%) 

- Γρίπης (INFL) (0%) 

 
Πίνακας 13 Εµβολιασµοί των παιδιών σύµφωνα µε το εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµών ανάλογα µε 
την ηλικία των παιδιών. 

Εµβόλιο Δεν συστήνεται Πλήρης  Ελλιπής  

 Ν  % Ν  % Ν  % 

Ηπατίτιδας B 0 0 62 62 38 38 

Ηπατίτιδας Α 11 11 25 25 64 64 

DTP διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη 0 0 55 55 45 45 

Πολιοµυελίτιδας 0 0 52 52 48 48 

Αιµόφυλου ινφλουέντσας b 0 0 43 43 57 57 

Μηνιγγιτιδόκοκκου C 14 14 38 38 48 48 

Πνευµονιόκοκκου 2 2 34 34 64 64 

Ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR) 9 9 54 54 37 37 

Ανεµοβλογιάς 15 15 18 18 67 67 

Φυµατοαντίδραση (Mantoux) 73 73 10 10 17 17 

Φυµατίωσης (BCG) 92 92 5 5 3 3 

Γρίπης (INFL) 98 98 0 0 2 2 

Rota 99 99 0 0 1 1 

Bexsero 99 99 0 0 1 1 

Ιός Ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV) 90 90 3 3 7 7 

 
Οι σηµαντικότερες πηγές πληροφόρησης σχετικά µε τον εµβολιασµό των παιδιών 

παρουσιάζονται στον πίνακα 6 και ήταν το προσωπικό µονάδας υγείας/προσωπικό υγείας 

(34%) και η συνάντηση ευαισθητοποίησης από ΜΚΟ/εθελοντές (34%). 
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Πίνακας 14 Κύρια πηγή πληροφόρησης σχετικά µε τον εµβολιασµό των παιδιών. 

Πηγή πληροφόρησης Ν % 
ΜΜΕ 1 1 
Διαδίκτυο  και Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης 1 1 
Σχολείο 3 3 
Φίλοι / συγγενείς 6 6 
Ιδιώτη ιατρό 7 7 
Προσωπικό µονάδας υγείας/προσωπικό υγείας 34 34 
Συνάντηση ευαισθητοποίησης από ΜΚΟ/εθελοντές 34 34 
Συνεδρία ευαισθητοποίησης σε ανεπίσηµες εγκαταστάσεις/συλλογικό καταφύγιο 6 6 
Άλλο 1 1 
Δεν γνωρίζω/Δεν θυµάµαι 5 5 
Δεν απαντώ 2 2 

 
 
 
4.1.5 Εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών σε σχέση µε τον τόπο εµβολιασµού 

στην χώρα καταγωγής  
 

Στον πίνακα 7 και στο γράφηµα 1 παρουσιάζεται η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών 

σε σχέση µε τον τόπο εµβολιασµού στην χώρα καταγωγής. Υπήρχε στατιστικά σηµαντική 

σχέση ανάµεσα στην εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών και τον τόπο εµβολιασµού στην χώρα 

καταγωγής (p=0,006). Στο Αφγανιστάν, τα περισσότερα παιδιά εµβολιάζονταν στα εξωτερικά 

ιατρεία (47,4%) και ακολούθως στο σπίτι (21,1%), σε ιδιωτική κλινική (15,8%) και σε 

υγειονοµική µονάδα (15,8%). Στη Συρία, τα περισσότερα παιδιά εµβολιάζονταν στα εξωτερικά 

ιατρεία (56,3%) και ακολούθως σε υγειονοµική µονάδα σπίτι (18,8%), σε άτυπες 

εγκαταστάσεις υγείας (12,5%), σε ιδιωτική κλινική (6,3%) και στο σπίτι (6,3%). Στο Ιράκ, τα 

περισσότερα παιδιά εµβολιάζονταν στο σπίτι (45,5%) και ακολούθως στα εξωτερικά ιατρεία 

(18,2%), σε υγειονοµική µονάδα σπίτι (18,2%), σε ιδιωτική κλινική (9,1%) και σε κινητή 

µονάδα υγείας (9,1%). Στο Ιράν, τη Σοµαλία, την Ινδία, την Παλαιστίνη και την Ερυθραία 

υπήρχαν απαντήσεις µόνο για ένα παιδί οπότε δεν µπορεί να εξαχθεί κάποιο συµπέρασµα. 
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Πίνακας 15 Εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών σε σχέση µε τον τόπο εµβολιασµού στην χώρα 
καταγωγής. 

Τόπος 
εµβολιασµού 
του παιδιού 
στην χώρα 
γέννησής του 

Αφγανιστάν Συρία Ιράκ Ιράν Σοµαλία Ινδία Παλαιστίνη Ερυθραία 

 Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 
  Εξωτερικά 
ιατρεία 

9 47,4 9 56,3 2 18,2 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 

  Ιδιωτική 
κλινική 

3 15,8 1 6,3 1 9,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Κινητή 
µονάδα υγείας 

0 0 0 0 1 9,1 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 

  Υγειονοµική 
µονάδα 

3 15,8 3 18,8 2 18,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Στο σπίτι 4 21,1 1 6,3 5 45,5 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
  Άτυπες 
εγκαταστάσεις 
υγείας 

0 0 2 12,5 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 

 

 
Γράφηµα 1 Εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών σε σχέση µε τον τόπο εµβολιασµού στην χώρα 
καταγωγής 
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4.1.6 Εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών σε σχέση µε την χώρα καταγωγής 
 

Στον πίνακα 7 και στο γράφηµα 2 παρουσιάζεται η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών 

σε σχέση µε την χώρα καταγωγής.  

Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζεται ο αριθµός και το ποσοστό των παιδιών µε πλήρη 

εµβολιασµό αναφορικά µε τα διάφορα εµβόλια. Τα παιδιά που δεν υπήρχε σύσταση για τα 

διάφορα εµβόλια δεν συµπεριλήφθηκαν στην ανάλυση αυτή.  

Στο Ιράν, τη Σοµαλία, την Ινδία, την Παλαιστίνη και την Ερυθραία υπήρχαν 

απαντήσεις µόνο για ένα παιδί οπότε δεν µπορεί να εξαχθεί κάποιο συµπέρασµα. Το ίδιο ισχύει 

και για τα εξής εµβόλια: φυµατίωσης, γρίπης, rota, bexsero, ιός ανθρωπίνων θηλωµάτων.  

Αναφορικά µε τα υπόλοιπα εµβόλια δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, 

αλλά βρέθηκαν διαφορές στα ποσοστά εµβολιασµού. Αναλυτικότερα, τα παιδιά από το 

Αφγανιστάν, ήταν εµβολιασµένα πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό για την ηπατίτιδα Β, το DTP, 

την πολιοµυελίτιδα, τον αιµόφιλο ινφλουέντσας b και το MMR. Τα παιδιά από τη Συρία, ήταν 

εµβολιασµένα πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό για την ηπατίτιδα Α, την πολιοµυελίτιδα, τον 

αιµόφιλο ινφλουέντσας b, τον µηνιγγιτιδόκοκκο C, τον πνευµονιόκοκκο και την ανεµοβλογιά. 

Τα παιδιά από το Ιράκ, ήταν εµβολιασµένα πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό για την ηπατίτιδα 

Α, την πολιοµυελίτιδα, τον µηνιγγιτιδόκοκκο C και την ανεµοβλογιά. 

 

 

 
 



 «ΠΜΣ Σχεδιασµός και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας »  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών - Τµήµα Ιατρικής      
 

 77 

Πίνακας 16 Ο αριθµός και το ποσοστό των παιδιών µε πλήρη εµβολιασµό αναφορικά µε τα διάφορα εµβόλια. 

Πλήρης εµβολιασµός για το εµβόλιο Αφγανιστάν Συρία Ιράκ Ιράν Σοµαλία Ινδία Παλαιστίνη Ερυθραία Τιµή pα 

 Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %  

Ηπατίτιδας B 22 71 22 61,1 11 55 2 66,7 0 0 1 100 3 60 1 50 0,4 

Ηπατίτιδας Α 6 23,1 10 29,4 5 29,4 1 33,3 0 0 1 100 2 40 0 0 0,7 

DTP διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη 20 64,5 19 52,8 9 45 2 66,7 0 0 1 100 3 60 1 50 0,6 

Πολιοµυελίτιδας 18 58,1 20 55,6 9 45 1 33,3 0 0 1 100 2 40 1 50 0,7 

Αιµόφυλου ινφλουέντσας b 14 45,2 17 47,2 6 30 1 33,3 0 0 1 100 3 60 1 50 0,6 

Μηνιγγιτιδόκοκκου C 9 36 18 52,9 8 50 1 33,3 - - 1 100 1 20 0 0 0,4 

Πνευµονιόκοκκου 5 17,2 18 50 6 30 2 66,7 0 0 0 0 2 40 1 50 0,1 

Ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR) 19 70,4 18  52,9 11 64,7 2 66,7 0 0 1 100 2 40 1 50 0,5 

Ανεµοβλογιάς 4 15,4 8 25,8 4 25 0 0 0 0 1 100 1 20 0 0 0,5 

Φυµατοαντίδραση (Mantoux) 5 55,6 3 30 1 25 0 0 - - 1 100 0 0 - - 0,4 

Φυµατίωσης (BCG) 2 100 3 75 0 0 - - - - - - - - - - 0,1 

Γρίπης (INFL) - - 0 0 - - - - - 0 0 - - - - - - 

Rota - - - - 0 0 - - - - - - - - - - - 

Bexsero 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 - - - 

Ιός Ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV) 1 50 1 25 1 50 0 0 0 0 - - - - - - 0,8 
α έλεγχος x2 
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Γράφηµα 2 Το ποσοστό των παιδιών µε πλήρη εµβολιασµό αναφορικά µε τα διάφορα εµβόλια. 
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4.1.7 Συσχετίσεις µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων 
 

Στη συνέχεια αθροίστηκαν τα εµβόλια στα οποία τα παιδιά είχαν εµβολιαστεί σωστά και έτσι 

προέκυψε µια βαθµολογία πλήρους εµβολιασµού από 0 έως 14 όπου το 0 αντιστοιχεί σε απουσία 

πλήρους εµβολιασµού έστω και σε ένα εµβόλιο, ενώ το 14 αντιστοιχεί σε πλήρη εµβολιασµό σε όλα τα 

εµβόλια.  

Οι συσχετίσεις µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων και τη βαθµολογία πλήρους 

εµβολιασµού παρουσιάζονται στον πίνακα 8. Δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές σχέσεις, αλλά 

σηµειώνεται ότι οι γονείς από τη Συρία και το Αφγανιστάν εµβολίαζαν πιο σωστά τα παιδιά τους σε 

σχέση µε τους γονείς των υπόλοιπων χωρών. Επιπλέον, η αύξηση των ετών διαµονής στην Ελλάδα 

σχετίζονταν µε καλύτερο εµβολιασµό. Το καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων σχετίζονταν µε 

καλύτερο εµβολιασµό. 
Πίνακας 17 Οι συσχετίσεις µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων και τη βαθµολογία πλήρους 
εµβολιασµού 

Χαρακτηριστικά  Βαθµολογία πλήρους εµβολιασµού Τιµή p 
Μέση τιµή Τυπική απόκλιση 

Χώρα καταγωγής    0,7α 

  Αφγανιστάν 4,0 2,4  
  Συρία 4,4 3,2  
  Ιράκ 3,6 2,8  
  Άλλη  3,6 3,6  
Ηλικία   -0,05β 0,6β 
Έτη διαµονής στην Ελλάδα  0,14β 0,2β 
Γνώση της ελληνικής γλώσσας   0,2γ 
  Ναι  4,8 3,1  
  Όχι  3,8 2,8  
Οικογενειακή κατάσταση    0,7α 

  Έγγαµοι 3,9 2,8  
  Άγαµοι 3,7 3,2  
  Διαζευγµένοι 5,3 3,5  
  Χήροι 3,9 3,6  
Διαµονή αυτή την περίοδο σε   0,7γ 
  Ενοικιαζόµενο διαµέρισµα 4,1 2,9  
  Ξενώνα φιλοξενίας 3,7 2,7  
Συνολικός αριθµός των ατόµων που 
ζουν στο ίδιο νοικοκυριό 

 -0,12β 0,3β 

Ηλικία µητέρας   0,01β 0,9β 
Ηλικία πατέρα  -0,11β 0,3β 
Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα  0,14β 0,2β 
Εκπαιδευτικό επίπεδο µητέρας  0,06β 0,6β 
Θρήσκευµα   0,2α 

  Μουσουλµανισµός  3,8 2,8  
  Χριστιανισµός 5,5 3,3  
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  Ισλαµισµός 4,2 3,2  
α έλεγχος Kruskal-Wallis 
β συντελεστής συσχέτισης Spearman 
γ έλεγχος Mann-Whitney 
 
 

4.2 Συµπεράσµατα  
 

Στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η εµβολιαστική κάλυψη σε παιδιά προσφύγων στην 

Ελλάδα, τα οποία διαµένουν σε δοµές φιλοξενίας ή ενοικιαζόµενα διαµερίσµατα του προγράµµατος 

ESTIA της Ύπατης Αρµοστείας. Το δείγµα αφορά 100 οικογένειες προσφύγων οι οποίες ήθελαν να 

συµµετάσχουν και η κάθε οικογένεια είχε τουλάχιστον ένα παιδί ηλικίας από 3 µηνών έως 14 ετών. Το 

παιδί επιλέχθηκε τυχαία και καταγράφτηκαν τα εµβόλια από τις καρτέλες εµβολιασµού οι οποίες είχαν 

ζητηθεί να έχουν µαζί οι γονείς.  

Οι γονείς ήταν αρκετά επιφυλακτικοί στην αρχή της συµπλήρωσης κάθε ερωτηµατολογίου. Το 

γεγονός αυτό, θα µπορούσε να αποδοθεί τόσο στην έλλειψη γνώσης της Ελληνικής γλώσσας αφού µόλις 

το 22% δήλωσε πως γνωρίζει Ελληνικά, όσο και από το µικρό χρονικό διάστηµα του µέσου όρου 

διαµονής των δύο ετών στη χώρα, άρα και τον παράγοντα προσαρµογής σε αυτή. Σε µελέτες που έχουν 

προηγηθεί αναφορικά µε την συµπεριφορά των γονέων απέναντι στα εµβόλια, περιγράφονται ανησυχίες 

όπως και φραγµοί στη γνώση σχετικά µε την χορήγηση και τα προγράµµατα εµβολιασµού, 

αντικατοπτρίζοντας τα κενά ς ως προς το θέµα του εµβολιασµού και ενισχύοντας την επιφυλακτικότητα 

των γονέων. (Mills E., 2005) (Wilson, 2000)   

 Όσον αφορά τον µέσο όρο ηλικίας των γονέων, ήταν 33,3 και το 82% ήταν έγγαµοι. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό των οικογενειών προέρχεται από την Συρία (36%) και το Αφγανιστάν (31%), ενώ 

συµµετείχαν και οικογένειες από χώρες όπως Σοµαλία και Ερυθραία σε αρκετά µικρότερο ποσοστό. Οι 

οικογένειες διέµεναν κυρίως σε ενοικιαζόµενα διαµερίσµατα (81%), αλλά και σε δοµές φιλοξενίας µαζί 

µε άλλες οικογένειες, δηλώνοντας  κατά µέσο όρο τα 5 άτοµα ως συνολικό αριθµό ατόµων που ζουν 

στο ίδιο νοικοκυριό/δωµάτιο. Σε αντίστοιχες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν όπως στο Βερολίνο, 

µόνο 64 οικογένειες δέχτηκαν να συµµετάσχουν από τις οποίες το 44% ήταν Αφγανοί, 23% Σύριοι και 

13% Ιρακινοί (Fozouni L., 2019)  , ενώ σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα το 2017 εντός 

του προγράµµατος Philos, λήφθηκαν δεδοµένα εµβολιαστικής κάλυψης για 3,786 παιδιά που διέµεναν 

σε κέντρα συγκεντρώσεις  (Mellou K., 2019). Η διαµονή παιδιών µε χαµηλή εµβολιαστική κάλυψη σε 

χώρους συγκατοίκησης πολλών ατόµων µαζί, αυξάνει τον κίνδυνο της µετάδοσης ασθενειών στον µη 

εµβολιασµένο πληθυσµό και αποτελεί απειλή για ξέσπασµα ασθενειών που µπορούν να προληφθούν 

µε τον εµβολιασµό.  (Haverkate M., 2012) (Mipatrini P., 2017) 

Στα ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν για το κάθε παιδί, απάντησε σε ποσοστό 25% ο 

πατέρας,  και 46% η µητέρα. Διαπιστώθηκε επίσης ότι οι παράγοντες κινδύνου για υπο-ανοσοποίηση  
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περιλάµβαναν χαµηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης των γονέων καθώς και ανεργία του πατέρα  

(Rammohan A., 2012). Τα περισσότερα παιδιά για τα οποία απαντήθηκαν τα ερωτηµατολόγια της 

έρευνας, ήταν κυρίως ηλικίας δύο ετών (36%), ενός (30%) και τριών ετών (22%). Οι ηλικίες αυτές 

µπορούν να αιτιολογηθούν τόσο βάση της νεαρής ηλικίας των γονέων , οι οποίοι  ήταν κυρίως µεταξύ 

ηλικίας 24 – 34 ετών, αλλά και λόγο θρησκείας καθώς στις µουσουλµανικές χώρες οι οικογένειες 

συνηθίζουν να αποτελούνται από πολλά άτοµα και παιδιά σε κοντινές ηλικίες.  

Τα παιδιά µε χώρα καταγωγής την Συρία ή το Αφγανιστάν παρουσίασαν σωστότερο 

εµβολιασµό από τα παιδιά τον υπόλοιπόν χωρών αλλά και πάλι ελλιπή. Παρόµοια στοιχεία για ελλιπή 

ανοσοποίηση όσον αφορά τα παιδιά µε χώρα καταγωγής την Συρία , βρέθηκαν σε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ιορδανία και το Λίβανο τονίζοντας την άµεση ανάγκη για εκστρατείες 

ανοσοποίησης. (Roberton T., 2017) 

 Το 68,3% των γονέων συνολικά, δήλωσαν πως το παιδί τους εµβολιάστηκε στη χώρα 

καταγωγής τους αλλά δεν είχαν µαζί τους καρτέλες εµβολιασµού που να αναγράφονταν ποια εµβόλια 

είχαν λάβει. Οι περισσότεροι γονείς είχαν µόνο τις καρτέλες που τους δόθηκαν στα νησιά στους χώρους 

φιλοξενίας από την UNHCR αφού εισήλθαν στην Ελλάδα . Στην ερώτηση για το πού εµβολίαζαν το 

παιδί τους στη χώρα καταγωγής, το 40% απάντησε σε εξωτερικά ιατρεία ενώ το 20% στο σπίτι. 

Ενδιαφέρον θεωρείται  το ότι το µεγαλύτερο ποσοστό απάντησε πως το παιδί τους έχει εµβολιαστεί 

τουλάχιστον µια φορά (96,6%) καθώς είναι σηµαντική ακόµα και η στάση των γονέων ως προς τον 

εµβολιασµό και η µείωση της άγνοιας ή άρνησης.  (Mellou K., 2019) (Kakalou E., 2018) 

Αξιοσηµείωτο θα µπορούσε να θεωρηθεί και το γεγονός πως οι µισοί σχεδόν γονείς απάντησαν 

πως πίστευαν ότι ο εµβολιασµός των παιδιών τους είναι πλήρως ενηµερωµένος για την ηλικία του, ενώ 

τα αποτελέσµατα της έρευνας, η έλλειψη πλήρων καρτελών εµβολιασµού, και η µη γνώση των γονέων 

για το πόσα εµβόλια πρέπει να κάνει ένα παιδί µέχρι να γίνει ενός έτους, δείχνουν το αντίθετο. Ωστόσο, 

η έλλειψη καρτελών από τις χώρες καταγωγής µπορεί να σηµαίνει πως τα αποτελέσµατα είναι µειωµένα 

σε σχέση µε την πραγµατική εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών, που οι γονείς δήλωσαν πως 

εµβολιάστηκαν στην χώρα καταγωγής. Η µικρή ηλικία των παιδιών που αναφέρονται στα 

ερωτηµατολόγια και ο χρόνος παραµονής των οικογενειών στην Ελλάδα εντούτοις δεν αφήνουν 

περιθώριο για µεγάλες αποκλίσεις. Η έλλειψη αποδεικτικών εµβολιασµού από τις χώρες καταγωγής 

µπορεί να δικαιολογηθεί είτε µε την απώλεια τους , είτε λόγο του εµβολιασµού χωρίς την παροχή 

καρτελών. (Rainey JJ., 2011) (Sridhar S., 2014) 

Τα χαµηλά ποσοστά εµβολιασµού µπορεί να οφείλονται και σε άλλους λόγους όπως, την µη 

ενηµέρωση των καρτελών εµβολιασµού καθώς µόνο το 47,9% των γονέων δήλωσε πως παίρνει µαζί 

πάντα την καρτέλα όταν επισκέπτεται τον ιατρό. Επίσης ένα ποσοστό 15,3% δήλωσε πως το παιδί 

εµβολιάστηκε τελευταία φορά σε άτυπες εγκαταστάσεις υγείας. Το ποσοστό αυτό φανερώνει την  
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αµέλεια των γονέων να εµβολιάσουν τα παιδιά τους  µετά την αποµάκρυνση από τα κάµπινγκ στα νησιά 

ή την δυσκολία στην πρόσβαση της πρωτοβάθµιας φροντίδας λόγο αδυναµίας επικοινωνίας και την µη 

προσαρµογή στον τρόπο λειτουργίας της ελληνικής κοινωνίας. Και οι δύο περιπτώσεις φέρουν το ίδιο 

αποτέλεσµα, τον µη σωστό εµβολιασµό των παιδιών. Ακόµη και µε τη συνεχή κάλυψη υψηλού 

εµβολιασµού, η σηµερινή κατάσταση, µε µεγάλο αριθµό αιτούντων άσυλο που φθάνουν καθηµερινά 

στις ευρωπαϊκές χώρες, δηµιουργεί νέες προκλήσεις για τους εργαζοµένους στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης όσον αφορά τον τόπο και τον χρόνο εµβολιασµού. Η κατάσταση εντείνεται 

από το γεγονός ότι πολλά εµβόλια πρέπει να χορηγούνται σε επαναλαµβανόµενες δόσεις σε 

συγκεκριµένα χρονικά διαστήµατα, τα οποία είναι δύσκολο να διασφαλιστούν όταν οι άνθρωποι 

µετακινούνται συνεχώς. (World Health Organization, 2015) 

Από όλα τα παιδιά για τα οποία συµπληρώθηκε το ερωτηµατολόγιο, µόνο δύο ήταν πλήρη 

εµβολιασµένα σύµφωνα µε την ηλικία τους. Τα µεγαλύτερα ποσοστά χορηγούµενων εµβολίων  

αφορούσαν το εµβόλιο της ηπατίτιδας Β (62%), διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη (55%), ιλαράς-

ερυθράς-παρωτίτιδας (54%), πολιοµυελίτιδας (52%). Χρειάζεται να τονιστεί πως παρά τον µεγάλο 

αριθµό των ατόµων µε τα οποία µπορεί να διαµένει µια οικογένεια προσφύγων, δεν είχε χορηγηθεί ούτε 

ένα εµβόλιο κατά της γρίπης. Όσον αφορά τα εµβόλια κατά της ανεµοβλογιάς και της φυµατίωσής,  για 

τις οποίες καταγράφηκαν και πολλά κρούσµατα σε πολλές χώρες, τα ποσοστά ήταν αρκετά χαµηλά 

µόλις 18% και 5% αντίστοιχα. Τα στατιστικά στοιχεία όσον αφορά την εµβολιαστική κάλυψη και  την 

χώρα καταγωγής των παιδιών διέφεραν για τις κατηγορίες των εµβολίων. Τα παιδιά από το Αφγανιστάν, 

ήταν εµβολιασµένα πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό για την ηπατίτιδα Β, το DTP, την πολιοµυελίτιδα, 

τον αιµόφιλο ινφλουέντσας b και το MMR ενώ όσα είχαν χώρα καταγωγής τη Συρία, ήταν 

εµβολιασµένα πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό για την ηπατίτιδα Α, την πολιοµυελίτιδα, τον αιµόφιλο 

ινφλουέντσας b, τον µηνιγγιτιδόκοκκο C, τον πνευµονιόκοκκο και την ανεµοβλογιά.  

Ο εµβολιασµός των παιδιών προσφύγων αποτελεί προτεραιότητα για τις χώρες υποδοχής. 

Ωστόσο, σε µελέτες που διενεργήθηκαν σε άλλες χώρες αλλά και στην Ελλάδα, τα αποτελέσµατα 

έδειξαν µειωµένη εµβολιαστική κάλυψη µε µεγάλη ανάγκη για εµβόλια DTaP, διφθερίτιδας – τετάνου- 

κοκκύτη, Αιµόφιλου ινφλουέντσας b  και MMR, ενώ δεν αποδείχθηκε σηµαντική διαφορά όσον αφορά 

το φύλο των παιδιών και την χορήγηση εµβολίων αλλά οι ανάγκες των εµβολίων διέφεραν βάση χώρας 

καταγωγής. Σε όλες τις σχετικές µελέτες παρατηρήθηκε συσχετισµός µεταξύ του επιπέδου εκπαίδευσης 

των γονέων και την χορήγηση εµβολίων. Επίσης η έλλειψη ολοκληρωµένων ιατρικών αρχείων ή 

καρτελών εµβολιασµού  αποτέλεσε εµπόδιο στην πλήρη εικόνα της εµβολιαστικής κάλυψης. Όπως και 

στην έρευνα µας, έτσι και σε άλλες παρατηρήθηκε πως το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών ήταν 

νεαρής ηλικίας 0 έως 5 ετών µε τα παιδιά που γεννήθηκαν στην χώρα φιλοξενίας να έχουν πιο πλήρεις 

εµβολιασµούς. . (Nakken C.S, 2019) (Fozouni L., 2019) (Mansour Z., 2019) 
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Τα ποσοστά αυτά της µη επαρκής και χαµηλής εµβολιαστικής κάλυψης σηµαίνουν κόκκινο 

καµπανάκι για την χώρα. Εάν σκεφτούµε τον µεγάλο προσφυγικό πληθυσµό, τις καθηµερινές αφίξεις 

και τους χώρους που φιλοξενούνται, οι εξάπλωση ασθενειών τόσο στο προσφυγικό πληθυσµό όσο και 

στις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες και τους κατοίκους της χώρας είναι αναπόφευκτο. Μια τέτοια 

κατάσταση ωστόσο βάζει σε κίνδυνο την λειτουργία της χώρας, το σύστηµα υγείας και την οικονοµία 

της, δικαιολογώντας και την ανησυχία των Ελλήνων γονέων.  

 

 

4.3 Προτάσεις 
 

Για την βελτίωση της εµβολιαστικής κάλυψης των παιδιών του προσφυγικού πληθυσµού στην 

Ελλάδα, και την προώθηση του εµβολιασµού προτείνεται: 

• ύπαρξη πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στα κέντρα φιλοξενίας ώστε να υπάρχει οριζόντια 

υγειονοµική κάλυψη και ψυχοκοινωνική στήριξη των προσφύγων 

• ο έλεγχος των εµβολίων που έχουν είδη χορηγηθεί στα παιδιά µε την άφιξή του πληθυσµού στα 

κάµπινγκ και τα κέντρα υποδοχής της χώρας, ώστε να υπάρχει µια αρχική εκτίµηση της υγείας 

των παιδιών και της εµβολιαστικής τους κάλυψης 

• ενίσχυση της ικανότητας διάγνωσης των κέντρων αναφοράς ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 

διάγνωσης και διενέργειας ελέγχων για σπάνια παθογόνα και τοξίνες  

• ενηµέρωση των γονέων σχετικά µε τα εµβόλια και την αναγκαιότητα τους ώστε να είναι πλήρως 

ενηµερωµένοι και να συνεχίσουν να εµβολιάζουν τα παιδιά τους ακόµα και µετά την 

αποµάκρυνσή τους από τα κέντρα υποδοχής  

• προγραµµατισµός και τήρηση πλάνου εµβολιασµού των παιδιών για την συνέχιση του 

εµβολιασµού  

• συχνές χρονικά καµπάνιες εµβολιασµού σε περιοχές όπου υπάρχει µεγάλος προσφυγικός 

πληθυσµός 

• σωστή ενηµέρωση και βοήθεια στον προγραµµατισµό των εµβολίων από τις ΜΚΟ και τους 

κοινωνικούς λειτουργούς ώστε να µπορούν οι γονείς να εµβολιάζουν τα παιδιά τους 

• τοποθέτηση διερµηνέων στα δηµόσια νοσοκοµεία και κοινωνικών λειτουργών ώστε να υπάρχει 

βοήθεια για την πρόσβαση στο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας της χώρας 

• επανειληµµένη ενηµέρωση στα σχολεία και έλεγχος για τον εµβολιασµό των παιδιών ώστε να 

µειωθούν οι περιπτώσεις κρουσµάτων ασθενειών  

• κατ’ οίκον συχνή ενηµέρωση και υπενθύµιση των προσφυγικών  οικογενειών που διαµένουν 

αυτόνοµα σε διαµερίσµατα ώστε να µην ξεχνάνε τα εµβόλια των παιδιών 
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Η σωστή ενηµέρωση των γονέων και η βοήθεια τους στην πρόσβαση της πρωτοβάθµιας 

υγειονοµικής περίθαλψης της Ελλάδας, αποτελούν το κλειδί για την αύξηση της εµβολιαστικής 

κάλυψης σε παιδιά προσφύγων και ενός υγιέστερου πληθυσµού της χώρας.  

 

 

4.4 Περιορισµοί µελέτης  
 
Τα αποτελέσµατα της έρευνας  το 2019 στην Ελλάδα για τα επίπεδα εµβολιαστικής κάλυψης 

σε παιδιά προσφύγων ήταν αρκετά χρήσιµα. Ωστόσο η καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης δεν 

µπορεί να θεωρηθεί πλήρες αντιπροσωπευτική.  

Το δείγµα των παιδιών για τα οποία συµπληρώθηκαν τα ερωτηµατολόγια ήταν µικρό σε σχέση 

µε τον πληθυσµό του προγράµµατος ESTIA και τον αριθµό προσφύγων που διαµένουν αυτή την στιγµή 

στην Ελλάδα σε αυτόνοµα διαµερίσµατα ή δοµές φιλοξενίας. Επίσης δεν συµπεριλήφθηκαν καθόλου 

πληθυσµοί που διαµένουν στα κέντρα φιλοξενίας.  

Πολλά παιδιά δεν διέθεταν καρτέλες εµβολιασµού  ή αρχείο υγείας από την χώρα καταγωγής 

τους παρέχοντας µη πλήρη στοιχεία για τα εµβόλια που πιθανότατα να τους έχουν χορηγηθεί µε 

αποτέλεσµα η εµβολιαστική κάλυψη να φαίνεται πιθανότατα χαµηλότερη από ότι είναι στην 

πραγµατικότητα.  

Τέλος, το ποσοστό των οικογενειών που συµµετείχαν στην έρευνα είναι δυσανάλογο για τις 

διάφορες εθνικότητες όπως Σοµαλία, Ερυθραία και Ινδία, παρέχοντας µας ελλιπή εικόνα και 

αποτελέσµατα στην έρευνα.   
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