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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται όλο και μεγαλύτερη αύξηση του 

αριθμού των γονέων που ζητούν να εξαιρεθούν τα παιδιά τους από τους εμβολιασμούς. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθούν οι γονικές στάσεις και αντιλήψεις 

σχετικά με την αναγκαιότητα των παιδικών εμβολιασμών, καθώς και οι παράγοντες που 

επηρέαζαν αυτές τις αντιλήψεις. 

Υλικό και Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική έρευνα με δείγμα ευκολίας 

με δυνατότητα άμεσης συλλογής πληροφοριών μέσω αυτοσυμπληρούμενων 

ερωτηματολογίων. Το ερωτηματολόγιο που δημιουργήθηκε, διανεμήθηκε σε 

ασφαλισμένους οι οποίοι επισκέφτηκαν το κέντρο υγείας Αγ. Σοφίας Πειραιά το χρονικό 

διάστημα μεταξύ 11 Φεβρουαρίου έως 31 Μαΐου του 2019. Το δείγμα της μελέτης αυτής 

αποτέλεσαν 500 ασφαλισμένοι γονείς. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το  

στατιστικό πακέτο IBM® SPSS® Statistics Version 21 για τις Κοινωνικές Επιστήμες (IBM, 

Armonk, NY, USA). Πραγματοποιήθηκε ανάλυση συνιστωσών και έγινε εφαρμογή 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. Λήφθηκε η κατάλληλη άδεια, σύμφωνα με τους 

κανόνες ηθικής και δεοντολογίας, από τον αρμόδιο φορέα.  Ως κατώφλι στατιστικής 

σημαντικότητας, όταν δεν ορίζεται διαφορετικά, θεωρήθηκε η τιμή p< 0,05. 

Αποτελέσματα: Αρχικώς μοιράστηκαν 518 ερωτηματολόγια. Ωστόσο, 515 ήταν 

τα άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής στην έρευνα και τελικώς 

συμπληρώθηκαν και επιστράφηκαν στην ερευνήτρια 500 ερωτηματολόγια. Από την 

ανάλυση συνιστωσών προέκυψαν: η 1η συνιστώσα ονομάστηκε «Ενημέρωση για 

υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών» και η 2η συνιστώσα ονομάστηκε «Περιορισμός 

λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών» με συνολικό Cronbach a=0,81 και συσχετίστηκαν με 

ανεξάρτητους παράγοντες, προκειμένου να ερμηνευτούν οι απόψεις των γονέων σχετικά 

με την αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών. Τη συνιστώσα «Ενημέρωση για τον 

υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών» φαίνεται να την ερμήνευαν οι ανεξάρτητοι 

παράγοντες με αρνητικό πρόσημο α) «ανησυχία πρόκλησης πόνου» με p=0,010 και β) 

«άρνηση των εμβολίων» με p<0,001 και ο με θετικό πρόσημο ανεξάρτητος παράγοντας 

«μη παράλειψη δόσεων» με p=0,014. Εκείνοι οι παράγοντες που ερμήνευαν τη συνιστώσα 

«Αναγκαιότητα εμβολίων για τον περιορισμό των λοιμώξεων παιδικής ηλικίας» ήταν οι 
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με θετικό πρόσημο: α) «μορφωτικό επίπεδο» με p=0,026, β) «θετική κάλυψη γονέων για 

φυματίωση» με p=0,009 και γ) «καταγραφή στο βιβλιάριο υγείας» με p=0,013 και οι με 

αρνητικό πρόσημο α) «άρνηση των εμβολίων» με  p=0,007 και β) «πληροφόρηση από το 

διαδίκτυο» με p=0,046. Οι παράγοντες οι οποίοι ερμήνευαν συνολικά τις απόψεις των 

γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών ήταν οι με θετικό πρόσημο: α) 

«μορφωτικό επίπεδο των γονέων» με p=0,015, β) η θετική αξιολόγηση της δικής τους 

εμβολιαστικής κάλυψης για ερυθρά» με p=0,049 και φυματίωση με p=0,014 και γ) η 

καταγραφή των εμβολίων στο βιβλιάριο υγείας του παιδιού με p=0,014 και ο με αρνητικό 

πρόσημο: άρνηση των εμβολίων με p=0,001. 

Συμπεράσματα: Από την έρευνα που διεξήχθη, καταδείχθηκε πως οι γονείς έχουν 

θετική στάση απέναντι στους εμβολιασμούς, εμπιστεύονται τους θεσμικούς φορείς όπως 

είναι οι παιδίατροι και προτιμούν ως πιο έγκυρη και αξιόπιστη την ενημέρωση από αυτούς 

σχετικά με τα ζητήματα ανοσοποίησης των παιδιών τους, παρά από το διαδίκτυο. Επίσης, 

θεωρούν πως τα οφέλη των εμβολιασμών είναι περισσότερα από τις τυχόν παρενέργειές 

τους.  Παρά ταύτα, διαπιστώθηκε η ανάγκη να αφιερωθεί περισσότερος χρόνος 

ενημέρωσης εκ μέρους των παρόχων υγείας σχετικά με τους εμβολιασμούς. Επιπλέον, η 

έρευνά μας κατέδειξε πως ο αυτοεμβολιασμός των γονέων φαίνεται να έχει θετική 

συσχέτιση με τους εμβολιασμούς των παιδιών τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: εμβόλια, εμβολιασμός, παιδικός εμβολιασμός, γονεϊκές στάσεις, 

αντιλήψεις, συμπεριφορές 
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Abstract 

Introduction: Recent years have witnessed an increasing number of parents 

seeking to exclude their children from vaccination. The purpose of this work was to explore 

the parental attitudes and perceptions regarding the necessity of childhood vaccination and 

the factors that influenced these attitudes and perceptions. 

 

Material and Methods: A synchronous survey was conducted allowing the 

immediate gathering of information through self-filled questionnaires. The questionnaire 

that was created was distributed to affiliated persons who visited the Health Centre of Agia 

Sofia in Piraeus from 11 February 2019 up to 31 May 2019. Five hundred (500) affiliated 

parents were the sample of the present study. The statistical package IBM® SPSS® 

Statistics Version 21 for Social Sciences (IBM, Armonk, NY, USA) was used for the 

analysis. Component analysis was performed and multiple linear regression has been 

applied. In accordance with ethical and moral rules, the appropriate authorization has been 

obtained by the competent body. When not otherwise specified, the p< 0,05 value was 

considered as a statistical significance threshold. 

Results: Initially, the distributed questionnaires were 518. However, 515 were the 

people who met the criteria for participation in the survey and eventually a total of 500 

questionnaires were filled and returned to the researcher. The component analysis revealed 

that: The 1st component, called “Information on compulsory vaccination of children”, 

and the 2nd component, called “Restriction of infections through vaccination of 

children”, were associated with independent factors in order to interpret parents' views on 

the necessity of vaccination of children. The component “Information on compulsory 

vaccination of children” appears to have been interpreted by the independent factors with 

negative sign (a) “concern for inflicting pain” with p=0,010 and (b) “vaccine refusal” with 

p<0,001 and the positive independent factor “non-dose omission” with p=0.014. Those 

factors that interpreted the “Necessity of vaccines to reduce childhood infections” 

component were the positive ones: (a) “educational level” with p=0,026, (b) “positive 

parent coverage for tuberculosis” with p=0,009 and (c) “record keeping at the health 
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booklet” with p=0,013 and those with negative sign (a) “refusal of vaccines” with p=0,007 

and (b) “information from the internet” with p=0,046. The factors which overall interpreted 

parents' views on the necessity of vaccination of children and had a positive sign were: (a) 

“parental educational attainment” with p=0,015, (b) the positive assessment of their own 

vaccination coverage for rubella” with p=0,049 and for tuberculosis with p=0,014 and (c) 

“recording the vaccines at the child health booklet” with p=0,014 and one with a negative 

sign: “refusal of vaccines” with p=0,001. 

Conclusion: The conducted survey demonstrated that parents have a positive 

attitude towards vaccinations, they trust the institutional bodies such as pediatricians, and 

prefer to be informed by them on immunization issues as they consider this information 

more authoritative and reliable than the Internet. They also consider that the benefits of 

vaccinations are greater than any of their side effects. However, it was found out that there 

is a need to devote more time to information by health providers about vaccinations. 

Moreover, our survey has shown that parental self-vaccination seems to have a positive 

correlation with the vaccination of their children. 

 

Keywords: vaccines, vaccination, childhood vaccination, parental attitudes, 

perceptions, behaviors 
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Εισαγωγή  

Τα εμβόλια αποτελούν τη βάση της προληπτικής ιατρικής. Η εισαγωγή πολλαπλών 

εμβολίων στον παιδικό πληθυσμό, μείωσε σημαντικά τα κρούσματα της νόσου, τη 

νοσηρότητα και την θνησιμότητα. Θεωρείται ως το πιο αξιόλογο και οικονομικά 

αποδοτικότερο μέτρο δημόσιας υγείας. Παρόλα αυτά, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 

όλο και μεγαλύτερη αύξηση του αριθμού των γονέων που επιλέγουν να καθυστερήσουν ή 

να απορρίψουν ένα ή περισσότερα παιδικά εμβόλια με αποτέλεσμα την μείωση της 

συλλογικής ανοσίας της αγέλης και την επανεμφάνιση ασθενειών όπως η ιλαρά και ο 

κοκκύτης(1). Η διστακτικότητα των εμβολιασμών δηλώνει ένα σύνολο στάσεων και 

αντιλήψεων. Οι γονεϊκές στάσεις που αφορούν τους παιδικούς εμβολιασμούς μπορεί να 

επηρεαστούν από προσωπικούς, κοινωνικούς-περιβαλλοντικούς (π.χ. πολιτισμικές 

συμπεριφορές και κανόνες) και θεσμικούς παράγοντες (π.χ. νομοθετικές εντολές) (2). Ο 

εντοπισμός και η κατανόηση τους στα παραπάνω πλαίσια θα βοηθήσει να προσαρμοστούν 

οι στρατηγικές ενημέρωσης, η χάραξη πολιτικής με απώτερο στόχο τη βελτίωση των 

υπηρεσιών ανοσοποίησης. Στην παρούσα εργασία γίνεται προσπάθεια να εντοπιστούν, με 

τη χρήση ερωτηματολογίου, οι παράγοντες που επηρεάζουν θετικά τις στάσεις και τις 

συμπεριφορές των γονέων έναντι των παιδικών εμβολιασμών. 
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1. Εμβόλια 

 

1.1 Ιστορική αναδρομή 

 

Την πρώτη θέση στις επιτυχίες για την καταπολέμηση και την πρόληψη των 

λοιμώξεων, κατέχουν τα αντιβιοτικά και οι εμβολιασμοί. Τα εμβόλια αποτελούν ένα από 

τα σπουδαιότερα κεφάλαια στην ιστορία της επιστήμης με το μεγαλύτερο αντίκτυπο στην 

μακροζωία και την υγεία(3). Πρόκειται για την πιο απλή και η πιο αποτελεσματική 

προληπτική μέθοδο που προφυλάσσει τον άνθρωπο από πολλά λοιμώδη νοσήματα που 

είναι απειλητικά για τη ζωή του. Η ιατρική πρόοδος των τελευταίων τεσσάρων γενεών, 

από το 1880 και μετά ήταν απόλυτα επιτυχής(4). Χιλιάδες χρόνια πριν είχε παρατηρηθεί, 

ότι όποιος ανάρρωνε από διάφορα λοιμώδη νοσήματα, απαλλασσόταν από τη 

συγκεκριμένη νόσο για το υπόλοιπο της ζωής του. Μεγάλη ήταν η συμβολή των αρχαίων 

Ελλήνων ιστορικών όπως ο Όμηρος, ο Θουκυδίδης και  ο Αριστοτέλης στην αναφορά 

διαφόρων νόσων, αλλά σημαντικότερη ήταν η προσφορά των Ελλήνων ιατρών όπως του 

Ιπποκράτη, του Αρεταίου, του Γαληνού και του Αιγινήτη στην περιγραφή και 

αντιμετώπιση τους. Επίσης αναφορά πρέπει να γίνει σε δύο Πέρσες ιατρούς και 

φιλοσόφους τον Rhazes (Al-Razi) και τον Anicenna (Abu Ali Sina) που περιέγραψαν με 

λεπτομέρεια διάφορες ασθένειες τον 9-11 αιώνα μ.Χ.(5).Τα πρώιμα βήματα του 

εμβολιασμού, φαίνεται ότι ξεκινούν στην Κίνα όπου σε περίοδο επιδημίας ευλογιάς, μια 

Βουδίστρια μοναχή (1022-1063)πήρε ξύσματα από κρούστες ευλογιάς, και αφού τα 

κορνιορτοποίησε τα τοποθέτησε στη μύτη υγιών ατόμων (6). 

Το 18ο αιώνα οι Ευρωπαϊκές πρωτεύουσες είχαν αποδεκατιστεί από επιδημίες 

εξανθηματικού τύφου, ελονοσίας, δυσεντέριας και ευλογιάς. Κατά την περίοδο αυτή, που 

συμπίπτει με την αρχή του Ευρωπαϊκού Διαφωτισμού, ξεκίνησαν οι συστηματικές και 

ακριβείς περιγραφές των λοιμωδών νοσημάτων, καθώς και η βελτίωση των υγειονομικών 

συνθηκών, οι οποίες μέχρι τότε ήταν πρωτόγονες. Η Αγγλία προώθησε την υγειονομική 

πολιτική κατά το δεύτερο μισό του 18ου αιώνα και έβαλε τις βάσεις της προληπτικής 

θεραπείας (4). 

Το 1714 οι Έλληνες ιατροί Πυλαρινός Ιάκωβος και Τιμόνης Εμμανουήλ 

δημοσίευσαν  την πρώτη επιστημονική κλινική εφαρμογή εμβολιασμού τον λεγόμενο 
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«ευλογιασμό». Κατά τον «ευλογιασμό» έπαιρναν υγρό από φλύκταινες ευλογιάς και μετά 

από εμφύτευση δια σκαριφισμού σε δέρμα υγιών παιδιών παρουσιαζόταν ελαφρύτερη 

νόσος και έτσι  τα άτομα δεν προσβάλλονταν από τη φυσική νόσο (αποκτούσαν 

ανοσία).Ακολούθησε το 1796 ο Edward Jenner (1749-1823) ο οποίος χρησιμοποίησε υγρό 

από φλύκταινες αγελάδων και εμβολίασε ένα οκτάχρονο αγόρι τον James Phipps. Ο James, 

όταν ήρθε σε επαφή με άτομα που έπασχαν από ευλογιά, δεν νόσησε. Το πρώτο εμβόλιο 

ήταν γεγονός(7).Το 1885 ο Louis Pasteurπαρασκεύασε το εμβόλιο κατά της λύσσας το 

οποίο περιείχε ζωντανούς, αλλά εξασθενημένους ιούς (8). 

Η ανακάλυψη του τρόπου αδρανοποίησης των τοξινών των διαφόρων μικροβίων 

και η παρατήρηση ότι μπορεί αυτές να προκαλούν παθητική ανοσία οδήγησε στην 

ανακάλυψη του εμβολίου κατά της διφθερίτιδας το 1890 (9)και το 1924 του εμβολίου του 

τετάνου το οποίο χορηγείται έως σήμερα (10). 

Τη δεκαετία του 1940 άρχισαν οι κυτταρικές καλλιέργειες ιών με διάφορες 

τεχνικές. Το γεγονός αυτό, κατέστησε την παρασκευή του χορηγούμενου από του 

στόματος εμβολίου της πολυομυελίτιδας από τον Albert Sabin, το 1962, για το οποίο 

χρησιμοποίησε ζωντανούς αλλά εξασθενημένους ιούς (OPV), καθώς και των εμβολίων 

της ιλαράς το 1963, της ερυθράς, της παρωτίτιδας  το 1967 και της ανεμευλογιάς το 1974 

(3). 

Η χρήση ως ανοσογόνων διαφόρων τμημάτων λοιμογόνων οργανισμών άνοιξε το 

δρόμο για την δημιουργία νέων αποτελεσματικών εμβολίων. Έτσι τη δεκαετία του 1970 

παρασκευάζεται το πρώτο πολυσακχαριδικό εμβόλιο κατά του πνευμονιόκοκκου και της 

μηνιγγίτιδας (11). 

Η επανάσταση της γενετικής μηχανικής στα τέλη του 20 ου αιώνα οδήγησε στην 

εφαρμογή νέων τεχνικών για την δημιουργία ανοσολογικής απόκρισης. Πολλά  σύγχρονα 

εμβόλια βασίζονται σε τεχνικές ανασυνδυασμού αντιγονικών πρωτεϊνών μέσα σε κύτταρα 

άλλων οργανισμών σχηματίζοντας ένα μη μολυσματικό ιικό σωματίδιο(VPL)(11). Σε αυτό 

το σκεπτικό στηρίχθηκε η παραγωγή του πρώτου αποτελεσματικού εμβολίου για την 

ηπατίτιδα Β και αργότερα του εμβολίου εναντίον του για του HPV (3), (5). 

Μια από τις τελευταίες προσεγγίσεις για την ανάπτυξη εμβολίων είναι ο 

εντοπισμός πιθανών υποψήφιων αντιγόνων μέσω ανάλυσης γονιδιώματος του ίδιου του 
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μικροοργανισμού, προκειμένου να βρεθούν εκείνοι οι αντιγονικοί τόποι που θα 

προκαλέσουν ανοσολογική απόκριση(11), (12). Με αυτή τη μέθοδο παρασκευάσθηκε το 

εμβόλιο για τον μηνιγγιτιδόκοκκο Β και σε αυτή τη μέθοδο στηρίζεται η έρευνα και για 

άλλα εμβόλια τα οποία αφορούν ιδιαίτερα μεταβλητούς μικροοργανισμούς όπως είναι του 

HIV (11). 

1.2 Ορισμός Ανοσίας - Τύποι ανοσίας 

Ανοσία ονομάζεται η αντίδραση των κυττάρων και ιστών κάποιου οργανισμού 

έναντι ξένων ουσιών (δηλητήριο εντόμων), παθογόνων μικροοργανισμών, όπως είναι τα 

βακτήρια, οι ιοί και τα παράσιτα ή προϊόντων τους τα οποία εισέρχονται στον οργανισμό. 

Υπάρχουν δύο είδη ανοσίας: i) η φυσική και ii) η επίκτητη. Η φυσική περιλαμβάνει ένα 

σύνολο αμυντικών μηχανισμών (π.χ. φαγοκυττάρωση), κυττάρων (π.χ. μακροφάγα κ.α.), 

χημικών και φυσικών φραγμών (π.χ. οξύ του στομάχου και το δέρμα)(13), τα οποία 

ενεργοποιούνται με τον ίδιο τρόπο και απέναντι σε κάθε παθογόνο, ανεξάρτητα με το ποιο 

είναι αυτό(14). Η επίκτητη ανοσία περιλαμβάνει α) την παθητική ανοσία και β) την 

ενεργητική. Η παθητική περιλαμβάνει:i)τη μεταφορά αντισωμάτων μέσω του πλακούντα 

από την μητέρα στο έμβρυο ή από το πρωτόγαλα στο βρέφος και ii) τη μεταφορά έτοιμων 

αντισωμάτων σε άτομα που έχουν εκτεθεί σε ορισμένους παράγοντες μολυσματικών 

ασθενειών χωρίς να έχει προηγηθεί ξανά επαφή με το συγκεκριμένο αντιγόνο (14). 

Παράδειγμα τέτοιο είναι η υπεράνοσος σφαιρίνη. Η ενεργητική ανοσία επιτυγχάνεται είτε 

με φυσική νόσηση είτε με σκόπιμη ανοσοποίηση με μολυσματικό παράγοντα ή προϊόντα 

του όπως είναι ο εμβολιασμός (13). 

1.3  Ορισμός εμβολίου 

 

Το εμβόλιο είναι ένα βιολογικό παρασκεύασμα που προκαλεί ανοσοποίηση μέσω 

της εισαγωγής στον οργανισμό παθογόνων ολόκληρων μικροοργανισμών εξασθενημένων 

ή αδρανοποιημένων συστατικών ή προϊόντων τους, με σκοπό την  ευαισθητοποίηση του 

αμυντικού συστήματος του ξενιστή έναντι συγκεκριμένων παθογόνων, ώστε να αποκτήσει 

ανοσία. Ο λοιμογόνος παράγοντας αυτός διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα να 

παραγάγει αντισώματα που θα τον καταστρέψουν και θα του αφήσουν μνήμη για αυτόν, 

ώστε να μπορεί αργότερα να τον αναγνωρίσει πιο εύκολα και να τον επανακαταστρέψει, 

εάν ξαναμολύνει τον οργανισμό (15), (16). 
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Τα εμβόλια μπορούν να χορηγηθούν ενδομυϊκά, υποδόρια, ενδοδερμικά, από το 

στόμα ή ενδορινικά (13). 

Ένα εμβόλιο για να είναι αποτελεσματικό πρέπει να έχει υψηλή ανοσογονικότητα, 

να προκαλεί μόνιμη μνήμη, να έχει γενετική σταθερότητα, να έχει φυσική ή θερμική 

σταθερότητα και να είναι ασφαλές (17). 

1.4 Μηχανισμός δράσης των εμβολίων 

Μετά την έκθεση σε κάποιον εξωγενή παράγοντα που έχει τις ιδιότητες αντιγόνου, 

η ανοσολογική αντίδραση μπορεί να χωριστεί σε τρεις φάσεις: α) την επαγωγική κατά την 

οποία παραλαμβάνεται το αντιγόνο από τα αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα τα οποία το 

μελετούν και το παρουσιάζουν στα Τ βοηθητικά κύτταρα β) στη φάση ενεργοποίησης κατά 

την οποία διεγείρονται και διαφοροποιούνται τα Τ βοηθητικά κύτταρα για την παραγωγή 

κυτταροκινών, οι οποίες ενεργοποιούν τα Β κύτταρα ώστε να διαφοροποιηθούν σε 

πλασματοκύτταρα τα οποία θα παράγουν αντισώματα και γ) στην εκτελεστική φάση κατά 

την οποία τα προϊόντα της ανοσολογικής αντίδρασης δηλαδή τα αντισώματα ή τα 

ευαισθητοποιημένα Τ-λεμφοκύτταρα στρέφονται εναντίον του αντιγόνου. Όταν ένας 

οργανισμός εκτεθεί για πρώτη φορά σε ένα συγκεκριμένο αντιγόνο απαιτείται διαδικασία 

αναγνώρισης και επεξεργασίας του αντιγόνου με αποτέλεσμα να παρατηρείται μια 

καθυστέρηση πριν δημιουργηθούν τα προϊόντα της ανοσολογικής αντίδρασης η οποία 

ονομάζεται λανθάνουσα περίοδος(18). Στο τέλος της διαδικασίας θα παραχθούν κύτταρα 

μνήμης. Σε 10-14 ημέρες από την πρώτη έκθεση παρατηρείται η μεγαλύτερη συγκέντρωση 

αντισωμάτων. Σε περίπτωση επανέκθεσης στο ίδιο αντιγόνο ενεργοποιούνται άμεσα τα Τ 

και Β μνημονικών κυττάρων καιέτσι έχουμε ταχεία ανάπτυξη αντισωματοπαραγωγών 

κυττάρων στους λεμφαδένες με μεγαλύτερη συγγένεια για τα αντιγόνα. Οι τίτλοι είναι 

υψηλότεροι και παραμένουν για μεγάλο διάστημα ή δια βίου (19), (20). 

1.5 Συστατικά εμβολίων 

• Ανοσογόνος παράγοντας. Αυτός μπορεί να είναι ολόκληρος μικροοργανισμός 

(εξασθενημένος ή αδρανοποιημένος), πολυσακχαρίτες, γλυκοπρωτεΐνες κεκαθαρμένες 

πρωτεΐνες (τοξοειδή), ανασυνδυασμένες πρωτεΐνες/πεπτίδια. 

• Σταθεροποιητές (stabilizers) (π.χ ζελατίνη, αλβουμίνη). Αυτοί είναι αναγκαίοι για 

να διατηρείται η αποτελεσματικότητα των εμβολίων κατά την αποθήκευση(21). 



20 
 

• Ανοσοενισχυτικά (adjuvants) (π.χ. αλουμίνιο, γαλάκτωμα ελαίου σε νερό, MPL, 

AS04)(22, 23). Αυτά είναι ενώσεις που προστίθενται στα εμβόλια για να αυξήσουν τον 

τίτλο αντισωμάτων η να διαφοροποιήσουν την απόκριση σε ένα αντιγόνο(24). 

• Συντηρητικά (preservatives).Είναι ένας τύπος ένωσης ο οποίος εμποδίζει την 

ανάπτυξη επικίνδυνων βακτηρίων ή μυκήτων που έχουν καθοριστική σημασία για την 

ασφάλεια των εμβολίων. Τέτοιο είναι το thiomersal(21), (25). 

• Υπολειμματικές ιχνοστοιχίες από μέσα καλλιέργειας ιών όπως πρωτεΐνες αυγών, 

αντιβιοτικά ή φορμαλδεΰδη η οποία χρησιμοποιείται για αδρανοποίηση τοξινών και ιών 

(21),(23),(26). 

• Πρωτεΐνες -Μεταφορείς του αντιγόνου (carrierproteins).Επάγουν την απόκριση 

των Τ-λεμφοκυττάρων σε εμβόλια τα οποία είναι ελάχιστα ανοσογόνα όπως τα 

καθαρισμένα εμβόλια των πολυσακχαριτών (Haemophilusinfluenza, 

Naisseriameningitidis και Streptococcuspneumoniae) (23). 

• Αντιμικροβιακά (antibiotics) (νεομυκίνη, στρεπτομυκίνη). Χρησιμοποιούνται για 

την αποφυγή ανάπτυξης βακτηριδίων(21). 

1.6 Είδη εμβολίων 

 

1.6.1 Εμβόλια με ολόκληρους εξασθενημένους ή νεκρούς μικροοργανισμούς 

Στην κατηγορία των εξασθενημένων ανήκουν εμβόλια που περιέχουν ζώντες  

παθογόνους μικροοργανισμούς (ιούς ή βακτήρια), οι οποίοι με διάφορες μεθόδους 

(αποξήρανση, επαναλαμβανόμενη διέλευση σε καλλιέργεια) έχουν αποδυναμωθεί και έτσι 

προκαλείται άτυπη ελαφρά νόσος και ταυτόχρονη επίτευξη ανοσίας για την εκάστοτε νόσο 

(23). Τέτοια εμβόλια είναι της ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας, ανεμευλογιάς, 

πολιομυελίτιδας (Sabin), κίτρινου πυρετού, φυματίωσης και τυφοειδούς πυρετού. Τα 

αδρανοποιημένα εμβόλια περιέχουν νεκρούς παθογόνους μικροοργανισμούς έπειτα από 

έκθεση σε υψηλές θερμοκρασίες, ακτινοβολίες ή αντιβιοτικά ή αλκιλιωτικούς παράγοντες. 

Οι νεκροί μικροοργανισμοί λειτουργούν ως αντιγονικοί παράγοντες προκαλώντας 

αντισωματική απάντηση. Μπορεί να περιέχουν ιούς όπως της πολιομυελίτιδας (Salk), 

ηπατίτιδας Α, λύσσας, γρίπης ή βακτήρια όπως κοκκύτη, τυφοειδούς, χολέρας, πανώλης 

(20). 
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1.6.2 Εμβόλια υπομονάδας   

Τα εμβόλια υπομονάδας περιέχουν καθαρισμένα αντιγόνα με βάση πρωτεΐνες ή 

πεπτίδια και αποτελούν λύση στο πρόβλημα των ανεπιθύμητων αντιδράσεων στον 

ξενιστή, στην αναστροφή της μολυσματικότητας (ειδικά σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα), 

αλλά και τη δυσκολία που έχουν οι καλλιέργειες παθογόνων μικροοργανισμών στα 

παραδοσιακά εμβόλια με τους ολόκληρους παθογόνους οργανισμούς(22). Οι τρεις πιο 

κοινές εφαρμογές που αναφέρονται ως εμβόλιο υπομονάδας είναι: α) οι αδρανοποιημένες 

εξωτοξίνες ή τοξικοειδή, β) οι καψικοί πολυσακχαρίτες ή γλυκοπρωτεΐνες επιφάνειας και 

γ) βασικά αντιγόνα ανασυνδυασμένης πρωτεΐνης (20). 

1.6.2.1 Τοξοειδικά εμβόλια 

Πρόκειται για εμβόλια τα οποία περιέχουν μη τοξικά προϊόντα του παθογόνου 

μικροοργανισμού.Η βακτηριακή τοξίνη είναι η κύρια αιτία της ασθένειας η οποία έχει  

αδρανοποιηθεί με φορμαλδεϋδη(20). Έτσι  προκαλείται ανοσία, καθώς χάνεται η 

τοξικότητα ενώ διατηρείται η αντιγονικότητα(27). Η ανοσία παραμένει μακροχρόνια και 

χρειάζεται αναμνηστικές δόσεις κατά περιοδικά διαστήματα. Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα αυτού του είδους παρασκευής αποτελούν τα εμβόλια της διφθερίτιδας και 

του τετάνου. 

1.6.2.2 Εμβόλια ανασυνδυασμένης πρωτεΐνης 

Πρόκειται για εμβόλια τα οποία περιέχουν ανασυνδυασμένο  τμήμα λοιμογόνου 

παράγοντα το οποίο μπορεί να δημιουργήσει ανοσοαπόκριση. Παράδειγμα είναι το 

εμβόλιο της ηπατίτιδας Β όπου γίνεται ανασυνδυασμός του επιφανειακού αντιγόνου 

HBsAg μέσα σε κύτταρο ξενιστή Sacharomyces cerevisiae. Σε αυτή τη λογική αυτή 

φτιάχτηκε και το εμβόλιο για τον HPV, όπου εδώ ανασυνδυάζεται  η VLP, η οποία είναι 

κύρια ιική πρωτεΐνη καψιδίου (28). 

1.6.2.3 Πολυσακχαριδικά εμβόλια  

Τα πολυσακχαριδικά εμβόλια είναι ένας τύπος εμβολίου (υπομονάδας)(21)που 

αποτελείται από σάκχαρα που αποτελούν την επιφανειακή κάψα ορισμένων βακτηριδίων. 

Τα καθαρισμένα εμβόλια πολυσακχαρίτη  δεν έχουν καλή ανοσογονικότητα. 

Πολυσακχαριδικά εμβόλια που περιέχουν ως αντιγόνο πολυσακχαρίτη ή λιποσακχαρίτη  

της κάψας από παθογόνα βακτήρια, όταν ενώνονται με πρωτεΐνες φορείς, προκαλούν 
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μακροχρόνια ανοσολογική μνήμη και αποτελούν τα συζευγμένα πολυσακχαριδικά 

εμβόλια. Είναι πολύ αποτελεσματικά ιδιαίτερα στα βρέφη. Τέτοια είναι εμβόλια για 

Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis και Streptococcuspneumoniae (23),(29).  

1.7 Ανεπιθύμητες Ενέργειες 

Τα εμβόλια, όπως συμβαίνει και με άλλα φάρμακα, έχουν τη δυνατότητα να 

προκαλέσουν ανεπιθύμητες αντιδράσεις υπερευαισθησίας οι οποίες δεν είναι σπάνιες (30).  

Οι αντιδράσεις μετά από εμβολιασμό είναι συνήθως ήπιες, αυτοπεριοριζόμενες και 

εντοπισμένες όπως πόνος, ερύθημα στο σημείο νυγμού ενίοτε οίδημα και τοπική σκληρία. 

Επίσης, μπορεί να εμφανιστούν συστηματικές αντιδράσεις, όπως πυρετός, υπνηλία, 

αρθραλγία, μυαλγία, κεφαλαλγία (31),(32), συμπτώματα από το γαστρεντερικό (33), και 

εξάνθημα το οποίο μπορεί να εμφανιστεί έως και 2-3 εβδομάδες μετά την έκθεση (30),(34). 

Ωστόσο, υπάρχει η πιθανότητα, να εμφανιστεί μια οξέως τύπου αντίδραση 

υπερευαισθησίας, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει ένα εύρος συμπτωμάτων που 

περιλαμβάνει από κνίδωση/αγγειοοίδημα έως την πλήρη αναφυλαξία με εμπλοκή 

πολλαπλών συστημάτων. Συνήθως οι αντιδράσεις αυτές εμφανίζονται μέσα σε λίγα λεπτά 

από την έκθεση στο σχετικό αλλεργιογόνο και συνήθως συμβαίνουν εντός 4 ωρών (30). 

Ο κίνδυνος αναφυλαξίας μετά από όλα τα εμβόλια εκτιμάται 1,31 (95% CL, 0,90-1,84)  

ανά εκατομμύριο δόσεις εμβολίου, αντίστοιχα (30). 

Σε ανασκοπική έρευνα του 2018, σχετικά με τα ανεπιθύμητα συμβάντα των 

εμβολιασμών, φαίνεται  πως υπάρχει συσχέτιση των συμβάντων αυτών, είτε με το ενεργό 

αντιγονικό τους συστατικό(ολόκληροι μικροοργανισμοί, τμήματα τους ή 

αδρανοποιημένες τοξίνες), το οποίο είναι σχετικά σπάνιο, είτε με τα πρόσθετα συστατικά 

του (ζελατίνη, αυγό, ανοσοενισχυτές, αντιμικροβιακά, συντηρητικά) που είναι και το 

σύνηθες (21). 

Το εμβόλιο κατά της ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς έχει ενοχοποιηθεί για πυρετό 

που μπορεί να συνοδευτεί από επιληπτικούς σπασμούς, λοίμωξη ανώτερου 

αναπνευστικού, εξάνθημα τύπου ιλαράς/ερυθράς ή και ανεμευλογιάς, αν συνδυάζεται με 

αυτό(35).  Δυνητικά μπορεί να μεταφέρει τον ιό έως ότου εξαφανιστούν τα 

εξανθήματα(36).Σπανίως μπορεί να εμφανιστεί άσηπτη μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα σχεδόν 
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πάντα σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς (37) και ανοσιακού τύπου 

θρομβοκυτταροπενική πορφύρα, σύμφωνα με διεθνή έρευνα του Π.Ο.Υ. (Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας) για σοβαρά και σπάνια συμβάντα από τα εμβόλια(38), καθώς επίσης 

κώφωση, μακροπρόθεσμες κρίσεις, κώμα, μειωμένη συνείδηση και εγκεφαλική βλάβη 

(36). 

Το εμβόλιο για το ροταϊό προκαλεί εγκολεασμό σε ποσοστό 1 στις 20.000 έως 

100.000 δόσεις(32),(39).Οι σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας μετά από εμβόλιο κατά 

της γρίπης είναι ιδιαίτερα σημαντικές λόγω του μεγάλου αριθμού των ατόμων που 

εμβολιάζονται ετησίως(30).Σε πενταετή μελέτη που έγινε στη Βραζιλία, 

παρακολουθώντας το τρισθενές αντιγριπικό εμβόλιο (TIV) εκτός από αναφυλακτικές 

αντιδράσεις (1,8%), αναφέρθηκε σύνδρομοGuillian-Barrѐ (1,4%) και εμπύρετοι σπασμοί 

(1,1%)(40). Επίσης αναφέρθηκε η περίπτωση ναρκοληψίας, η οποία οφείλεται σε γενετική 

προδιάθεση και σχετίζεται με τα ανοσοενισχυτικά που περιέχει (σκουαλένιο και άλφα 

τοκοφερόλη)(21). 

Το εμβόλιο κατά του HPV ενοχοποιήθηκε στην Ιαπωνία  για σύνθετο περιφερικό 

σύνδρομο πόνου (Complex Region Pain Syndrome-CRPS) (41) καθώς οι αναφορές τον 

πρώτο καιρό καθιέρωσης ήταν πολλές, γι’ αυτό αποσύρθηκε για κάποιο διάστημα από το 

εμβολιαστικό πρόγραμμα της, χωρίς όμως να έχει αποδειχτεί επιστημονική αιτιότητα. Σε 

μεγάλη έρευνα που έγινε το 2015 στην Ιαπωνία το εμβόλιο συνδέθηκε περισσότερο με 

διαταραχές στην έμμηνο ρύση και σοβαρό πονοκέφαλο(33),(42). 

Σε έρευνα που αφορά τον νεογνικό εμβολιασμό αναφέρει πως BCGμπορεί να 

εμφανίσει από εντοπισμένη φλεγμονή και ουλές στο σημείο του εμβολιασμού σε μεγάλο 

ποσοστό (95%), έως μασχαλιαία και τραχηλική λεμφαδενοπάθεια και πάρα πολύ σπάνια 

(<1 εκατομμύριο) διάδοση της λοίμωξης(31). 

1.8 Αντενδείξεις Εμβολίων 

 

Τα ποσοστά αντενδείξεων των εμβολιασμών ποικίλλουν συχνά στις χώρες και με 

την πάροδο του χρόνου(43). Τα εμβόλια τα οποία περιέχουν ζώντες εξασθενημένους 

μικροοργανισμούς γενικά αντενδείκνυνται σε ανοσοκατασταλτική θεραπεία λόγω 

προβλημάτων ασφαλείας και εξασθένησης της απόκρισης του εμβολίου (44). Επίσης, αυτό 
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αφορά άτομα με κληρονομικές ανοσοανεπάρκειες ή μη, λευχαιμία, φλεγμονώδεις 

ασθένειες, μεταμόσχευση στερεών οργάνων ή μυελό οστών. Μπορούν βέβαια να 

χορηγηθούν περιστασιακά μετά από προσεκτική αξιολόγηση κινδύνου-οφέλους σε 

μεμονωμένους ασθενείς  (45). 

Η κύηση θεωρητικά αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για όλα τα εμβόλια από ζώντα 

και εξασθενημένα βακτήρια και ιούς (46). Ο εξασθενημένος ιός μπορεί να διαπεράσει τον 

πλακούντα και να οδηγήσει σε προσβολή του εμβρύου. Γι’ αυτό και τέτοια εμβόλια 

απαγορεύονται συμπεριλαμβανομένων MMR, της ανεμευλογιάς, φυματίωσης (BCG), 

εμβόλιο της πολυομυελίτιδας (OPV) και του έρπη ζωστήρα (46, 47). 

Σε περιπτώσεις όμως σαφούς ανάγκης όπου κρίνεται ότι τα οφέλη υπερτερούν των 

κινδύνων μπορούν να χορηγηθούν εμβόλια τα οποία δεν έχουν απόλυτη αντένδειξη για 

την εγκυμοσύνη όπως το εμβόλιο της ηπατίτιδας Α και Β, του πνευμονιόκοκκου, της 

πολυομυελίτιδας (IPV) (46). Επίσης αντένδειξη αποτελεί σοβαρή αλλεργία 

(αναφυλακτοειδούς τύπου) σε προηγούμενη δόση ή αλλεργία στα συστατικά του (43). 

 

 

1.9 Εξέλιξη στον τομέα των εμβολίων 

 

1.9.1 Πειραματικά εμβόλια 

Η ανάπτυξή του πρώτου εμβολίου, περισσότερο από διακόσια χρόνια πριν, έχει 

ελαττώσει σημαντικά τους θανάτους από μολυσματικές ασθένειες παγκοσμίως. Ωστόσο, 

οι ριζικές αλλαγές στην πυκνότητα του πληθυσμού, την κατανομή της ηλικίας, οι 

ταξιδιωτικές συνήθειες του πληθυσμού παγκοσμίως καθώς και το μεταβαλλόμενο κλίμα 

αποτελούν συνθήκες που ευνοούν την εμφάνιση παλιών και νέων παθογόνων (48). 

Η αδυναμία να καλλιεργηθούν invitroκάποια παθογόνα (π.χ. ηπατίτιδα C, 

Mycobacterium leprae), η υπερμεταβλητότητα των αντιγόνων (μηνιγγιτιδόκοκκος Β, 

γονόκοκκος, ελονοσία), τα ευκαιριακά παθογόνα (π.χ. Staphylococcus aureus), τα ταχέως 

εξελισσόμενα παθογόνα όπως ο ιός HIV, Embola, Zika,SARS (49),η εμφάνιση ανθεκτικών 

στα αντιβιοτικά βακτηρίων(50), οι ποικίλες ανάγκες εμβολιασμού του ατόμου κατά τη 

διάρκεια της ζωή του και η ανάγκη για αντιμετώπιση χρόνιων μη μεταδοτικών νοσημάτων 
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όπως ο καρκίνος, ο διαβήτης (12) και οι νευροεκφυλιστικές  ασθένειες απαιτούν την 

εξαιρετικά γρήγορη ανάπτυξη νέων ή βελτιωμένων εμβολίων καθώς και ολοκληρωμένη 

διανομή τους. Η καλύτερη κατανόηση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος 

και του τρόπου που αποκρίνεται σε παθογόνα ή μεμονωμένα αντιγόνα σε μοριακό επίπεδο, 

καθώς και η μεγαλύτερη κατανόηση των επιπτώσεων των ανοσολογικών αποκρίσεων 

εξαιτίας της γήρανσης ή άλλων ανοσολογικών ελλείψεων, οδήγησε σε νέες προσεγγίσεις 

στο σχεδιασμό των εμβολίων. Αυτές μπορούν να επιταχύνουν τη δημιουργία και την 

παραγωγή τους σε μεγάλη κλίμακα (51), (23), (52). 

Παρακάτω αναφέρονται τύποι εμβολίων οι οποίοι ήδη χρησιμοποιούνται στην 

κλινική πραγματικότητα ή βρίσκονται σε διάφορες φάσεις έρευνας. 

• Το  εμβόλιο του ιικού φορέα: Συγκεκριμένα αντιγόνα ή πεπτίδια εισάγονται στο γονιδίωμα 

τροποποιημένων ιών (δαμαλίτιδας και αδενοϊό) οι οποίοι λειτουργούν σαν φορείς. Αυτό 

το σύμπλεγμα όταν εισαχθεί στον οργανισμό προκαλεί ανοσοαπόκριση καθώς 

αναγνωρίζεται ως παθογόνο (23) 

• Τα εμβόλια DNA: Σε μικρό τμήμα βακτηριακού DNA (πλασμίδιο) με γενετική 

τροποποίηση, εισάγεται το γονίδιο μιας αντιγονικής πρωτεΐνης του παθογόνου που μας 

ενδιαφέρει. Η εισαγωγή μορίου αυτού στον οργανισμό δρα ως ιός προκαλώντας 

ανοσοαπόκριση στη συγκεκριμένη αντιγονική πρωτεΐνη, χωρίς όμως μολυσματικότητα 

εξαιτίας της περιορισμένης γενετικής πληροφορίας που περιέχει (53). Η τεχνολογία των 

εμβολίων DNA χρησιμοποιείται για την ανάπτυξη εμβολίων κατά του HIV-1, της γρίπης 

και του καρκίνου. (54). Τα εμβόλια DNA έχουν χαμηλή ανοσογονικότητα στους 

ανθρώπους, είναι οικονομικά και είναι εύκολα για μαζική παραγωγή (23), (50). 

• Τα εμβόλια δενδριτικών κυττάρων: Σε ανώριμα δενδριτικά κύτταρα (συνήθως αυτόλογα) 

φορτώνεται αντιγόνο. Αφού ωριμάσουν, εγχέονται πίσω στον ασθενή προκαλώντας 

ανοσοαπόκριση. Χρησιμοποιούνται στα πλαίσια της θεραπείας για καρκίνο (55), (23). 

• Τα αντι-ιδιοτυπικά εμβόλια στηρίζονται στην στρατηγική της δημιουργίας μονοκλωνικών 

αντισωμάτων. Τα αντι-ιδιοτυπικά εμβόλια στη θεωρία του ιδιοτυπικού/αντι-ιδιοτυπικού 

δικτύου. Κάθε αντίσωμα που ονομάζεται ιδιοτυπικό, το οποίο παράγεται ως απάντηση 

στην παρουσία κάποιου αντιγόνου, προκαλεί την παραγωγή άλλων ειδικών αντισωμάτων 

τα οποία αναγνωρίζονται ως αντιγόνα για τα οποία φτιάχνονται άλλα αντισώματα και αυτά 

με τη σειρά τους άλλα κ.λπ. Τα αντισώματα αυτά ονομάζονται αντι-ιδιοτυπικά και 
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προκαλούν ανοσολογική απόκριση η οποία μοιάζει με αυτή του αρχικού αντιγόνου (56). 

Έτσι είναι σε θέση να δράσουν ως υποκατάστατα αντιγόνων τα οποία επάγουν ειδική 

προστατευτική ανοσία έναντι των αντιγόνων π.χ. όγκου (57). 

1.9.2 Εμβόλια και ανοσοενισχυτικά 

Τα εμβόλια που περιέχουν κεκαθαρμένα αντιγόνα είναι γενικά περισσότερο 

ασφαλή σε σύγκριση με εμβόλια που περιέχουν ζώντες ή εξασθενημένους ολόκληρους 

παθογόνους μικροοργανισμούς. Ωστόσο, επάγουν συχνά χαμηλή ανοσολογική απάντηση, 

λόγω της αφαίρεσης των παθογόνων χαρακτηριστικών των μικροοργανισμών (22). Για την 

ενίσχυση των εμβολίων αυτών κρίνεται απαραίτητη η ανάπτυξη αποτελεσματικών 

ανοσοενισχυτικών. Τα ανοσοενισχυτικά συστατικά αποτελούν την πιο προηγμένη νέα 

τεχνολογία στην αναζήτηση νέων εμβολίων ενάντια σε ισχυρά παθογόνα και συμβάλλουν 

στην ενίσχυση ευάλωτων πληθυσμών που ανταποκρίνονται ανεπαρκώς στα παραδοσιακά 

εμβόλια. Τα ανοσοενισχυτικά ιδανικά θα πρέπει: να διεγείρουν ισχυρή ανοσολογική 

απόκριση, σταθερά και να επάγουν μακροπρόθεσμη μνήμη, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται 

μακροπρόθεσμη προστασία, να είναι ασφαλή - μη τοξικά, να μην προκαλούν αυτοάνοσες 

ή αλλεργικές αντιδράσεις και η παραγωγή τους να είναι εύκολη και φθηνή (58), (22). 

Ορισμένα ανοσοενισχυτικά είτε βοηθούν στην καλύτερη αντιγονοπαρουσίαση ειδικά σε 

βλεννογόνους (π.χ. ιοσώματα-λιποσώματα)  είτε μειώνουν τον αντιγονικό ανταγωνισμό σε 

πολυδύναμα εμβόλια (58). 

Τα ανοσοενισχυτικά διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες: 

• Άλατα αλουμινίου: (11),(58). 

• Γαλακτώματα(22). (58). 

• Τα πολυμερή σωματίδια.  (11). 

• Τα λιποσώματα – ιοσώματα: (58),(22).  

• Ανοσοδιεγερτικά  συμπλέγματα ISCOM, ISCOMATRIX και σαπωνίνες (22). 

• Αυτοσυναρμολογούμενα πεπτίδια. (22). 

• Τμήματα μικροοργανισμών: (22) 
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2. Εμβόλια και Ανοσία της αγέλης 

Κατά τον  Syal η ανοσία της αγέλης «αποτελεί έμμεση προστασία που παρέχεται 

από ανοσοποιημένα άτομα προς τα ευαίσθητα άτομα σε ένα δεδομένο πληθυσμό έναντι 

μιας συγκεκριμένης νόσου. Τα ανοσοποιημένα (ή άνοσα) άτομα δημιουργούν έναν φυσικό 

φραγμό στη διασπορά και έτσι περιορίζεται η εξάπλωση της νόσου» (59). 

Οι τρόποι με τους οποίους επιτυγχάνεται η συλλογική ανοσία είναι δύο: 

α) Με φυσική νόσηση. Όταν η διάρκεια εξάπλωσης ενός λοιμογόνου παράγοντα είναι 

μεγάλη, τελικά ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού θα μολυνθεί και αν τα άτομα 

επιβιώσουν, το πλήθος των ατόμων του θα αποκτήσει ανοσία θα είναι τόσο μεγάλο, έτσι 

ώστε η έξαρση της ασθένειας θα υποχωρήσει και θα εξαλειφθεί, καθώς το μικρόβιο θα 

δυσκολεύεται να βρει επίνοσο ξενιστή (60). 

β) Με εμβολιασμό. Η ανοσία της αγέλης αποτελεί θεμελιώδη λειτουργία των 

εμβολιασμών. Η ασυλία της αγέλης μειώνει το κίνδυνο μόλυνσης για όσους δεν μπορούν 

να εμβολιαστούν λόγω: i) ηλικίας όπως είναι τα παιδιά κάτω των 6 μηνών, ii) ιατρικών 

εξαιρέσεων όπως είναι οι ανοσοκατεσταλμένοι ή αλλεργικοί στα εμβόλια, και iii) 

αναποτελεσματικότητα όπως το εμβόλιο του κοκκύτη που κατά τον πρώτο χρόνο είναι 

αποτελεσματικό κατά 70% ενώ μετά από 3-4 χρόνια γίνεται μόνο 30-40% (61). 

Παρά τη μεγάλη επιτυχία των εμβολίων στην πρόληψη και στην εξάλειψη 

μολυσματικών ασθενειών, πολλοί άνθρωποι αρνούνται να εμβολιαστούν οι ίδιοι ή τα 

παιδιά τους για διάφορούς λόγους όπως οικονομικούς, φιλοσοφικούς θρησκευτικούς, 

παραπληροφόρηση κ.ά. Το υψηλό ποσοστό απόρριψης των εμβολιασμών μπορεί να θέσει 

σε κίνδυνο την συλλογική ανοσία της αγέλης (21). Παράδειγμα αποτελεί το ξέσπασμα 

επιδημιών τα τελευταία χρόνια ανά τον κόσμο, όπως αυτή που συνέβη κατά το πρώτο 

εξάμηνο του 2017 στην Ιταλία με περισσότερες από 3.300 περιπτώσεις ιλαράς, εκ των 

οποίων το 88% αυτών δεν είχαν εμβολιαστεί και το 7% είχε λάβει μόνο μια δόση εμβολίου 

(61). 

Το μέγεθος και η διάρκεια της ανοσίας της αγέλης εξαρτώνται από τα 

χαρακτηριστικά του παθογόνου, την ανοσοποιητική γήρανση και τις αλληλεπιδράσεις με 

το ανοσοποιητικό σύστημα (62). Το ποσοστό κάλυψης που απαιτείται για να 

πραγματοποιηθεί εξαρτάται από το είδος της ασθένειας και πόσο μεταδοτική είναι (61).Για 
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παράδειγμα ένα άτομο με ιλαρά μολύνει κατά μέσω όρο 12 έως 18 άτομα σε ένα πλήρως 

ευαίσθητο πληθυσμό. Έχει υπολογιστεί πως για την επίτευξη της ανοσίας της αγέλης στη 

περίπτωση αυτή απαιτείται ένα ποσοστό εμβολιασμού >95% με βάση δύο δόσεις για την 

αποφυγή πρωτογενούς αποτυχίας τους εμβολίου (63). Το ποσοστό ανοσοποίησης που 

χρειάστηκε για να ελαττωθούν τα ποσοστά μετάδοσης του ιού της ευλογιάς σε μη 

μολυσμένα άτομα ήταν >80% (62). Έτσι ο εμβολιασμός κρίνεται ως αναγκαίος. Η 

συμπεριφορά ορισμένου αριθμού ατόμων είναι απαραίτητη και επαρκής για την 

πραγματοποίηση της συλλογικής ανοσίας (61). Επιπλέον, τα άτομα τα οποία 

προστατεύονται μόνο από τις έμμεσες επιδράσεις της αγέλης, παραμένουν πλήρως 

ευαίσθητα σε λοίμωξη, σε περίπτωση που κάποτε εκτεθούν στον λοιμογόνο παράγοντα 

(64). 

3. Εμβόλια και πληθυσμοί στόχοι 

 

Τα προγράμματα ρουτίνας εμβολιασμού ξεκινούν από την ηλικία των οκτώ 

εβδομάδων και πάνω και αφορούν ως επί το πλείστον την παιδική ηλικία. Παρόλα αυτά, 

υπάρχουν και ειδικά εμβόλια τα οποία συνιστώνται για ορισμένες ομάδες του πληθυσμού 

με βάση το επίπεδο κινδύνου και/ή την ηλικία τους (52). 

3.1 Εμβόλια και νεογνική – βρεφική ηλικία 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτιμά ότι το 45% των θανάτων μεταξύ 

παιδιών κάτω των 5 ετών συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της νεογνικής περιόδου. Οι 

νεογνικές λοιμώξεις αντιπροσωπεύουν σήμερα περίπου 7 εκατομμύρια περιπτώσεις, εκ 

των οποίων οι 700.000 είναι θάνατοι με μεγαλύτερες επιπτώσεις σε περιοχές με 

χαμηλότερους πόρους. Η εισαγωγή σημαντικών παγκόσμιων πολιτικών και 

χρηματοδοτικών πρωτοβουλιών για την προώθηση της υγείας, είχε ως αποτέλεσμα το νέο 

ενδιαφέρον για τον εμβολιασμό των νεογνών ως σημαντικό εργαλείο για την μείωση του 

υψηλού αριθμού θνησιμότητας τους (31). 

Η μετάβαση από το προστατευμένο περιβάλλον της μήτρας στον «έξω κόσμο», η 

έλλειψη προηγούμενων αντισωμάτων, το προφίλ των πρώιμων παθογόνων οργανισμών, η 

ανωριμότητα του ανοσοποιητικού τους συστήματος σε συνδυασμό με την ευαίσθητη 

καρδιοαναπνευστική του κατάσταση συμβάλλουν στην ευπάθεια του νεογέννητου σε 
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μικροβιακές και περιβαλλοντικές προσβολές(65). Παρά την  περιορισμένη ικανότητα του 

νεογνικού ανοσοποιητικού συστήματος να αναπτύξει ισχυρές ανοσολογικές αποκρίσεις, η 

επιτυχία των τριών εμβολίων που χορηγήθηκαν στην νεογνική περίοδο –το Bacillus 

Calmette-Guerin (BCG), το εμβόλιο της ηπατίτιδάς Β (HBV) και το από του στόματος 

εμβόλιο της πολυομυελίτιδας (OPV)- επιβεβαιώνει ότι ο εμβολιασμός των νεογέννητων 

μπορεί να είναι αποτελεσματικός στην πρόληψη τριών εντελώς διαφορετικών ασθενειών. 

Επιπλέον, η τεχνολογία έχει βοηθήσει στην κατανόηση των πρώιμων ανοσολογικών 

διεργασιών. Έρευνα έδειξε πως ο εμβολιασμός για ηπατίτιδα Β στα νεογνά προκαλεί 

ανοσολογική μνήμη παρόμοια με αυτή των ενηλίκων (48). 

Γενικώς, οι εμβολιασμοί οι οποίοι ξεκινούν από τη γέννηση, φαίνεται πως είναι 

σημαντικά ωφέλιμοι για την προστασία από τα συγκεκριμένα λοιμώδη νοσήματα για τα 

οποία έγιναν. Έρευνα του 2018 σε δείγμα περίπου 350 παιδιών ηλικίας περίπου 5 ετών, 

έδειξε πως παιδιά τα οποία έλαβαν τους απαραίτητους εμβολιασμούς από τη γέννησή τους 

έως την ηλικία των 2-3 ετών φάνηκε να διατηρούν καλά επίπεδα οροπροστατευτικών 

αντισωμάτων (66). 

3.2 Εμβόλια και εγκυμοσύνη 

Ο καλύτερος τρόπος προστασίας των νεογέννητων βρεφών είναι η άμεση 

μετάδοση μητρικών αντισωμάτων κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η ανοσοποίηση 

κατά τη διάρκεια κυοφορίας κρίνεται σκόπιμη και για τον πρόσθετο λόγο ο οποίος είναι η 

μείωση του κινδύνου μετάδοσης μόλυνσης από τη μητέρα στο βρέφος (65). 

Τα αντιγόνα  που  χορηγούνται μέσω των εμβολίων κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, διασχίζουν τον πλακούντιο φραγμό και στη συνέχεια συμβάλλουν στην 

ανοσία του νεογέννητου. Η μεταφορά των μητρικών αντισωμάτων ξεκινάει από την 13η 

εβδομάδα κύησης και γίνεται σταδιακά αποτελεσματική όπου μεταξύ 28 και 32 

εβδομάδων η συγκέντρωση αυξάνεται στο 50%. Προκειμένου να μεταφερθεί η μέγιστη 

ποσότητα μητρικών αντισωμάτων στο μητρικό αίμα θα πρέπει η κύηση να βρίσκεται στο 

δεύτερο και στο τρίτο τρίμηνο. Μετά τη γέννηση, τα αντισώματα μεταφέρονται μέσω του 

μητρικού γάλακτος στο νεογέννητο. Έχει αποδειχθεί ότι το πρωτόγαλα περιέχει δέκα 

φορές περισσότερα αντισώματα (67). 
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Οι μητρικές λοιμώξεις όπως η γρίπη, αυξάνουν την πιθανότητα κακών εκβάσεων 

της εγκυμοσύνης όπως είναι η πρόωρη γέννηση, το χαμηλό βάρος, η θνητότητα και η 

αυτόματη άμβλωση. Συλλογή δεδομένων του 2009 στην Αγγλία επιβεβαιώνουν την υψηλή 

περιγεννητική θνησιμότητα και την  προωρότητα σε βρέφη που γεννήθηκαν από 

μολυσμένες γυναίκες σε  σύγκριση με εκείνες που δεν ήταν (52). Γι’ αυτό το 2012, η 

Στρατηγική Συμβουλευτική Ομάδα Εμπειρογνωμόνων του ΠΟΥ (SAGE) συνέστησε στις 

εγκύους τον εποχιακό εμβολιασμό για τη γρίπη με αδρανοποιημένα στελέχη (68), καθώς 

θεωρείται ομάδα υψηλού κινδύνου. Ένας άλλος εμβολιασμός που προτείνεται κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι αυτός του κοκκύτη στη 16η εβδομάδα κύησης. 

Γνωρίζουμε πως η πρόληψη του κοκκύτη στο νεογέννητο, μέσω μια μεγιστοποιημένης 

μεταφοράς αντισωμάτων, μπορεί να επιτευχθεί μόνο εάν η ανοσοποίηση πραγματοποιείται 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, λόγω του μικρού χρόνου ημιζωής του αντισώματος 

(52). Επιπλέον, η  χορήγηση του τοξοειδούς του τετάνου το τρίτο τρίμηνο της 

εγκυμοσύνης είχε σημαντική επίδραση στην πρόληψη του νεογνικού τετάνου σε 

βιομηχανικές περιοχές (46). Όσον αφορά την νόσο της ερυθράς, η τρέχουσα συμβουλή σε 

οποιαδήποτε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας είναι να έχει διασφαλίσει δύο τουλάχιστον 

τεκμηριωμένες δόσεις εμβολίου MMRπριν την εγκυμοσύνη (52).  

3.3 Εμβόλια και εφηβεία 

Οι έφηβοι και οι νέοι αποτελούν μια ηλικιακή ομάδα που χρειάζεται εμβολιαστική 

παρακολούθηση. Στην  ηλικία αυτή αρχίζουν οι σεξουαλικές επαφές, η αναζήτηση νέας 

καριέρας, η απόκτηση εκπαιδευτικών ή ταξιδιωτικών ευκαιριών και αν δεν έχουν 

εμβολιαστεί, θα παραμείνουν δυνητικά ευάλωτοι σε λοιμώξεις και θα είναι πηγή μόλυνσης 

για τους άλλους.  

Οι έφηβοι και νέοι πρέπει να αρχίσουν εμβολιασμό κατά του HPV (69). Πολλοί 

όμως από αυτούς  έχουν χάσει κάποιους εμβολιασμού ως παιδιά. Αυτό φάνηκε στην 

επιδημία ιλαράς το 2016 στο Ηνωμένο Βασίλειο όπου άτομα νεαρής ηλικίας που 

προσβλήθηκαν, διαπιστώθηκε ότι δεν είχαν κάνει τη δεύτερη δόση του εμβολίου η οποία 

κρίνεται απαραίτητη για μακροχρόνια ανοσία (52).  

Επιπλέον, κάποιοι εμβολιασμοί έχουν βραχεία δράση, με αποτέλεσμα με την 

πάροδο του χρόνου τα εμβολιασμένα άτομα να γίνονται πιο ευαίσθητα. Γι’ αυτό η λοίμωξη 
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του κοκκύτη είναι πολύ συχνή σε εφήβους και ενήλικες και μπορεί να μεταδοθεί σε πολύ 

ευάλωτα μη εμβολιασμένα βρέφη στα οποία η ασθένεια είναι πολύ σοβαρή (23). Γι’ αυτό 

και η αναμνηστική δόση κάθε 10 χρόνια κρίνεται αναγκαία (70). 

Η επιδημιολογική μεταβλητότητα μιας ασθένειας που μπορεί να προληφθεί με 

εμβόλιο, είναι επίσης βασικός παράγοντας κινδύνου για αυτή την ομάδα. Για παράδειγμα, 

τα τελευταία χρόνια παρατηρήθηκε αύξηση των περιπτώσεων μηνιγγίτιδας στελέχους 

Wσε νέους. Αυτό θεωρήθηκε επείγουσα κατάσταση για τη δημόσια υγεία και υπήρξε 

άμεση αντικατάσταση του εμβολίου MenC σε MenACWY για να αντιμετωπιστεί αυτό 

(52). 

3.4 Εμβόλια για ενήλικες – υπερήλικες 

Η πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών στις μεγάλες ηλικίες, έχει καταστεί 

προτεραιότητα για τον 21ο αιώνα, καθώς αυξάνεται παγκοσμίως το ποσοστό τους. Η 

αύξηση του ορίου ηλικίας, συνοδεύεται από αρνητικές επιπτώσεις στο  ανοσοποιητικό 

σύστημα επηρεάζοντας τη λειτουργία των ανοσολογικών αποκρίσεων που σε συνδυασμό 

με τον αυξημένο επιπολασμό συννοσηρότητας κάνει την ηλικία αυτή πιο ευάλωτη(68). 

Αυτό μεταφράζεται σε αυξημένη ευαισθησία στις λοιμώξεις και μειωμένη ανταπόκριση 

σε παραδοσιακά εμβόλια (23). 

Τα ποσοστά κάλυψης εμβολιασμού στα συνήθη συνιστώμενα εμβόλια είναι 

χαμηλά. Οι χαμένες ευκαιρίες εμβολιασμού συμβάλλουν στη συνολική επιβάρυνση της 

νόσου συμπεριλαμβανομένης της ασθένειας, της νοσηλείας, του θανάτου και της 

αναπηρίας για νόσους όπως η γρίπη, η πνευμονοκοκκική νόσος και ο κοκκύτης. Τα 

εμβόλια τα οποία απευθύνονται σε ενήλικες> 60-65ετών(69) είναι αυτά του 

τετάνου/διφθερίτιδας (Td/Tdap),γρίπης, έρπη ζωστήρα, πνευμονιόκοκκου (69),(71). 

Μια σύντομη ανασκόπηση των δεδομένων των ΗΠΑ δείχνει τη σημασία της 

επαγρύπνησης στην προστασία των ηλικιωμένων καθώς βρέθηκε ότι οι θάνατοι που 

αφορούσαν άτομα ηλικίας ≥ 65 ετών από το 2010 έως 2013 αντιστοιχούσαν στο 89,4% 

των συνολικών εκτιμώμενων μέσων ετησίων θανάτων από γρίπη σχετιζόμενες με 

υποκείμενες αναπνευστικές και κυκλοφορικές αιτίες (68). Επίσης προγράμματα 

εμβολιασμού για ηλικίες μεταξύ 70-80 ετών εφαρμόζονται και για τον έρπη ζωστήρα(52).  



32 
 

3.5 Εμβόλια και ταξιδιώτες 

Ο κίνδυνος της νόσησης ταξιδιωτών κατά τη διάρκεια παραμονής σε χώρες όπου 

ενδημούν διάφορες ασθένειες κάνει απαραίτητο τον εμβολιασμό τους πριν το ταξίδι. 

Εξάλλου και το ίδιο το ταξίδι μπορεί να αποτελέσει αιτία εξάπλωσης νοσημάτων καθώς 

έχει παρατηρηθεί ότι κάποια μέσα μεταφοράς κάποιες φορές έγιναν εστίες επιδημιών λόγω 

ελλιπούς ανοσοποίησης πληρώματος και επιβατών(72). 

Ο εμβολιασμός πριν από κάθε ταξίδι και η παροχή συμβουλών στους ταξιδιώτες 

για ασθένειες που μπορούν να προληφθούν από εμβόλια και φάρμακα πρέπει να βασίζεται 

στην αξιολόγηση των κινδύνων με τους οποίους συνδέεται αυτό(73), λαμβάνοντας υπόψη 

τον προορισμό, την εποχή, τις συνθήκες τη διάρκεια διαμονής και το σκοπό της επίσκεψης. 

Επίσης, πρέπει να συνυπολογίζονται από τους επαγγελματίες υγείας εκτός από την κλινική 

εικόνα, τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ταξιδιώτη όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η 

κατάσταση υγείας και η συμπεριφορά. Το ταξίδι αποτελεί μια καλή ευκαιρία να γίνουν οι 

αναμνηστικές δόσεις εμβολίων «ρουτίνας» τα οποία πολλοί παραλείπουν να τα κάνουν 

στην ενήλικη ζωή τους όπως είναι το MMR(74). 

Τα απαραίτητα εμβόλια εξαρτώνται από τη χώρα προορισμού και τι ασθένειες 

ενδημούν όπως εμβόλια κατά του δάγκειου πυρετού, τη χολέρας, της ελονοσίας της 

σιγκέλας και του παράτυφου (11). Βέβαια σε κάποιες χώρες τα μόνα εμβόλια που 

απαιτούνται για να επιτραπεί η είσοδος είναι αυτό του κίτρινου πυρετού και το εμβόλιο 

του μηνιγγιτιδόκοκκου(74). 

3.6 Εμβόλια και χρόνια πάσχοντες 

Άτομα με χρόνιες ασθένειες, όπως αυτοάνοσες παθήσεις, ανοσοκατασταλτικές 

διαταραχές από καρκίνο, ασπληνία, μεταμόσχευση, αναπνευστική ή καρδιακή νόσο, 

διαβήτη, κυστική ίνωση, δρεπανοκυτταρική αναιμία καθώς και άτομα που πάσχουν από 

HIV, έχουν ειδικές ανάγκες εμβολιασμού ειδικά για την κατάσταση τους. Σε σοβαρά 

ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς τα εμβόλια με εξασθενημένα στελέχη μπορεί να μην είναι 

καλά ανεκτά, αλλά μπορεί να είναι ασφαλή όταν υπάρχει ήπια ή μέτρια ανοσοκαταστολή, 

ενώ τα απενεργοποιημένα ή εμβόλια υπομονάδας αποτελούν συνήθως την καλύτερη 

εναλλακτική λύση (69), αν και απαιτούνται συχνά ισχυρά ανοσοενισχυτικά,  για 

προκληθούν προστατευτικές αποκρίσεις (11). 
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4. Παράγοντες που επηρεάζουν την ανοσοποίηση 

 

4.1 Ανοσοποίηση και οικονομική λιτότητα 

Τα οικονομικά δεδομένα αποτελούν το ουσιαστικό μέρος για την αποτελεσματική 

λήψη αποφάσεων από τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής(68). Όμως οι οικονομικοί λόγοι 

αποτελούν μια από τα κύριες αιτίες που λειτουργούν ως τροχοπέδη στις ανοσοποιήσεις με 

αποτέλεσμα την επανεμφάνιση ασθενειών όπως ιλαρά στην Ιταλία το 2017 (75),(76).Η 

υιοθέτηση μέτρων λιτότητας στην Ευρώπη τα τελευταία χρόνια, σε πολλές περιπτώσεις 

επηρέασε αρνητικά την ποιότητα και την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη (77), 

έναν τομέα του χρηματοδοτήθηκε ανεπαρκώς και όταν οι οικονομίες είχαν καλή απόδοση 

(75).Μάλιστα σε χώρες όπου έγιναν περικοπές δαπανών επηρεάστηκε μια σειρά 

υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων προγραμμάτων πρόληψης, φαρμακευτικών 

προϊόντων, προσωπικού και εξοπλισμού (75). Τα αποτελέσματα έρευνας αποκάλυψαν πως 

υπάρχει μειούμενη δαπάνη για εμβόλια σε χώρες της δυτικής Ευρώπης τα τελευταία 

χρόνια (78). Κατά συνέπεια, πολλά προγράμματα ανοσοποίησης παρεμποδίζονται από το 

υψηλό κόστος ελέγχου και χρηματοδότησης για θεραπεία ή πρόληψη ειδικά σε 

ανασφάλιστα άτομα (79), (80). 

Για παράδειγμα, η Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια βρίσκεται σε παρατεταμένη 

οικονομική ύφεση. Παρόλα αυτά, το ελληνικό κράτος παρέχει σχεδόν όλα τα εμβόλια 

δωρεάν. Για το εμβόλιο του HPV όμως, το οποίο χορηγείται πλέον από το 2017(81) έως 

την ηλικία των 18 ετών αντί για 26 ετών που ήταν πιο πριν, φαίνεται –από έρευνα που 

δημοσιεύτηκε το 2018 από την Σιαμαντά Β. και συν.- ότι υπάρχει  μείωση των 

εμβολιασμών την τελευταία διετία, γεγονός που θα μπορούσε να αποδοθεί στην 

οικονομική κρίση και την ανεργία (82). Επιπλέον, η Ελλάδα αποτελεί μια από τις 

μεγαλύτερες εισόδους προσφύγων. Πολλές από τις χώρες υποδοχής προσφύγων-

μεταναστών ανάλογα με τους πόρους, καθώς πολλές από αυτές αντιμετωπίζουν 

οικονομική κρίση (83), καλύπτουν μερικώς ή ολικώς  τα κόστη της υγειονομικής 

περίθαλψης τους όπως για την ηπατίτιδα Β(84), που περιλαμβάνει τον ορολογικό έλεγχο, 

τον εμβολιασμό και τη θεραπεία (85),(79). 

Μελέτη του 2018 υπολογίζει ότι το κόστος που αφορά τον έλεγχο HBsAg, 

ακολουθούμενο από 3 δόσεις εμβολίου σε διάστημα έξι μηνών για ένα βρέφος που η 
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μητέρα είχε βγει θετική στον ιό, είναι 3.067$(86). Έτσι, σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες  -

αλλά όχι σε όλες- παρά τον βελτιωμένο εμβολιασμό για HBV και τα καλύτερα μέτρα 

υγιεινής, παρατηρείται ότι η συχνότητα νέων κρουσμάτων αυξάνεται όσο αυξάνεται ο 

ρυθμός μετανάστευσης. Σε ό,τι αφορά τους υπόλοιπους, η σύσταση είναι εμβολιασμός με 

MMR, DTPP-Hib σε όλους τους ενήλικες μετανάστες και για τα παιδιά ο κατάλληλος για 

την ηλικία τους εμβολιασμός χωρίς αρχεία εμβολιασμού. Παρά τη σύσταση, η συμμετοχή 

σε προληπτικές υπηρεσίες υγείας παραμένει πρόκληση για αυτό τον πληθυσμό (84). 

4.2 Εμβόλια και αναπτυσσόμενες χώρες 

Ο εμβολιασμός παραμένει μια από τις πιο οικονομικά αποδοτικές παρεμβάσεις 

δημόσιας υγείας για την αντιμετώπιση των μολυσματικών ασθενειών. Ο ΠΟΥ αναφέρει 

ότι τα εμβόλια είναι κάτι πέρα από τα οφέλη στην υγεία, καθώς έχουν την δυνατότητα να 

επιτύχουν ευρύτερα κοινωνικά και κοινοτικά κέρδη ευκολότερα από οποιαδήποτε άλλη 

ιατρική παρέμβαση (87). Παρά τα τεράστια οφέλη του εμβολιασμού στις αναπτυσσόμενες 

χώρες τα προγράμματα εμβολιασμού αντιμετωπίζουν πολλές προκλήσεις, όπως χαμηλά 

και στάσιμα επίπεδα κάλυψης, υποχρησιμοποίηση των υπηρεσιών εμβολίων, 

παραπλανητικές πληροφορίες σχετικά με τον εμβολιασμό και ανεπαρκή χρηματοδότηση 

(88),(87). Επιπλέον, στις χώρες αυτές υπάρχουν οι λεγόμενες παραμελημένες τροπικές 

ασθένειες, όπως λοιμώξεις για δάγκειο πυρετό, σχιστοσωμιάση, λεϊσμανίαση κ.α. για τις 

οποίες χρειάζεται νέα γενιά εμβολίων (11). Ο προληπτικός ρόλος του εμβολισμού μπορεί 

να παράσχει δυνητικά οικονομικά οφέλη, προλαμβάνοντας ασθένειες και θεραπείες 

υψηλού κόστους (89).Τα οφέλη μπορεί να είναι  βραχυπρόθεσμα  και μακροπρόθεσμα(78) 

(εμβόλιο HPV, HBV). Για παράδειγμα, η πρόληψη ασθενειών στην παιδική ηλικία 

συνδέεται με την καλύτερη εκπαιδευτική απόδοση και τα μεγαλύτερα εισοδήματα (87). 

Παρομοίως, η κακή υγεία συνδέεται στενά με τη φτώχεια. Η μείωση της φτώχειας και η 

βελτίωση της ισότητας στην παγκόσμια αναπτυξιακή ατζέντα, οι συνεχείς επενδύσεις σε 

εμβόλια θα μπορούσαν να συμβάλλουν σημαντικά στην επίτευξη των στόχων αειφόρου 

ανάπτυξης και καθολικής κάλυψης της υγείας (89). 

Ωστόσο, στα αναπτυσσόμενα κράτη όπου οι πόροι είναι λιγοστοί, αυτό είναι 

σχετικά δύσκολο, καθώς οι εταιρίες παραγωγής εμβολίων θεωρούν ασύμφορες τέτοιου 

είδους επενδύσεις για αυτές τις αγορές. Οι  τεχνολογίες υπάρχουν, λείπουν όμως τα 
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χρήματα. Για να υπερκεραστούν τα εμπόδια του κόστους αγοράς και διανομής καθώς και 

της ανάπτυξης των ήδη υπαρχόντων αλλά και καινούργιων εμβολίων για ασθένειες όπως 

ο Zikaκαι ο Embola έχουν δημιουργηθεί οργανισμοί όπως η UNICEF (90), o GAVI (91), 

(51), (87), ο CEPI, ο DCVMN,το ίδρυμα Bill & Melinda Gates (90), το Αφρικανικό 

Ρυθμιστικό Φόρουμ κ.ά. (92).  

4.3 Ανοσοποίηση και Μετανάστευση 

Η μαζική συσσώρευση μεταναστών και η συχνή μετακίνηση αυξάνουν τον κίνδυνο 

μετάδοσης και ευρείας εξάπλωσης μολυσματικών ασθενειών. Δεν υπάρχει η δυνατότητα 

εμβολιασμού στις μάζες των προσφύγων κατά τη μετανάστευσή τους στις οδούς 

διέλευσης. Ωστόσο, στις χώρες φιλοξενίας η οργάνωση μαζικών εμβολιασμών 

εξακολουθεί να αποτελεί πρόκληση (63). 

Η είσοδος των μεταναστών ενδέχεται να συνοδεύεται από πολλαπλά εμπόδια στην 

υγειονομική περίθαλψη συμπεριλαμβανομένων και των εμβολιασμών (85). Πολιτιστικές 

καταβολές όπως η οικογενειακή δομή η οποία αποτελείται από πολλές γενιές και δεν είναι 

πυρηνική ευνοούν τη μετάδοση νόσων και κάνει πιο ευάλωτες αυτές τις ομάδες (93). 

Αυτά τα εμπόδια αφορούν στην έλλειψη τεκμηριωμένης κατάστασης 

μετανάστευσης και υγειονομικής κάλυψης σε δημόσια προγράμματα και στην αδυναμία 

απόκτησης ιδιωτικής ασφάλισης υγείας, καθώς σε κάποιες περιπτώσεις καλούνται οι ίδιοι 

οι μετανάστες να επιβαρυνθούν τα κόστη (94). Περαιτέρω, το μεγάλο πρόβλημα της 

έλλειψης νόμιμων εγγράφων σε συνδυασμό με τη δυσκολία χρήσης της γλώσσας, η 

έλλειψη διερμηνέων και πολιτιστικών διαμεσολαβητών(84), οι ελλιπείς πληροφορίες 

σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες και τις ώρες λειτουργίας τους, οι γεωγραφικές και 

μεταφορικές προκλήσεις λόγω της συνεχούς μετακίνησης, με αποτέλεσμα να χάνεται η 

σειρά της ανοσοποίησης (95) και συνεπώς να καθίσταται περιορισμένη η γνώση του 

ιστορικού των εμβολιασμών (79), αποτελούν γι’ αυτές τις ομάδες ανασταλτικούς 

παράγοντες για να απευθυνθούν σε δομές ιατρικής περίθαλψης (83),(85),(95), παρά το 

γεγονός ότι το πρόγραμμα της ανοσοποίησης προσφέρεται με άδεια από την κυβέρνηση 

(96). Πολλές φορές, επίσης, οι πρακτικές του ίδιου του προσωπικού υγείας δύναται να 

αποτρέψουν τους εμβολιασμούς (97). Χαρακτηριστική είναι η αναφορά που έγινε από 
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μετανάστες γονείς που ενώ γνώριζαν πως τα παιδιά τους θα μπορούσαν να έχουν 

πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη, έστω και αν οι ίδιοι δεν διέθεταν άδεια παραμονής, 

εν τούτοις μόλις πήγαν στο νοσοκομείο τούς ζητήθηκε ταυτότητα (95). Αυτό είχε ως 

αποτέλεσμα την απώλεια εμπιστοσύνης και αξιοπιστίας. Περαιτέρω, αισθήματα 

κοινωνικής απομόνωσης, η αίσθηση του «ανήκειν» σε μια εθνική ομάδα, η έλλειψη 

δικτύων υποστήριξης και οι διακρίσεις είναι παράγοντες που καθιστούν τους μετανάστες 

ευάλωτους και αναστέλλουν την πρόσβασή τους στη φροντίδα υγείας(84). 

 

4.4 Ανοσοποίηση και καταστροφές 

Οι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης είναι ένας παράγοντας τον οποίο πρέπει να 

λαμβάνουν υπόψη τα εθνικά προγράμματα υγείας τόσο των ανεπτυγμένων όσο και των 

αναπτυσσόμενων χωρών. Σε τέτοιες περιόδους, οι εφοδιαστικές προκλήσεις 

ανοσοποίησης αυξάνονται. Ενίοτε, δημιουργείται η ανάγκη για ταχεία παράδοση 

εμβολίων σε πολύ αυξημένο αριθμό ανθρώπων. Τέτοιες περιπτώσεις είναι οι πόλεμοι (π.χ 

στη Συρία) και άλλες ένοπλες συγκρούσεις οι οποίες διακόπτουν τη ρουτίνα ανοσοποίησης 

και εκτοπίζουν μεγάλους πληθυσμούς μακριά από τις διαθέσιμες υπηρεσίες, 

συγκεντρώνοντας συχνά τους ανθρώπους σε καταυλισμούς προσφύγων αυξάνοντας τον 

κίνδυνο ασθένειας και την ανάγκη για εμβόλια. Άλλες επείγουσες καταστάσεις είναι οι 

σεισμοί, τα τσουνάμι ή οι τυφώνες, που διαταράσσουν τις τοπικές υποδομές, 

συμπεριλαμβανομένης της μεταφοράς των εμβολίων, της ηλεκτρική ενέργειας που 

απαιτείται για τη διατήρηση της ψυχρής αλυσίδας και της παροχής εμβολίων (98). 

Επίσης, οι επιδημίες κατά καιρούς έχουν διακόψει επιτυχημένα εμβολιαστικά 

προγράμματα όπως η επιδημία του Έμπολα στη Δυτική Αφρική (63)ή η πρόσφατη 

πανδημία του Covid-19, η οποία οδήγησε στο κλείσιμο των συνόρων, στην κοινωνική 

απομόνωση που επιβάλλεται για τον περιορισμό της και που επισφραγίστηκε από τη 

απόφαση της UNICEF να αναστείλει προς το παρόν όλες τις εκστρατείες ανοσοποίησης. 

Συνέπεια της έλλειψης εμβολίων, της μη προσέλευσης ανθρώπων για εμβολιασμό και της 

έλλειψης προσωπικού λόγω ανακατανομής του σε τομείς που ασχολούνται με την επιδημία 

είναι ο περιορισμός της δυναμικής της ανοσοποίησης, για την οποία πρέπει να γίνει σε 
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δεύτερο χρόνο εκστρατεία «κάλυψης» για τον εντοπισμό όσων έχουν χάσει τους 

εμβολιασμούς τους καθώς και για την αποκατάσταση της κοινοτικής ζήτησης (99).  

Επίσης, σε δεύτερο χρόνο δυνητικά, οι χώρες μπορεί να γίνουν πιο ευάλωτες σε μη τυπικά 

και παραποιημένα ιατρικά προϊόντα, ειδικά σε αποτελεσματικές θεραπείες και εμβόλια  

για τον Covid-19 λόγω έλλειψης ρυθμιστικών αρχών(92).  

 

5. Διστακτικότητα και εμβολιασμοί 

5.1 Παράγοντες που επηρεάζουν τις απόψεις και τις στάσεις των γονέων σχετικά με 

τους εμβολιασμούς 

H διστακτικότητα των εμβολίων αποτελεί μία από τις δέκα κορυφαίες απειλές για 

την παγκόσμια υγεία, σύμφωνα με τον Οργανισμό Παγκόσμιας Υγείας (ΠΟΥ)(100). Ως 

διστακτικότητα ορίζεται η καθυστέρηση στην αποδοχή ή η απόρριψη των συνιστώμενων 

εμβολίων παρά τη διαθεσιμότητα τους σε υπηρεσίες υγείας, σύμφωνα με τον ορισμό που 

έδωσε η Συμβουλευτική Ομάδα Εμπειρογνωμόνων για τις Ανοσοποιήσεις (SAGE-WG) 

του ΠΟΥ.Ο Dube διευρύνει τον ορισμό και προσθέτει πως η διστακτικότητα αφορά 

στάσεις και συμπεριφορές. Οι πρώτες περιλαμβάνουν αμφιβολίες και ανησυχίες, ενώ οι 

δεύτερες περιλαμβάνουν άρνηση μερικών ή πολλών εμβολίων ή καθυστέρηση των 

εμβολιασμών (101), (102), (96).  

Οι κυριότεροι παράγοντες που έχουν εντοπιστεί και ερμηνεύουν τη διστακτικότητα 

συνοψίζονται στον εφησυχασμό (63), την ευκολία και την εμπιστοσύνη (103, 104). 

Ο εφησυχασμός αφορά την κατάσταση, κατά την οποία ο αντιληπτός κίνδυνος μιας 

ασθένειας που προλαμβάνεται με εμβόλιο είναι χαμηλός(105). Η επιτυχία ενός 

προγράμματος εμβολιασμού μπορεί να οδηγήσει κατά παράδοξο τρόπο σε αυτόν. Το 

δεδομένο ότι οι ανοσοποιήσεις έχουν κάνει τις ασθένειες πιο σπάνιες έχει οδηγήσει τα 

άτομα να θεωρούν τους κινδύνους, που προέρχονται από τους εμβολιασμούς, χειρότερους 

από εκείνους της ίδιας της νόσου την οποία προλαμβάνουν, μειώνοντας έτσι την πρόθεση 

τους για εμβολιασμό (103). Όσο πιο αντιληπτή είναι η σοβαρότητα μιας νόσου τόσο 

αυξάνεται η πρόθεση. Αντίθετα, όταν η αντίληψη αυτή είναι πιο ήπια, η πρόθεση 

ελαττώνεται(106). Οι νέες γενιές γονέων δεν έχουν άμεση εμπειρία των επιπτώσεων που 
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σχετίζονται με τις ασθένειες, επειδή δεν τις βλέπουν κατά τη διάρκεια της ζωής τους (101). 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι ανησυχίες τους να επικεντρώνονται πλέον στην ασφάλεια και 

την αποτελεσματικότητα των ίδιων των εμβολίων(107). 

Η ευκολία αφορά τα ζητήματα πρόσβασης, όπως η γεωγραφική θέση του 

εμβολιασμού, η τακτική επαφή με το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης η οποία έχει 

αντίκτυπο στη λήψη εμβολιασμού όπως φάνηκε σε μελέτη(106), η ικανότητα κατανόησης 

(γνώση γλώσσας και υγείας), η πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία (105), η φυσική 

διαθεσιμότητα, η προσιτή τιμή και η προθυμία πληρωμής (103). Στις χώρες με χαμηλό και 

μεσαίο εισόδημα, οι αιτιώδεις παράγοντες εκτός από τα γεωγραφικά εμπόδια στις 

υπηρεσίες εμβολιασμού περιελάμβαναν πολιτικές συγκρούσεις, αστάθεια και παράνομη 

μετανάστευση (96). 

Η εμπιστοσύνη αφορά τον πάροχο υγείας (63), τους υπεύθυνους χάραξης 

πολιτικών, καθώς και το ίδιο το εμβόλιο(105).Ο τρόπος με τον οποίο αντιμετωπίστηκαν οι 

άνθρωποι στις υπηρεσίες υγείας θα μπορούσε να τους αποθαρρύνει να επιστρέψουν. 

Επιπλέον, η έλλειψη γνώσεων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τους εμβολιασμούς 

και η έλλειψη ενημέρωσης και σύστασης στους ασθενείς σχετικά με αυτούς, αποτελούν 

καθοριστικούς παράγοντες για τη λήψη εμβολίων(96). Η εμπιστοσύνη σε κάποιο 

συγκεκριμένο εμβόλιο (105), το οποίο θεωρήθηκε ασφαλές φάνηκε ότι αύξησε πέντε 

φορές την πιθανότητα εμβολιασμού. Ο κίνδυνος ανεπιθύμητων ενεργειών μετά τον 

εμβολιασμό έχει αναγνωριστεί ως ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες 

διστακτικότητας του εμβολιασμού (96) καθώς και η πίστη στην αποτελεσματικότητα του 

(106). Πολλοί δεν εμπιστεύονται τα εμβόλια είτε εξαιτίας του τόπου προέλευσης, ειδικά 

όταν προέρχονται από αναπτυσσόμενες χώρες (96), είτε δεν εμπιστεύονται το περιεχόμενο 

του ίδιου του εμβολίου όπως για παράδειγμα σε μουσουλμανικούς πληθυσμούς όπου 

θεωρείται ότι στο περιεχόμενο των εμβολίων υπάρχει DNA χοίρου (108). 

Ένας άλλος παράγοντας που υπονόμευσε την εμπιστοσύνη στα εμβόλια, ήταν η 

αυστηροποίηση των νόμων ανοσοποίησης ειδικά σε χώρες, οι οποίες πριν το ξέσπασμα 

των επιδημιών είχαν προαιρετικούς εμβολιασμούς. Η αυστηροποίηση του νόμου ενίσχυσε 

την καχυποψία και αύξησε την προσοχή στα μέσα ενημέρωσης σε ό,τι αφορά τα αρνητικά 

μηνύματα για τους εμβολιασμούς. Έτσι, το πρόβλημα της πρόσληψης εμβολίων 
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επιδεινώθηκε περισσότερο από τη χαμηλή εμπιστοσύνη στο πρόγραμμα, το οποίο μπορεί 

να υπονομεύτηκε περαιτέρω από τις νέες κυρώσεις (109). Σε έρευνα που έγινε στη 

Γερμανία φάνηκε πως η επιβολή υποχρεωτικών επιλεγμένων εμβολιασμών είχε αρνητικές 

επιπτώσεις στο πρόγραμμα εμβολιασμού μειώνοντας τη λήψη εθελοντικών εμβολιασμών 

(110). 

Τα ανωτέρω έχουν ως αποτέλεσμα να επιτείνονται και οι θεωρίες συνωμοσίας που 

κάνουν λόγο για «ακατάλληλες» σχέσεις μεταξύ βιομηχανίας(63) και κυβερνήσεων. Ο 

φόβος πως μεγάλες εταιρίες παραγωγής εμβολίων προωθούν ευρέως εμβόλια, σε 

συνδυασμό με τη δυσπιστία στην επιστήμη και την ιατρική κοινότητα, έχει τροφοδοτήσει 

διστακτικότητα για τις ανοσοποιήσεις (111). 

Γενικά, η λήψη απόφασης για εμβολιασμό είναι μια πολύπλοκη διαδικασία που 

απευθύνεται σε ετερογενείς ομάδες ατόμων με διαφορετικές στάσεις και συμπεριφορές 

(101) και ενδεχομένως να επηρεάζονται από ένα ευρύ φάσμα παραγόντων. Είναι  

συγκεκριμένη για το περιβάλλον και ποικίλλει ανάλογα με το χρόνο, τον τόπο και τα 

εμβόλια (104), (103). Είναι αποτέλεσμα ατομικής συμπεριφοράς ή και ευρύτερων 

κοινωνικών επιρροών και πρέπει πάντα να εξετάζεται στο ιστορικό, πολιτικό και 

κοινωνικό-πολιτισμικό πλαίσιο στο οποίο πραγματοποιείται ο εμβολιασμός (96). 

Ένα τέτοιο παράδειγμα πολλαπλών προσεγγίσεων αποτελεί η  θρησκεία. Πολλές 

χώρες έχουν ισχυρά ζητήματα συμβατότητας εμβολίων με την πίστη, όπως η Ταϊλάνδη και 

η Μογγολία. Το 2016 ο Larson, έχοντας αυτό το δεδομένο και διαπιστώνοντας ταυτόχρονα 

πως η Σαουδική Αραβία αν και 100% μουσουλμανική χώρα έχει ωστόσο πολύ χαμηλό 

ποσοστό θρησκευτικών αντιρρήσεων, καταλήγει στο συμπέρασμα πως ο τύπος της πίστης 

από μόνος του δεν αποτελεί ικανό λόγο να ερμηνεύσει την πρόθεση εμβολιασμού ατόμων 

που έχουν ασυμβατότητα πίστης και εμβολιασμού. Θεωρεί λοιπόν, ότι υπάρχει 

αλληλεπίδραση και άλλων παραγόντων όπως είναι οι εθνικοί(112). Ο Grabenstein 

παρατηρεί ότι σε πολλές περιπτώσεις φαινομενικά θρησκευτικοί λόγοι για απόρριψη 

ανοσοποίησης, στην πραγματικότητα, περισσότερο αντανακλούν ανησυχίες σχετικά με 

την ασφάλεια του εμβολίου ή τις προσωπικές πεποιθήσεις μεταξύ ενός κοινωνικού δικτύου 

ανθρώπων που οργανώνονται γύρω από μια θρησκευτική κοινότητα, παρά διέπονται από 

θεολογικά βάσιμες αντιρρήσεις (113). Ο Larson ολοκληρώνει τη σκέψη του 
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υποστηρίζοντας ότι  διαφορετικές απόψεις σε μια θρησκευτική ομάδα υποδηλώνουν ότι 

διαφορετικά πολιτικά, πολιτιστικά και ιστορικά πλαίσια μπορούν επιπλέον να επηρεάσουν 

τη γνώμη για τα εμβόλια (112). 

Ένας άλλος καθοριστικός παράγοντας είναι η εκπαίδευση, η οποία δεν επηρεάζει 

τη διστακτικότητα προς μια συγκεκριμένη κατεύθυνση (103).Η εκπαίδευση δεν 

συνεπάγεται πάντα εμπιστοσύνη. Έρευνες έχουν επισημάνει την μεταβλητότητα στη 

συσχέτιση μεταξύ εκπαίδευσης και εμπιστοσύνης στα εμβόλια (112). Συνεπώς, η 

τριτοβάθμια εκπαίδευση μπορεί να σχετίζεται τόσο με χαμηλά όσο και υψηλά επίπεδα 

αποδοχής εμβολίων(103). Διάφορες έρευνες έχουν δείξει πως γονείς με χαμηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης έχουν μικρότερη πιθανότητα εμβολιασμού (114), (115). Παρόλα αυτά, έχει 

παρατηρηθεί ότι πολλοί γονείς μορφωμένοι που κατάγονται από χώρες με υψηλό 

εισόδημα, επαρκή προγράμματα εμβολιασμού και πόρους, έχουν μεγάλες πιθανότητες 

διστακτικότητας και απόρριψης του εμβολιασμού προφανώς λόγω ανεπαρκούς 

ενημέρωσης (63),(103), (116), (117). 

5.2 Αντιεμβολιαστικό κίνημα  

Το αντιεμβολιαστικό κίνημα είναι παλιό. Στην Ευρώπη χρονολογείται από το 19ο 

αιώνα, καθώς υπήρξαν αντιρρήσεις για τους εμβολιασμούς κατά της ευλογιάς(77), (118), 

(119). Στις Ηνωμένες Πολιτείες υπήρξαν δικαστικοί αγώνες από τη δεκαετία του 1920 

ενάντια στον υποχρεωτικό εμβολιασμό(105). Από το 1970 ο φόβος ότι η χορήγηση του 

ολοκυτταρικού εμβολίου του κοκκύτη προκαλεί εγκεφαλίτιδα και άλλα ανεπιθύμητα 

συμβάντα οδήγησε τελικά στην αντικατάσταση του τη δεκαετία του 1990 από το 

ακυτταρικό (70) και στην επαναφορά του αντιεμβολιαστικού κινήματος (119). Στα τέλη 

του 1990 η δημοσίευση του Andrew Wakefield για το εμβόλιο MMR και η συσχέτισή του 

με την πρόκληση αυτισμού και νόσο του Crohn (120) αύξησαν το σκεπτικισμό και τη 

διστακτικότητα. Μολονότι, κατόπιν δημοσιεύτηκαν πολλές μελέτες οι οποίες 

αμφισβήτησαν την ανωτέρω δημοσίευση, ωστόσο τέτοιου είδους πληροφορίες διαδίδονται 

εύκολα στις μέρες μας μέσω του διαδικτύου (105). 

Όλα αυτά συνέτειναν στο να «μολυνθεί» μια γενιά γονέων με φόβο και αμφιβολία 

για τα εμβόλια, που εκδηλώνεται τόσο με απόρριψη του εμβολίου όσο και με 

καθυστερημένη έναρξη προγραμμάτων εμβολιασμού (121), με αποτέλεσμα ασθένειες 
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ιδιαίτερα λοιμογόνες, οι οποίες είχαν περιοριστεί, να  κάνουν την επανεμφάνιση τους όπως 

η ιλαρά. Μόνο στην Ευρώπη, ο αριθμός των κρουσμάτων που αναφέρθηκε  τους πρώτους 

οκτώ μήνες του 2018 ήταν πάνω από 41.000 (105), ήταν δηλαδή τριπλάσιος από το 2017 

και 15 φορές μεγαλύτερος από το 2016 (37). 

Το αντιεμβολιαστικό κίνημα φαίνεται να έχει διεθνές αντίκτυπο σε αρκετές πλέον  

χώρες. Παρατηρούμε, λοιπόν, κατά τα τελευταία 20 χρόνια, τα ποσοστά εξαιρέσεων για 

μη ιατρικούς λόγους να αυξάνονται σταθερά. Αρχικά, η αύξηση απαλλαγών 

παρατηρήθηκε μόνο μεταξύ των κρατών, όπου ευκολότερα μπορούσαν να υπάρχουν 

εξαιρέσεις λόγω προσωπικών πεποιθήσεων. Ωστόσο, πρόσφατα παρατηρείται αύξηση των 

ποσοστών σε κράτη όπου υπήρχαν μέτρια ποσοστά εξαιρέσεων και εξαιρέσεις λόγω 

θρησκευτικών πεποιθήσεων. Γι’ αυτό πλέον και πολλές  χώρες εκτός των ΗΠΑ όπως είναι 

η Γαλλία, η Ιταλία στην Ευρώπη αλλά και η Αυστραλία αυστηροποίησαν το νομοθετικό 

πλαίσιο των εμβολιασμών ακόμα και με πρόστιμα για γονείς οι οποίοι αρνούνται να 

εμβολιάσουν τα παιδιά τους (122). 

Οι εξαιρέσεις από τα εμβόλια για μη ιατρικούς λόγους ζητούνται από γονείς για 

λόγους που σχετίζονται με ατομική επιλογή και όχι με ιατρικά ή επιστημονικά στοιχεία 

(111) και περιλαμβάνουν ηθικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις (123).Βάσει αυτών των 

πεποιθήσεων, γονείς αρνούνται τον εμβολιασμό λόγω του περιεχομένου των εμβολίων 

(εμβρυϊκός  ιστός,  εμβόλια μολυσμένα με DNA ζώων που είναι απαγορευμένα από τη 

θρησκεία τους (108),(124),  ή επειδή θεωρούν ότι ο άνθρωπος δεν μπορεί να παρεμβαίνει 

στη θεία πρόνοια (118), (125). Επίσης, τέτοιες εξαιρέσεις για μη ιατρικούς λόγους μπορεί 

να οφείλονται σε φιλοσοφικούς και προσωπικούς φραγμούς, όπως είναι η αντίρρηση στη 

χρήση μη φυσικών προϊόντων και στο συνολικό αριθμό εμβολίων που θα χορηγηθούν 

(124), η πεποίθηση σε εναλλακτικές μεθόδους πρόληψης όπως ο καλός τρόπος διατροφής 

(126), η χρήση εναλλακτικών παρόχων ιατρικής όπως χειροπράκτες, βελονιστές, καθώς 

υπάρχει υπερβολική ανησυχία για τις παρενέργειες των εμβολίων (111). 

Επίσης, τα ποσοστά εξαίρεσης φαίνεται ότι είναι αυξημένα σε εναλλακτικά 

σχολεία τύπου Montessori, καθώς ένα φάσμα αντιεμβολιαστικών πεποιθήσεων και 

μεθόδων ενισχύεται περισσότερο σε τέτοιου τύπου σχολικές μονάδες (127). Μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικά περιβάλλοντα έχουν δείξει πως οι μη 
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συμμορφούμενοι γονείς φαίνεται να έχουν καλό κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο, είναι 

άνθρωποι μορφωμένοι, έχουν σημαντικό ενδιαφέρον για θέματα που σχετίζονται με την 

υγεία, κάποιοι από αυτούς φαίνεται να αναζητούν πληροφορίες (101), ενώ άλλοι 

συμμετέχουν και ενεργά στις αποφάσεις υγείας και θεωρούν ότι ο εμβολιασμός των 

παιδιών είναι τοξικός, περιττός και έχει γνώμονα το κέρδος (111), (127). 

5.3 Αντιεμβολιαστικό κίνημα και διαδίκτυο 

Η υψηλότερη συναισθηματική εμπλοκή επηρεάζει άμεσα την αντίληψη του 

κινδύνου (128). Όταν λοιπόν, τα κενά της πληροφόρησης δεν μπορούν να τα καλύψουν οι 

επίσημοι θεσμικοί πάροχοι υγείας, οι χρήστες τείνουν να τα καλύψουν μέσω φόρουμ στο 

διαδίκτυο και πλατφόρμες κοινωνικών μέσων ενημέρωσης (π.χ Twitter, Facebook και 

YouTube). Εκεί μπορούν να μοιραστούν πληροφορίες, απόψεις και ανησυχίες, καθώς οι 

χρήστες τείνουν να ακολουθούν άλλους χρήστες που μοιράζονται τα ίδια συναισθήματα 

για ένα θέμα(129). Σε αυτές τις πλατφόρμες κοινωνικών μέσων ενημέρωσης (π.χ Twitter, 

Facebook και YouTube) μπορούν να μεταδοθούν γρήγορα  πληροφορίες αμφιβόλου 

επιστημονικής αξιοπιστίας και ακρίβειας (130), (131),(132), με αποτέλεσμα την αύξηση 

της δυσπιστίας και των αντιρρήσεων. 

Στο διαδίκτυο διακινείται υπερπληθώρα παραπλανητικών πληροφοριών, όσον 

αφορά την υγεία (120), που ενισχύουν την κίνηση κατά των εμβολίων (105). Πολλοί 

ιστότοποι  ενθαρρύνουν την ανταλλαγή ιστοριών με την κοινή χρήση συνδέσμων (121) 

και δημιουργούνται κοινότητες για γονείς που ανησυχούν για τα εμβόλια. Οργανωμένες 

ομάδες κατά του εμβολιασμού με συχνά ισχυρή παρουσία στα κοινωνικά μέσα και σε καλά 

ανεπτυγμένες ιστοσελίδες προσελκύουν ανθρώπους να εξαιρεθούν από τους 

εμβολιασμούς προβάλλοντας εσκεμμένα ελλιπείς και επιστημονικά αβάσιμες 

πληροφορίες (133), φαινόμενο σύνηθες στον κόσμο των κοινωνικών μέσων. Επίσης,  

τέτοια φόρουμ βρίθουν από θεωρίες συνομωσίας σχετικά με τα εμβόλια και τον 

εμβολιασμό. Κατά συνέπεια, γονείς που ψάχνουν στο διαδίκτυο για πληροφορίες μπορεί 

να πέσουν θύματα τέτοιων θεωριών. Ωστόσο, τέτοιες θεωρίες ενδέχεται να αποτελούν 

σημαντικό εμπόδιο για την πρόσληψη εμβολίων (134). 
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5.4 Τρόποι αντιμετώπισης διστακτικότητας 

Η κοινή κατανόηση των αιτιών της διστακτικότητας των εμβολιασμών  μεταξύ των 

ερευνητών, των εμπειρογνωμόνων της δημόσιας υγείας, των υπεύθυνων χάραξης 

πολιτικής και των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης θα καθοδηγήσει καλύτερα τις 

παρεμβάσεις που μπορούν να γίνουν, με στόχο την αποτελεσματικότερη αντιμετώπισή 

τους (101). 

Οι αρνητικές στάσεις και οι συμπεριφορές είναι συχνά πιθανές συνέπειες 

παραπλανητικών πληροφοριών. Η ερμηνεία του κινδύνου των εμβολίων δεν βασίζεται 

στην ορθολογική αξιολόγηση των στοιχείων, αλλά περισσότερο στην αίσθηση 

αβεβαιότητας και αμφιβολιών που παραμένουν παρά την ύπαρξη εμπειρικών στοιχείων. 

Πολλές μελέτες τονίζουν τη σημασία που έχει η επικοινωνία και η σύνδεση του πληθυσμού 

με τις δράσεις του εμβολιασμού (105). Οι παρεμβάσεις  αυτές μπορούν να περάσουν πολλά 

μηνύματα σε πληθυσμούς που έχουν ιδεολογίες επικεντρωμένες σε φυσικές εμπειρίες, σε 

εναλλακτικές επιλογές τρόπου ζωής και σε χρήση εναλλακτικής ιατρικής (116). Τα 

μηνύματα αυτά αφορούν την αποτελεσματικότητα, την ασφάλεια, τις 

παρενέργειες/συνέπειες των εμβολιασμών, την προστασία της υγείας και την ανάγκη για 

συμμόρφωση με τις δόσεις των εμβολίων (114), με απώτερο στόχο την αντιστροφή  της 

τάσης των αυξανόμενων εξαιρέσεων (127).  

Ο ρόλος των παιδιάτρων και άλλων παρόχων υγειονομικής περίθαλψης στην 

ευαισθητοποίηση σχετικά με τους εμβολιασμούς καθώς και η εμπιστοσύνη των γονέων 

προς τους γιατρούς είναι παράγοντες καταλυτικοί (115). Είναι απαραίτητο οι παιδίατροι, 

παρά την πίεση που έχουν να βλέπουν περισσότερους ασθενείς σε όσο τον δυνατόν 

μικρότερο διάστημα, να διαθέτουν επαρκή χρόνο για την ενημέρωση των γονέων (111). 

Σκοπός είναι  η δημιουργία μιας σχέσης, όπου θα προσδιοριστούν τα πιθανά εμπόδια που 

δημιουργούνται από την παραπληροφόρηση και την κακή «επιστήμη» που κυκλοφορεί 

στο διαδίκτυο. Οι γιατροί πρέπει να ακούν και να αφουγκράζονται τις ανησυχίες των 

γονέων, να απαντούν στις ερωτήσεις τους ανοιχτά και με ειλικρίνεια για να διατηρήσουν 

μια σχέση εμπιστοσύνης και στη συνέχεια μπορούν να παρέχουν συμβουλές μαζί με 

γραπτή τεκμηρίωση. Μελέτη έδειξε πως επεξηγήσεις από τους γιατρούς με γραπτά 

μηνύματα και μηνύματα από ιατρικά ιδρύματα αύξησαν τον εμβολιασμό (116). 
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Ευθύνη, επίσης, των αρμοδίων παρόχων υγείας είναι να διασφαλίσουν ότι οι 

ασθενείς κατανοούν τους κινδύνους και τα οφέλη τόσο των εμβολιασμών όσο και των μη 

εμβολιασμών και ότι οι ασθενείς πρέπει να έχουν όλα τα στοιχεία για να λάβουν μια 

υπεύθυνη απόφαση. Η παρουσία επιλεκτικών πληροφοριών από κάποιους ερευνητές 

θεωρείται όχι μόνο ανήθικη, αλλά δύναται να οδηγήσει σε ένα κλίμα δυσπιστίας στους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και να τροφοδοτήσει τους παράλογους φόβους και 

πεποιθήσεις που έχουν ήδη ορισμένοι άνθρωποι (101). 

Καίριας σημασίας είναι η ύπαρξη ειδικού χώρου στις κοινότητες ή σε αίθουσες 

αναμονής κλινικών, όπου ο ειδικός θα απαντάει στις ερωτήσεις  με σκοπό να μετριάσει το 

άγχος των γονέων και των υπόλοιπων ενδιαφερόμενων, δίνοντας την αίσθηση ότι 

ακούγονται οι ανησυχίες τους. Η πρόβλεψη ερωτήσεων και η προετοιμασία απαντήσεων 

εκ των προτέρων μπορεί να στηρίξει υγειονομικούς παρόχους που βρίσκονται στην πρώτη 

γραμμή και αντιμετωπίζουν δύσκολες ερωτήσεις (135). 

Είναι σημαντικό, επίσης, οι υπάλληλοι της δημόσιας υγείας να εμπλακούν στα 

μέσα κοινωνικής δικτύωσης όπου εκεί αυτοί και άλλοι ενδιαφερόμενοι διεξάγουν 

συζητήσεις και όπου υπάρχει επιρροή, προκειμένου να βοηθήσουν στη χαρτογράφηση και 

στην εμπλοκή δικτύων εμπιστοσύνης. Πολλές από τις προτεινόμενες παρεμβάσεις όπως 

παρακινητικές συνεντεύξεις και καινοτόμες χρήσεις των κοινωνικών μέσων μαζικής 

ενημέρωσης πρέπει να δοκιμαστούν σε διαφορετικά περιβάλλοντα για να κατανοήσουν τι 

λειτουργεί και στη συνέχεια να προσαρμοστούν ώστε να ληφθούν υπόψη (135). 

Επιπλέον, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη διστακτικότητα των ίδιων των 

παρόχων υγείας. Εάν οι γιατροί δεν είναι σίγουροι για την ασφάλεια, την 

αποτελεσματικότητα και τη σημασία του εμβολιασμού, είναι απίθανο να αντιμετωπίσουν 

τους φόβους των διστακτικών ασθενών. Έχει διαπιστωθεί πως οι διστακτικοί 

επαγγελματίες υγείας ασχολούνται λιγότερο με τη συζήτηση που αφορά τον εμβολιασμό 

των ασθενών τους (136). Στη χειρότερη περίπτωση, θα μπορούσαν να επιδεινώσουν τις 

ανησυχίες και τις αμφιβολίες τους. Είναι απαραίτητο, λοιπόν, να κατανοηθούν οι 

δισταγμοί τους και να εφαρμοστούν στρατηγικές για την αντιμετώπιση αυτού του 

προβλήματος (107).  
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Τέλος, χρειάζεται μια παγκόσμια σύνδεση θετικά προσκείμενων στον εμβολιασμό 

«φωνών» που θα επαγρυπνούν, θα ακούν και θα έχουν τους πόρους για να μπορούν να 

παρεμβαίνουν και να ανταποκρίνονται (135). 
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6. Η Μεθοδολογία της Έρευνας 

6.1 Σκοπός και επιμέρους στόχοι 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν να διερευνηθούν οι απόψεις που 

είχαν οι ενήλικες για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών. 

Οι επιμέρους στόχοι της παρούσας έρευνας ήταν: 

1. Να αναπτυχθεί ερωτηματολόγιο για τις απόψεις ενηλίκων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών 

2. Να αξιολογηθεί η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου για τις απόψεις ενηλίκων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

3. Να εκτιμηθεί η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου για τις απόψεις ενηλίκων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

4. Να διαπιστωθούν οι απόψεις των ενηλίκων για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού 

των παιδιών 

5. Να διερευνηθούν οι παράγοντες εκείνοι που ενδεχομένως να επηρέαζαν τις απόψεις 

των ενηλίκων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών. 

6.2 Υλικό και Μέθοδος 

6.2.1Έρευνα για τις απόψεις γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα χαμηλού κόστους με δυνατότητα άμεσης 

συλλογής πληροφοριών και γνωμών μέσω διανομής ερωτηματολογίου στους 

συμμετέχοντες. Για τη συλλογή δεδομένων για τις απόψεις γονέων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών κλήθηκαν να συμμετάσχουν στην παρούσα έρευνα επισκέπτες 

του Κέντρου Υγείας Αγίας Σοφίας Πειραιά που κάλυπτε αστικές περιοχές μικρομεσαίων 

κοινωνικο-οικονομικών στρωμάτων και είχαν παιδιά. Επρόκειτο για δείγμα ευκολίας. Το 

κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 
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Στην έρευνα διανεμήθηκε σε γονείς προς συμπλήρωση ερωτηματολόγιο για της απόψεις 

τους για την αναγκαιότητα εμβολιασμού παιδιών. 

Επιπρόσθετα, συμπεριλήφθηκαν επί τούτω (ad hoc) δημογραφικά και κοινωνικά 

χαρακτηριστικά των γονέων. Επίσης, συμπεριλήφθηκαν ερωτήσεις που αναφέρονταν στην 

τήρηση αρνητικών επιπτώσεων των εμβολίων, τη θετική αξιολόγηση της δικής τους (των 

γονέων) εμβολιαστικής κάλυψης και την πληροφόρηση τους για τα παιδικά εμβόλια. 

Ακολούθησε περιγραφική ανάλυση των ανωτέρω δεδομένων. 

 

6.2.2 Σχεδιασμός και ανάπτυξη ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

Επρόκειτο για ένα ερωτηματολόγιο που αναφερόταν στις απόψεις γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών. Σχεδιάστηκε εξ αρχής στο πλαίσιο της παρούσας 

έρευνας. Περιλάμβανε κλειστού τύπου ερωτήσεις που καλούνταν να συμπληρώσουν μόνοι 

τους όσοι γονείς συμφωνούσαν να συμμετάσχουν στο στάδιο ανάπτυξης του. Το 

ερωτηματολόγιο απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

προσφέρθηκε τυπωμένο, πληρούσε τις απαιτήσεις της παρούσας μελέτης και συνίστατο 

από ερωτήσεις που αφορούσαν τις απόψεις γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού 

των παιδιών τους. 

Πίνακας 1. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των ερωτηθέντων. 

Κριτήρια ένταξης 

1. Ενήλικες αναπαραγωγικής ηλικίας 

2. Γονείς 

3. Επισκέπτες του Κ.Υ. Αγίας Σοφίας Πειραιάς 

4. Έκφραση βούλησης για εθελοντική συμμετοχή 

Κριτήρια αποκλεισμού 

1. Μη κατανόηση Ελληνικής γλώσσας 

2. Άτεκνοι  

3. Πάσχοντες από ψυχολογικά προβλήματα 
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Για να συνταχθεί ένας κατάλογος υποθετικών θεματικών ενοτήτων που θα τίθεντο 

προς χρήση στο υπό ανάπτυξη ερωτηματολόγιο για τις απόψεις γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών προηγήθηκε λεπτομερής ανασκόπηση της 

υπάρχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας που αφορούσε την αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών. Επιλέχτηκαν δύο πολύ ευρείες εννοιολογικές κατασκευές που πηγές έμπνευσης 

τους υπήρξαν προγενέστερες έρευνες που είχαν μελετήσει τους εμβολιασμούς των 

παιδιών. Οι εννοιολογικές κατασκευές αναφέρονταν στο αν οι γονείς θεωρούσαν ότι τα 

εμβόλια είναι καλό να γίνονται στα παιδιά τους και από πού θα αντλήσουν πληροφορίες 

για αυτό. Για το λόγο αυτό παρήχθησαν 17 θέματα ερωτήσεων. 

Ακολούθως, διενεργήθηκε ποιοτική μελέτη μικρής κλίμακας ώστε να γίνουν 

βελτιώσεις με βάση τα όσα γνωστοποιήθηκαν από 10 γονείς που απάντησαν σε ερωτήσεις 

ανοικτού τύπου σε συνέντευξη τους διάρκειας 20 με 30 λεπτά. Κατόπιν, προτάθηκαν δύο 

θεματικές ενότητες που αντανακλούσαν τις απόψεις των γονέων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών αναφορικά: 

1. Με τα οφέλη του παιδικού εμβολιασμού και 

 2. Με την ενημέρωση τους για τα εμβόλια 

 

Εντέλει, με βάσει αυτές τις θεματικές ενότητες, αναπτύχθηκε δεξαμενή από 17 

ενδεχόμενες ερωτήσεις (Εικόνα 3). Η απάντηση σε κάθε ένα από τα λήμματα του 

ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών  

Πίνακας 2. Βαθμολόγηση του προτεινόμενου ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για 

την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

Βαθμοί κλίμακας Likert Βαθμοί εκατοντάβαθμης κλίμακας 

1 0 

2 25 

3 50 

4 75 

5 100 
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ακολουθεί μια πεντάβαθμη κλίμακα Likert, στην οποία η αντιστοίχιση είχε ως εξής: 1= 

«Διαφωνώ απόλυτα», 2= «Διαφωνώ», 3= «Ούτε διαφωνώ ούτε συμφωνώ», 4= 

«Συμφωνώ», 5= «Συμφωνώ απόλυτα». 

Εικόνα 3 

 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  

Δ
ια

φ
ω

νώ
 α

π
ό

λυ
τα

 

Δ
ια

φ
ω

νώ
   

Ο
ύ

τε
 σ

υ
μ

φ
ω

νώ
, ο

ύ
τε

 

δ
ια

φ
ω

νώ
 

Συ
μ

φ
ω

νώ
  

Συ
μ

φ
ω

νώ
 α

π
ό

λυ
τα

  

1  Τα εμβόλια προστατεύουν τα παιδιά από λοιμώδη νοσήματα      

2 Τα εμβόλια έχουν συμβάλλει στη μείωση ή και στην 

εξαφάνιση πολλών λοιμωδών νοσημάτων 

     

3 Είναι καλό να περνά κανείς  τις  παιδικές ασθένειες γιατί 

αυτό είναι ευεργετικό  για το ανοσοποιητικό σύστημα 

     

4 Τα οφέλη των εμβολίων είναι περισσότερα από τους 

κινδύνους των εμβολίων 

     

5 Οι εμβολιασμοί  είναι σημαντικοί για τη διατήρηση της 

υγείας του παιδιού  

     

6 Το  ανοσοποιητικό σύστημα του παιδιού θα μπορούσε να 

αποδυναμωθεί με τα πάρα πολλά εμβόλια 

     

7 Ο παιδικός εμβολιασμός είναι μια επίπονη διαδικασία για 

ένα παιδί 

     

8  Στην χώρα μας έχουν πρόσβαση στον εμβολιασμό τα παιδιά 

όλων των κοινωνικών ομάδων 

     

9 Η οικονομική κατάσταση μιας οικογένειας μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά τον παιδικό εμβολιασμό 

     

10 Θα κάνατε στο παιδί τα εμβόλια που εντάχθηκαν πρόσφατα 

στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών όπως το εμβόλιο κατά 

του καρκίνου της μήτρας(HPV) 
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 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  

Δ
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Ο
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Συ
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11 Ο εμβολιασμός δεν είναι απαραίτητος εάν ακολουθείται 

υγιεινός τρόπος ζωής ή εναλλακτικές ιατρικές θεραπείες 

     

12 Όσοι είναι ενάντιοι στους εμβολιασμούς είναι σκεπτικοί 

σχετικά με τις παρενέργειες τους 

     

13 Το αντιεμβολιαστικό κίνημα μπορεί να  οδηγήσει στην 

επανεμφάνιση ασθενειών που είχαν εξαφανιστεί 

     

14  Ο εμβολιασμός του παιδιού κρίνεται απαραίτητος για την 

εγγραφή του στο σχολείο; 

     

15 Ο παιδίατρος /ιατρός σας,  σας πληροφορεί επαρκώς για τα 

εμβόλια 

     

16 Πρέπει να γίνεται ενημέρωση από τους αρμόδιους φορείς 

προς τους γονείς για τον εμβολιασμό των παιδιών τους 

     

17 Οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν πληροφορίες σχετικά με 

τα οφέλη των εμβολιασμών αλλά όχι για τους κινδύνους 

     

 

Οι απαντήσεις μετατράπηκαν σε κλίμακα από 0 έως 100, όπως εξηγείται στον 

Πίνακα 2. Η ερώτησης 11 του προτεινόμενου ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών τους είναι αρνητικά διατυπωμένη, για το λόγο 

αυτό, έγινε στη συγκεκριμένη ερώτηση μετατροπή της βαθμολογίας τους ως εξής: 5→0, 

4→25, 3→50, 2→75, 1→100. 
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6.2.3 Εγκυρότητα περιεχομένου και όψης εργαλείου μέτρησης απόψεων γονέων για 

την αναγκαιότητα εμβολιασμού παιδιών 

Μια πενταμελής επιτροπή από πέντε νοσηλευτές ανέλαβε  να βεβαιώσει τη 

σχετικότητα του περιεχομένου του ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών. Οι εμπειρογνώμονες κριτές είχαν πολυετή 

εμπειρία ως εργαζόμενοι με γονείς που τα παιδιά τους εμβολιάζονταν. Ζητήθηκε από κάθε 

εμπειρογνώμονα να ελέγξει τις ενδεχόμενες 17 ερωτήσεις και να αξιολογήσει αν ήταν 

αντιπροσωπευτικές των απόψεων των γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών ή αν θα έπρεπε αν προστεθούν θέματα ερωτήσεων, να τροποποιηθούν ή ακόμη 

και να αφαιρεθούν κάποια από τα ήδη υπάρχοντα θέματα. 

Για να διασφαλιστεί η εγκυρότητα όψης του ερωτηματολογίου, διενεργήθηκαν 

γνωστικές συνεντεύξεις με 15 γονείς, οι οποίοι επιλέχθηκαν τυχαία. τους ζητήθηκε να 

συμπληρώσουν το προσχέδιο του ερωτηματολογίου και ακολούθως τους έγινε συνέντευξη 

για να εκτιμηθεί αν η κάθε υποψήφια ερώτηση ήταν κατανοητή, αν το περιεχόμενο των 

ερωτήσεων δεν έθιγε της προσωπικότητα τους και αν οι ερωτήσεις είχαν λογικό ειρμό. 

6.2.4 Εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και αξιοπιστία εργαλείου μέτρησης των 

απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

6.2.4.1. Εγκυρότητα    

Οι υποψήφιες ερωτήσεις όφειλαν να μετρούν τις εννοιολογικές διαστάσεις που 

σκόπευαν να αντιπροσωπεύσουν. Γι’ αυτό, ελέγχθηκε η εγκυρότητα της εννοιολογικής 

κατασκευής του εργαλείου στον υπό μελέτη πληθυσμό. Για τη διερεύνηση της άγνωστης 

δομής των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου, έγινε ανάλυση των κύριων συνιστωσών για 

την ταυτοποίηση των δύο ομάδων που υποτίθεται ότι διαμορφώνουν τις συνιστώσες του 

ερωτηματολογίου. Η συγκεκριμένη ανάλυση θεωρείται παραλλαγή της ανάλυσης 

παραγόντων. Πρόκειται για μια διαδικασία μείωσης των μεταβλητών που είναι από τη 

φύση της διερευνητική. Η συγκεκριμένη ανάλυση διεξήχθη για την μείωση των λημμάτων, 

τα οποία χρησίμευσαν για να εξαχθούν οι απόψεις των γονέων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών, σε μια σειρά απλοποιημένων διαστάσεων ώστε να γίνει δυνατό 

να διερευνηθούν στη συνέχεια από ποιους παράγοντες επηρεάζονται οι απόψεις τους για 

την ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά. 
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Έγινε έλεγχος της κανονικότητας της κατανομής των παρατηρήσεων του δείγματος 

με την εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου των Kosmogorov-Smirnov, αφού όλες οι 

μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση των κύριων συνιστωσών ήταν έμμεσα 

παρατηρούμενες, βαθμολογούνταν με διατακτική κλίμακα και αντιμετωπίσθηκαν ως 

συνεχείς. Επιπρόσθετα, έγινε γραφική παράσταση των δειγματικών ποσοστημορίων ως 

προς τα θεωρητικά ποσοστημόρια της κανονικής κατανομής [quantile-quantile (Q-Q) 

plot]. 

Πριν την εξαγωγή συνιστωσών, εξετάσθηκε αν άξιζε να μειωθούν τα δεδομένα των 

ερωτηθέντων μέσω της μέτρησης επάρκειας της δειγματοληψίας των Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) και της δοκιμασίας σφαιρικότητας του Barlett. Τιμές στη δοκιμασία ΚΜΟ από 

0,70  και άνω θεωρήθηκαν ενδεικτικές επαρκούς ή σχετικά επαρκούς συσχέτισης ανάμεσα 

στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Ως εκ τούτου, η εφαρμογή της ανάλυσης των 

κύριων συνιστωσών στη μελέτη θα απόβαινε χρήσιμη. Η δοκιμασία του Barlett όφειλε να 

απορρίψει τη μηδενική υπόθεση (Η0: η μήτρα των συσχετίσεων είναι μία μήτρα 

ταυτότητας) σε επίπεδο σημαντικότητας 1‰ (p=0,001). Τούτο θα συνεπαγόταν ότι οι 

μεταβλητές συσχετίζονταν και ως εκ τούτου μπορούσαν να θεωρηθούν κατάλληλες να 

ανιχνεύσουν τη δομή των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου. 

Για την εκτίμηση του αριθμού των συνιστωσών που θα εξάγονταν, 

χρησιμοποιήθηκε αφενός το κριτήριο του Kaiser στη βάση του ότι για να έχει η κάθε 

συνιστώσα ερμηνευτικό νόημα θα πρέπει να είναι ο αριθμός της ιδιοτιμής της πάνω από 1 

αφετέρου η θεώρηση του διαγράμματος κατολίσθησης του Cattell των ιδιοτιμών καθεμιάς 

από τις συνιστώσες ως προς τον αριθμό των συνιστωσών. Αναφορικά με τον έλεγχο της 

συνεισφοράς των μεταβλητών στο σχηματισμό των συνιστωσών προτάθηκαν διάφορα 

κριτήρια. Λόγω τη διερευνητικής φύσης της ανάλυσης των κύριων συνιστωσών 

προτιμήθηκε για το συγκεκριμένο μέγεθος του δείγματος η φόρτωση κάθε μεταβλητής να 

υπερβαίνει το 0,40. Όταν διαπιστωνόταν φόρτιση σε πάνω από μια συνιστώσα, η 

μεταβλητή απορριπτόταν όταν η διαφορά των τιμών των φορτώσεων ήταν 0,200 ή 

παραπάνω γιατί δεν είχε έννοια να συμπεριληφθεί στην συνιστώσα στην οποία 

διαπιστωνόταν η μεγαλύτερη φόρτωση. Το ποσοστό της διακύμανσης κάθε μεταβλητής 

που εξηγείτο από όλες τις συνιστώσες εκτιμήθηκε με τους κοινού παράγοντες, οι οποίοι 

αναφέρονταν στην κοινή παραγοντική διασπορά και όφειλαν να έχουν τιμή τουλάχιστον 
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μεγαλύτερη από 0,4. Επίσης έγινε ανάκτηση της αθροιστικής αναλογίας της ολικής 

διακύμανσης με κατώτερο αποδεκτό το 60%. Για να απλοποιηθεί η ερμηνεία των 

συνιστωσών, επιλέχθηκε η μέθοδος περιστροφής μέγιστης διακύμανσης, με την 

προϋπόθεση ότι οι συνιστώσες δεν συσχετίζονταν, ως η πλέον χρησιμοποιούμενη τεχνική 

ορθογώνιας περιστροφής των αξόνων. Δεν θεωρούνταν και δεν ερμηνεύονταν συνιστώσες 

με λιγότερες από τρεις ερωτήσεις, εκτός καν αν η μία ή οι δύο ερωτήσεις που τις 

συνιστούσαν είχαν πολύ καλή φόρτωση πάνω από 0,8 που έδειχνε ότι άξιζε να 

συμπεριληφθούν στο υπό ανάπτυξη ερωτηματολόγιο. 

Στον υπό μελέτη πληθυσμό των γονέων, ελέγχθηκαν τα αποτελέσματα που 

παράγονται από τις ερωτήσεις ως προς το αν έχουν συνοχή εντός του ερωτηματολογίου. 

Υπολογίστηκε ο συντελεστής συνοχής άλφα του Cronbach για την κλίμακα και τις 

υποκλίμακες. Για να είναι ομοιογενές ένα νέο εργαλείο που μόλις έχει αναπτυχθεί, όπως 

είναι το προς αξιολόγηση ερωτηματολόγιο, θεωρήθηκε αποδεκτό ο συντελεστής συνοχής 

άλφα του Cronbach είναι 0,60. Στην περίπτωση που οι τιμές των συσχετίσεων που είχαν, 

ως προς τις απαντήσεις που δόθηκαν στο σύνολο των ερωτήσεων, οι απαντήσεις που 

δόθηκαν από τους συμμετέχοντες γονείς στην έρευνα σε οποιαδήποτε από τις ερωτήσεις 

του ερωτηματολογίου θα βρίσκονταν να είναι χαμηλότερες από την αποδεκτή τιμή 0,60, 

θα προχωρούσε η διαγραφή της συγκεκριμένης ερώτησης. 

6.2.4.2. Αξιοπιστία 

Στον υπό μελέτη πληθυσμό των γονέων ελέγχθηκαν τα αποτελέσματα που 

παράγονται από τις ερωτήσεις ως προς το αν έχουν συνοχή εντός του ερωτηματολογίου. 

Υπολογίστηκε ο συντελεστής συνοχής άλφα του Cronbach για την κλίμακα και τις 

υποκλίμακες. Για να είναι ομοιογενές ένα νέο εργαλείο που μόλις έχει αναπτυχθεί, όπως 

είναι το προς αξιολόγηση ερωτηματολόγιο, θεωρήθηκε αποδεκτό ο συντελεστής άλφα του  

Cronbach να είναι 0,60. Στην περίπτωση που οι τιμές των συσχετίσεων που είχαν, προς τις 

απαντήσεις που δόθηκαν στο σύνολο των ερωτήσεων, οι απαντήσεις που δόθηκαν από 

τους συμμετέχοντες γονείς στην έρευνα σε οποιαδήποτε από τις ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου θα βρίσκονταν να είναι χαμηλότερες από την αποδεκτή τιμή 0,60, θα 

προχωρούσε η διαγραφή της συγκεκριμένης ερώτησης. 
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6.2.5 Βαθμολόγηση κλίμακας 

Για τις ερωτήσεις της νέας κλίμακας που μετρούσε τις απόψεις των γονέων για την 

αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών υπολογίστηκε, εκτός της μέσης βαθμολογίας 

και της τυπικής απόκλισης, το ποσοστό των θετικών αποτελεσμάτων (βαθμολογία 

>75/100). Έπειτα υπολογίστηκαν η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση, καθώς και η μέγιστη 

και η ελάχιστη τιμή της βαθμολογίας, καθενός από τους παράγοντες της, καθώς και της 

συνολικής κλίμακας. 

6.2.6 Συσχέτιση απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

Για καθεμία από τις συνιστώσες των απόψεων για την ανάγκη να εμβολιάζονται 

τα παιδιά που κατά την μονοπαραγοντική ανάλυση βρέθηκε να συσχετίζεται με 

περισσότερα της μονάδας χαρακτηριστικά των γονέων που συμμετείχαν στην έρευνα ή/και 

αντιλήψεις τους για το αναγκαίο του παιδικού εμβολιασμού, πραγματοποιήθηκε 

πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση ώστε να αναδειχθούν οι ανεξάρτητοι 

παράγοντες που θα ερμήνευαν, θα επηρέαζαν τη συνιστώσα πού διερευνάτο. 

6.2.6.1. Εφαρμογή πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

Η ορθότητα της απόφασης ελέγχθηκε τηρώντας της προϋπόθεση της κανονικής 

κατανομής των μεταβλητών ή έστω της μικρής απόκλισης τους από την κανονική 

κατανομή. Απαραίτητη προϋπόθεση ήταν να μην υπάρχει συγγραμμικότητα ή 

πολυσυγγραμμικότητα, δηλαδή να μην υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των ανεξάρτητων 

μεταβλητών. Ανοχή υφίστατο μόνον εφόσον ήταν μικρός ο όγκος της διακύμανσης μια 

ανεξάρτητης μεταβλητής που εξηγείται από τις εναπομείνασες ανεξάρτητες μεταβλητές. 

Ως μέτρα διάγνωσης της συγγραμμικότητας χρησιμοποιήθηκαν ο συντελεστής ανοχής, του 

οποίου με βάση εμπειρικό κανόνα οι τιμές δεν έπρεπε να είναι μικρότερες του 0,4, αλλιώς 

υπήρχε ένδειξη συγγραμμικότητας στο υπόδειγμα, και ο αντίστροφος συντελεστής 

διόγκωσης της διακύμανσης, του οποίου τιμές μεγαλύτερες του 2,5 θεωρήθηκαν εμπειρικά 

ενδεικτικές συγγραμμικότητας και μεγαλύτερες του 5 δηλωτικές πιθανού προβλήματος 

συγγραμμικότητας. Σε έλεγχο με ιδιοτιμές και ιδιοδιανύσματα  των μητρών συσχετίσεων, 

τιμές του δείκτη κατάστασης μεγαλύτερες του 15 φανέρωναν πιθανό πρόβλημα 

συγγραμμικότητας και τιμές άνω του 30 σοβαρό πρόβλημα συγγραμμικότητας. 
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Ως στατιστικό μέτρο για το πόσο καλά προσαρμοσμένο στα δεδομένα ήταν το 

εκάστοτε πολλαπλό γραμμικό υπόδειγμα παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

πολλαπλής συσχέτισης στο τετράγωνο (R2) που αντιπροσώπευε το ποσοστό της 

διακύμανσης της απόκρισης που εξηγείτο από το συνδυασμό των ερμηνευτικών 

μεταβλητών. Όσο πλησιέστερα στη μονάδα ήταν ο R2, τόσο καλύτερα θα ήταν 

προσαρμοσμένο το ερμηνευτικό υπόδειγμα στα δεδομένα. Τιμές R2 μεγαλύτερες του 0,10 

θεωρήθηκαν αποδεκτές αφού στην παρούσα μελέτη των απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα του παιδικού εμβολιασμού εμπίπτει στη σφαίρα της διερεύνησης της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς. Με έλεγχο F καθορίστηκε αν η παράλειψη μια ερμηνευτικής 

μεταβλητής από το εκάστοτε υπόδειγμα, με παρούσες τις εναπομείνασες ανεξάρτητες 

μεταβλητές, θα μείωνε σημαντικά της ερμηνευτική ικανότητα του υποδείγματος. 

Τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν ως συντελεστές παλινδρόμησης β με 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης (Δ.Ε.) 

6.2.7 Καταχώρηση δεδομένων έρευνας των γονέων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών 

Για να προχωρήσει η επεξεργασία των δεδομένων και η στατιστική ανάλυση, τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν καταχωρήθηκαν σε λογιστικά φύλλα του προγράμματος 

Microsoft Excel 2007. 

Σε ό,τι αφορούσε στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών, η καταχώρηση των δεδομένων έγινε, όπως 

περιεγράφηκε παραπάνω με βάση την κλιμάκωση της βαθμολογίας 0-25-50-75-100 που 

ακολούθησε η αναγωγή της πεντάβαθμης βαθμολογίας Likert στα 100, ενώ έγινε 

αναστροφή βαθμολογίας πριν την ανάλυση των δεδομένων τους στον ερώτηση 11 ήταν 

αρνητικά διατυπωμένη. 

Σε ό,τι αφορούσε στις ερωτήσεις του διανεμηθέντος ερωτηματολογίου που 

εξέφραζαν οι μεταβλητές που πιθανώς να συσχετίζονταν με τις απόψεις τους για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών, η καταχώρηση των δεδομένων έγινε με βάση α) 

τον αλφαριθμητικό κώδικά σύμφωνα με τον οποίο η απάντηση «Όχι» αντιστοιχεί στο 0 

και η απάντηση «Ναι» στο 1 για τις διχοτομικές ποιοτικές μεταβλητές (ερώτηση για φύλο 
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των συμμετεχόντων γονέων, ερωτήσεις που αναφέρονταν στην τήρηση του εμβολιαστικού 

προγράμματος των παιδιών τους, την πιθανότητα αρνητικών επιπτώσεων των εμβολίων, 

τη θετική αξιολόγηση των γονέων για τη δική τους εμβολιαστική κάλυψη και την 

πληροφόρηση τους για τα παιδικά εμβόλια), β) την κωδικοποίηση με αύξουσα σειρά (από1 

έως 8) που ακολουθούσαν οι διατακτικές κλίμακες για το μορφωτικό επίπεδο του 

συμμετέχοντος γονέα, το μορφωτικό επίπεδο του άλλου γονέα και την ασφαλιστική 

κάλυψη και γ) τον προκαθορισμό ίσων διαστημάτων για τη συνεχή μεταβλητή (ηλικία 

συμμετέχοντος γονέα και ηλικία του άλλου γονέα) που καταχωρήθηκαν ως έτη. 

6.2.8 Στατιστική ανάλυση δεδομένων της έρευνας 

Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο IBM®SPSS® Statistics Version 21 για τις 

Κοινωνικές Επιστήμες (IBM, Armonk, NY, USA).Τα δεδομένα επεξεργάσθηκαν με τις 

μεθόδους που περιεγραφήκαν ανωτέρω. Στους πίνακες των αποτελεσμάτων και το κείμενο 

της παρούσας μελέτης, αποφασίστηκε να παρουσιαστούν μόνο τα στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα. Ως κατώφλι στατιστικής σημαντικότητας, όταν δεν ορίζεται διαφορετικά, 

θεωρήθηκε η τιμή p< 0,05.  

6.2.9 Ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας 

Αναφορικά με τα ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας, το πρωτόκολλο 

της έρευνας κατατέθηκε στο Επιστημονικό Συμβούλιο της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Νήσων 

Αιγαίου στον Πειραιά, ώστε να εξασφαλιστεί η άδεια διεξαγωγής της παρούσας 

ερευνητικής εργασίας (βλέπε Παράρτημα). Η σχετική άδεια δόθηκε από το Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο της 2ης ΥΠΕ και από την Διευθύντρια του Κέντρου Υγείας Αγίας Σοφίας 

Πειραιά. Οι συμμετέχοντες επισκέπτες του Κέντρου Υγείας ενημερώθηκαν ώστε να 

λάβουν γνώση σε ό,τι αφορούσε στον σκοπό της παρούσας έρευνας. Τους δόθηκαν 

γραπτώς επαρκείς και σαφείς εξηγήσεις τόσο για την ορθή συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου όσο και το δικαίωμα του να αρνηθούν να συμμετάσχουν στην έρευνα 

αυτή. Οι συμμετέχοντες έδωσαν ενυπόγραφη συγκατάθεση τους πριν την συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου. Τα δεδομένα που προέκυψαν από τη διεξαγωγή της παρούσας 

έρευνας διατηρούνται με ασφαλή τρόπο. 
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7. Αποτελέσματα  

7.1 Ανταπόκριση στο διανεμηθέν ερωτηματολόγιο 

Από την 11η  Φεβρουαρίου του 2019 μέχρι την 31η Μαΐου του 2019, με εξαίρεση την 

εορταστική περίοδο, διανεμήθηκαν στους επισκέπτες του Κέντρου Υγείας που είχαν 

παιδιά ερωτηματολόγια που αναφέρονταν στις απόψεις τους αναφορικά με την 

αναγκαιότητα των εμβολιασμών στην παιδική ηλικία. Οι 515/518 (99,4%) επισκέπτες του 

Κέντρου Υγείας πληρούσαν τα κριτήρια που είχε θέσει για την ένταξη τους η παρούσα 

έρευνα. Επιστράφηκαν απαντημένα συνολικά 500 (97,1%) ερωτηματολόγια από 

ισάριθμους συμμετέχοντες. Την κάθε ερώτηση την απάντησε το 95,2-99,8% των 

συμμετεχόντων στην έρευνα. 

7.2 Περιγραφική ανάλυση δεδομένων των συμμετεχόντων γονέων 

7.2.1 Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων γονέων 

Στον Πίνακα 3.α. περιγράφεται η κατανομή των συμμετεχόντων γονέων με βάση τα 

χαρακτηριστικά τους. Το 72% των συμμετεχόντων ήταν μητέρες. Η μέση ηλικία των 

συμμετεχόντων γονέων ήταν 42,5±7,73 έτη (διάμεση ηλικία: 42 έτη) και η ηλικία των 

άλλων γονέων ήταν 43,7±8,40 έτη (διάμεση ηλικία: 43 έτη). Το 39,8% των συμμετεχόντων 

γονέων είχε αποκτήσει πτυχίο ανώτατης εκπαίδευσης. Το 37% των συμμετεχόντων 

διαθέτουν ασφάλεια Δημοσίου. 

 

7.2.2. Αντιλήψεις συμμετεχόντων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών 

 

Στον Πίνακα 3.β. περιγράφεται η κατανομή των συμμετεχόντων γονέων με βάση τις 

αντιλήψεις για την αναγκαιότητα του παιδικού εμβολιασμού 
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Πίνακας 3.α. Κατανομή συμμετεχόντων γονέων με βάση τα χαρακτηριστικά τους 

Χαρακτηριστικά  Μέση  

Ηλικία 

Τυπική  

Απόκλιση 

Διάμεση 

ηλικία 

Ηλικία συμμετέχοντα γονέα 42,5 7,73 42 

Ηλικία άλλου γονέα  43,7 8,40 43 

Χαρακτηριστικά  Κατηγορία  Ν (%) 

Φύλο συμμετέχοντα γονέα Πατέρας 

 

140 (28,0) 

Μητέρα 

 

360 (72,0) 

Ανώτατη εκπαίδευση 

συμμετέχοντα γονέα 

 

Ναι 199 (39,8) 

Όχι 301 (60,2) 

Ανώτατη εκπαίδευση άλλου 

γονέα 

 

Ναι  

 

173 (34,6) 

Όχι  327 (65,4) 

Ασφαλιστική κάλυψη Δημοσίου  183 (36,6) 

Ιδιωτικός/ελεύθερος 

επαγγελματίας 

 

272 (54,4) 

Άνεργος  45 (9,0) 

Πίνακας 3.β Κατανομή συμμετεχόντων γονέων με βάση τα χαρακτηριστικά τους 

Τήρηση εμβολιαστικού 

προγράμματος  

 

Κατηγορία   Ν % 

Τακτικές επισκέψεις στον 

παιδίατρο 

Ναι  282 (56,4) 

Όχι  218 (43,6) 

Μέχρι τώρα συμμόρφωση Ναι  

 

294 (58,8) 

Όχι  206 (41,2) 

Μη παράλειψη δόσεων Ναι  

 

281 (56,2) 

Όχι  219 (43,8) 

Γνώση μελλοντικών 

εμβολιασμών 
Ναι 273 (54,6) 

Όχι  227 (45,4) 

Άρνηση εμβολιασμών Ναι 106 (21,2) 
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Όχι  394 (78,8) 

Αρνητικές επιπτώσεις 

εμβολίων 
Κατηγορία Ν % 

Πρόκληση πόνου  Ναι 75 (15,0) 

Όχι 425 (85,0) 

Ανεπιθύμητες ενέργειες Ναι 363 (72,6) 

Όχι 137 (27,4) 

Αρνητικές επιπτώσεις 

συστατικών 

Ναι 74 (14,8) 

Όχι 426 (85,2) 

Θετική αξιολόγηση δικής τους 

(γονέων) εμβολιαστικής 

κάλυψης 

 

Κατηγορία  Ν % 

Ιλαρά Ναι 296 (59,2) 

 Όχι 204 (8,30) 

Ερυθρά  Ναι  256 (51,2) 

 Όχι  244 (48,8) 

Διφθερίτιδα  Ναι  265 (53,0) 

 Όχι 235 (47,0) 

Κοκκύτης Ναι 213 (42,6) 

 Όχι 287 (56,4) 

Τέτανος  Ναι 292 (58,4) 

 Όχι 208 (41,6) 

Πολιομυελίτιδα Ναι 281 (56,2) 

 Όχι 219 (43,8) 

Παρωτίτιδα Ναι 209 (41,8) 

 Όχι 291 (58,2) 

Φυματίωση Ναι 281 (56,2) 

 Όχι 219 (43,8) 

Πληροφόρηση για τα εμβόλια 

των παιδιών 
Κατηγορία Ν % 

Επίσημες πηγές ( βιβλιάριο 

υγείας, Παιδίατρος, Υπουργείο) 

Ναι 251 (50,2) 

 Όχι 249 (49,8)(5) 

Ανεπίσημες πηγές (διαδίκτυο) Ναι 16 (8,30) 

 Όχι  484 (29,0) 
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7.3. Εγκυρότητα περιεχομένου και όψης 

Οι εμπειρογνώμονες συναίνεσαν στο ότι και οι 17 υποψήφιες ερωτήσεις που 

διαμορφώθηκαν μετά τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και την ποιοτική μελέτη μικρής 

κλίμακας ήταν κατάλληλες γιατί τις θεώρησαν ενδεικτικές των εννοιολογικών 

κατασκευών. Επιπλέον, πρότειναν να διατηρηθεί η διατύπωση της ερώτησης που διέθετε 

αρνητικό πρόσημο ως μέσο ελέγχου των απαντήσεων που θα έδιναν στις ερωτήσεις οι 

ερωτώμενοι. 

Ο μέσος όρος ηλικίας των γονέων που έλαβαν μέρος στη συνέντευξη, ήταν τα 

44,5±6,09 έτη (διάμεση ηλικία: 44 έτη). Οι 11 στους 15 (73%) ήταν μητέρες. Ο τυπικός 

χρόνος που απαιτείτο για να απαντηθούν και οι 17 ερωτήσεις που δόθηκαν προς 

συμπλήρωση με τη συναίνεση των εμπειρογνωμόνων, ανερχόταν στα 10 με 15 λεπτά. Οι 

συνεντευξιαζόμενοι κατανόησαν εύκολα τις 17 ερωτήσεις, δεν επισήμαναν κάτι που θα 

έθιγε την προσωπικότητα τους και δεν συνάντησαν καμία δυσκολία να συμπληρώσουν 

πλήρως το προσχέδιο του ερωτηματολογίου που τους είχε δοθεί. Παρά ταύτα, μετά από 

προτάσεις ορισμένων από όσους είχαν λάβει μέρος στη συνέντευξη, έγιναν κάποιες, 

ελάχιστες, διορθώσεις στη διατύπωση των ερωτήσεων ώστε να καταστούν περισσότερο 

σαφείς. 

7.4 Εννοιολογική δομή της κλίμακας των απόψεων των γονέων για τους 

εμβολιασμούς των παιδιών 

Η μελέτη διερεύνησε με ανάλυση των κύριων συνιστωσών τη μείωση των 17 

λημμάτων, ώστε να αποκαλυφθούν οι υποκείμενες διαστάσεις που απεικονίζουν τις 

απόψεις των γονέων για τον εμβολιασμό των παιδιών. Στόχος ήταν η ερμηνευτική 

απλοποίηση των 17 λημμάτων, όπως είχαν διατυπωθεί για τις απόψεις που έχουν οι γονείς 

αναφορικά με την ανάγκη εμβολιασμού των παιδιών τους. 

Κατέστη δυνατό να γίνει ανάλυση των κύριων συνιστωσών των απόψεων των 

γονέων για το αναγκαίο του παιδικού εμβολιασμού, αφού ο προαναλυτικός έλεγχος 

κατέδειξε ότι την κανονική κατανομή των δειγματικών βαθμολογιών των αντιλήψεων τους 

με α) τον μη παραμετρικό έλεγχο Kolmogorov-Smirnovδεν απορρίφθηκε η κανονικότητα 

στην κατανομή των παρατηρήσεων του δείγματος (p=0,133), β) το διάγραμμα απεικόνισης 
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και γ) τη γραφική παράσταση των δειγματικών ποσοστιμορίων ως προς τα θεωρητικά 

ποσοστημόρια της κανονικής κατανομής [quantile-quantile (Q-Q) plot]. 

Τα αποτελέσματα της αρχικής ανάλυσης των κύριων συνιστωσών ήταν 

ικανοποιητικά, με τιμή 0,84 μεγαλύτερη από 0,60 στη δοκιμασία ΚΜΟ και απόρριψη της 

μηδενικής υπόθεσης (Η0) στη δοκιμασία σφαιρικότητας τουBartlett 

(x2=1867,663,β.ε.=136, p<0,001). Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν ότι στο δοθέν 

ερωτηματολόγιο μπορούσε να προχωρήσει η εξαγωγή παραγόντων από τις συσχετίσεις 

των 17 ερωτήσεων. Στην ερώτηση 10 «Θα κάνατε στο παιδί τα εμβόλια που εντάχθηκαν 

πρόσφατα στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών όπως το εμβόλιο κατά του καρκίνου της 

μήτρας (HPV)», την ερώτηση 11 «ο εμβολιασμός δεν είναι απαραίτητος εάν ακολουθείται 

υγιεινός τρόπος ζωής ή εναλλακτικές ιατρικές θεραπείες» και την ερώτηση 13 «Το 

αντιεμβολιαστικό κίνημα μπορεί να οδηγήσει στην επανεμφάνιση ασθενειών που είχαν 

εξαφανιστεί» διαπιστώθηκε φόρτιση σε πάνω από μια συνιστώσα, με αποτέλεσμα να 

απορριφτούν οι ανωτέρω μεταβλητές, αφού η διαφορά των τιμών των φορτώσεων τους 

ήταν πάνω από 0,200 και γι’ αυτό δεν είχε έννοια να συμπεριληφθούν στη συνιστώσα στην 

οποία διαπιστωνόταν η μεγαλύτερη φόρτωση. Η ερώτηση 7 «Ο παιδικός εμβολιασμός είναι 

μια επίπονη διαδικασία για ένα παιδί»,  στην οποία, επίσης, διαπιστώθηκε φόρτιση σε πάνω 

από μια συνιστώσα, δεν απορρίφθηκε γιατί η διαφορά φόρτωσης ήταν μόλις (0,482-

0,479)=0,003. Σε πρώτη φάση, η ερώτηση 12 «Όσοι είναι ενάντιοι στους εμβολιασμούς 

είναι σκεπτικοί σχετικά με τις παρενέργειες τους» παρέμεινε στο υπό αξιολόγηση 

ερωτηματολόγιο λόγω της υψηλής της φόρτωσης (0,836) στον μονήρη παράγοντα. Τα 

υπόλοιπα λήμματα συσχετίζονταν σε ικανοποιητικό βαθμό πάνω από 0,4 (από 0,486 έως 

0,805) με κάποια συνιστώσα. Η ολική διακύμανση ανερχόταν στο 61,4%, εύρημα το οποίο 

θεωρήθηκε ικανοποιητικό. Η ανάλυση των κύριων συνιστωσών αποκάλυψε τέσσερις 

συνιστώσες με ιδιοτιμές μεγαλύτερες από 1 και μια πέμπτη συνιστώσα με ένα λήμμα. Τη 

συγκεκριμένη λύση που δόθηκε υποστήριξε, επίσης, οπτικά η ανάλυση του διαγράμματος 

κατολίσθησης. Ο συντελεστής συνοχής άλφα για την κλίμακα των συγκεκριμένων 14 

ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,41 που κρίθηκε μη αποδεκτός, αφού ήταν η τιμή ήταν 

χαμηλότερη από την ελάχιστη τιμή 0,60, την οποία οφείλει να έχει ο συντελεστής άλφα σε 

ένα νέο εργαλείο κατάλληλο για ερευνητικούς σκοπούς. Με αφαίρεση της ερώτησης 3 

«Είναι καλό να περνά κανείς τις παιδικές ασθένειες γιατί αυτό είναι ευεργετικό για το 
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ανοσοποιητικό σύστημα», της ερώτησης 6 «Το ανοσοποιητικό σύστημα του παιδιού θα 

μπορούσε να αποδυναμωθεί με τα πάρα πολλά εμβόλια», της ερώτησης 7 «Ο παιδικός 

εμβολιασμός είναι μια επίπονή διαδικασία για ένα παιδί», της ερώτησης 9 «Η οικονομική 

κατάσταση μιας οικογένειας μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τον παιδικό εμβολιασμό», της 

ερώτησης 12 «Όσοι είναι ενάντιοι στους εμβολιασμούς είναι  σκεπτικοί σχετικά με τις 

παρενέργειες τους» και της ερώτησης 17 «Οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν πληροφορίες 

σχετικά με τα οφέλη των εμβολιασμών αλλά όχι για τους κινδύνους», η συνοχή του 

εργαλείου βελτιώθηκε με συντελεστή άλφα 0,76 που υπερέβαινε την ελάχιστή τιμή 0,60, 

την οποία οφείλει να έχει ο συντελεστής άλφα σε ένα νέο ερευνητικό εργαλείο. 

Στις 8 ερωτήσεις που απέμειναν, επαναλήφθηκε η ανάλυση των κύριων 

συνιστωσών. Στη δοκιμασία ΚΜΟ, βρέθηκε τιμή 0,84 μεγαλύτερη από 0,60, η οποία 

κατέδειξε ότι υπήρχε καλή συσχέτιση ανάμεσα στις εναπομείνασες 19 ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου. Στη δοκιμασία του Bartlett, βρέθηκε αποτέλεσμα στατιστικά 

σημαντικό (Χ2=1071, 160 β.ε.=28, p<0,001), το οποίο επιβεβαίωσε ότι τα ανωτέρω 

δεδομένα ήταν κατάλληλα για να προχωρήσει η εφαρμογή της ανάλυσης των κύριων 

συνιστωσών. Με βάση το κριτήριο του Kaiser, προκρίθηκε και πάλι η επίλυση με τέσσερις 

κύριες συνιστώσες. Τη βιωσιμότητα του υποδείγματος των τεσσάρων συνιστωσών 

υποστήριξε, επίσης, η επιθεώρηση του διαγράμματος κατολίσθησης, το οποίο προέκυψε 

κατά την επαναληπτική ανάλυση των κύριων συνιστωσών. Η ολική διακύμανση 

ανερχόταν στο 54,8%, εύρημα το οποίο υπολειπόταν του κατώτερου αποδεκτού ορίου του 

60%. Όλες οι τιμές φόρτωσης των ερωτήσεων βρέθηκαν μεταξύ 0,43 και 0,77 και ήταν 

υψηλότερες της τιμής 0,40 του προεπιλεγμένου ορίου. Όλα τα λήμματα συσχετίζονταν σε 

ικανοποιητικό βαθμό πάνω από 0,4 με κάποια συνιστώσα. Ο συντελεστής συνοχής άλφα 

για την κλίμακα των συγκεκριμένων 8 ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,76. Παρότι 

υπερέβαινε κατά τι την ελάχιστη τιμή 0,70, την οποία οφείλει να έχει ο συντελεστής άλφα 

σε ένα νέο εργαλείο, η αφαίρεση της ερώτησης 8 «» είχε ως αποτέλεσμα την ακόμη 

μεγαλύτερη συνοχή του ερωτηματολογίου με συντελεστή άλφα 0,81 που υπερέβαινε κατά 

πολύ την ελάχιστη τιμή 0,60, την οποία οφείλει να έχει ο συντελεστής άλφα σε ένα νέο 

ερευνητικό εργαλείο. 
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Μετά την απόφαση να συνεχιστεί η εξάλειψη των ερωτήσεων, επαναλήφθηκε η 

ανάλυση των κύριων συνιστωσών με τις εναπομείνασες 7 αξιόπιστες ερωτήσεις. 

Πράγματι, στη δοκιμασία ΚΜΟ βρέθηκε τιμή 0,84 που ήταν μεγαλύτερη από 0,60 και 

κατέδειξε ότι υπήρχε καλή συσχέτιση ανάμεσα στις 7 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. 

Στη δοκιμασία Bartlett, βρέθηκε αποτέλεσμα στατιστικά σημαντικό (Χ2=1062,211, 

β.ε.=21, p<0,001), το οποίο επιβεβαίωσαν ότι τα ανωτέρω δεδομένα ήταν κατάλληλα ώστε 

να προχωρήσει η ανάλυση των κύριων συνιστωσών. Με βάση το κριτήριο του Kaiser, 

προκρίθηκε, τελικά, η επίλυση με δύο κύριες συνιστώσες. Τη βιωσιμότητα του 

υποδείγματος των δύο συνιστωσών για τις απόψεις των γονέων για την αναγκαιότητα 

εμβολιασμού των παιδιών υποστήριξε, επίσης, η επιθεώρηση του διαγράμματος 

κατολίσθησης, το οποίο προέκυψε κατά την επαναληπτική ανάλυση των κύριων 

συνιστωσών. Η ολική διακύμανση ανερχόταν στο 62,2% των απόψεων των γονέων για 

την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών τους, εύρημα το οποίο θεωρήθηκε καλό. Όσο 

αφορούσε στον έλεγχο της συνεισφοράς των μεταβλητών στο σχηματισμό των 

συνιστωσών, οι τιμές φόρτωσης των 7 μεταβλητών κυμαίνονταν μεταξύ 0,64 και 0,82 ήταν 

κατά πολύ υψηλότερες της τιμής 0,40 του προεπιλεγμένου ορίου που αντιστοιχούσε στο 

συγκεκριμένο μέγεθος του δείγματος. Τα συγκεκριμένα  7 λήμματα συσχετίζονταν σε 

ικανοποιητικό βαθμό πάνω από 0,4 από κάποια συνιστώσα. Ως συνέπεια, επιλέχθηκε 

τελικά ως αξιόπιστη η επίλυση των δύο συνιστωσών με τέσσερις και τρεις ερωτήσεις, 

αντίστοιχα. 

7.4.1. Συνιστώσες απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

Η 1η συνιστώσα που ονομάστηκε «Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό 

παιδιών» αποτελείτο από τρεις ερωτήσεις, με ισχυρότερη την ερώτηση 15 με τιμή 

φόρτωσης 0,80 που αναφερόταν στο κατά πόσο ήταν επαρκής η πληροφόρηση που 

λάμβαναν για τα εμβόλια των παιδιών τους από τον παιδίατρο τους. Η συγκεκριμένη 

συνιστώσα εξηγούσε το 26,8% της ολικής διακύμανσης. Ο συντελεστής συνοχής άλφα για 

την κλίμακα των συγκεκριμένων τριών ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,65 (Πίνακας 5). 

Η 2η συνιστώσα ονομάστηκε «Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών»  

από την ισχυρότερη ερώτηση με τιμή φόρτωσης 0,79, την ερώτηση 2 που αναφερόταν στο 

κατά πόσο τα εμβόλια έχουν συμβάλλει στον περιορισμό των λοιμωδών νοσημάτων. 
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Περιλάμβανε τέσσερις ερωτήσεις και υπολογίστηκε στο 35,4% της ολικής διακύμανσης. 

Ο συντελεστής συνοχής άλφα για την κλίμακα των συγκεκριμένων τεσσάρων ερωτήσεων 

υπολογίστηκε στο 0,80. (Πίνακας 5) 

 

 

Πίνακας 5. Παράγοντες των απόψεων των γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών 

 

Ερωτήσεις (Ερ.) 

Παράγοντες και φόρτιση ερωτήσεων 

1ος παράγοντας: «Ενημέρωση 

για υποχρεωτικό εμβολιασμό» 

2ος παράγοντας: «Περιορισμός 

λοιμώξεων με εμβολιασμό» 

Ερ. 15  0,80 0,18 

Ερ. 16 0,78 0,17 

Ερ. 14 0,64 0,27 

Ερ. 2 0,27 0,79 

Ερ.4 0,11 0,77 

Ερ. 1 0,29 0,76 

Ερ. 5 0,22 0,74 

Διακύμανση 

(%)=62,2 

26,8 35,4 

Cronbach 

a=0,81 

0,65 0,80 
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7.5. Αποτελέσματα βαθμολόγησης κλίμακας απόψεων των γονέων για την 

αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών 

 

Τα ποσοστά τω θετικών απαντήσεων στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου για τις απόψεις 

των γονέων για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 6. 

Σχετικά με την ανάγκη για ενημέρωση των γονέων για τον υποχρεωτικό 

εμβολιασμό των παιδιών, το 50% των συμμετεχόντων απάντησε θετικά στην ανάγκη για 

ενημέρωση των γονέων από τους αρμόδιους φορείς υγείας, ενώ λιγότερο από το 50% 

απάντησε θετικά για την επάρκεια της ενημέρωσης από τους παιδιάτρους των παιδιών τους 

(μολονότι τη θεωρούσαν παραδοσιακά σημαντική, όπως φάνηκε από την μεγάλη φόρτιση 

που της έδωσαν στον παράγοντα ενημέρωση). Παρομοίως, απάντησαν θετικά σε χαμηλό 

Πίνακας 6. Μέση βαθμολογία και ποσοστό θετικών αποτελεσμάτων τη κλίμακας 

απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών 

Ερωτήσεις κλίμακας απόψεων γονέων για την 

αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών Μ.Β Τ.Α.β 

Θετικά 

αποτελέσματα 

(%) 

1ος «Ενημέρωση για υποχρεωτικό με εμβολιασμός παιδιών» 

Ο παιδίατρος/ιατρός σας, σας πληροφορεί επαρκώς 

για τα εμβόλια 
84,2 15,8 43,4 

Πρέπει να γίνεται ενημέρωση από τους αρμόδιους 

φορείς προς τους γονείς για τον εμβολιασμό των 

παιδιών τους 

87,5 14,2 52,26 

Ο εμβολιασμός του παιδιού κρίνεται απαραίτητος 

για την εγγραφή του στο σχολείο 
82,5 18,3 38,0 

2ος «Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών» 

Τα εμβόλια έχουν συμβάλλει στην μείωση ή και 

στην εξαφάνιση πολλών λοιμωδών νοσημάτων 
86,5 15,5 51,0 

Τα οφέλη των εμβολίων είναι περισσότερα από του 

κινδύνους των εμβολίων 
79,1 20,2 36,2 

Τα εμβόλια προστατεύουν τα παιδιά από λοιμώδη 

νοσήματα 
85,5 16,8 49,2 

Οι εμβολιασμοί είναι σημαντικοί για τη διατήρηση 

της υγείας του παιδιού 
84,2 17,6 45,4 

α. Μ.Β.: μέση βαθμολογία, β. Τ.Α.: τυπική απόκλιση, γ. Το ποσοστό (%) όσων 

απάντησαν «Συμφωνώ απόλυτα» 
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ποσοστό που μόλις άγγιζε το 40% για την αναγκαιότητα της διενέργειας εμβολιασμών πριν 

από την εγγραφή των παιδιών στο σχολείο. Σε ό,τι αφορούσε στα οφέλη του εμβολιασμού 

για τον περιορισμό των λοιμώξεων της παιδικής ηλικίας, το 50% των συμμετεχόντων, 

όπως φαίνεται από τις θετικές απαντήσεις που έδωσε, ότι έχει συνειδητοποιήσει το όφελος 

που έχουν τα παιδιά από τον περιορισμό των παιδικών λοιμώξεων από την προστασία που 

τους παρέχει ο εμβολιασμός. Σε επίρρωση, το 45% απάντησε θετικά στο αν θεωρούσε τους 

εμβολιασμούς σημαντικούς για την υγεία των παιδιών. Εντούτοις, μόλις το 35% όπως 

φαίνεται από τις θετικές απαντήσεις που έδωσε, μπορούσε να εκτιμήσει πως τα οφέλη των 

εμβολίων υπερτερούν των κινδύνων που τυχόν υπάρχουν. 

Η βαθμολόγηση από τους συμμετέχοντες της συνολικής κλίμακας απόψεων 

γονέων για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού των παιδιών ήταν πολύ καλή (84/100), 

όπως φαίνεται στον Πίνακα 7. Παρόμοια, η βαθμολογία των συμμετεχόντων γονέων ήταν 

πού καλή τόσο για την ανάγκη για ενημέρωση για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των 

παιδιών (84/100) όσο και για τα οφέλη, όπως τα αντιλαμβάνονταν οι συμμετέχοντες, του 

εμβολιασμού στον περιορισμό των λοιμώξεων των παιδιών (83/100). 

 

 

 

Πίνακας 7.  Αποτελέσματα κλίμακας απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα του 

εμβολιασμού των παιδιών 

Παράγοντες κλίμακας Μ.Ο. Τ.Α. Ελάχιστη Μέγιστη 

1ος «Ενημέρωση για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό παιδιών» 

84,3 12,8 0 100 

2ος «Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό 

παιδιών» 

83,8 14,4 0 100 

Συνολική κλίμακα 84,0 12,2 0 100 

Μ.Ο.: μέσος όρος, Τ.Α.: τυπική απόκλιση 
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7.6. Συσχέτιση απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολισμού των παιδιών 

7.6.1. Συσχετίσεις των απόψεων 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις των απόψεων των γονέων για την 

ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά με τα χαρακτηριστικά τους, όπως βρέθηκαν με 

μονοπαραγοντική  ανάλυση. Όσο αφορούσε στη συνιστώσα των απόψεων «Ενημέρωση 

για υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων βρέθηκαν να 

συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με θετικό πρόσημο με το μορφωτικό επίπεδο τους 

(p=0,002), το μορφωτικό επίπεδο του άλλου γονέα (p=0,021) και το βαθμό ασφαλιστικής 

κάλυψης (p=0,001). Σε ό,τι αφορούσε στη συνιστώσα των στάσεων «Περιορισμός 

λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων βρέθηκαν να συσχετίζονται 

στατιστικώς σημαντικά με θετικό πρόσημο με το μορφωτικό επίπεδο τους (p=0,001), το 

μορφωτικό επίπεδο του άλλου γονέα (p=0,013) και το βαθμό ασφαλιστικής κάλυψης 

(p=0,013). 

Πίνακας 8. Συσχετίσεις απόψεων γονέων για αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

με τα χαρακτηριστικά των γονέων. 

«Ενημέρωση για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό παιδιών» 

β Δ.Ε.95% t p 

Μορφωτικό επίπεδο 4,44 1,69-7,20 3,17 0,002 

Μορφωτικό επίπεδο άλλου γονέα 3,10 0,46-5,75 2,31 0,021 

Ασφάλεια δημοσίων υπαλλήλων 22,2 8,96-35,4 3,30 0,001 

Ασφάλεια ιδιωτών 21,2 8,48-34,0 3,27 0,001 

«Περιορισμός λοιμώξεων με 

εμβολιασμό παιδιών» 
β Δ.Ε.95% t p 

Μορφωτικό επίπεδο 6,82 2,82-10,8 3,35 0,001 

Μορφωτικό επίπεδο άλλου γονέα 4,93 1,05-8,80 2,50 0,013 

Ασφάλεια δημοσίων υπαλλήλων 14,1 3,02-25,2 2,50 0,013 

Σύνολο απόψεων γονέων για 

εμβολιασμό παιδιών 
β Δ.Ε.95% t p 
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Συνολικά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 8, οι απόψεις των γονέων για την 

αναγκαιότητα τους παιδικού εμβολιασμού βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με το μορφωτικό επίπεδο τους (p<0,001),το μορφωτικό 

επίπεδο του άλλου γονέα (p=0,006) και το βαθμό ασφαλιστικής κάλυψης (p=0,007). 

Στον Πίνακα 9  παρουσιάζονται οι συσχετίσεις των απόψεων των γονέων για την 

ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά με την τήρηση του εμβολιαστικού προγράμματος, 

όπως βρέθηκαν με μονοπαραγοντική ανάλυση. Όσο αφορούσε στη συνιστώσα των 

απόψεων «Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων 

βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με θετικό πρόσημο με τη συχνότητα 

επισκέψεων στον παιδίατρο (p=0,010), μέχρι τώρα συμμόρφωση τους στο εμβολιαστικό 

πρόγραμμα του παιδιού τους p=0,017), τη μη παράλειψη δόσεων εμβολίων (p<0,001), τη 

γνώση του μελλοντικού εμβολιαστικού προγράμματος του παιδιού τους (p=0,002) και με 

αρνητικό  (πρόσημο με την άρνηση των εμβολίων (p<0,001). 

Μορφωτικό επίπεδο 11,3 5,38-17,1 3,76 <0,001 

Μορφωτικό επίπεδο άλλου γονέα 8,03 2,34-13,7 2,77 0,006 

Ασφάλεια δημοσίων υπαλλήλων 39,1 10,6-67,6 2,70 0,007 

Πίνακας 9. Συσχετίσεις απόψεων γονέων για αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

με την τήρηση του εμβολιαστικού προγράμματος. 

«Ενημέρωση για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό παιδιών» 

β Δ.Ε.95% t p 

Τακτικές επισκέψεις στον παιδίατρο 9,78 2,34 - 17,2 2,58 0,010 

Μέχρι τώρα συμμόρφωση 8,84 1,56 – 16,1 2,39 0,017 

Μη παράλειψη δόσεων 12,9 5,71 – 20,1 3,52 <0,001 

Γνώση μελλοντικών εμβολιασμών 12,1 4,64 – 19,5 3,19 0,002 

Άρνηση εμβολίων -23,4 (-32,2) - (-14,6) -5,23 <0,001 

«Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό 

παιδιών» 
β Δ.Ε.95% t p 
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Σε ό,τι αφορούσε στη συνιστώσα των στάσεων «Περιορισμός λοιμώξεων με 

εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με την συχνότητα επισκέψεων στον παιδίατρο (p=0,017), 

μέχρι τώρα συμμόρφωση τους στο εμβολιαστικό πρόγραμμα του παιδιού τους (p=0,001), 

τη μη παράλειψη δόσεων εμβολίων (p<0,001), τη γνώση του μελλοντικού εμβολιαστικού 

προγράμματος του παιδιού τους (p=0,026) και με αρνητικό πρόσημο με την άρνηση των 

εμβολίων (p<0,001). 

Συνολικά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 9 οι απόψεις των γονέων για την 

αναγκαιότητα του παιδικού εμβολιασμού βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με την συχνότητα επισκέψεων στον παιδίατρο (p=0,001), 

μέχρι τώρα συμμόρφωση τους στο εμβολιαστικό πρόγραμμα του παιδιού τους (p=0,001), 

τη μη παράλειψη δόσεων εμβολίων (p<0,001), τη γνώση του μελλοντικού εμβολιαστικού 

προγράμματος του παιδιού τους (p=0,003) και με αρνητικό πρόσημο με την άρνηση των 

εμβολίων (p<0,001). 

Στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις των απόψεων των γονέων για την 

ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά με τις αντιλήψεις τους για πιθανές αρνητικές 

Τακτικές επισκέψεις στον παιδίατρο 13,0 2,29 – 23,7 2,39 0,017 

Μέχρι τώρα συμμόρφωση 17,2 6,71 – 27,8 3,22 0,001 

Μη παράλειψη δόσεων 18,9 8,44 – 29,4 3,55 <0,001 

Γνώση μελλοντικών εμβολιασμών 12,4 1,52 – 23,4 2,24 0,026 

Άρνηση εμβολίων -31,5 (-44,3) – (-18,7) -4,82 <0,001 

Σύνολο απόψεων γονέων για εμβολιασμό 

παιδιών 
β Δ.Ε.95% t p 

Τακτικές επισκέψεις στον παιδίατρο 22,8 6,87 – 38,6 2,81 0,001 

Μέχρι τώρα συμμόρφωση 26,1 10,5 – 41,6 3,30 0,001 

Μη παράλειψη δόσεων 31,8 16,4 – 47,3 4,05 <0,001 

Γνώση μελλοντικών εμβολιασμών 24,5 8,44 – 40,6 3,00 0,003 

Άρνηση εμβολίων -54,9 (-73,6) – (-36,1) -5,75 0,007 
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επιπτώσεις των εμβολίων, όπως βρέθηκαν με μονοπαραγοντική ανάλυση. Όσο αφορούσε 

στη συνιστώσα των απόψεων «Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών», 

απόψεις των γονέων βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με θετικό 

πρόσημο με την πρόκληση ανεπιθύμητων παρενεργειών (p=0,037) και με αρνητικό 

πρόσημο με την ανησυχία για την πιθανότητα πρόκλησης πόνου (p=0,004), και αρνητικών 

επιπτώσεων από τα συστατικά των εμβολίων (p=0,043). Σε ό,τι αφορούσε σε συνιστώσα 

των στάσεων «Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων 

βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με αρνητικό πρόσημο με την ανησυχία 

για την πιθανότητα αρνητικών επιπτώσεων από τα συστατικά των εμβολίων (p=0,023). 

Πίνακας 10. Συσχετίσεις απόψεων γονέων για αναγκαιότητα εμβολιασμού των παιδιών 

με τις αρνητικές επιπτώσεις εμβολίων. 

«Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό 

παιδιών» 

β Δ.Ε.95% t p 

Ανεπιθύμητες παρενέργειες 8,61 0,52 – 16,7 2,09 0,037 

Πρόκληση πόνου -18,1 (-28,4) - (-7,84) -3,47 0,001 

Αρνητικές επιπτώσεις συστατικών -10,6 (-20,9) - (-0,32) -2,03 0,043 

«Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό 

παιδιών» 
β Δ.Ε.95% t p 

Αρνητικές επιπτώσεις συστατικών -17,5 (-32,6) - (-2,40) -2,28 0,023 

Σύνολο απόψεων γονέων για εμβολιασμό 

παιδιών 
β Δ.Ε.95% t p 

Αρνητικές επιπτώσεις συστατικών -28,1 (-50,3) - (-5,95) -2,29 0,013 

 

Συνολικά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 10, οι απόψεις των γονέων για την αναγκαιότητα 

του παιδικού εμβολιασμού βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με 

αρνητικό πρόσημο με την ανησυχία για την πιθανότητα αρνητικών επιπτώσεων από τα 

συστατικά των εμβολίων (p=0,013). 

Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις των απόψεων των γονέων για την 

ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά με την θετική αξιολόγηση της δικής τους 

εμβολιαστικής κάλυψης, όπως βρέθηκαν με μονοπαραγοντική ανάλυση. Όσο αφορούσε 
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στη συνιστώσα των απόψεων «Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών», οι 

απόψεις των γονέων βρέθηκαν  να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με θετικό 

πρόσημο με την θετική αξιολόγηση της εμβολιαστικής για ιλαρά (p=0,012), ερυθρά 

(p<0,001), διφθερίτιδα (p=0,003), κοκκύτη (p=0,002), τέτανο (p=0,001), πολιομυελίτιδα 

(p=0,003), παρωτίτιδα (p=0,033), φυματίωση (p=0,002). Σε ό,τι αφορούσε στη συνιστώσα 

των στάσεων «Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων 

βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με θετικό πρόσημο με την θετική 

αξιολόγηση της εμβολιαστικής τους κάλυψης για ερυθρά (p=0,015), διφθερίτιδα 

(p=0,003), τέτανο (p=0,004), πολιομυελίτιδα (p=0,011), φυματίωση (p<0,001). 

 

Πίνακας 11.  Συσχετίσεις απόψεων γονέων για αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών με θετική αξιολόγηση της δικής τους (των γονέων) εμβολιαστικής κάλυψης. 

«Ενημέρωση για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό παιδιών» 

β Δ.Ε.95% t p 

Ιλαρά 9,49 2,13 - 16,8 2,53 <0,012 

Ερυθρά 14,1 7,12 - 21,2 3,96 <0,001 

Διφθερίτιδα  11,0 3,88 – 18,1 3,04 0,003 

Κοκκύτης  10,9 3,91 - 18,0 3,06 0,002 

Τέτανος  13,5 6,16 - 20,8 3,62 <0,001 

Πολιομυελίτιδα  11,1 3,91 - 18,4 3,03 0,003 

Παρωτίτιδα  7,69 0,63 – 14,7 2,14 0,033 

Φυματίωση  12,0 4,79 – 19,2 3,27 0,001 

«Περιορισμός λοιμώξεων με 

εμβολιασμό παιδιών» 
β Δ.Ε.95% t p 

Ερυθρά 13,0 2,49 – 23,5 2,43 0,015 

Διφθερίτιδα 16,2 5,66 – 26,8 023 0,003 

Τέτανος 16,0 5,13 – 26,9 2,89 0,004 

Πολιομυελίτιδα  14,0 3,19 – 24,7 2,55 0,011 

Φυματίωση 21,4 10,8 – 32,1 3,96 0,015 
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Σύνολο απόψεων γονέων για 

εμβολιασμό παιδιών 
β Δ.Ε.95% t p 

Ερυθρά  27,2 12,1 – 42,2 3,55 <0,001 

Διφθερίτιδα 27,2 12,1 – 42,3 3,53 <0,001 

Κοκκύτης  15,6 0,48 – 30,6 2,03 0,043 

Τέτανος  29,5 13,9 – 45,1 3,71 <0,001 

Πολιομυελίτιδα  25,1 9,65 – 40,6 3,19 0,002 

Φυματίωση  33,4 18,2 – 48,7 4,30 <0,001 

 

Συνολικά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 11, οι απόψεις των γονέων για την 

αναγκαιότητα του παιδικού εμβολιασμού βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με την θετική αξιολόγηση της εμβολιαστικής τους κάλυψης 

για ερυθρά (p<0,001), διφθερίτιδα (p<0,001), κοκκύτη (p=0,043), τέτανο (p<0,001), 

πολιομυελίτιδα (p=0,002), φυματίωση (p<0,001). 

Στον Πίνακα 12 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις των απόψεων των γονέων για την 

ανάγκη να εμβολιάζονται τα παιδιά με την παρεχόμενη πληροφόρηση για τα εμβόλια των 

παιδιών, όπως βρέθηκαν με μονοπαραγοντική ανάλυση. Σχετικά με τη συνιστώσα των 

απόψεων « Ενημέρωση για υποχρεωτικό εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων 

δεν βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με συγκεκριμένη πηγή 

πληροφόρησης. Σε ό,τι αφορούσε στη συνιστώσα των στάσεων «Περιορισμός λοιμώξεων 

με εμβολιασμό παιδιών», οι απόψεις των γονέων βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με την καταγραφή των εμβολίων στο βιβλιάριο υγείας του 

παιδιού (p=0,035). 
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Πίνακας 12. Συσχετίσεις απόψεων γονέων για αναγκαιότητα εμβολιασμού των 

παιδιών με την παρεχόμενη πληροφόρηση για τα εμβόλια. 

«Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό 

παιδιών» 

β Δ.Ε.95% t p 

Επίσημες πηγές (βιβλιάριο υγείας, 

Παιδίατρος, Υπουργείο) 

15,4 5,10 – 25,8 2,93 0,004 

Ανεπίσημες πηγές (διαδίκτυο) -31,8 (-61,3) - 

(2,24) 

-2,11 0,035 

«Περιορισμός λοιμώξεων με εμβολιασμό 

παιδιών» 
β Δ.Ε.95% t p 

Επίσημες πηγές (βιβλιάριο υγείας, 

Παιδίατρος, Υπουργείο) 

21,8 6,59 – 37,1 2,81 0,005 

 

Συνολικά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 12, οι απόψεις των γονέων για την 

αναγκαιότητα του παιδικού εμβολιασμού βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με θετικό πρόσημο με  την καταγραφή των εμβολίων στο βιβλιάριο υγείας του 

παιδιού (p=0,005). 

7.6.2  Ερμηνεία των απόψεων 

Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης 

για την ερμηνεία των απόψεων των γονέων για την «Ενημέρωση για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό παιδιών». Οι ανεξάρτητοι παράγοντες που ερμήνευαν το 17% της 

ενημέρωσης που ήθελαν οι γονείς για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των παιδιών τους και 

παρέμειναν στατιστικά σημαντικοί ήταν με θετικό πρόσημο η μη παράλειψη δόσεων 

εμβολίων (p=0,014) και με αρνητικό πρόσημο ανησυχία για την πιθανότητα πρόκλησης 

πόνου (p=0,010) και με αρνητικό πρόσημο η άρνηση των εμβολίων (p<0,001). 
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Στον Πίνακα 14 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης 

για την ερμηνεία των απόψεων των γονέων για τη συνιστώσα «Περιορισμός λοιμώξεων 

με εμβολιασμό παιδιών». Οι ανεξάρτητοι παράγοντες που ερμήνευαν το 14% των οφελών 

του εμβολιασμού στην υγεία των παιδιών τους, όπως τα αντιλαμβάνονταν οι γονείς και 

παρέμειναν στατιστικά σημαντικοί ήταν με θετικό πρόσημο το μορφωτικό επίπεδο τους 

(p=0,026), η θετική αξιολόγηση της δικής τους εμβολιαστικής κάλυψης για φυματίωση 

(p=0,009), και η καταγραφή των εμβολίων στο βιβλιάριο υγείας του παιδιού (p=0,013) 

και με αρνητικό πρόσημο η άρνηση των εμβολίων (p=0,007)  και με αρνητικό πρόσημο ή 

πληροφόρηση από το διαδίκτυο (p=0,046). 

 

 

 

 

 

Πίνακας 13. Ερμηνεία απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα ενημέρωσης για 

υποχρεωτικό εμβολιασμό των παιδιών 

Ερμηνευτική ικανότητα προτεινόμενου υποδείγματος πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

Υπόδειγμα τριών μεταβλητών R2 F(21) p 

0,17 3,52 <0,001 

Ερμηνευτική επίδραση κάθε εισαχθείσας ερμηνευτικής μεταβλητής 

Ερμηνευτικές μεταβλητές  β Δ.Ε.95% t p 

Μη παράλειψη δόσεων 15,6 3,22 – 28,8 2,46 0,014 

Ανησυχία πρόκλησης πόνου -16,8 (-29,7) – (-3,98) -2,57 0,010 

Άρνηση εμβολίων -18,2 (-8,62) – (-27,8) -3,73 <0,001 

σταθερά 201 178 – 224 17,2 <0,001 
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Στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης 

για την ερμηνεία συνολικά των απόψεων των γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού 

των παιδιών. Οι ανεξάρτητοι παράγοντες που ερμήνευαν το 19% της αναγκαιότητας του 

εμβολιασμού των παιδιών, όπως την αντιλαμβάνονταν οι γονείς, παρέμειναν στατιστικά 

σημαντικοί ήταν με θετικό πρόσημο το μορφωτικό επίπεδο τους (p=0,015), η θετική 

αξιολόγηση της δικής τους εμβολιαστικής κάλυψης για ερυθρά (p=0,049) και 

φυματίωση(p=0,014) και η καταγραφή των εμβολίων στο βιβλιάριο υγείας του παιδιού 

(p=0,014)και με αρνητικό πρόσημο η άρνηση των εμβολίων (p=0,001). 

Πίνακας 14. Ερμηνεία απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολίων για τον περιορισμό των 

λοιμώξεων παιδικής ηλικίας 

Ερμηνευτική ικανότητα προτεινόμενου υποδείγματος πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

Υπόδειγμα τριών μεταβλητών R2 F(17) p 

 0,14 3,67 <0,001 

Ερμηνευτική επίδραση κάθε εισαχθείσας ερμηνευτικής μεταβλητής 

Ερμηνευτικές μεταβλητές  β Δ.Ε.95% t p 

Μορφωτικό επίπεδο 5,97 0,73 – 11,2 2,44 0,026 

Εμβολιαστική κάλυψης κάλυψη 

συμμετεχόντων για φυματίωση 
18,7 4,71 – 32,6 2,63 0,009 

Επίσημες πηγές ( Βιβλιάριο Υγείας, 

Παιδίατρος, Υπουργείο) 
14,2 3,07 – 25,3 2,51 0,013 

Ανεπίσημες πηγές ( διαδίκτυο) -30,9 (-61,3) – (-0,54) -2,00 0,046 

Άρνηση εμβολίων -19,3 (-33,3)-(-5,26) -2,70 0,007 

σταθερά 258 228 – 288 17,00 <0,001 
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Πίνακας 15. Ερμηνεία συνολικών απόψεων γονέων για την αναγκαιότητα εμβολιασμού 

των παιδιών 

Ερμηνευτική ικανότητα προτεινόμενου υποδείγματος πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

Υπόδειγμα τριών μεταβλητών R2 F(17) p 

 0,19 5,01 <0,001 

Ερμηνευτική επίδραση κάθε εισαχθείσας ερμηνευτικής μεταβλητής 

Ερμηνευτικές μεταβλητές  β Δ.Ε.95% t p 

Μορφωτικό επίπεδο 9,12 1,76 – 16,5 2,44 0,015 

Εμβολιαστική κάλυψης κάλυψη 

συμμετεχόντων για ερυθρά 
18,6 0,05 – 37,2 1,97 0,049 

Εμβολιαστική κάλυψης κάλυψη 

συμμετεχόντων για φυματίωση 
24,6 4,99 – 44,2 2,47 0,014 

Επίσημες πηγές ( Βιβλιάριο Υγείας, 

Παιδίατρος, Υπουργείο) 
19,8 4,07 – 35,5 2,48 0,014 

Άρνηση εμβολίων -

35,0 

(-54,8) – (-

15,3) 
-3,48 0,001 

σταθερά 448 407 – 490 21,26 <0,001 
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8. Συζήτηση 

Η απόδοση των εθνικών προγραμμάτων ανοσοποίησης που έχουν ενσωματωθεί 

στα συστήματα δημόσιας υγείας, αποτελούν δείκτη για το κατά πόσο ένα σύστημα υγείας 

λειτουργεί καλά(137). 

Η εμπιστοσύνη στα εμβόλια γίνεται ολοένα και σημαντικότερο ζήτημα της 

παγκόσμιας δημόσιας υγείας (112).Σε ανασκοπική έρευνα η Dube E.παρατηρεί πως  το 

μεταμοντέρνο πλαίσιο αμφισβητεί τη νομιμότητα της επιστήμης, της εμπειρογνομωσύνης 

και της ιατρικής εξουσία. Συνεπακόλουθα, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι όλο και 

περισσότερα άτομα αμφισβητούν τη σημασία του εμβολιασμού. Η αύξηση του αριθμού 

των «ενημερωμένων» ασθενών έχει αλλάξει τον τρόπο λήψης αποφάσεων ο οποίος 

παραδοσιακά ανήκε στο γιατρό ως μοναδικό φροντιστή υγείας. Τώρα πλέον οι αποφάσεις 

παίρνονται από κοινού μεταξύ επαγγελματιών και ασθενών, οι οποίοι θέλουν να 

συμμετέχουν ενεργά στη διαδικασία λήψης αποφάσεων που αφορούν την υγεία τους. 

Επιπλέον, η συσχέτιση εμβολίων με διάφορες παθήσεις όπως MMR-Αυτισμός, Ηπατίτιδα 

Β-Πολλαπλή σκλήρυνση, έγινε αιτία εμβολιαστικού δισταγμού(102). Σε έρευνα του 

Gostin L. το 2018 με θέμα το Δείκτη Εμπιστοσύνης του Εμβολίου αναφέρεται αύξηση της 

διστακτικότητας στους εμβολιασμούς ιδιαίτερα σε χώρες υψηλού εισοδήματος όπως είναι 

η Γαλλία όπου τα δύο τρίτα των ερωτηθέντων διαφώνησαν ότι τα εμβόλια είναι 

ασφαλή(130). H αναζωπύρωση της ιλαράς μόνο στην Ευρώπη εκτόξευσε τα κρούσματα 

στις 53.000 μέσα στο 2018 με 40 θανάτους που αντιστοιχεί, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας, σε αύξηση 30% σε σύγκριση με το 2016. Στη δε Αμερική τα 

κρούσματα το 2018 που αφορούσαν στην ιλαρά έφτασαν τα 220, ενώ οι θάνατοι από γρίπη 

λόγω μη εμβολιασμού άγγιξαν τις 80.000(138). 

Η δημιουργία εργαλείων έγκυρων και αξιόπιστων για τον εντοπισμό και την 

κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν και καθιστούν διστακτικά τα άτομα ως προς 

τους εμβολιασμούς κρίθηκε επιβεβλημένη (139). 

Η έρευνα μας κινήθηκε προς αυτή την κατεύθυνση. Το εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε,   σχεδιάστηκε για να εντοπίσει τους παράγοντες οι οποίοι φαίνεται να 

συσχετίζονται με τις απόψεις των γονέων για εμβολιασμό των παιδιών, ενισχύοντας αυτές 

θετικά ή αρνητικά. Μελετήθηκαν λοιπόν κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες -καθώς 
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διεθνείς έρευνες έχουν καταδείξει πως τα κοινωνικό-οικονομικά χαρακτηριστικά των 

γονέων συνδέονται με τον πλήρη ή  ελλιπή παιδικό εμβολιασμό(140) – και συσχετίστηκαν 

με τις πεποιθήσεις και τις απόψεις των συμμετεχόντων. 

Βάσει του εκπαιδευτικού προφίλ του δείγματος μας, η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων γονέων ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και περίπου το 40% 

κατείχε τίτλο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία 

καταδεικνύουν τη θετική συσχέτιση του μορφωτικού επιπέδου των γονέων με την ανάγκη 

για εμβολιασμό των παιδιών τους. Επί παραδείγματι, έρευνα που διεξήχθη το 2019 στην 

Ιαπωνία, που αφορούσε συγκεκριμένα στις αντιλήψεις περί αντιγριπικού εμβολιασμού, 

επιβεβαιώνει τη θετική συσχέτιση του εκπαιδευτικού επιπέδου με την εμβολιαστική 

πρόθεση των ερωτώμενων(141). Επίσης, η άμεση και θετική συσχέτιση του μορφωτικού 

επιπέδου των γονέων με την πρόθεση εμβολιασμού των παιδιών τους διαπιστώνεται και 

σε μελέτες που έγιναν στην Ελλάδα όπως αυτή των Παπάζογλου και Αναγνωστοπούλου 

(142), (143). Στην περίπτωση της δικής μας μελέτης, όλοι οι συμμετέχοντες προέρχονται 

από αστική περιοχή, με μέσο προς υψηλό ποσοστό εκπαίδευση και με δυνατότητα 

πρόσβασης σε έγκυρη περί εμβολιασμού πληροφόρηση. Από τις αναλύσεις των 

απαντήσεων του ερωτηματολογίου μας, διαπιστώθηκε η θετική συσχέτιση του 

μορφωτικού επιπέδου με την ανάγκη για εμβολιασμό των παιδιών τους. Διεξαχθείσα 

έρευνα στην Ιταλία, που εμφανίζει παρόμοιους κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες με 

της Ελλάδας, και αφορούσε στην αναγκαιότητα του εμβολίου της ανεμευλογιάς, κατέδειξε 

πως το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων είχε σημαντικό αντίκτυπο στη στάση απέναντι 

στη χρησιμότητα του εν λόγω εμβολίου και γονείς με επίπεδο τουλάχιστον 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ήταν πιθανότερο να έχουν θετική συσχέτιση  (144) 

Ένα επιπλέον στοιχείο της μελέτης μας, το ότι δηλαδή το 72% των συμμετεχόντων 

ήταν μητέρες, υποδηλώνει πως η εκπαίδευση της μητέρας (115) επηρεάζει σε σημαντικό 

βαθμό την κατάσταση της ανοσοποίησης του παιδιού και η θετική της αντίληψη περί 

παιδικού εμβολιασμού αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη έγκαιρου εμβολιασμού στη 

βρεφική και παιδική ηλικία (145), (146). Σε αντίθετη περίπτωση, το χαμηλό εκπαιδευτικό 

προφίλ της μητέρας και η σχετιζόμενη αρνητική στάση απέναντι στον εμβολιασμό, οδηγεί 

σε αθέτηση των παιδικών ανοσοποιήσεων όπως καταδεικνύεται σε μελέτη του διεξήχθη 

στη Μαλαισία (147).  
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Σπουδαίο ρόλο φαίνεται πως παίζει η πηγή πληροφόρησης. Τέτοια μπορεί να  είναι: 

οι επίσημοι φορείς υγείας όπως είναι οι παιδίατροι, νοσηλευτές (148), αλλά και το 

διαδίκτυο, τα κοινωνικά μέσα (149) και ο κοινωνικός περίγυρος. 

Ο σκεπτικισμός και η διστακτικότητα που αφορά την ασφάλεια των εμβολίων 

(112) καταδείχτηκε στην παρούσα έρευνα ως φόβος των «ανεπιθύμητων παρενεργειών», 

ενώ οι μεταβλητές «πόνος από το τρύπημα»  και «συστατικά εμβολίων» που φάνηκε πως 

δεν επηρεάζουν τις απόψεις των γονέων για ανάγκη ανοσοποίησης σε συνδυασμό με τη 

πρόθεση τους να εμβολιάσουν τα παιδιά, μας οδηγεί στο συμπέρασμα πως οι γονείς 

γνωρίζουν ότι τα οφέλη των εμβολιασμών είναι περισσότερα από τις βλαβερές 

παρενέργειες (150). 

Στην παρούσα έρευνα τα ποσοστά των απαντήσεων για καθένα από τους 

παράγοντες : «τακτικές επισκέψεις στον παιδίατρο», «καταγραφή στο βιβλιάριο υγείας», «μη 

παράλειψη δόσεων» έφτασαν περίπου το 55% για το σύνολο του δείγματος, γεγονός που 

μας επιτρέπει να συμπεράνουμε πως ο παιδίατρος εξακολουθεί να αποτελεί την 

παραδοσιακή πηγή ενημέρωσης και πληροφόρησης περί του παιδικού εμβολιασμού. Ο 

ρόλος του παραμένει σημαντικός για την κατανόηση και αντιμετώπιση της γονεϊκής 

διστακτικότητας απέναντι στον εμβολιασμό των παιδιών τους, ενώ θεωρείται και βασικός 

παράγοντας της πρόβλεψης ως προς την εμβολιαστική πρόθεση (151).  Στην Ιταλία σε 

μελέτη που έγινε σε εγκύους σχετικά με τον αντιγριπικό εμβολιασμό, καταδείχθηκε πως ο 

σημαντικότερος λόγος εμβολιασμού τους ήταν η συμβουλή του γιατρού σε ποσοστό 

88,9% (152). Σε άλλη έρευνα που έγινε στο Γερμανία φάνηκε πως η σύσταση του γιατρού, 

σχετικά με τη λήψη εμβολίου ανεμευλογιάς, αύξησε τα ποσοστά ανοσοποίησης (153). 

Περαιτέρω, η βελτιστοποίηση στον τρόπο που παρέχονται να βελτιώσει τη στάση έναντι 

του εμβολιασμού (129), δεδομένου πως η εμπιστοσύνη στην πηγή των πληροφοριών είναι 

πιο σημαντική από τις ίδιες τις πληροφορίες(154). Η εμπιστοσύνη στον επαγγελματία 

υγείας  (149), (152), (155), (129), (156), (157) και η ύπαρξη μιας σταθερής βάσης 

υγειονομικής περίθαλψης (158) σχετίζεται θετικά με τον εμβολιασμό όπως φάνηκε και σε 

μελέτη της MacDonald S. E. το 2014(159).  

Στη μελέτη μας, από την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, ο ανεξάρτητος 

παράγοντας «πληροφόρηση από το διαδίκτυο» που ερμήνευε το πως οι γονείς 
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αντιλαμβάνονταν εκ του διαδικτύου τα οφέλη του εμβολιασμού για τα παιδιά τους, έδειξε 

αρνητική συσχέτιση, γεγονός που επιβεβαιώνει τα παραπάνω, δηλαδή, πρώτον, την 

εμπιστοσύνη στον επίσημο υγειονομικό φορέα και δεύτερον ότι οι συμμετέχοντες δεν 

έκαναν ιδιαίτερη χρήση του διαδικτύου, όσο αφορά την ενημέρωση τους για θέματα 

εμβολιασμών (160).  

Ωστόσο, το γεγονός ότι μόλις το 35% των συμμετεχόντων απάντησε θετικά στο 

ερώτημα «αν μπορεί να εκτιμήσει πως τα οφέλη των εμβολίων υπερτερούν των κινδύνων» 

καθώς και το χαμηλό ποσοστό, γύρω στο 40%, των θετικών απαντήσεων για την 

αναγκαιότητα της διενέργειας εμβολιασμών πριν από την εγγραφή των παιδιών στο 

σχολείο, μας επιτρέπει να συμπεράνουμε πως ίσως υπάρχει σχετικά ελλιπής ενημέρωση. 

Αυτή  πιθανόν να οφείλεται στον περιορισμένο χρόνο που διαθέτουν οι αρμόδιοι φορείς 

ώστε να δώσουν τις κατάλληλες πληροφορίες σχετικά με τους εμβολιασμούς (111). Αυτό 

επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι μόλις οι μισοί από τους συμμετέχοντες απάντησαν 

θετικά στο ότι υπήρχε επάρκεια ενημέρωσης από τους παιδιάτρους, μολονότι τη 

θεωρούσαν παραδοσιακά σημαντική.  

Κάτι επιπλέον που αναδείχθηκε στο παρόν πόνημα, ήταν το γεγονός πως η θετική 

πρόθεση των γονέων για την ανοσοποίηση των παιδιών τους σχετίζεται με τον αυτό-

εμβολιασμό τους. Έρευνα του Frew και συν. το 2014  αναφέρει πως «μια γυναίκα που 

πίστευε ότι το εμβόλιο ήταν πολύ αποτελεσματικό, αύξανε κατά 30% έως 60% την 

πιθανότητα να το λάβει αργότερα»(161). Αυτό μπορεί να συνδέεται άμεσα με την επαρκή 

πληροφόρηση και την εμπιστοσύνη στους θεσμικούς φορείς υγείας, καθώς και με την 

ύπαρξη αντίληψης περί επικινδυνότητας των νόσων (μόλυνση ή επιπλοκές). Μία τέτοια 

συμπεριφορά ίσως θα μπορούσε να έχει ανάλογο αντίκρισμα και στην αντίληψη αυτού του 

γονέα για τον εμβολιασμού του παιδιού του. Διαπιστώσαμε στην παρούσα μελέτη πως 

αυτοεμβολιασμός των γονέων συγκεκριμένα με το εμβόλιο της ερυθράς και της 

φυματίωσης φάνηκε να ερμηνεύει την ανάγκη για παιδικούς εμβολιασμούς. Αυτό 

οφείλεται προφανώς στο γεγονός της καλύτερης ανάκλησης πληροφοριών. Στο εμβόλιο 

της φυματίωσης η ουλή στο δελτοειδή μυ αποτελεί στοιχείο ανάκλησης και στο εμβόλιο 

της ερυθράς το χρονικό διάστημα στο οποίο γίνεται είναι εύκολα ανακλητό καθώς αφορά 

την περίοδο συνήθως της εγκυμοσύνης. Γενικά δεν υπάρχουν αρκετές έρευνες οι οποίες 

να συσχετίζουν άμεσα τον γονικό αυτοεμβολιασμό με τον παιδικό εμβολιασμό  (162). 



82 
 

8.1 Περιορισμοί έρευνας 

Το δείγμα  του πληθυσμού το οποίο έλαβε μέρος παρουσίασε πολύ καλή 

απαντητικότητα. Απαρτίστηκε από άτομα τα οποία επισκέφτηκαν το Κέντρο Υγείας Αγ. 

Σοφίας Πειραιά. Ανήκαν σε κατώτερα και μεσαία κοινωνικό-οικονομικά στρώματα με 

μέση και ανώτερη εκπαίδευση. Δεν αποτελούν το σύνολο του πληθυσμού καθώς έχουν 

αποκλειστεί αλλόγλωσσοι. 

Η έρευνα έλαβε χώρα σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο γι’ αυτό και καλό θα ήταν 

να μην γενικεύονται τα αποτελέσματα για τον υπόλοιπο πληθυσμό.  

8.2 Συμπεράσματα-Προτάσεις 

Από την έρευνα που διεξήχθη, καταδείχθηκε πως η διαπίστωση της αναγκαιότητας 

του παιδικού εμβολιασμού εξαρτάται από το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, την 

εμπιστοσύνη στους θεσμικούς παρόχους υγείας, τη σχετικά χαμηλή εμπιστοσύνη στις 

πληροφορίες από το διαδίκτυο, καθώς και τον αυτοεμβολιασμό των γονέων. Ένα επιπλέον 

στοιχείο που αναδείχτηκε ήταν η ανεπαρκής ενημέρωση των γονέων από τους 

παιδιάτρους, μολονότι τη θεωρούσαν παραδοσιακά σημαντική. 

Τα αποτελέσματα που εξήχθησαν είναι συνεπή με την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

και μπορούν να συμβάλουν στην περαιτέρω ενίσχυση του συστήματος παρακολούθησης 

και πληροφόρησης του επιπέδου ανοσοποίησης σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. 

Η Ελλάδα διαθέτει ένα από τα πιο σύγχρονα εμβολιαστικά προγράμματα, που 

αφορά την  κάλυψη του παιδικού, του εφηβικού και ενήλικα πληθυσμού. Η πρόσφατη 

επιδημία ιλαράς στη χώρα μας, ο αυξημένος αριθμός εκείνων που εισήχθησαν σε ΜΕΘ 

και κατέληξαν λόγω επιπλοκών της γρίπης, καθώς και η διαπίστωση ότι πολλοί εξ αυτών 

δεν είχαν εμβολιαστεί, υπογραμμίζουν την ανάγκη εντατικοποίησης των δράσεων 

ενημέρωσης του πληθυσμού για την αξία των εμβολιασμών. Κύριο μέλημα αποτελεί η 

κοινή στάση των επαγγελματιών υγείας ώστε να μειωθεί η πολυφωνία που δημιουργεί 

ανασφάλεια στους γονείς και η συνεχής ενθάρρυνση του πληθυσμού στη συμμόρφωση με 

τις συστάσεις του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού (163). 

Επίσης κρίνεται απαραίτητο οι γιατροί να βελτιώσουν τις ικανότητες επικοινωνίας 

με τους γονείς αφιερώνοντας χρόνο στην ουσιαστική ενημέρωσής τους για τα οφέλη των 

εμβολίων αλλά και στην απάντηση τυχόν ερωτήσεων.  
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Το κράτος, από τη μεριά του, θα πρέπει να χρησιμοποιήσει τρόπους που θα 

εξασφαλίζουν την έγκαιρη και υψηλή εμβολιαστική κάλυψη μειώνοντας έτσι τη 

νοσηρότητα στον γενικό πληθυσμό. Τέτοια είναι η χρήση SMS (116)όπου θα γίνεται 

ενημέρωση για τους εμβολιασμούς που πρέπει να γίνουν στο άμεσο μέλλον και η 

εργαλειοποίηση των εμβολιασμών ως  προϋπόθεση για την εγγραφή των παιδιών στην 

υποχρεωτική εκπαίδευση, καθώς η διευκρινιστική εγκύκλιος του Υπουργείου Παιδείας 

σχετικά με αυτούς αφήνει ακόμα το περιθώριο πολλαπλών ερμηνειών, με επικρατέστερη 

εκείνη που επιτρέπει στους γονείς να μην εμβολιάσουν τα παιδιά τους για οποιουσδήποτε 

άλλους λόγους (προσωπικά δεδομένα και πιθανές παρενέργειες (164). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Το παρόν ερωτηματολόγιο αποτελεί ερευνητική εργασία, με θέμα: «Aντιλήψεις και στάσεις για 

τους εμβολιασμούς παιδικής ηλικίας μεταξύ των ενήλικων» που διενεργείται στα πλαίσια του ΠΜΣ 

Προγράμματος  Μεταπτυχιακών Σπουδών «ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ – 

ΕΡΕΥΝΑ» του Τμήματος Ιατρικής ΕΚΠΑ σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 

Τμήματος Νοσηλευτικής.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των αντιλήψεων και στάσεων για τους  

εμβολιασμούς παιδικής ηλικίας μεταξύ των ενήλικων. 

Το ερωτηματολόγιο που έχετε στα χέρια σας είναι απολύτως προσωπικό και ανώνυμο.Δεν 

υπάρχουν «σωστές» ή «λανθασμένες» απαντήσεις ή τοποθετήσεις. Απλώς, δώστε τη δική σας απάντηση 

όπως εσείς αισθάνεστε και επιθυμείτε και όχι σύμφωνα με το τι θα έπρεπε να απαντήσει κάποιος/α.  

Όλα τα στοιχεία που θα συλλεχθούν, θα είναι απόρρητα και θα τηρηθούν όλοι οι κανόνες ηθικής 

και δεοντολογίας που προβλέπονται. Παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις ανοιχτά και με 

ειλικρίνεια. 

Παρακαλούμε να το συμπληρώσετε μόνοι/ες σας και να το επιστρέψετε.Η βοήθεια σας είναι 

πολύτιμη και τα αποτελέσματα θα συμβάλλουν στην αύξηση της γνώσης.  

 

 

Ευχαριστούμε εν των προτέρων για τη συμμετοχή και το χρόνο σας. 

Επικοινωνία ερευνητή: Μάσσα Μαρίαemail: mar.1a75@yahoo.gr 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



3 
 

 

Α. Δημογραφικά στοιχεία 

1 Φύλο              □ Άνδρας             □  Γυναίκα 

2 Ηλικία …… 

3 Επάγγελμα:□  Άνεργος/η                             
□ Δημόσιος υπάλληλος            □  Ιδιωτικός υπάλληλος/ελεύθερος επαγγελματίας 
                      

4 Μορφωτικό επίπεδο:□ Αναλφάβητος/η                □ Απόφοιτος/η Δημοτικού 
□ Απόφοιτος/η Γυμνασίου    □ Απόφοιτος/η Λυκείου 
□ Απόφοιτος/η ΑΕΙ/ΤΕΙ        

5 Οικογενειακή Κατάσταση:□ Άγαμος         □ Έγγαμος       □ Διαζευγμένος 
□ Χήρος/α       □ Συμβίωση 

6 Ηλικία άλλου γονέα:                  Μητέρας…..                    Πατέρας: ….. 

7 Επάγγελμα άλλου γονέα: □  Άνεργος/η                          
□ Δημόσιος υπάλληλος       □  Ιδιωτικός υπάλληλος/ελεύθερος επαγγελματίας 

8 Μορφωτικό Επίπεδο άλλου γονέα:   □ Αναλφάβητος/η     □ Απόφοιτος/η Δημοτικού 
□ Απόφοιτος/η Γυμνασίου□ Απόφοιτους/η Λυκείου 
□ Μεταλυκειακή Εκπαίδευση□ Απόφοιτος/η ΑΕΙ/ΤΕΙ          

9 Ασφάλεια: □  Άνεργος/η                          
□ παλιά Δημοσίου       □ παλιό ΙΚΑ/ΤΕΒΕ 

10 Έχετε τακτικό(συγκεκριμένο) Παιδίατρο για το παιδί;               □Ναι               □ Όχι 

11 Έχετε κάνει  μέχρι σήμερα όλα τα εμβόλια που συστήνει το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών στο 

παιδί σας ;                                                         □Ναι                □ Όχι 

12 Έχετε παραλείψει δόσεις εμβολιασμού του παιδιού σας;           □Ναι                        □ Όχι 

13 Ξέρετε  ποιο και πότε είναι το επόμενο εμβόλιο του παιδιού;    □Ναι                        □ Όχι 
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Δ
ια

φ
ω

νώ
 α

π
ό

λυ
τα

 

Δ
ια

φ
ω

νώ
   

Ο
ύ

τε
 σ

υ
μ

φ
ω

νώ
, ο

ύ
τε

 δ
ια

φ
ω

νώ
 

Συ
μ

φ
ω

νώ
  

Συ
μ

φ
ω

νώ
 α

π
ό

λυ
τα

  

1  Τα εμβόλια προστατεύουν τα παιδιά από λοιμώδη νοσήματα      

2 Τα εμβόλια έχουν συμβάλλει στη μείωση ή και στην εξαφάνιση 

πολλών λοιμωδών νοσημάτων 

     

3 Είναι καλό να περνά κανείς  τις  παιδικές ασθένειες γιατί αυτό 

είναι ευεργετικό  για το ανοσοποιητικό σύστημα 

     

4 Τα οφέλη των εμβολίων είναι περισσότερα από τους κινδύνους 

των εμβολίων 

     

5 Οι εμβολιασμοί  είναι σημαντικοί για τη διατήρηση της υγείας 

του παιδιού  

     

6 Το  ανοσοποιητικό σύστημα του παιδιού θα μπορούσε να 

αποδυναμωθεί με τα πάρα πολλά εμβόλια 

     

7 Ο παιδικός εμβολιασμός είναι μια επίπονη διαδικασία για ένα 

παιδί 

     

8 Στην χώρα μας έχουν πρόσβαση στον εμβολιασμό τα παιδιά 

όλων των κοινωνικών ομάδων 

     

9 Η οικονομική κατάσταση μιας οικογένειας μπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά τον παιδικό εμβολιασμό 

     



10 Θα κάνατε στο παιδί τα εμβόλια που εντάχθηκαν πρόσφατα στο 

εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών όπως το εμβόλιο κατά του 

καρκίνου της μήτρας(HPV) 

     

11 Ο εμβολιασμός δεν είναι απαραίτητος εάν ακολουθείται 

υγιεινός τρόπος ζωής ή εναλλακτικές ιατρικές θεραπείες 

     

12 Όσοι είναι ενάντιοι στους εμβολιασμούς είναι σκεπτικοί σχετικά 

με τις παρενέργειες τους 

     

13 Το αντιεμβολιαστικό κίνημα μπορεί να  οδηγήσει στην 

επανεμφάνιση ασθενειών που είχαν εξαφανιστεί 

     

14  Ο εμβολιασμός του παιδιού κρίνεται απαραίτητος για την 

εγγραφή του στο σχολείο; 

     

15 Ο παιδίατρος /ιατρός σας,  σας πληροφορεί επαρκώς για τα 

εμβόλια 

     

16 Πρέπει να γίνεται ενημέρωση από τους αρμόδιους φορείς προς 

τους γονείς για τον εμβολιασμό των παιδιών τους 

     

17 Οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τα 

οφέλη των εμβολιασμών αλλά όχι για τους κινδύνους 

     

 

Α Ποια είναι η μεγαλύτερη ανησυχία σας για τους  εμβολιασμούς  του παιδιού  σας;   

□ Ο πόνος του τρυπήματος      □ Πιθανές ανεπιθύμητες  ενέργειες          

□ Πρόσθετα συστατικά-συντηρητικά εμβολίου      

Β Θα αρνιόσασταν κάποιο εμβόλιο που θα σας πρότεινε ο παιδίατρος σας;                                        

□ Ναι                              □ Όχι 

Γ Έχετε εμβολιαστεί ο/η ίδιος/α για:  

□ Ιλαρά     □  Κοκκύτη     □ Ηπατίτιδα Β       □ Τέτανο   □ Πολυομυελίτιδα      
□ Διφθερίτιδα     □ Φυματίωση          □ Ερυθρά    □ Παρωτίτιδα 

Δ Ποιο θεωρείτε το πιο κατάλληλο μέσο ενημέρωσης για τους εμβολιασμούς: 

□ Βιβλιάριο υγείας του παιδιού   □ Παιδίατρος   □ Υπουργείο Υγείας  □ διαδίκτυο  
 

Σας ευχαριστούμε για την συμμετοχή σας 





 


