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ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

 Αποτελεί μια από τις σημαντικότερες παρεμβάσεις της Δημόσιας
Υγείας

 Μειώνει την παιδική θνησιμότητα από λοιμώδη νοσήματα, κατά 2
έως 3 εκατομμύρια ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο

 Αποτρέπει αναπηρίες, έως και σε 750.000 παιδιά ετησίως σε
παγκόσμιο επίπεδο

 Οδηγεί στην εκρίζωση θανατηφόρων ασθενειών, όπως η
πανώλη, η ευλογιά και ο επιδημικός τύφος

 Προστατεύει από αναδυόμενες λοιμώξεις (π.χ. διφθερίτιδα,
κοκκύτης)



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

 Δεκαετία 1920: εμβόλια κατά της διφθερίτιδας και του τετάνου,

 Δεκαετία 1950: εμβόλια κατά της πολιομυελίτιδας, ιλαράς, ερυθράς και 

παρωτίτιδας,

 Δεκαετία 1980: εμβόλια κατά του μηνιγγιτιδόκοκκου τύπων Α, C, του 

πνευμονιόκοκκου, της ηπατίτιδας Β, του αιμόφιλου της ινφλουέντζας 

και της ανεμoβλογιάς,

 Δεκαετία 1990: ακκυταρικό εμβόλιο κατά του κοκκύτη και της ηπατίτιδας Α, 

 Δεκαετία 2000: εμβόλιο κατά του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων HBV

(κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας)

 Δεκαετία 2010: εμβόλιο κατά του μηνιγγιτιδόκοκκου τύπου Β



ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 Παγκοσμίως τουλάχιστον το 20% των παιδιών που γεννιούνται  κάθε 

χρόνο δεν έχουν ολοκληρώσει τους συνιστωμένους εμβολιασμούς για το 

πρώτο έτος της ζωής τους,

 1,5 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών πεθαίνουν κάθε χρόνο από 

νοσήματα που προλαμβάνονται με τα εμβόλια,

 Έχει επιτευχθεί μείωση της νοσηρότητας κατά 92% και της  θνησιμότητας 

κατά 99% από διφθερίτιδα, κοκκύτη, τέτανο και παρωτίτιδα,

 Επίσης μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας κατά 80% από 

ηπατίτιδα A και Β, αιμόφιλο και ανεμοβλογιά,

 Στην Ελλάδα εκτιμάται ότι η εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών είναι 

υψηλή, όμως δεν υπάρχουν ακριβή στατιστικά στοιχεία.



ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ

 Ενεργητική ανοσία, δηλαδή πρόκληση 

του οργανισμού να παράγει αντισώματα

έναντι της φυσικής νόσου.

 Προκαλείται από τη χορήγηση

του εμβολίου.

 Η ανοσία είναι παρόμοια με αυτή που προκαλεί η φυσική νόσος     
χωρίς τους κινδύνους της φυσικής νόσου.



ΕΙΔΗ ΕΜΒΟΛΙΩΝ

 Εμβόλια που περιέχουν ζωντανούς εξασθενημένους μικροοργανισμούς 
(ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας, ανεμευλογιάς, φυματίωσης)

 Εμβόλια που περιέχουν αδρανοποιημένους μικροοργανισμούς 
(ηπατίτιδας Α, Β, κοκκύτη, πολιομυελίτιδας, γρίπης)

 Μονοδύναμα (έναντι μίας νόσου)

 Πολυδύναμα (έναντι περισσότερων νόσων)



Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών 2019



ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

 Ηλικία έναρξης 2 μηνών

 Μεσοδιαστήματα δόσεων με βάση το εθνικό πρόγραμμα
εμβολιασμών

 Επιτρέπεται η ταυτόχρονη χορήγηση εμβολίων

 Υπενθύμιση επαναληπτικών δόσεων στην εφηβεία

 Καμία δόση εμβολίου δεν χάνεται (π.χ. επί καθυστέρησης

της επόμενης)



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

 Πυρετός

 Αλλεργία σε προηγούμενη δόση εμβολίου

 Παρουσία μέτριου ή σοβαρού νοσήματος



ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ

 Αντιεπιστημονική αμφισβήτηση εμβολιασμών.

 Παραπληροφόρηση για την αξία των εμβολίων και τις 
παρενέργειες αυτών 

 Επιστημονικά ατεκμηρίωτη κινδυνολογία για πιθανή συσχέτιση  
των εμβολίων με νοσήματα. 

 Κίνημα συνωμοσιολογίας σχετικά

με δήθεν παρενέργειες 

των εμβολίων 



Επιδημία Ιλαράς

 Κατά τα έτη 2017 και 2018 επιδημία ιλαράς εκδηλώθηκε και στη χώρα

μας όπως σε πολλές άλλες Ευρωπαϊκές χώρες.

 Συγκεκριμένα δηλώθηκαν 3.259 κρούσματα ιλαράς που αφορούσαν

κυρίως μικρά παιδιά από κοινότητες Ρομά, καθώς και νεαρούς ενήλικες

(25-44 ετών) από το γενικό πληθυσμό που ήταν επίνοσοι στην ιλαρά,

μεταξύ των οποίων και ανεμβολίαστοι ή ατελώς εμβολιασμένοι

επαγγελματίες υγείας.

 Το 2019 αναφέρθηκε περιορισμένος αριθμός κρουσμάτων ιλαράς.

Επίσης καταγράφηκαν σποραδικά κρούσματα σε ατελώς

εμβολιασμένους ενήλικες του γενικού πληθυσμού, χωρίς ιστορικό

ταξιδιού σε ενδημικές χώρες.



ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ 

 Όλοι οι ασφαλισμένοι και ανασφάλιστοι πολίτες με το ΑΜΚΑ τους 
δικαιούνται δωρεάν συνταγογράφηση και χορήγηση εμβολίων σε 
όλες τις δημόσιες δομές (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Δημοτικά 
Ιατρεία, Κοινωνικά Ιατρεία )

 Οι εμβολιασμοί σε παιδιά μπορούν να πραγματοποιηθούν 
από Παιδίατρους, Γενικούς ιατρούς, Επισκέπτες/τριες Υγείας 
και Νοσηλευτές/τριες.



«Η ανοσοποίηση είναι μια μεγάλη ιστορία επιτυχίας στο χώρο της

δημόσιας υγείας. Οι ζωές εκατομμυρίων παιδιών έχουν σωθεί,

εκατομμύρια παιδιά έχουν την ευκαιρία για μακρύτερη, υγιέστερη ζωή,

μεγαλύτερες πιθανότητες να μάθουν, να παίξουν, να διαβάσουν και να

γράψουν, να κινούνται ελεύθερα χωρίς να υποφέρουν».

Nelson Mandela

Νόμπελ Ειρήνης 1993
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Ηλεκτρονικές πηγές

1.https://e-child.gr/update-education/education- recommendations-for-

vaccinations/
2. https://eody.gov.gr/enimerosi-gia-tin-ilara/
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