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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες  έχει συντελεστεί διεθνώς τεράστια πρόοδος  στον τομέα της 

πρωτογενούς πρόληψης  των λοιμωδών νοσημάτων, ενώ πολλά νέα εμβόλια έχουν ενταχθεί στο 

πρόγραμμα υποχρεωτικών εμβολιασμών και στη χώρα μας. Υπάρχουν ωστόσο ενδείξεις ότι  η 

εμβολιαστική κάλυψη για ορισμένα λοιμώδη νοσήματα στη χώρα μας δεν είναι επαρκής. 

Σκοπός:  Ήταν  να διερευνηθεί το επίπεδο εμβολιασμού  των παιδιών  ελλήνων και μεταναστών, 

ηλικίας  4 έως 12 ετών,  του νομού Ευρυτανίας για τα εμβόλια κατά κοκκύτη-διφθερίτιδας –

τετάνου (DTaP), πολιομυελίτιδας(IPV)και ιλαράς-ερυθράς –παρωτίτιδας (MMR). 

Υλικό & Μέθοδος: Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν οι μαθητές του συνόλου  των 

νηπιαγωγείων και των δημοτικών σχολείων (ηλικίας 4-12 ετών) του νομού  Ευρυτανίας.  Για την 

καταγραφή των δόσεων των εμβολίων χρησιμοποιήθηκαν τα βιβλιάρια υγείας των παιδιών. 

Χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία x2

 Αποτελέσματα: Τα αγόρια του δείγματος ήταν 469 (51,9%) και τα κορίτσια 434 (48,1%). Η 

πλήρης εμβολιαστική κάλυψη με το DTaP, το MMR  και το IPV ήταν 87,3%, 79,9%,  και 97,6% 

αντίστοιχα. Δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των παιδιών ελλήνων 

και των παιδιών των μεταναστών. 

. Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το 

πρόγραμμα SPSS 17.0. 

Συμπεράσματα: Η εμβολιαστική κάλυψη έναντι της ιλαράς, της ερυθράς και της παρωτίτιδας  

ήταν πλημμελής. Τα παιδιά των μεταναστών δεν υπολείπονται στην εμβολιαστική κάλυψη έναντι 

των παιδιών των ελλήνων. Προβληματίζει το ποσοστό  εμβολιαστικής κάλυψης  με το εμβόλιο 

MMR. 
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ABSTRACT 

The last two decades a huge progress has taken place in the field of the primary prevention of 

infections and many new vaccines have been introduced in the compulsory vaccination program. 

There is evidence, however, that immunization coverage against some infectious diseases is not 

adequate. 

Aim:  It was to investigate the level of immunization coverage of Greek and Immigrants’ children 

aged 4-12 years old in the prefecture of Evritania regarding vaccines against pertussis-diphtheria-

tetanus (DTaP), poliomyelitis (IPV)  and measles –mumps –rubella ( MMR). 

Material and methods: The sample of the study consisted of the pupils of all nursing and 

elementary schools of the prefecture of Evritania , aged 4-12 years old.  Children’s personal Health 

Cards were used to evaluate the adequacy of vaccine doses. X2 

Results:  The boys of the sample were 469 (51.9%)  and the girls 434 (48.1%). Full vaccination 

coverage with DTaP, MMR and IPV was  87.3%,  79.9%,  and 97.6% respectively. No statistically 

significant differences were observed between Greek and Immigrants’ children.  

 was usedfor comparisons. Statistics 

was processed with SPPS 17.0. 
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Conclusion: Vaccination coverage against measles , mumps and rubella was inadequate. 

Immigrants’ and Greek children are equally covered. Vaccination coverage  with MMR is 

troublesome. 

 

Keywords: Vaccination, children, school, immigrants. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ις τελευταίες δύο δεκαετίες  έχει 

συντελεστεί τεράστια πρόοδος  στον 

τομέα της πρωτογενούς πρόληψης  των 

λοιμωδών νοσημάτων. Μια πλειάδα εμβολίων 

έχει ενταχθεί στο υποχρεωτικό πρόγραμμα 

εμβολιασμών τω ευρωπαϊκών χωρών και ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει θέσει 

φιλόδοξους στόχους εξάλειψης λοιμωδών 

νοσημάτων που επί σειρά ετών 

ταλαιπωρούσαν την ανθρωπότητα. Ωστόσο, 

ακόμα και στις μέρες μας παρατηρούνται 

επιδημίες λοιμωδών νοσημάτων τόσο στις 

χώρες του τρίτου κόσμου, όσο και στις 

λεγόμενες  ανεπτυγμένες χώρες.1-4

Στις χώρες του τρίτου κόσμου  είναι οι 

συνθήκες συγχρωτισμού των ατόμων και οι 

ελλείψεις στην  πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας που ευνοούν την εξάπλωση των 

λοιμωδών νοσημάτων. Αντίθετα,  στις 

ανεπτυγμένες χώρες είναι κυρίως η 

ανεπαρκής εμβολιαστική κάλυψη που 

ευθύνεται για τις επιδημίες. Αυτή,  σε 

συνδυασμό με την ευκολία μετακινήσεων του 

πληθυσμού, ευνοεί την εισαγωγή και τη 

διάδοση μεταδοτικών παραγόντων.

  

1-3

Έρευνες αποκαλύπτουν επιδημίες ιλαράς και 

παρωτίτιδας σε δυτικές χώρες και κρούσματα 

διφθερίτιδας στην Ινδία και στις δημοκρατίες 

της πρώην Σοβιετικής Ένωσης.

  

4,5 Αναφορικά 

με τις βαλκανικές χώρες έχει αναφερθεί ότι 

άτομα αλβανικής καταγωγής έχουν 

υψηλότερα ποσοστά φορείας του 

κορυνοβακτηριδίου της διφθερίτιδας σε 

σχέση  με τους έλληνες.6 Στην Αλβανία επίσης 

είχε σημειωθεί  το 1996 επιδημία 

πολιομυελίτιδας, ενώ κάποια κρούσματα της 

νόσου είχαν παρατηρηθεί και στην Ελλάδα.7

Δεδομένα εμβολιαστικής κάλυψης έναντι των 

κυριοτέρων λοιμωδών νοσημάτων δείχνουν 

πως η χώρα μας έχει επιτελέσει σημαντικό 

έργο στον τομέα των εμβολιασμών.

   

8,9

Τ 

 

Ωστόσο, οι μεταβολές στη σύνθεση του 

πληθυσμού και οι εγγενείς αδυναμίες του 

συστήματος καταγραφής και 
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παρακολούθησης των εμβολιασμών εγείρουν 

ερωτηματικά για την αποτελεσματική 

εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών των 

ελλήνων και των μεταναστών στη χώρα μας. 

Πρόσφατη πανελλαδική έρευνα αποκάλυψε 

ότι η εμβολιαστική κάλυψη των μειονοτικών 

πληθυσμών υπολείπεται εκείνης του γενικού 

πληθυσμού, ενώ αποτελεί σύνηθες  

φαινόμενο να παραλείπεται η τελευταία δόση 

των εμβολίων.8 Σε κάποιες περιπτώσεις 

εμβολίων οι αναμνηστικές δόσεις δεν είναι 

απλά δόσεις ενίσχυσης « booster», αλλά είναι 

απαραίτητες για την εδραίωση της ανοσίας, 

όπως στην περίπτωση του εμβολίου MMR.10-

12 Το εμβολιαστικό επίπεδο του γενικού 

πληθυσμού στην Ελλάδα, σύμφωνα με 

εκτιμήσεις της UNICEF, για τους βασικούς 

εμβολιασμούς μέχρι το πρώτο έτος της ζωής 

στην Ελλάδα, για το 2002, ήταν 87%- 88%.

Συνεπώς τα υπάρχοντα στοιχεία δεν 

επιτρέπουν μια απόλυτα ικανοποιητική και 

αντιπροσωπευτική εικόνα του τι συμβαίνει σε 

επίπεδο εμβολιαστικής κάλυψης  στη χώρα 

μας. Παράλληλα, υπάρχει ανάγκη για συνεχή 

παρακολούθηση της εμβολιαστικής κάλυψης  

και των σχετικών προβλημάτων που 

ανακύπτουν σε διάφορες περιοχές της χώρας 

σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 

έτσι  ώστε να εξασφαλίζεται ο απρόσκοπτος 

εμβολιασμός όλων των πληθυσμιακών 

ομάδων.  

13 

Σκοπός της μελέτης ήταν  να διερευνηθεί το 

επίπεδο εμβολιασμού  των παιδιών  ελλήνων 

και μεταναστών, ηλικίας  4 έως 12 ετών,  του 

νομού Ευρυτανίας. Στην παρούσα εργασία 

παρουσιάζονται τα στοιχεία που αφορούν 

στην εμβολιαστική κάλυψη με τα εμβόλια 

κατά κοκκύτη-διφερίτιδας –τετάνου (DTaP), 

πολιομυελίτιδας(IPV)και ιλαράς-ερυθράς –

παρωτίτιδας (MMR), τα παλιότερα ενταγμένα 

στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.  

 

Υλικό και μέθοδος  

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν οι 

μαθητές του συνόλου  των νηπιαγωγείων και 

των δημοτικών σχολείων (ηλικίας 4-12 ετών) 

του νομού  Ευρυτανίας.  Για την καταγραφή 

των δόσεων των εμβολίων 

χρησιμοποιήθηκαν τα βιβλιάρια υγείας των 

παιδιών.  

Μετά από  άδεια  της διεύθυνση 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι δάσκαλοι 

ενημέρωσαν του γονείς για τη διεξαγωγή της 

έρευνας και τους ζήτησαν να προσκομίσουν 

στο σχολείο σε προκαθορισμένες ημέρες τα 

βιβλιάρια υγείας των παιδιών τους. 

Διευκρινίστηκε ότι η ανωνυμία των 

συμμετεχόντων ήταν διασφαλισμένη και  

καταγράφτηκαν τα δεδομένα που 

αφορούσαν στην εμβολιαστική κάλυψη των 

μαθητών. Όλα τα παιδιά του δείγματος είχαν 

γεννηθεί στην Ελλάδα και όλες οι δόσεις  των 

εμβολίων είχαν πραγματοποιηθεί μέσα στο 

προβλεπόμενο χρονικό διάστημα (έγκαιρα). Η 

εμβολιαστική κάλυψη έναντι της 

πολιομυελίτιδας σε όλες τις περιπτώσεις είχε 
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πραγματοποιηθεί με την ενέσιμη μορφή του 

εμβολίου (IPV), ενώ ο εμβολιασμός έναντι 

ιλαράς – παρωτίτιδας - ερυθράς είχε 

πραγματοποιηθεί μόνο με το τριπλό (MMR) 

εμβόλιο. Πλήρως εμβολιασμένα θεωρήθηκαν 

τα παιδιά που  είχαν πραγματοποιήσει 5 

δόσεις του DTaP, 5 δόσεις του IPV και δύο 

δόσεις του MMR, σύμφωνα με το 

επικαιροποιημένο Εθνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιασμών.14

Χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία x

  
2

 

 

για τις συγκρίσεις μεταξύ των παιδιών 

ελλήνων και μεταναστών, ενώ  η επεξεργασία 

των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα SPSS 

17.0. 

Αποτελέσματα 

Τα αγόρια του δείγματος ήταν 469 (51,9%) 

και τα κορίτσια 434 (48,1%). Αναφορικά με 

την εμβολιαστική τους κάλυψη, προέκυψαν 

τα εξής : 

 

Εμβόλιο κατά Κοκκύτη – Τετάνου -

Διφθερίτιδας (DTaP): Τo σύνολο των 

παιδιών  των μεταναστών της μελέτης  είχε 

πραγματοποιήσει τις  τέσσερεις από τις 5 

προβλεπόμενες δόσεις του εμβολίου,  ενώ 4 

παιδιά ελλήνων (0,5%)  παρέμεναν  

ανεμβολίαστα. Η  πέμπτη  δόση του εμβολίου 

είχε πραγματοποιηθεί από το 86,8 % των  

παιδιών των ελλήνων και το 86,4% των 

παιδιών των μεταναστών (πίνακας 1).  

Εμβόλιο κατά της πολιομυελίτιδας: Το 

σύνολο των  παιδιών των μεταναστών  είχε 

πραγματοποιήσει όλες τις προβλεπόμενες 

δόσεις, ενώ 0,5%  των παιδιών ελληνικής 

καταγωγής δεν είχαν πραγματοποιήσει την 

πρώτη δόση, 0,6% τη δεύτερη και την τρίτη 

δόση. Τα ποσοστά φθίνουν ακόμα 

περισσότερο μετά την   τέταρτη δόση, καθώς 

13 παιδιά (1,5%) δεν είχαν πραγματοποιήσει 

την τέταρτη δόση και 20 παιδιά (2,3%) την 

πέμπτη δόση (πίνακας 2).  

 

Εμβόλιο κατά ιλαράς,  ερυθράς  και 

παρωτίτιδας: Σημαντικές διαφορές 

προέκυψαν στο εμβολιασμό κατά ερυθράς 

ιλαράς και παρωτίτιδας, με τα παιδιά του 

δείγματος, ανεξαρτήτως καταγωγής να 

υστερούν  στην πραγματοποίηση του 

συνόλου των δόσεων, με ποσοστά που 

απέχουν σημαντικά από το προσδοκώμενο , 

καθώς ένα  20% από τα παιδιά των ελλήνων  

και 25,4% των παιδιών  των μεταναστών δεν 

ήταν πλήρως εμβολιασμένο (πίνακας 3). 

Σημειώνεται ότι δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

παιδιών  των ελλήνων και των μεταναστών 

σε καμιά κατηγορία εμβολίου. Τα 

συγκεντρωτικά δεδομένα για την πλήρη 

εμβολιαστική κάλυψη και για τις τρεις 

κατηγορίες εμβολίων παρουσιάζονται στον 

πίνακα 4.   
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Συζήτηση  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσης 

μελέτης, η εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών 

των ελλήνων και των μεταναστών στο νομό 

Ευρυτανίας κυμαίνεται σε υψηλά  επίπεδα 

για τις νόσους του τετάνου, του κοκκύτη, της 

διφθερίτιδας και της πολιομυελίτιδας, ενώ 

υπολείπεται στην περίπτωση του ΜΜR. Τα 

αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με εκείνα 

προγενέστερα μελετών στο ελλαδικό χώρο, 

με τη διαφορά ότι αναδεικνύεται  πληρέστερη 

η κάλυψη των παιδιών των μεταναστών, ενώ 

τα ποσοστά πλήρους εμβολιαστικής κάλυψης 

για το ΜΜR εμφανίζονται ελαττωμένα, 

γεγονός  ωστόσο όχι ασύνηθες, ακόμα και σε 

διεθνείς μελέτες.15,16

Σε μελέτη των Sakou και συν.,

  
17

Προς αυτήν την κατεύθυνση συνηγορούν τα 

ευρήματα των Noula και συν.,

 που 

πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα  μεταξύ 

εφήβων βρέθηκε ότι  τα υψηλότερα ποσοστά 

πλήρους εμβολιαστικής κάλυψης  

παρατηρήθηκαν στην περίπτωση του 

MMR(93,1%), του εμβολίου κατά της 

πολιομυελίτιδας (96%), ενώ το χαμηλότερο 

ποσοστό παρατηρήθηκε στην τελευταία δόση 

του DTaP  εμβολίου. Διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

ηλικίας και των ποσοστών πλήρους 

εμβολιαστικής κάλυψης για το DTaP, με τα 

χαμηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται 

στους εφήβους μεγαλύτερης ηλικίας.  

19 σε μελέτη του 

2008 σύμφωνα με τα οποία η πλήρης 

εμβολιαστική κάλυψη των φοιτητών 

Νοσηλευτικής με το εμβόλιο DTaP δεν 

ξεπερνούσε το 75%.18  Σε παλαιότερη μελέτη 

των  Bitsori και συν στην Ελλάδα βρέθηκε ότι 

7% των εφήβων ηλικίας 15-19 ετών δεν είχαν 

εμβολιαστεί  ποτέ  έναντι τετάνου-

διφθερίτιδας και κοκκύτη, ενώ το ποσοστό  

εμβολιαστικής κάλυψης  έναντι ερυθράς-

ιλαράς και παρωτίτιδας δεν ξεπερνούσε το 

65%. Ακόμα λιγότερο ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα είχαν αναφερθεί στην 

παλαιότερη (1998) μελέτη των Lionis και 

συν.,20, στην οποία διαπιστώθηκε ότι το  

ποσοστό πραγματοποίησης για την τελευταία  

δόση του DTaP περιορίστηκε στο 18%. 

Νεώτερη  έρευνα επιβεβαιώνει τη φθίνουσα 

συχνότητα εμβολιασμών μετά την τρίτη-

τέταρτη δόση, αν και τα ποσοστά 

κυμαίνονται άνω του 70%.9 Και σε διεθνείς 

μελέτες τα ποσοστά  εμβολιαστικής κάλυψης 

έναντι ερυθράς-ιλαράς και παρωτίτιδας 

υστερούν σημαντικά σε σχέση με το 

επιθυμητό.21,22 Στη Φιλανδία το ποσοστό 

εμβολιαστικής κάλυψης για την πρώτη δόση 

του MMR ήταν 81% ,ενώ για τη δεύτερη δόση 

δεν ξεπερνούσε το 25% (δεδομένα ετών 

1993-2005).11 Σε έρευνα που έγινε  στο 

Λονδίνο βρέθηκε ότι 26%  των παιδιών δεν 

είχαν  εμβολιαστεί ποτέ έναντι ερυθράς-

ιλαράς και παρωτίτιδας, ενώ 55,3% των 

παιδιών είχαν πραγματοποιήσει και τις δύο 

δόσεις ολοκληρώνοντας τις σπουδές τους  

στη μέση εκπαίδευση.23 Δεδομένα από την  
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Ελβετία δείχνουν  ότι η εμβολιαστική κάλυψη 

για τέτανο –διφθερίτιδα και κοκκύτη είναι 

άνω του 90%21, ενώ για ιλαρά –ερυθρά –

παρωτίτιδα τα ποσοστά περιορίζονται στο 

80% Ανάλογα ποσοστά αναφέρονται και στο 

Βέλγιο.24

Στη μελέτη της Ευλαμπίδου

 Σημειώνεται ότι για την εξάλειψη 

της ερυθράς και της ιλαράς απαιτούνται 

ποσοστά πλήρους εμβολιαστικής κάλυψης 

άνω του 95%. Ελπιδοφόρο είναι το γεγονός 

ότι σε  παιδιά που γεννήθηκαν μετά το 2005 

τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης 

εμφανίζονται παγκοσμίως αυξημένα, 

προσεγγίζοντας το 95%, κάτι που όμως δε 

συμβαίνει σε μεγαλύτερες ηλικίες.  
25, η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε παιδιά μεταναστών σε 

έναν αστικό δήμο της Κρήτης  βρέθηκε ότι 

πλήρως εμβολιασμένα έναντι τετάνου –

διφθερίτιδας – κοκκύτη ήταν σε ποσοστό 

63%, έναντι πολιομυελίτιδας το ποσοστό 

ήταν 68% και έναντι ιλαράς – ερυθράς –

παρωτίτιδας το ποσοστό ήταν 55%. 

Διαπιστώθηκαν υψηλά ποσοστά 

πραγματοποίησης των δόσεων από τα παιδιά  

των μεταναστών γεγονός που συμφωνεί με  

τα αντίστοιχα ευρήματα  της Πανελλήνιας 

έρευνας των Παναγιωτόπουλου και συν.,8 το 

2009  για τον γενικό πληθυσμό. Στην 

περίπτωση των μεταναστών, από την 

τέταρτη δόση και έπειτα παρουσιάζονται 

σημαντικές αποκλίσεις με το πανελλήνιο 

δείγμα μεταναστών, του οποίου τα ποσοστά 

υπολείπονται σημαντικά εκείνων της  

παρούσης μελέτης, καθώς βρίσκονται κάτω 

από 80%. Σημειώνεται ότι στο δείγμα της 

παρούσης μελέτης περιλαμβάνονταν  παιδιά 

μεταναστών αλβανικής μόνο καταγωγής, ενώ 

δε διευκρινίζεται η σύνθεση του δείγματος 

των μεταναστών στη μελέτη των 

Παναγιωτόπουλου και συν.8

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσης 

μελέτης, τα παιδιά των μεταναστών 

αλβανικής καταγωγής δεν υστερούν έναντι 

των  συνομηλίκων τους  παιδιών ελλήνων 

ιδίας ηλικίας στην πραγματοποίηση των 

δόσεων των εμβολίων που εξετάστηκαν.  

Ωστόσο, τα δεδομένα αφορούν παιδιά που 

φοιτούν στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση και 

δεν περιλαμβάνουν παιδιά  που δεν 

παρακολουθούν σχολείο ή δεν επισκέφτηκαν 

τις υπηρεσίες υγείας, και που ο αριθμός τους 

δεν είναι εφικτό να προσδιοριστεί. Συνεπώς 

τα αποτελέσματα της μελέτης  δε σημαίνουν 

ότι όλα τα παιδιά μεταναστών ή ελλήνων 

εμβολιάζονται. Πιθανόν να υπάρχουν 

μειονοτικοί πληθυσμοί τα παιδιά των οποίων 

μπορεί να παρακολουθούν σχολείο  και να 

μην έχουν εμβολιαστεί ποτέ. Άλλωστε σε 

 Η διαφορετική 

σύνθεση των δειγμάτων μεταναστών- μόνο 

αλβανικής καταγωγής στην παρούσα μελέτη 

και  διαφορετικών εθνοτήτων σε άλλες 

έρευνες ίσως ενοχοποιείται για τις 

παρατηρούμενες αποκλίσεις, υποδηλώνοντας 

ίσως ότι οι μετανάστες αλβανικής καταγωγής  

έχουν ενταχθεί καλύτερα στο σύστημα 

πρωτοβάθμιας φροντίδας της χώρας μας.   
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πολλές μειονοτικές ομάδες έχουν κατά 

καιρούς διαπιστωθεί εξαιρετικά χαμηλά  

ποσοστά εμβολιασμών. Κοινό ωστόσο 

πρόβλημα διαπιστώνεται στον εμβολιασμό  

με το εμβόλιο MMR, με ποσοστά που 

υπολείπονται σημαντικά  των επιθυμητών 

για την εξάλειψη των νόσων.  Η παράλειψη 

της δεύτερης δόσης δε θα πρέπει να αποδοθεί 

σε προκατάληψη έναντι του ίδιου του 

εμβολίου, αφού τα ποσοστά εμβολιαστικής 

κάλυψης με την πρώτη δόση είναι υψηλά. 

Παλαιότερα είχαν εκδηλωθεί επιφυλάξεις για 

MMR, που είχε ενοχοποιηθεί για πρόκληση 

αυτισμού. Εμπεριστατωμένες έρευνες 

ωστόσο έχουν κατηγορηματικά απορρίψει 

αυτό το ενδεχόμενο.26-28

    

  Η παράλειψη της 

δεύτερης δόσης θα πρέπει μάλλον να 

αποδοθεί  σε αμέλεια, στη μεγάλη χρονική 

απόσταση που χωρίζει τις δύο δόσεις, πράγμα 

που δε συμβαίνει σε όλες τις χώρες, αλλά και 

στο γεγονός ότι προς εικοσαετίας, μόνο μία 

δόση συστηνόταν στα επίσημα προγράμματα 

εμβολιασμών παγκοσμίως. Το γεγονός αυτό  

πρέπει να κινητοποιήσει τις αρμόδιες 

υπηρεσίες  προς την κατεύθυνση της 

αξιολόγησης της εμβολιαστικής κάλυψης ανά 

τακτά διαστήματα  και της λήψης πρόσθετων 

μέτρων για την πληρέστερη εμβολιαστική 

κάλυψη του πληθυσμού. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
Πίνακας 1. Εμβολιαστική κάλυψη έναντι   κοκκύτη-διφθερίτιδας-τετάνου με DTaP 

                                    ΠΑΙΔΙΑ ΕΛΛΗΝΩΝ       ΠΑΙΔΙΑ  ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ  p 
      
     Ν     %   Ν      %  
      

 1H   δόση DTaP     
NAI 844 99,5 59 100,0 1,000 
OXI    4   0,5   0    0,0 

      
      

 2H  δόση DTaP     
NAI  839 99,4 59 100,0 1,000 
OXI    5   0,6   0    0,0 

      
      

 3H  δόση DTaP     
NAI     5   0,6   0    0,0 1,000 
OXI 839 99,4 59 100,0 

      
      

 4H  δόση DTaP     
NAI    11   1,3   0    0,0 0,788 
OXI 833 98,7 59 100,0 

      
      

 5H  δόση DTaP     
NAI  112 13,2   8  13,6 1,000 
OXI 732 86,8 51  86,4 

      
 

Χc

 
2 
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Πίνακας 2. Εμβολιαστική κάλυψη έναντι  πολιομυελίτιδας με IPV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    ΠΑΙΔΙΑ ΕΛΛΗΝΩΝ       ΠΑΙΔΙΑ  ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ    p 
      
   Ν     %   Ν      %  

 1H  δόση IPV     
NAI     4   0,5   0    0,0 1,000 
OXI 844 99,5 59 100,0 

     
      

 2H  δόση IPV     
NAI     5   0,6   0    0,0 1,000 
OXI 839 99,4 59 100,0 

     
      

 3H  δόση IPV     
NAI     5   0,6   0    0,0 1,000 
OXI 839 99,4 59 100,0 

     
      

 4H  δόση IPV     
NAI    13   1,5   0    0,0 0,678 

 
  

 
 

OXI 831 98,5 59 100,0 
     

 5H  δόση IPV     
NAI    20   2,3   0    0,0 0,250 
OXI 824 97,6 59 100,0 

      
Χc  2     

      



Το Βήμα του Ασκληπιού 
11ος Τόμος, 1ο Τεύχος, Ιανουάριος – Μάρτιος 2012 

Rostrum of Asclepius 
11th Volume, 1st Issue, January – March 2012 

 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2012 Σελίδα  105  
 

 

Πίνακας 3. Εμβολιαστική κάλυψη έναντι  ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας με MMR 

                                    ΠΑΙΔΙΑ ΕΛΛΗΝΩΝ       ΠΑΙΔΙΑ  ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ  p 
      
    Ν    %    Ν     %  
      

 1H    8 δόση MMR   1,0   0    0,0 0,974 
NAI  836 99,0 59 100,0 
OXI     

      
      

 2H 169 δόση MMR 20,0 15   25,4 0,210 
NAI  675 80,0 44   74,6 
OXI     

      
 

Χc

 
2 

    

      
 

 

 

Πίνακας 4.  Πλήρης εμβολιαστική κάλυψη των παιδιών με τα εμβόλια DTaP, IPV και MMR. 

                                    ΠΑΙΔΙΑ ΕΛΛΗΝΩΝ       ΠΑΙΔΙΑ  ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ   p 
      
             Ν             %               Ν            %  

DTP      
ΝΑΙ         732     87,3          51    86,4  
ΟΧΙ           112     12,7        8     13,6 0,998 

Σύνολο            844          100,0           59        100,0  
      

IPV      
ΝΑΙ    831      97,7        59     100,0  
ΟΧΙ    20        2,3        0        0,0   0,255 

Σύνολο       844           100,0          59         100,0  
      

MMR                                                         
ΝΑΙ  675        79,9      44     74,5  
ΟΧΙ  169        20,1      15     25,5 0,407 

Σύνολο        844            100,0        59         100,0  
 

Χc

 
2 

    

 

 


