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ΠΕΡIΛΗΨΗ

ΣΣκκοοππόόςς::  Ήταν η αξιολόγηση της εµβολιαστικής κάλυψης των µαθητών της περιοχής ευθύνης Κέντρου Υγεί-
ας Στυλίδας του Νοµού Φθιώτιδας κατά τα έτη 2006 -2008, όπως αυτή καταγράφεται κατά τη συµπλήρωση
του Ατοµικού ∆ελτίου Υγείας.
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  µµέέθθοοδδοοςς::  Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 611 µαθητές και των δύο φύλων (319 αγόρια) ηλι-
κίας 6-16 ετών, των Α΄, Γ΄, και Ε΄ τάξης ∆ηµοτικών Σχολείων της περιοχής ευθύνης Κέντρου Υγείας Στυλί-
δας του Νοµού Φθιώτιδας, καθώς επίσης και της Α΄ Γυµνασίου και της Α΄ Λυκείου, αντίστοιχα, των οποίων
και αξιολογήθηκαν τα Ατοµικά ∆ελτία Υγείας (Α∆Υ). Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε στο
p=0,05, ενώ χρησιµοποιήθηκε η στατιστική δοκιµασία χ2.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  19 παιδιά (52,20%) ήταν αγόρια και 292 (47,80%) ήταν κορίτσια. Πλήρως εµβολιασµένα για
το σύνολο των εµβολίων ήταν 139 αγόρια και 132 κορίτσια, ποσοστό 43,57% και 44,1% αντίστοιχα. ∆εν δια-
πιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Το µεγαλύτερο ποσοστό ελλι-
πούς εµβολιασµού αφορά στο εµβόλιο έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου (45,51%) και έπονται αυτό της ανεµευ-
λογιάς και το MMR µε ποσοστό 14,42%.
ΣΣυυµµππέέρραασσµµαα::  Σηµαντικό ποσοστό παιδιών σχολικής ηλικίας και των δύο φύλων παρουσιάζεται ελλιπώς εµβο-
λιασµένο. Οι µεγαλύτερες ελλείψεις εντοπίζονται σε εµβόλια που εισήχθησαν τα τελευταία στο Εθνικό πρό-
γραµµα εµβολιασµών.

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά::  Ατοµικό ∆ελτίο Υγείας, εµβόλια, Προαγωγή υγείας .
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Εισαγωγή 
Παρά τις προσπάθειες που καταβάλλονται από τις
υγειονοµικές αρχές παγκοσµίως, τα λοιµώδη νοσή-
µατα εξακολουθούν να προσβάλλουν εκατοµµύρια
παιδιά µε συχνά θανατηφόρα κατάληξη. Νοσήµατα
όπως η ελονοσία, οι πνευµονίες από πνευµονιόκοκ-
κο, η ιλαρά, αλλά και ο κοκκύτης, η διφθερίτιδα και
ο τέτανος ευθύνονται για µεγάλο µέρος της παιδικής
θνησιµότητας. 235 χρόνια µετά την ανακάλυψη του
πρώτου εµβολίου το 1775, διαθέτουµε σήµερα 30

περίπου εµβόλια. και η χώρα µας έχει επιδείξει σηµα-
ντικό έργο στον τοµέα των εµβολιασµών(Κάσιµος,
2003, Κωνσταντόπουλος 2005). Νόσοι όπως η διφθε-
ρίτιδα και η πολιοµυελίτιδα δεν έχουν κάνει την εµφά-
νισή τους εδώ και χρόνια και άλλες τείνουν να εκλεί-
ψουν.  Ωστόσο,  οι  µετακινήσεις  πληθυσµού  των
τελευταίων δεκαετιών, σε συνδυασµό µε τον πληµ-
µελή έλεγχο και την καταγραφή των νοσηµάτων δεν
επιτρέπουν  τον εφησυχασµό  των  υγειονοµικών
αρχών(Philalithis,1995). Η Ελλάδα δεν διαθέτει Εθνι-
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κό Μητρώο Καταγραφής Εµβολιασµών, ενώ µόλις τα
τελευταία χρόνια έχει πραγµατοποιήσει Πανελλήνιες
Εθνικές Μελέτες Εµβολιασµού το 1997, το 2001 και
το 2006. (Παναγιωτόπουλος, Βαλάσση-Αδάµ 1998,
Παναγιωτόπουλος και συν. 2002α, Παναγιωτόπουλος
και συν. 2002β). Σήµερα στην Ελλάδα το ποσοστό των
εµβολιαζόµενων παιδιών υπολογίζεται µε βάση τα
στοιχεία, που υπάρχουν στην Υπηρεσία Κοινωνικής
Στατιστικής του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (ΥΥΠ)
και στο Τµήµα Παρακολούθησης της Κατανάλωσης
και Επάρκειας Προϊόντων του Εθνικού Οργανισµού
Φαρµάκων (ΕΟΦ) (Κουρέα-Κρεµαστινού, 2006). Ωστό-
σο, το η κεντρική κυβέρνηση συλλέγει στοιχεία για
τους εµβολιασµούς, που γίνονται µόνο στους κρατι-
κούς φορείς, 4,6% του Ι.Κ.Α. και περίπου 18% στα
Κέντρα Υγείας, ενώ είναι γνωστό ότι οι υπόλοιποι
γίνονται από τους ιδιώτες παιδίατρους, οι οποίοι δεν
είναι υποχρεωµένοι να ενηµερώνουν το Υπουργείο,
ενώ η αντιπροσωπευτικότητα στις καταγραφές των
Παιδιατρικών Κλινικών και των Κέντρων Υγείας ελέγ-
χεται αφού αυτές αφορούν σε νοσηλευόµενα παιδιά
ή σε εκείνα που προσέρχονται στα εξωτερικά ιατρεία
(Νούλα και συν 2008).

Σκοπός της παρούσης έρευνας ήταν η καταγραφή
και η αξιολόγηση των ευρηµάτων σχετικά µε την τήρη-
ση του προγράµµατος εµβολιασµών τα οποία προέκυ-
ψαν κατά την συµπλήρωση του Ατοµικού ∆ελτίου Υγεί-
ας των µαθητών της περιοχής ευθύνης Κέντρου Υγείας
Στυλίδας του Νοµού Φθιώτιδας κατά τα έτη 2006 -2008.

Υλικό και Μέθοδος
Το υλικό της έρευνας αποτέλεσαν 611 µαθητές και
των δύο φύλων, αγόρια 52,20% (319), κορίτσια 47,80%
(292), ηλικίας 6-16 ετών, των Α΄, Γ΄, και Ε΄ τάξης ∆ηµο-
τικών Σχολείων της περιοχής ευθύνης Κέντρου Υγεί-

ας Στυλίδας του Νοµού Φθιώτιδας, καθώς επίσης και
της Α΄Γυµνασίου και της Α΄Λυκείου, αντίστοιχα, των
οποίων και αξιολογήθηκαν τα Ατοµικά ∆ελτία Υγείας
(Α∆Υ). Σηµειώνεται ότι η προληπτική εξέταση του Ατο-
µικού ∆ελτίου Υγείας µαθητή κατ’ εντολή του Υπουρ-
γείου Υγείας και του Υπουργείου Παιδείας διεξάγε-
ται και συµπληρώνεται µετά από επιµελή εξέταση των
µαθητών κάθε χρόνο. Η εξέταση των µαθητών της
µελέτης έγινε στο Κέντρο Υγείας Στυλίδας από ιατρούς
γενικής ιατρικής, παιδίατρο, παθολόγο, οδοντίατρο,
επισκέπτριες υγείας, νοσηλεύτριες και κοινωνικούς
λειτουργούς, αναλόγως της υπό έλεγχο πάθησης και
της αντίστοιχης προληπτικής παρέµβασης. Τα ευρή-
µατα της κάθε εξέτασης καταγράφονται στο Ατοµικό
∆ελτίο Υγείας και σε περίπτωση εντόπισης προβλή-
µατος υγείας δίνεται έντυπο παραποµπής για πιο ειδι-
κό έλεγχο του µαθητή και η παραποµπή καταγράφε-
ται και στο Α∆Υ. Στην παρούσα µελέτη παρουσιάζονται
τα ευρήµατα που αφορούν στον εµβολιασµό των µαθη-
τών. Ως πλήρως εµβολιασµένα για κάποια ασθένεια
θεωρήθηκαν εκείνα τα παιδιά που είχαν πραγµατο-
ποιήσει το σύνολο των προβλεποµένων δόσεων του
εµβολίου έναντι της συγκεκριµένης ασθένειας. Ως
συνολικά πλήρως εµβολιασµένα θεωρήθηκαν εκεί-
να τα παιδιά που είχαν πραγµατοποιήσει το σύνολο
των δόσεων όλων των προβλεποµένων εµβολίων για
την ηλικία τους. 

Για την καταγραφή των αποτελεσµάτων και τη στα-
τιστική τους επεξεργασία χρησιµοποιήθηκε το στατι-
στικό πακέτο SPSS 17.0. Το επίπεδο στατιστικής σηµα-
ντικότητας ορίστηκε στο p=0,05, ενώ χρησιµοποιήθηκε
η στατιστική δοκιµασία χ2.

Αποτελέσµατα 
319 παιδιά (52,20%) ήταν αγόρια και 292 (47,80%) ήταν
κορίτσια (πίνακας 1). Πλήρως εµβολιασµένα για το
σύνολο των εµβολίων που περιλαµβάνονται στο επι-
καιροποιηµένο πρόγραµµα εµβολιασµών ήταν 139 αγό-
ρια και 132 κορίτσια, ποσοστό 43,57% και 44,1% αντί-
στοιχα. Χωρίς βιβλιάριο ήταν 18 αγόρια (5,65%) και 16
κορίτσια (5,39%), ενώ ένα µόνο αγόρι ήταν ανεµβολία-
στο. ∆εν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές δια-
φορές µεταξύ αγοριών και κοριτσιών (πίνακας 2). Το

ΠΊΝΑΚΑΣ 1. Σύνθεση του δείγµατος κατά φύλο

Φύλο Ν %

Αγόρια 319 52,20
Κορίτσια 292 47,80
Σύνολο 611 100

ΠΊΝΑΚΑΣ 2. Κατανοµή εµβολιαστικής κάλυψης των εξετασθέντων µαθητών κατά φύλο

Φύλο Αγόρια % Κορίτσια %

Πλήρεις 139 43,57 132 44,10
Ελλιπείς 161 50,47 151 50,51
Ανεµβολίαστα 1 0,31 - -
Ανευ βιβλιαρίου εµβολιασµών 18 5,65 16 5,39
Σύνολο 319 100 292 100

Χ2, p>0,05
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µεγαλύτερο ποσοστό ελλιπούς εµβολιασµού αφορά στο
εµβόλιο έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου (45,51%) και
έπονται αυτό της ανεµευλογιάς και το MMR µε ποσο-
στό 14,42% (πίνακας 3).

Συζήτηση
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσης µελέ-
της, µεγάλο ποσοστό παιδιών δεν είχαν πραγµατο-
ποιήσει το σύνολο των προβλεποµένων εµβολιασµών,
ενώ σηµαντικός αριθµός παιδιών δεν είχε πραγµα-
τοποιήσει όλες τις απαιτούµενες δόσεις, ακόµα και
στα εµβόλια που είχαν ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραµ-
µα Εµβολιασµών πριν από το 1990. Σηµειώνεται ότι
έρευνα διεξήχθη σε ηµιαστική περιοχή της Στερεάς
Ελλάδας, ένα γεωγραφικό διαµέρισµα, του οποίου οι
επιδόσεις στο ζήτηµα του εµβολιασµού είναι από τις
χαµηλότερες στην Ελλάδα. Πράγµατι, σύµφωνα µε
έρευνα που έγινε το 2006 σε όλη την Ελλάδα, σε εθνι-
κό αντιπροσωπευτικό δείγµα µαθητών και στην οποία
εκτιµήθηκε η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών,
έφηβων και προκύπτει ότι µε εξαίρεση τα µεγάλα
αστικά κέντρα και της περιφέρειες της Μακεδονίας,
της Θεσσαλίας και το νοµό Αττικής, οι υπόλοιπες
περιοχές υπολείπονται (5-10%) στην πραγµατοποί-
ηση ακόµα και των πρώτων δόσεων του εµβολίων. Τα
ποσοστά αυτά έχουν χειρότερη εικόνα όταν πρόκει-
ται για την έγκαιρη πραγµατοποίηση των δόσεων ή
για την τελευταία αναµνηστική δόση. Ως παράδειγ-
µα αναφέρεται η περίπτωση του εµβολίου DTP, όπου
το ποσοστό πραγµατοποίησης της 5ης δόσης κατέρ-
χεται στο 56% για το πανελλαδικό δείγµα. (Παναγιω-
τόπουλος και συν., 2006). Συνεπώς αν και το επίπε-
δο εµβολιασµού στη χώρα µας κρίνεται ικανοποιητικό
(για τα «κλασικά» εµβόλια και µε ελάχιστες εξαιρέ-
σεις κυµαίνεται άνω του 70% για το σύνολο των παι-
διών), πολλά αποµένουν ακόµα να γίνουν από τις υπη-
ρεσίες υγείας για την πλήρη υγειονοµική κάλυψη
στον τοµέα των λοιµωδών νοσηµάτων. Ας σηµειωθεί
ότι κάποιες µειονοτικές οµάδες υστερούν σηµαντι-
κά στο επίπεδο εµβολιασµό τους, γεγονός που καθι-

στά επιτακτική την ανάγκη παρεµβάσεων στις αντί-
στοιχες περιπτώσεις. Τοπικής κλίµακας µελέτες επι-
βεβαιώνουν ότι εικόνα στην ελληνική ύπαιθρο αφή-
νει πολλά περιθώρια παρεµβάσεων. Σύµφωνα µε
έρευνα σε αγροτική περιοχή της Λάρισας, µόνο το
22,71% είχε ολοκληρώσει τους προβλεπόµενους για
την ηλικία εµβολιασµούς, ενώ όλα σχεδόν τα παιδιά
είχαν πραγµατοποιήσει 4 δόσεις DTP. Όσον αφορά
στο MMR το 50% των παιδιών της Α’ τάξης Γυµνασί-
ου δεν είχαν εµβολιαστεί µε την επαναληπτική δόση,
ενώ για την ηπατίτιδα Β στην Α’ τάξη Γυµνασίου το
19,6% των παιδιών δεν είχε εµβολιαστεί µέχρι τότε.
(Βήνη 2000). Σε άλλη µελέτη προ 15ετίας στην περιο-
χή της Στυλίδας, ο πληµµελής εµβολιασµός των παι-
διών ανερχόταν στο 45%. Οι µαθητές του Γυµνασίου
και Λυκείου εµφανίζονταν πληµµελώς εµβολιασµέ-
νοι σε ποσοστό 69,8% έναντι 10,2% των µαθητών των
∆ηµοτικών σχολείων (Μαστραπά 1996). Παρά την
πάροδο των ετών, τα προβλήµατα µε την πληµµελή
εµβολιαστική κάλυψη παραµένουν.

Η συνολική αναλόγια απόκρισης στα παιδιά Α’
δηµοτικού είναι σχετικά υψηλή (88%), η απόκριση
σε ειδικές οµάδες του πληθυσµού και στους εφή-
βους (Γ’ γυµνασίου) είναι χαµηλότερη. Για τα εµβό-
λια που είχαν ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβο-
λιασµών πριν από το 1990 (DTP, Πολιοµυελίτιδας,
MMR) επιτυγχάνονται πολύ υψηλά επίπεδα εµβολια-
σµού στα παιδιά του δηµοτικού, DTP 3 δόσεις 99%,
4 δόσεις 98%, 5 δόσεις 90%. MMR 1 δόση 98%. Ωστό-
σο όσον αφορά αυτά τα εµβόλια, το πιο σηµαντικό
πρόβληµα παρουσιάζεται µε τη δεύτερη δόση του
εµβολίου MMR µε ποσοστό 77% των παιδιών της
χώρας που έχει λάβει τη δεύτερη δόση, ενώ για τα
παιδιά µεταναστών το ποσοστό αυτό είναι 52% και
αρκετά χαµηλότερο για τους αθίγγανους. Χαµηλή
κάλυψη µε 2 δόσεις εµβολίου για ιλαρά βρέθηκε για
τα παιδιά της Γ’ γυµνασίου (80%). Σηµειώνεται ότι ο
στόχος που έχει θέσει ο ΠΟΥ στο πλαίσιο της στρα-
τηγικής της εξάλειψης της εγχώριας ιλαράς από την
Ευρώπη είναι να επιτευχτεί ο εµβολιασµός του 95%
του παιδικού πληθυσµού µε δυο δόσεις MMR. Το επί-
πεδο εµβολιαστικής κάλυψης για ιλαρά που βρέθη-
κε στην µελέτη είναι συµβατό µε το γεγονός ότι συνε-
χίζουν να εκδηλώνονται επιδηµίες ιλαράς στην Ελλάδα,
όπως η επιδηµία που έγινε το 2006 – 2006, η όποια
προσέβαλε κατά κύριο λόγο παιδιά της τσιγγάνικης
µειονότητας καθώς και µετανάστες, αλλά και εφή-
βους και νέους του γενικού πληθυσµού (Παναγιωτό-
πουλος και συν., 2006). 

Για τα εµβόλια που εντάχθηκαν στο Εθνικό Πρό-
γραµµα Εµβολιασµών έως την αρχή της δεκαετίας
του 2000 (ηπατίτιδας Β το 1998 και του αιµόφιλου
ινφλουέντσας τύπου b το 2002) υπάρχει υψηλή κάλυ-
ψη µε την πρωτογενή σειρά εµβολιασµού: 95% µε
τις απαιτούµενες 3 δόσεις εµβολίου για ηπατίτιδα

ΠIΝΑΚΑΣ 3. Κατανοµή ελλιπών εµβολίων των
εξετασθεντων µαθητών κατά κατηγορία εµβολίου

Είδος εµβολίου Ν %

D.T.P. SABIN 4 1.30
D.T. Ενηλίκου 50 16
B.C.G. 4 1,30
Ηπατίτιδας Β 22 7,05
Μηνιγγίτιδας C 142 45,51
Ανεµευλογιάς 45 14,42
M.M.R. 45 14,42
Σύνολο 312 100
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Β και 90% για αιµόφιλο ινφλουέντσας τύπου b (Hib). 
Για τα εµβόλια που εντάχθηκαν στο Εθνικό Πρό-

γραµµα Εµβολιασµών το 2006, δηλαδή περίπου το
διάστηµα που διεξαγόταν η µελέτη, η εµβολιαστική
κάλυψη ποικίλει. Με συζευγµένο εµβόλιο για µηνιγ-
γιτιδόκοκκο οροοµάδας C (MCVC)- που ήταν διαθέ-
σιµο στο εµπόριο από το 2001- είχαν εµβολιαστεί
περίπου 7 στα 10 παιδιά (72%). Όπως είναι αυτο-
νόητο, σχεδόν για το σύνολο των εµβολιασµών αυτών
το κόστος του εµβολίου είχε καταβληθεί από την
οικογένεια και η µεγάλη πλειοψηφία τους (87%) είχε
γίνει στον ιδιωτικό τοµέα. Με συζευγµένο 7δύναµο
εµβόλιο κατά του πνευµονόκοκκου (PCV7) και µε
εµβόλιο ανεµευλογιάς (Var)- που κυκλοφόρησαν
στην Ελλάδα το 2005- δηλαδή λίγο µόνο καιρό πριν
τη διεξαγωγή της µελέτης, τα ποσοστά κάλυψης ήταν
χαµηλά (5% και 13% αντιστοίχως), όπως αναµενόταν(Πανα-
γιωτόπουλος και συν , 2006). 

Τα παιδιά της Γ’ γυµνασίου εµφανίζουν χαµηλό-
τερα επίπεδα εµβολιαστικής κάλυψης από αυτά των
µικρότερων παιδιών. Ιδιαίτερη σηµασία έχει το ανε-
παρκές επίπεδο κάλυψης µε δυο δόσεις εµβολίου
MMR (80%), το σχετικά χαµηλό επίπεδο εµβολια-
σµού για ηπατίτιδα Β (85%) και η πολύ χαµηλότερη
κάλυψη µε εµβόλιο µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδας
C (43%). Σηµειώνεται ότι ένα ποσοστό 5,5% περί-
που των παιδιών δεν προσκόµισαν βιβλιάριο, αφή-
νοντας ερωτηµατικά για τη σωστή καταγραφή και
παρακολούθηση της ανάπτυξης του παιδιού.Η ενί-
σχυση των δηµοσίων εµβολιαστικών κέντρων ώστε
να αυξηθούν οι δυνατότητες των γονέων να προσφεύ-
γουν σε αυτά αποτελεί, εποµένως, ακρογωνιαίο λίθο
για την αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης στη χώρα
µας, ιδίως για παιδιά από ειδικές πληθυσµιακές
οµάδες και από οικογένειες µε χαµηλές οικονοµι-
κές δυνατότητες. 

ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
TTHHEE  VVAACCCCIINNEE  CCOOVVEERRAAGGEE  OOFF  SSCCHHOOOOLLCCHHIILLDDRREENN  ((66--1166  YYEEAARRSS  OOLLDD))  IINN  AA  GGRREEEEKK  PPRROOVVIINNCCEE
EE..  ΜΜaassttrraappaa11,,  AA..  IIffaannttiiss22,,  DD..  HHaanniioottii33,,  EE..  SSiiaammaannggaa44,,  II..  PPrreessssaass55,,  GGeeoorrggiiaa  RRaappttii33,,  SS..  TTssiirriinnggaa11

[[11..  MM..SScc..,,  HHeeaalltthh  VViissiittoorr  ooff  HHeeaalltthh  CCeenntteerr  aatt  SSttyylliiddaa,,  22..  RRNN,,  MM..SScc..,,  GGeenneerraall  HHoossppiittaall  ooff  LLaammiiaa,,  33..RRNN,,  44..  AAssssiissttaanntt
PPrrooffeessssoorr  ooff  TTEEII  LLaammiiaa,,  55..  NNuurrssiinngg  ssttuuddeenntt  ooff  TTEEII  LLaammiiaa]]

AAiimm::  To assess the vaccine coverage of schoolchildren in the responsibility area of a Health Center, as recorded
during Personal Health Card ( PHC) fill-in procedure.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  The sample consisted of 611 pupils( boys: 319), aged 6-16 years old of the 1st, 3rd and 5th
grade of Elementary School as well of 1st Junior High School class and 1st High School class, in the responsibility
area of Stylida Health Center. Their PHC records were evaluated. X2 was used for comparison and statistical significance
was set at p=0,05.
RReessuullttss::  319 children ( 51.20%) were boys and 292(47.80%) were girls. Fully vaccinated for all the recommended
vaccines were 139 boys and 132 girls, 43.57% and 44.1% respectively. No statistical differences were observed between
boys and girls. Most low vaccination coverage refers to meningococcus vaccine ( 45,51%) followed by MMR and
varicella –zoster vaccine (14.42%. 
CCoonncclluussiioonnss::  A considerable percentage of school children of both sexes s presented with vaccination coverage
deficits. Most deficits occur in vaccines lately introduced in The National Vaccination Program.

KKeeyy  wwoorrddss::  Personal Health Card (PHC), vaccine, Health Promotion.
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