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ΤΗΓΑΝΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

Περίληψη 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το κυριότερο μέτρο πρόληψης ασθενειών, για την ανοσοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας, επιτυγχάνεται μέσω του εμβολιασμού. 

ΣΚΟΠΟΣ: της παρακάτω έρευνας είναι να αξιολογηθούν οι στάσεις, οι γνώσεις και 

πρακτικές των επαγγελματιών υγείας, ειδικότερα παιδιάτρων, γενικών γιατρών, 

επισκεπτριών υγείας, γυναικολόγων και Πνευμονολόγων στην περιοχή της κεντρικής 

Ελλάδος, σχετικά με τον εμβολιασμό εναντίον του συγκυτιακού ιού. 

Η μελέτη κρίθηκε αναγκαία διότι υπάρχουν λίγες μελέτες καταγραφής των γνώσεων, 

της στάσης και των πρακτικών των Επαγγελματιών υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Σχεδιάστηκε μια KAΠ Study (Knowledge- Attitudes-Practices) με 

απώτερο σκοπό την διερεύνηση των στάσεων/γνώσεων και πρακτικών των 

επαγγελματιών υγείας Το δείγμα της έρευνας ήταν 219 επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονται σε δημόσιες και ιδιωτικές δομές υγείας στην περιοχή της Κεντρικής 

Ελλάδας. Έγινε ποσοτική έρευνα με τη χρήση ερωτηματολογίου. Η στατιστική 

ανάλυση των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα IBM SPSS στην έκδοση 25. 

Τα βασικά ελληνικά ερωτήματα της μελέτης ήτανε: α) ποιο είναι το επίπεδο γνώσεις 

για τον Αναπνευστικό συγκυτιακό ιό ,β) τί πρακτική θα ακολουθήσουν στην 

πιθανότητα κυκλοφορίας εμβολίου έναντι στον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό ,γ) τι 

γνωρίζουν για τον εμβολιασμό έναντι στον συγκυτιακό ιό 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μεταξύ των 450 επαγγελματιών υγείας που ζητήθηκαν για τη 

μελέτη, 219 έδωσαν απαντήσεις, αποδίδοντας ποσοστό ανταπόκρισης περίπου 55%. 

Οι συμμετέχοντες είχαν μέση ηλικία 48,89 ± 9,2 ετών, όπως περιγράφεται λεπτομερώς 

στον Πίνακα 1. Η κατανομή φύλου μεταξύ των ερωτηθέντων ήταν 35% άνδρες (77 

άτομα) και 65% γυναίκες (142 άτομα). Επαγγελματικά, οι συμμετέχοντες διέφεραν, με 

τους παιδίατρους να αποτελούν το 46% του δείγματος. Οι νοσηλευτές αντιπροσώπευαν 

το 16%, οι πνευμονολόγοι αντιπροσώπευαν το 12,8%, οι μαιευτήρες το 12,4%, οι 

γενικοί ιατροί το 10,5% και οι φαρμακοποιοί αποτελούσαν το υπόλοιπο 2,3% της 

ομάδας συμμετεχόντων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη διαπιστώθηκε το εντυπωσιακό επίπεδο γνώσης 

σχετικά με τον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV) μεταξύ των Ελλήνων 

επαγγελματιών υγείας. Συμπερασματικά τα αποτελέσματα μας δείχνουν πως 
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απαιτείται μια εφαρμογή στοχευμένης εκπαίδευσης για την πρόληψη μέσω των 

εμβολιασμών, ώστε να διασφαλιστεί η μέγιστη επικοινωνία των επαγγελματιών υγείας, 

πάνω στους κινδύνους του RSV και τα μέγιστα οφέλη του εμβολιασμού, με στόχο να 

ενισχυθεί μια στάση για την πρόληψη ασθενειών και την φροντίδα των ασθενών. Τα 

συμπεράσματα της μελέτης δείχνουν την σημασία της γνώσης, ώστε να διαμορφωθεί 

ένα πιο ανταποκρινόμενο περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης, έτοιμο να 

αντιμετωπίσει κατά μέτωπο ,τον Αναπνευστικό συγκυτιακό ιό. 

 
Λέξεις κλειδιά: Εμβόλια, Επαγγελματίες υγείας, Στάση, Γνώση, Πρακτικές, RSV 

 
 
 

Abstract 
 
 

Introduction: The main disease prevention measure, for the immunization of health 

professionals is achieved through vaccination. 

Aim: The aim of this study is to assess the attitudes, knowledge and practices of health 

professionals, especially pediatricians, general practitioners, health visitors, 

gynecologists and pulmonologists in the region of central Greece, regarding 

vaccination against syncytial virus. The study was deemed necessary, because there are 

few studies recording the knowledge, attitudes and practices of health professionals. 

Methods: A KAP Study (Knowledge- Attitudes-Practices) was designed to investigate 

the attitudes/knowledge and practices of health professionals. The sample of the study 

included 222 health professionals, working in public and private health facilities in the 

region of Central Greece. A quantitative survey was conducted using a questionnaire. 

Statistical analysis of the data was performed with IBM SPSS program version25. 

About the questionnaire of the study included issues about: a) what is the level of 

knowledge about respiratory syncytial virus, b) what practice they will follow in the 

possibility of vaccine circulation against respiratory syncytial virus, and c) what they 

know about vaccination against the respiratory syncytial virus. 

Results: Among the 450 health professionals asked for the study, 219 responded, 

yielding a response rate of approximately 55%. Participants had a mean age of 48.89 
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± 9.2 years, as detailed in Table 1. The gender distribution among the respondents was 

35% male (77 subjects) and 65% female (142 subjects). Professionally, participants 

varied, with pediatricians comprising 46% of the sample. Nurses accounted for 16%, 

pulmonologists represented 12.8%, gynecologists 12.4%, general practitioners 10.5%, 

and pharmacists made up the remaining 2.3% of the participant group. Conclusions: 

the study found an impressive level of knowledge about respiratory syncytial virus 

(RSV) among Greek health professionals. In conclusion, our results show that a 

targeted education on prevention through vaccination is needed to ensure maximum 

communication among health professionals about the risks of RSV and the benefits of 

vaccination, in order to reinforce an attitude of disease prevention and patient care. The 

findings of the study show the importance of knowledge that is needed to form a more 

responsive health care environment, ready to face Respiratory Syncytial Virus head-on. 

Key words: Vaccines, Health professionals, Attitude, Knowledge, Practices, RSV 
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Εισαγωγή: Σύμφωνα με τον αείμνηστο ακαδημαϊκό Δημήτριο Τριχόπουλο, ο οποίος 

θεωρείται θεμελιωτής της σύγχρονης επιδημιολογίας και υγιεινής στην Ελλάδα, η 

επιδημιολογία είναι η μελέτη της διασποράς διαφόρων ασθενειών στον ανθρώπινο 

πληθυσμό και των παραγόντων που καθορίζουν αυτή τη διασπορά, όπως αναφέρει στο 

βιβλίο του<<Επιδημιολογία:Αρχές,Μέθοδοι,Εφαρμογές>>. Οι επιδημιολογικές 

μέθοδοι διαφοροποιούνται από τις πειραματικές, καθώς επικεντρώνονται σε 

ανθρώπινους πληθυσμούς. Σε αντίθεση, η παραδοσιακή κλινική έρευνα 

επικεντρώνεται σε μεμονωμένες περιπτώσεις, ενώ η επιδημιολογική έρευνα ασχολείται 

κυρίως με ομάδες και είναι γενικά συγκριτική. Αυτή η ομαδική και συγκριτική 

προσέγγιση καθιστά την επιδημιολογία ανώτερη από την περιπτωσιακή κλινική 

έρευνα. Επιπλέον, η μη αναγκαία νοσολογική αντιστοιχία μεταξύ ανθρώπων και 

πειραματόζωων αποτελεί πλεονέκτημα της επιδημιολογικής μεθόδου σε σχέση με την 

πειραματική έρευνα[1] . 

Κλειδί της δημόσιας υγείας αποτελούν οι εμβολιασμοί, ειδικά στο πλαίσιο των 

υγειονομικών υπηρεσιών. Η ανάπτυξη και η εφαρμογή τους θεωρούνται ένα από τα 

σημαντικότερα επιτεύγματα του 20ού αιώνα. Οι μεγάλες επιδημίες διαδραματίζουν 

κρίσιμο ρόλο στην προώθηση της εμβολιαστικής τεχνολογίας, καθώς απείλησαν όχι 

μόνο τη ζωή αλλά και την οικονομία και την πολιτική σταθερότητα. Για παράδειγμα, 

ο θάνατος του Περικλή από τον ιό των Αθηνών σηματοδότησε το τέλος του χρυσού 

αιώνα, ενώ η επιδημία της πανώλης στην Ευρώπη συνέβαλε στην κατάργηση του 

φεουδαρχισμού και στην έναρξη μιας μεγάλης κοινωνικής ανατροπής. 

Τα εμβόλια αποτελούν αδιαμφισβήτητα το ισχυρότερο μέσο πρόληψης ενάντια σε 

μικρόβια και ιογενείς λοιμώξεις [2]. 
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Γενικό μέρος 
 
 

Κεφάλαιο 1 Εμβολιασμός 
 
 

1.1 Προστασία της δημόσιας υγείας μέσω του εμβολιασμού 
 
 

1.2 Ιστορική αναδρομή του εμβολιασμού 
 
 

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει μεγάλες επενδύσεις στην ιατρική, ειδικά στην κλασική, 

αλλά παρά ταύτα τα σημαντικά επιτεύγματα είναι λίγα, εκείνα που μπορούν 

πραγματικά να υπερηφανευτούμε ότι έχουν σώσει εκατομμύρια ανθρώπινες ζωές. 

Υπάρχουν δύο σημαντικά γεγονότα που ξεχωρίζουν. Το πρώτο είναι η ανακάλυψη της 

πενικιλλίνης και αργότερα άλλων αντιβιοτικών, τα οποία έχουν σώσει και συνεχίζουν 

να σώζουν ανθρώπους από βακτηριακές λοιμώξεις. Δυστυχώς, όμως, η υπερβολική και 

ανεξέλεγκτη χρήση τους έχει οδηγήσει σε αντοχή και στον κίνδυνο εμφάνισης 

ανθεκτικών μικροβίων σε σοβαρές λοιμώξεις. Αυτό έχει συχνά ως αποτέλεσμα τον 

θάνατο ανθρώπων, καθώς δεν υπάρχουν αποτελεσματικά αντιβιοτικά για να τα 

καταπολεμήσουμε. 

Από τα μεγαλύτερα γεγονότα του περασμένου αιώνα είναι η ανακάλυψη και η 

πρόληψη μέσω των εμβολίων. Τα εμβόλια αποτελούν αναμφισβήτητα το απόλυτο μέσο 

για την πρόληψη κατά των μικροβίων και των ιογενών λοιμώξεων. Επιπλέον μπορούν 

να λειτουργήσουν ως ένα από τα πιο σημαντικά μέσα πρωτογενούς πρόληψης κατά 

διαφόρων μορφών καρκίνου. Τα εμβόλια έχουν σώσει και συνεχίζουν να ζώσουν 

εκατομμύρια ανθρώπους, εξαλείφοντας θανατηφόρες ασθένειες όπως η ευλογιά, ο 

επιδημικός τύφος, η πανώλη και ο άνθρακας. 

 
Ο 18ος αιώνας σημάδεψε την έναρξη, της συστηματικής περιγραφής , των 

μολυσματικών νοσημάτων. Η πίεση από την επιστημονική κοινότητα οδήγησε στην 

ανάγκη του ελέγχου και πρόληψης αυτών των νοσημάτων, προωθώντας την πορεία 

προς την εδραίωση της. Η αξία της πρόληψης έναντι της θεραπείας είχε ήδη αναδειχθεί 

από τον Ιπποκράτη. Η σοβαρότητα που έδειξαν οι ευρωπαϊκές χώρες μετά 
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την επιδημία της ευλογιάς έδωσε ώθηση για την εξέλιξη και βελτίωση των 

υγειονομικών συνθηκών και την ανάπτυξη νέων μεθόδων αντιμετώπισης των 

μολυσματικών νοσημάτων [3]. 

Ένας από τους μεγάλους Άγγλους γιατρούς και ερευνητές συνδέθηκε με την 

ανακάλυψη του εμβολίου κατά της ευλογιάς( δηλαδή το δαμαλισμό ) ήταν ο Edward 

Jenner(Kendall,2011) [4]. Η μαρτυρία μιας ασθενούς που είχε πάθει ευλογία των 

αγελάδων τον έντεινε να εστιάσει στους αγρότες και τις οικογένειες τους. Μετά από 

πολλές μελέτες και παρατηρήσεις πείστηκε ότι ο δαμαλισμός (φυσαλίδες στα χέρια) , 

ήταν μια άμυνα εναντίον της ευλογιάς. Το Μάιο του 1796 ,εμβολίασε ένα παιδί που 

ζούσε σε αγροτική περιοχή με πύο (δαμάλειο λύμφη) από μία φλύκταινα του δέρματος 

μιας κοπέλας που τότε είχε ενεργή ευλογιά των αγελάδων (δαμαλίτιδα). 

Ο δαμαλισμός αποτελεί μία από τις σημαντικότερες προστατευτικές ανακαλύψεις του 

18ου αιώνα και μία από τις επιδραστικότερες όλων των εποχών. Αυτή η ανακάλυψη 

οδήγησε στην εξάλειψη της ευλογιάς, η οποία αποτελούσε την πρώτη επιδημική 

ασθένεια που καταπολεμήθηκε από την ιατρική επιστήμη. Οι πρωτοπόροι του 

εμβολίου ήταν οι Έλληνες ιατροί Τιμόνης Ε και Πυλαρινός Ι. το 1714. Η πρώτη 

εφαρμογή του εμβολίου πραγματοποιήθηκε από μια βουδίστρια καλόγρια μεταξύ του 

1022 και του 1063, ενώ η πρώτη χορήγηση του έγινε το 1804. Η συστηματική χορήγησή 

του πραγματοποιήθηκε το 1956 και οδήγησε στην πλήρη εξάλειψη της νόσου το 1978. 

Από την αρχική εφαρμογή της πρόληψης μέσω εμβολιασμού προέκυψε η λέξη 

“vaccine”,η οποία προέρχεται από το λατινικό «vaccines” το οποίο σημαίνει 

‘αγελαδινός’ από τη λατινική λέξη ‘’vacca’’,που σημαίνει αγελάδα. Κατά την 

διάρκεια του χρόνου, αυτή η λέξη ‘’vaccines’’ χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει 

όλα τα εμβόλια.Το 1879 ο βοηθός του Louis Paster, Chamberland,ανακάλυψε το 

εμβόλιο της χολέρας το οποίο η πρώτη χορήγηση του έγινε το 1879 και συστηματική 

του χορήγηση το 1917. εξακολουθεί βέβαια να βρίσκεται ακόμα στη νότια Αφρική 

και Ασία με νεκρούς και πολλές χιλιάδες κρούσματα. Η τελευταία επιδημία 

καταγράφηκε στην Αϊτή το 2010 με πάνω από 150.000 κρούσματα και πάνω από 

5000 θανάτους. 

Ο Louis Paster το 1885 εφευρίσκει το εμβόλιο κατά της λύσσας. Ο Louis κατέληξε στο 

αποτέλεσμα ότι ο ιός της λύσσας δεν βρίσκονταν στο σάλιο μόνο αλλά και στο νευρικό 

σύστημα των άρρωστων ζώων και ακόμα υπήρχε ένα τέτοιο συμβάν να τον φέρει σε 

ύφεση με ξήρανση του νότιου μυελού. Με τα πειράματα του με εγχύσεις 
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εναιωρήματος από το νευρικό ιστό ασθενών ζώων σε υγιή ζώα έφερε το αποτέλεσμα 

της δημιουργίας ανοσίας απέναντι στην λύσσα. Το όνομα του πάτερ συνδέθηκε με την 

αποτύπωση της μικροβιακής θεωρίας των όσων αλλά και με την ανάγκη ανάπτυξης 

προληπτικών και προφυλακτικών εμβολιασμών. 

Το 1896 ο Almroth Edward Wright,ανακάλυψε το εμβόλιο για τον τυφοειδή πυρετό 

στο οποίο η πρώτη χορήγηση έγινε το 1896 ενώ η συστηματική του χορήγηση 

πραγματοποιήθηκε το 1917. Την τελευταία επιδημία την είχαμε στην Δημοκρατία του 

Κονγκό το 2004 με πέντε με 42.000 ασθενείς και 214 θανάτους, ενώ σήμερα δεν 

βρίσκεται σχεδόν καθόλου με περίπου πέντε κρούσματα ανά 1 εκατομμύριο τον χρόνο. 

Το 1897 ο Woldemar Haffline , ρώσος γιατρός, δημιούργησε το πρώτο εμβόλιο κατά 

της πανώλης, το οποίο δε δόθηκε με σύστημα και μια τελευταία επιδημία έχει 

καταγραφεί στο Surat της Ινδίας το 1994 που έφθασε στους 52 νεκρούς. 
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1.3 ΤΥΠΟΙ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
 
 

Τύπος Εμβολίου Εμβόλια 

Εμβόλια με τοξίνες Διφθερίτιδας, τετάνου 

Εμβόλια με τροποποιημένους 

ζωντανούς ιούς 

Ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς, 

ανεμοβλογιάς, κίτρινου πυρετού, 

πολιομυελίτιδας (OPV), έρπητα 

ζωστήρα, λύσσας, γρίπης (LAIV). 

Εμβόλια με αδρανοποιημένους 

νεκρούς ιούς. 

Ηπατίτιδας Α, γρίπης, λύσσας (με 

καλλιέργεια κυττάρων), ροταϊού, 

πολιομυελίτιδας (IPV). 

Εμβόλια με ζωντανά εξασθενημένα 

βακτηρίδια. 

Φυματίωσης (BCG), χολέρας, 

τυφοειδούς πυρετού 

Εμβόλια με νεκρά βακτηρίδια. Χολέρας, μηνιγγιτιδοκόκκου, 

πανώλης, πνευμονιοκόκκου 

(πολυσακχαριδικό), τυφοειδούς 

πυρετού, κοκίτη. 

Εμβόλια γενετικά τροποποιημένα Ηπατίτιδας Β, ηπατίτιδας Α, νόσος 

lyme, ανθρωπίνων θηλωμάτων 

Εμβόλια συνδεδεμένα με 

πρωτεΐνη. 

Πνευμονιοκόκκου, αιμόφιλου 

ινφλουέντσας, μηνιγγιτιδοκόκκου. 

Εμβόλια τεχνολογίας RNA. COVID-19 
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1.4 ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ (ACIP-CDC) 
 
 
 
 
 
 

AVA Anthrax vaccine absorbed. 

BCG Bacille Calmette-Guerin (φυματίωση). 

DPT Diphtheria and tetanus and pertussis. Αντικατάσταση του DTP. 

DT Diphtheria and tetanus (παιδιατρικό). 

DTaP Diphtheria, tetanus and acellular pertussis (παιδιατρικό). 

DTaP/Hib Diphtheria, tetanus, acellular pertussis and haemophilus influenzae. 

DTaP-IPV Diphtheria, tetanus, acellular pertussis and inactivated poliovirus 

vaccine. 

DTaP-IPV-Hib Diphtheria, tetanus, acellular pertussis, inactivated poliovirus 

vaccine and haemophilus influenzae. 

DTaP-Hep B-IPV Diphtheria, tetanus acellular pertussis, hepatitis B, and 

inactivated poliovirus. 

DTaP-Hep B-IPV/Hib Diphtheria, tetanus, acellular pertussis, hepatitis B, 

inactivated poliovirus and haemophilus influenzae. 

DTP Diphtheria, tetanus toxoids and whole-cell pertussis (παιδιατρικό). 

eIPV Enhanced inactivated polio vaccine. 

HAV Hepatitis A virus. 

HepA Hepatitis A virus. 

HepB Hepatitis B virus. 
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Hib Haemophilus influenzae type b. 

HepA-HepB Hepatitis A virus+ hepatitis B virus. 

Hib-HepB Haemophilus influenzae type b and hepatitis B (Comvax). 

HPV4 Human papillomavirus. 

HPV2 Human papillomavirus. 

IPV Inactivated poliovirus vaccine. 

JE Japanese encephalitis. 

LAIV Live, attenuated influenza vaccine (ενδορινικό) (FluMist). 

MCV4 Meningococcal conjugate vaccine (Τετραδύναμο-συνδεδεμένο). 

MMR Measles, Mumps and Rubella. 

MMRV Measles, Mumps, Rubella and Varicella. 

MPSV4 Meningococcal polysaccharide vaccine (4-δύναμο πολυσακχαριδικό). 

OPV Oral Polio Vaccine. 

PCV7 Pneumococcal conjugate vaccine (7-δύναμο-συνδεδεμένο). 

PCV13 Pneumococcal conjugate vaccine (13-δύναμο-συνδεδεμένο). 

PCV20 Pneumococcal conjugate vaccine (20-δύναμο-συνδεδεμένο) (Prevenar20). 

PPSV23 Pneumococcal polysaccharide vaccine (23-δύναμο. 

RV1 Monovalent rotavirus vaccine. 

RV5 Pentavalent rotavirus vaccine. 

Td Tetanus and diphtheria vaccine (τύπου ενήλικος). 

Tdap Tetanus, diphtheria and acellular pertussis τύπου ενήλικος. 

TT Tetanus toxoid. 

TIV Trivalent influenza vaccine. (Δύο ιοί τύπου A και ένας ιός τύπου B). 

Ty21a Live oral typhoid. 

VAR Varicella vaccine. 

ViCPS Vi capsular polysaccharide (inactivated typhoid). 
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VZV Varicella zoster virus. 

ZOS Zoster (shingles) vaccine. 
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 1.5 ΣΥΝΤΟΜΗ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
 
 
 
 

ΕΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΑΡΟΥΣΑ ΣΥΝΘΗΚΗ 

1796 ΕΥΛΟΓΙΑ Edward Jenner 

(δαμαλισμός).Πρωτο 

πόροι του εμβολίου 

οι Έλληνες ιατροί 

Τιμόνης  και 

Πυλαρινός το 1714. 

(ευλογιασμός). 

Πρώτη φορά εφαρμογή του εμβολίου από 

μια βουδίστρια καλογριά (1022-1063) 

(variolation). 1η χορήγηση το 1804. 

Συστηματική χορήγηση το 1956. 

Εξαφάνιση της 

νόσου το 1978 

1879 ΧΟΛΕΡΑ Chamberland, 

βοηθός του Pasteur 

1η χορήγηση το 1879 

Συστηματική χορήγηση 

το 1917 

Συνεχίζει να υπάρχει 

ακόμα στη νότια 

Αφρική και Ασία με 

χιλιάδες. κρούσματα 

και νεκρούς κάθε 

χρόνο. Τελευταία 

επιδημία στην Αιτή το 
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    2010 με 150 χιλιάδες 

κρούσματα και πάνω από 

4800 θανάτους. 

1885 ΛΥΣΣΑ Louis Pasteur, Emile 

Roux 

1η χορήγηση το 1885 40-70,000 χιλιάδες 

νεκροί κάθε χρόνο. 

Εμβόλιο σε ομάδες 

αυξημένου κινδύνου 

1896 ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ 

ΠΥΡΕΤΟΣ 

Almroth Edward 

Wright 

1η χορήγηση το 1896 

Συστηματική χορήγηση το 1917 

Η τελευταία 

επιδημία έγινε 

στη δημοκρατία του 

Κονγκό το 2004-05 

με 42,000 ασθενείς 

και 214 θανάτους. 

Πλέον είναι σπάνια 

με 5 περιστατικά ανά 

1 εκατομμύριο κάθε 

χρόνο 
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1897 ΠΑΝΩΛΗ Woldemar Haffline 1η χορήγηση το 1897 

Δεν χορηγήθηκε 

συστηματικά 

Τελευταία επιδημία 

στο Surat της Ινδίας το 

1994 με 52 νεκρούς. 

Δεν ανιχνεύεται στις 

δυτικοευρωπαϊκές 

χώρες 

1921 ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΑ Emil von Behring. Πρώτη προσπάθεια το 1890. Καινούριο 

εμβόλιο το 1913. Συστηματική χορήγηση 

το 1924. 

Τελευταία επιδημία το 1998 σε χώρες της πρώην 

Σοβιετικής Ένωσης με 200 χιλιάδες κρούσματα και 

5 χιλιάδες θανάτους 

1924 ΤΕΤΑΝΟΣ G. Ramon και 

P. Descombey. 

Πρωτεργάτης του εμβολίου ο Edmond 

Nocard. 

Εφάρμοσε το 1897 την αντιτοξίνη του 

τετάνου για παθητική ανοσία. 

Συστηματική χορήγηση το 1927. 

Τα κρούσματα μειώθηκαν από 200 ανά 100 

χιλιάδες πληθυσμού το 1900 σε 0,4 ανά 100 

χιλιάδες κάθε χρόνο. 

1926 ΚΟΚΙΤΗΣ Jules Bordet. 

Octave Gengou. 

1η χορήγηση 1906. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1926 

48 εκατομμύρια περιστατικά κάθε χρόνο με 295 

χιλ. θανάτους, (90% σε αναπτυσσόμενες χώρες). 
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1927 ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ Calmette και 

Guerin (BCG). 

1η χορήγηση 1921. 

Συστηματική χορήγηση το 1927 

8 εκατομμύρια κρούσματα με 2 εκ. θανάτους κάθε 

χρόνο. 

Δεύτερη θανατηφόρα νόσος μετά το AIDS 

1937 ΚΙΤΡΙΝΟΣ 

ΠΥΡΕΤΟΣ 

Max Theiler. 1η χορήγηση 1932. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1937. Χορήγηση 

σε ταξιδιώτες 

200 χιλιάδες κρούσματα με 30 χιλιάδες θανάτους 

Επί το πλείστων στη Αφρική και Λατινική 

Αμερική κάθε έτος 

1938 ΤΥΦΟΣ Rudolf Weigl (1930). 

Herald R. Cox 

(1938). 

Hans Zinssner 

(1940). 

1η χορήγηση 1937. 

Συστηματική χορήγηση το 1940. 

Το απέσυραν το 1980 

0,2 θάνατοι ανά 1 εκατομμύριο κάθε χρόνο. 

Σπανιότατη νόσος σήμερα 

1945 ΓΡΙΠΗ Επιστήμονες του 

Πανεπιστημίου του 

Michigan 

1η χορήγηση 1930. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1945. 

300 χιλιάδες θάνατοι κάθε χρόνο από την 

εποχική γρίπη 

1952 ΠΟΛΙΟ- 

ΜΥΕΛΙΤΙΔΑ 

Jonas Salk (1952). 

(ενέσιμο). 

Albert Sabin (1958). 

1η χορήγηση 1954. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1955. 

Το 1995, 140 χώρες κηρύχτηκαν από 

τη WHO χωρίς κρούσματα από πολιομυελίτιδα. 

Σήμερα βρίσκεται στην Ινδία, Αφγανιστάν, 
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  (από το στόμα). 1η χορήγηση 1958. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1959 

Πακιστάν και Νιγηρία. Σποραδικά κρούσματα σε 

άλλες 30 χώρες 

στην Ασία και Αφρική. 

1954 ΙΑΠΩΝΙΚΗ 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ 

Ιάπωνες επιστήμονες 1η χορήγηση το 1935. Χορήγηση σε 

ταξιδιώτες 

30-50 χιλιάδες κρούσματα με 10-15 χιλιάδες 

θανάτους επί το πλείστον στη Ασία. 

1954 ΑΝΘΡΑΚΑΣ Louis Pasteur 1η χορήγηση σε ζώα το 1881 και στον 

άνθρωπο το 1954.Συστηματική χορήγηση 

το 1970 

Πολύ λίγα κρούσματα σε ζώα και ανθρώπους 

καταγράφονται κάθε χρόνο. Σπάνια νόσος 

σήμερα. 

1963 ΙΛΑΡΑ Maurice Hilleman 

Merck 

1η χορήγηση 1963. Συστηματική 

χορήγηση το 1963. 

Υπάρχουν αρκετά περιστατικά σε πολλές 

χώρες με πάνω από 165 χιλιάδες θανάτους τον 

χρόνο 

1967 ΠΑΡΩΤΙΤΙΔΑ Maurice Hilleman 

Merck. 

1η χορήγηση 1967. Συστηματική 

χορήγηση το 1967. 

Αρκετά κρούσματα σε διάφορες χώρες 

1970 ΕΡΥΘΡΑ Harry Martin Meyer 

Jr. και Paul D. 

Parkman. 

1η χορήγηση το 1967. Συστηματική 

χορήγηση το 1969-70. 

Υπάρχουν χιλιάδες κρούσματα σε αρκετές χώρες 
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1974 ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ Michiaki Takahashi. 1η χορήγηση το 1974. 

Συστηματική χορήγηση 

το 1974. 

Υπάρχουν κρούσματα 

σχεδόν στις περισσότερες 

χώρες 

1976 ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ 

ΑΠΟ 

ΚΡΟΤΩΝΕΣ 

FSME - IMMUN 

(Baxter, Austria 

1976).Encepur 

(Novartis,Germany 

1η χορήγηση το 1976. 

1η χορήγηση το 1991 

Συχνότητα 1:10 χιλιάδες 

επισκεπτών στις 

ενδημικές περιοχές 

1977 ΠΝΕΥΜΟΝΙΟ- 

ΚΟΚΚΟΣ 

Merck. 1η χορήγηση το 1977. Είναι πρόβλημα που καταγράφεται σε όλο 

τον κόσμο λόγω μη συστηματικής χορήγησης του 

εμβολίου 

1978 ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΟ- 

ΚΟΚΚΟΣ 

Sanofi Pasteur 1η χορήγηση το 1978. 

Συνδεδεμένο το 1999. 

Συστηματική χορήγηση το 1978 

Στις δυτικές χώρες 3 περιστατικά κάθε 

100 χιλ. πληθυσμού. Αρκετές χιλιάδες νεκροί 

στις αφρικανικές και ασιατικές χώρες 

1981 ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β Merck. 1981 (από ορό ασθενών. Συστηματική 

χορήγηση το 1981. Το απέσυραν το 1990. 

Νέο εμβόλιο το 1986.Συστηματική 

χορήγηση το 1986. 

Παγκόσμια υπολογίζεται ότι υπάρχουν 350 εκατομ. 

φορείς με 1,5 εκατομ. Θανάτους κάθε χρόνο. Είναι 

η 3η θανατηφόρος νόσος μετά το 

AIDS και τη φυματίωση 
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1981 ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Α Maurice Hilleman 

Merck. 

1η χορήγηση το 1981. (αποσύρθηκε). 

Νέο γενετικό εμβόλιο το 1986. 

Χορήγηση το 1992. 

Κάθε χρόνο δηλώνονται στη WHO 

1,4 εκατομμύρια κρούσματα 

1985 ΑΙΜΟΦΙΛΟΣ 

ΙΝΦΛ. 

Merck. 1η χορήγηση το 1985. Πρόβλημα που εξακολουθεί να είναι σε όλο τον 

κόσμο λόγω χαμηλής χορήγησης του εμβολίου 

1998 ΝΟΣΟΣ LYME GSK. 1η χορήγηση το 1999. Αποσύρθηκε λόγω 

μειωμένης ζήτησης το 2002 

Πολύ λίγα κρούσματα παγκοσμίως 

1998 PΟΤΑΪΟΣ Wyeth (1998). 

Merck (2006). 

GSK (2008). 

1η χορήγηση το 1998. 

Αποσύρθηκε το 1999 λόγω 

παρενεργειών. 

Νέο εμβόλιο το 2006. 

500 χιλιάδες παιδιά κάτω των 5 ετών χάνουν τη 

ζωή τους κάθε χρόνο σε αναπτυσσόμενες χώρες 

 
 
 
 
 
 
 

2000 ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΚΟΚΟΣ Wyeth PSV, το 2000 Εφαρμογή παγκόσμια σε 

Ε.Π.Ε. 
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2006 ΙΟΣ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ 

ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ 

MSD. 

GSK. 

1η χορήγηση το 2006. 

1η χορήγηση το 2007 

270 χιλιάδες θάνατοι 

κάθε χρόνο 

2006 ΕΡΠΗΣ 

ΖΩΣΤΗΡΑΣ 

Merck and Co. 1η χορήγηση το 2006. 

Χορήγηση άνω των 

60 ετών 

Μεγάλη εμπειρία από τη 

χρήση του 

εμβολίου. 

2023 ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΣ 

ΣΥΓΚΥΤΙΑΚΟΣ ΙΟΣ 

Pfizer 2023 Μικρή εμπειρία από την 

χρήση του Εμβολίου 
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Κεφάλαιο 2. 

2.1 Συγκυτιακός Ιός- Ορισμός 
 
 
Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (RSV) αφορά ένα κοινό αναπνευστικός ιό 

/παθογόνο που πιο συχνά προκαλεί λοιμώξεις της ανώτερης αναπνευστικής οδού με 

ήπια συμπτώματα που μοιάζουν με το κοινό κρυολόγημα (π.χ. καταρροή, βήχας, 

πυρετός, φτέρνισμα και συριγμός), αλλά μπορεί επίσης να εξελιχθεί σε οξείες 

λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος (LRTIs), όπως βρογχιολίτιδα 

και πνευμονία [4,5,118-120]. Περίπου μετά από 3 έως 8 ημέρες από τη μόλυνση, οι 

περισσότεροι ασθενείς θα εμφανίσουν συνδυασμό οξέων αναπνευστικών 

συμπτωμάτων (που κυμαίνονται από ήπιο κρυολόγημα έως σοβαρή αναπνευστική 

ανεπάρκεια), τα οποία εξελίσσονται με την πάροδο του χρόνου και μπορεί να 

επιμείνουν έως και 3 εβδομάδες[17, 121]. Ο RSV ταξινομείται σε δύο κύριες 

υποομάδες, τον RSV A και τον RSV B, κυρίως με βάση γενετικές παραλλαγές στη 

γλυκοπρωτεΐνη G. Αν και παρουσιάζουν διαφορές, τόσο ο RSV A όσο και ο RSV B 

μπορούν να προκαλέσουν σοβαρή νόσο. Κατά τη διάρκεια των εξάρσεων, και οι δύο 

υποομάδες του ιού κυκλοφορούν ταυτόχρονα, ενώ η κυρίαρχη υποομάδα ποικίλλει ανά 

εποχή[48-54,122,123]. Ενώ υπάρχει αντικρουόμενη βιβλιογραφία σχετικά με τη 

συσχέτιση της σοβαρότητας της νόσου και της υποομάδας RSV, είναι προφανές ότι και 

οι δύο υποομάδες μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρή νόσο[124]. 

Ο RSV μπορεί να μεταδοθεί άμεσα ή έμμεσα. Η μετάδοση του RSV γίνεται τόσο μέσω 

του αέρα (μέσω των βλεννογόνων των ματιών, της μύτης και του στόματος) όσο και 

με την επαφή με αναπνευστικές εκκρίσεις (π.χ. σάλιο ή σταγονίδια βλέννας) από 

μολυσμένα άτομα (δηλαδή άμεσα) ή μολυσμένες επιφάνειες (δηλ. έμμεσα, ο ιός 

επιβιώνει περίπου 30 λεπτά στο δέρμα, 5 ώρες στα γάντια και 7 ώρες στα 

έπιπλα)[5,17,122,125]. Ο RSV είναι πιο μεταδοτικός κατά την περίοδο επώασης. Οι 

ρινικές εκκρίσεις μπορεί να διαρκέσουν 10 ημέρες ή περισσότερο, καθιστώντας δυνατή 

την ανίχνευση του RSV με αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR) για 10 ή 

περισσότερες ημέρες[123]. 

Η διάγνωση του RSV βασίζεται σε κλινικά στοιχεία, αν και υπάρχουν διαθέσιμες 

διαγνωστικές μέθοδοι για την επιβεβαίωση του ιού[3,13,19-26,162]. Οι διαγνωστικές 

δοκιμές για RSV, όπως το PCR, δεν αποτελούν, επί του παρόντος, μέρος της κλινικής 

πρακτικής ρουτίνας στην Ευρώπη και στις Ηνωμένες Πολιτείες (ΗΠΑ), καθώς τα 

αποτελέσματα τους έχουν περιορισμένο αντίκτυπο στη λήψη κλινικών 
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αποφάσεων[27,28,162]. Οι ήπιες περιπτώσεις αξιολογούνται με φυσική εξέταση χωρίς 

περαιτέρω εξετάσεις ή αξιολογήσεις[13]. Σε σοβαρές περιπτώσεις υποψίας λοίμωξης 

με RSV, όπου απαιτείται νοσηλεία, μπορεί να διεξαχθούν εξετάσεις για την αναζήτηση 

σχετικών επιπλοκών, όπως η πνευμονία[19,20] 

Οι λοιμώξεις από RSV έχουν ένα σαφώς καθορισμένο πρότυπο εποχικότητας σε 

εύκρατες περιοχές, παρόμοιο με τις επιδημίες εποχικής γρίπης[30,32]. Τα μοτίβα 

εποχικότητας του RSV ποικίλλουν ανάλογα με την κλιματική περιοχή και τη 

γεωγραφική τοποθεσία και έχουν διαταραχθεί παγκοσμίως λόγω των μέτρων ελέγχου 

της πανδημίας COVID-19[30,35]. Στην Ελλάδα, η περίοδος έναρξης του RSV είναι 

τυπικά τον Δεκέμβριο και διαρκεί έως τον Απρίλιο/Μάιο, με κορύφωση τον 

Φεβρουάριο[31,36-38]. Ωστόσο, η πανδημία Covid-19 είχε σημαντικό αντίκτυπο στην 

εποχικότητα του RSV και στη χώρα μας, με αποτέλεσμα την πρώιμη έξαρση των 

λοιμώξεων από RSV τη σεζόν 2021-2022[39,40]. 

Ο RSV προκαλεί υποτροπιάζουσες λοιμώξεις καθ 'όλη τη διάρκεια της ζωής ενός 

ατόμου, με τα βρέφη και τους ηλικιωμένους με χρόνιες παθήσεις να κινδυνεύουν 

περισσότερο να αναπτύξουν σοβαρή νόσο[2-4]. 

 
2.2 Παιδιατρικός πληθυσμός 

 
 

Ο RSV μεταδίδεται στα παιδιά και τα βρέφη επί το πλείστον από τους γονείς τους και 

τα αδέρφια τους, με >98% των περιπτώσεων να έχουν αποκτηθεί από την κοινότητα[6-

11]. Τα συμπτώματα της λοίμωξης από RSV είναι συνήθως ήπια, παρόμοια με του 

κοινού κρυολογήματος και τυπικά υποχωρούν μέσα σε 1 ή 2 εβδομάδες, ενώ σε 

ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να επιμείνουν για μεγαλύτερη διάρκεια όσον αφορά στα 

παιδιά[13-15].Τα βρέφη <6 μηνών διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εκδηλώσεων 

σοβαρής νόσου από τη λοίμωξη με RSV, όπως βρογχιολίτιδα ή πνευμονία, με την 

αναπνευστική δυσχέρεια να αποτελεί κεντρικό χαρακτηριστικό αυτών των κλινικά 

σημαντικών καταστάσεων[4,12]. Ο RSV αποτελεί την πιο κοινή αιτία ιογενούς 

βρογχιολίτιδας (αφορά στο 50% έως 80% των περιπτώσεων) και πνευμονίας σε παιδιά 

ηλικίας <5 ετών[15,16]. Η λοίμωξη της κατώτερης αναπνευστικής οδού που σχετίζεται 

με τον RSV ή η βρογχιολίτιδα οδηγεί πολλές φορές σε αναπνευστική ανεπάρκεια και 

θάνατο σε αρκετές περιπτώσεις[17]. Οι λοιμώξεις από RSV συνδέονται επίσης με μια 

ποικιλία επιπλοκών, όπως οι ιογενείς ή βακτηριακές συν-λοιμώξεις και η ωτίτιδα[18]. 
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Οι κλινικοί παράγοντες που σχετίζονται με τη σοβαρή νόσο με RSV περιλαμβάνουν τη 

νεαρή ηλικία, τον πρόωρο τοκετό και την παρουσία ορισμένων ιατρικών καταστάσεων 

όπως η χρόνια πνευμονοπάθεια και η συγγενής καρδιοπάθεια[2,4,13,27,29]. Η νεαρή 

ηλικία αποτελεί και παράγοντα κινδύνου για νοσηλεία από RSV[27] . 

Παγκοσμίως, 45.700 θάνατοι που αποδίδονται στον RSV υπολογίστηκαν σε παιδιά 

ηλικίας <6 μηνών το 2019[41]. Ο RSV προκαλεί περισσότερους θανάτους που 

σχετίζονται με το αναπνευστικό σε σύγκριση με τη γρίπη και έχει υψηλότερο ποσοστό 

θνησιμότητας από πνευμονία σε σχέση με τη γρίπη σε παιδιά <5 ετώΝ[41,42,55-57]. 

Τα βρέφη <6 μηνών σχετίζονται με το 50% των ενδονοσοκομειακών θανάτων λόγω 

λοίμωξης από τον RSV μεταξύ των παιδιών <5 ετών. Ο αριθμός θανάτων και το 

ποσοστό θνησιμότητας, δε, είναι υψηλότερο κατά τους 3 πρώτους μήνες 

ζωής[23,41,58]. 

Ο RSV οδηγεί σε σημαντική κλινική επιβάρυνση λόγω της υψηλής συχνότητας 

νοσηλείας, ιδιαίτερα στα βρέφη[41,59]. Περίπου το 40% εκ των 3,6 εκατομμυρίων 

νοσηλειών, που σχετίζονται με τον RSV, παγκοσμίως, αφορούν παιδιά <6 μηνών. 

Ιδίως, τους 3 πρώτους μήνες ζωής τα βρέφη είναι πιο ευάλωτα και αντιπροσωπεύουν 

πάνω από το 60% των νοσηλειών κατά τους πρώτους 6 μήνες[41]. Αν και η 

προωρότητα και οι χρόνιες παθήσεις αυξάνουν τον κίνδυνο νοσηλείας που σχετίζεται 

με τον RSV, περίπου το 80% των νοσηλειών αφορά σε υγιή, τελειόμηνα βρέφη, 

τονίζοντας την ανάγκη προστασίας όλων των βρεφών από τον RSV[60,61]. Το φορτίο 

του RSV δεν περιορίζεται μόνο στη νοσηλεία, αλλά περιλαμβάνει και 

εξωνοσοκομειακή περίθαλψη καθώς και τη διαχείριση επαναλαμβανόμενων 

αναπνευστικών λοιμώξεων. Περίπου το 20% των βρεφών που νοσηλεύονται για RSV 

χρειάζονται επανεισαγωγή στο νοσοκομείο ή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ). Συγκεκριμένα, τα βρέφη <6 μηνών αντιπροσωπεύουν έως και το 50% όλων 

των επανεισαγωγών[62,68]. H λοίμωξη από RSV σε μικρά βρέφη μπορεί να 

κατακλύσει όλες τις παιδιατρικές εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης, κατά την 

περίοδο εξάρσεων τoυ RSV[69-72]. 

Ο RSV σχετίζεται με σημαντική χρήση πόρων υγειονομικής περίθαλψης και σχετικό 

άμεσο κόστος, το οποίο έχει υπολογιστεί σε περίπου 4,8 δισεκατομμύρια ευρώ 

ετησίως, παγκοσμίως για τα παιδιά <5 ετών[73]. Το άμεσο κόστος υγειονομικής 

περίθαλψης για τις οξείες λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού που σχετίζεται με 

το RSV είναι ιδιαίτερα υψηλό σε βρέφη <6 μηνών ή/και στα παιδιά με σοβαρή 
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νόσο[66,74]. Η σημαντικότερη οικονομική επιβάρυνση του υγειονομικού συστήματος 

για τον RSV αφορά στη νοσηλεία, με το κόστος της ενδονοσοκομειακής περίθαλψης 

να επηρεάζεται από τη σοβαρότητα της νόσου και την ηλικία του ασθενούς, αφορώντας 

κυρίως τα βρέφη <6 μηνών[58,66,73-75]. Η φροντίδα ενός παιδιού με οξεία λοίμωξη 

του κατώτερου αναπνευστικού σχετιζόμενη με τον RSV, επηρεάζει την δυνατότητα του 

φροντιστή να εργάζεται σε μεγαλύτερο βαθμό από άλλες λοιμώξεις του 

αναπνευστικου[7,77]. Το έμμεσο κόστος αντιπροσωπεύει περίπου το 32% του 

συνολικού κόστους διαχείρισης του RSV παγκοσμίως, που αντιστοιχεί σε 1,5 

δισεκατομμύρια ευρώ ετησίως[73]. 

2.3 Ενήλικος πληθυσμός 

Ο RSV είναι μία από τις κύριες αιτίες αναπνευστικής νόσου σε ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας (ιδιαίτερα στα άτομα 60 ετών και άνω) και σε ενήλικες υψηλού κινδύνου 

(ενήλικες με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα και σε άτομα με υποκείμενη 

καρδιοπνευμονική ή νεφρική νόσο)[122,125-127]. Σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας, 

οι πιο συχνές κλινικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν ρινική συμφόρηση με καθαρή 

ρινόρροια, παραγωγικό βήχα που μπορεί να συνοδεύεται από δύσπνοια, συριγμό ή/και 

ρεγχάζοντες, και σε ορισμένες περιπτώσεις πυρετό[123]. 

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο σε ενήλικες που έχουν 

μολυνθεί με RSV, με τους πιο σημαντικούς να είναι η προχωρημένη ηλικία και η 

παρουσία συννοσηροτήτων[128,129]. Συννοσηρότητες που σχετίζονται σημαντικά με 

χειρότερα αποτελέσματα περιλαμβάνουν καρδιοπνευμονικές παθήσεις 

(συμπεριλαμβανομένης της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας [ΧΑΠ], 

συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας [CHF]) και ανοσοκατασταλτικές 

καταστάσεις)[126,128-132]. Τα διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν ότι ο RSV μπορεί 

δυνητικά να συμβάλει στην έξαρση της καρδιακής ανεπάρκειας σε ενήλικες κατά τη 

διάρκεια της περιόδου έξαρσης αναπνευστικών νοσημάτων[133]. 

Διάφοροι παράγοντες συμβάλλουν στην καθυστέρηση της διάγνωσης του RSV στους 

ενήλικες, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης ειδικών οδηγιών για τη διάγνωση και τη 

διαχείριση του RSV σε ενήλικες, της χαμηλής κλινικής επίγνωσης του RSV λόγω 

παρόμοιων κλινικών εκδηλώσεων με άλλες αναπνευστικές ασθένειες και της ελλιπούς 

ευαισθησίας των διαγνωστικών μεθόδων στην ανίχνευση του ιού. Η λοίμωξη από RSV 

στους ενήλικες δεν αναγνωρίζεται επαρκώς και παρά την αυξανόμενη γνώση σχετικά 

με το φορτίο της νόσου, ο διαγνωστικός έλεγχος για λοίμωξη από RSV σε ενήλικες 

δεν εκτελείται συνήθως ή μπορεί να καθυστερήσει 
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σημαντικά[123,134,135]. Επειδή δεν υπάρχει κλινικά επιτακτική ανάγκη για έλεγχο 

λόγω έλλειψης ειδικής θεραπείας για τον RSV (δηλαδή ειδικής αντι-ιικής θεραπείας), 

ο έλεγχος για τον RSV δεν γίνεται συνήθως ούτε συνιστάται[136]. 

Ωστόσο, η λοίμωξη από RSV είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα υγείας. Παγκοσμίως το 

2015, εκτιμάται ότι 1,5 εκατομμύρια (95% CI, 0,3 εκατομμύρια- 6,9 εκατομμύρια) 

ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας παρουσίασαν επεισόδια οξείας αναπνευστικής νόσου 

σχετιζόμενης με RSV (RSV-ARI), εκ των οποίων το 14,5% χρειάστηκε νοσηλεία, ενώ 

καταγράφηκαν 14.000 ενδονοσοκομειακοί θάνατοι[125]. Παρά την επιτυχή ιογενή 

κάθαρση, η φυσική ανοσία έναντι του RSV είναι βραχύβια και μειώνεται με την 

πάροδο του χρόνου, με πιθανή επανεμφάνιση της μόλυνσης σε όλη τη διάρκεια της 

ζωής ενός ατόμου[17,123,124,137,138]. Η λοίμωξη από RSV θέτει σε κίνδυνο τη 

χυμική ανοσολογική μνήμη των ασθενών, προδιαθέτοντάς τους για επαναμολύνσεις 

[17,125]. Επιπλέον, περίπου το 36% των ατόμων μπορεί να εμφανίσει εκ νέου μόλυνση 

με RSV κατά τη διάρκεια μιας χειμερινής περιόδου[17]. 

Ο RSV σχετίζεται με σημαντική θνησιμότητα σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. Σε μια 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση (SLR) και μετα-ανάλυση διαπιστώθηκε ότι 

το συνολικό ποσοστό θνησιμότητας από RSV έφτασε το 8,18% (95% CI, 5,54%-

11,94%) μεταξύ των ηλικιωμένων που νοσηλεύτηκαν με RSV και το 9,88% (95% CI, 

6,66%-14,43%) μεταξύ ενηλίκων υψηλού κινδύνου[139]. Σε ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας και σε ενήλικες υψηλού κινδύνου, η λοίμωξη από RSV μπορεί να προκαλέσει 

σοβαρή αναπνευστική νόσο και επιπλοκές (συμπεριλαμβανομένης της δευτερογενούς 

βακτηριακής πνευμονίας και των νόσων που μοιάζουν με γρίπη), οι οποίες επηρεάζουν 

σημαντικά τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα των ασθενών [125,126,140]. 

Η κλινική επιβάρυνση μπορεί να είναι ιδιαίτερα σοβαρή για ενήλικες που νοσηλεύονται 

με λοίμωξη από RSV. Μεταξύ των νοσηλευόμενων ενηλίκων με λοίμωξη από RSV 

(403 ασθενείς που μελετήθηκαν, διάμεση ηλικία, 69 έτη), εμφανίστηκαν σοβαρές 

εκβάσεις στο 19,1% των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των εισαγωγών στη ΜΕΘ 

(16,4%), του μηχανικού αερισμού (12,4%) και/ή του θανάτου (6,7%)[142]. Σε 

πρόσφατη δημοσιευμένη μελέτη των Osei-Yeboah et al, στην Ελλάδα, το 93,6% της 

συνολικής νοσηλείας με RSV αφορά ενήλικες ≥ 65 ετών ενώ το 6,4% τέτοιων 

νοσηλειών αφορά ενήλικες κάτω των 64 ετών[143]. Αυτά τα δεδομένα υπογραμμίζουν 

μια ανισορροπία στην επιβάρυνση των νοσηλειών που σχετίζονται με τον RSV, με 

σημαντικά υψηλότερο ποσοστό να επηρεάζει τον 
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ηλικιωμένο πληθυσμό. Επιπρόσθετα, 3.626 νοσηλείες εκτιμήθηκε ότι συμβαίνουν 

ετησίως σε ηλικίες ≥65 ετών[143]. 

Ο RSV έχει ουσιαστικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής (QOL) των ηλικιωμένων και 

επηρεάζει τη σωματική λειτουργία, την συμμετοχή σε ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες/χόμπι και την εργασία. Σε μια μελέτη που διενεργήθηκε για την 

εμπειρία του ασθενούς από λοίμωξη από RSV σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας, οι 

περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (63%) ανέφεραν συμπτώματα, όπως 

βήχα, ερεθισμό του λαιμού και κόπωση, που διήρκεσαν από μία εβδομάδα έως 

περισσότερο από ένα μήνα μετά την οξεία φάση της νόσου. Οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν επίσης ότι σε σύγκριση με προηγούμενες αναπνευστικές ασθένειες που είχαν 

βιώσει, ήταν πιο δύσκολο να αναρρώσουν από το RSV[121]. Οι επιπτώσεις στην 

ποιότητα ζωής περιλαμβάνουν επιπτώσεις στη συναισθηματική λειτουργία, όπως 

άγχος για την πιθανή σοβαρότητα της ασθένειας και απουσία από την εργασία. Άλλες 

συναισθηματικές επιπτώσεις περιλαμβάνουν το αίσθημα 

ευερέθιστου/ερεθισμένου/απογοητευμένου (30%), συναισθηματικής εξάντλησης 

(27%) ή κατάθλιψης (13%) λόγω της σοβαρότητας και της διάρκειας των 

συμπτωμάτων. Ορισμένοι συμμετέχοντες, ηλικίας άνω των 65 ετών ή με παροξύνσεις 

των συνυπαρχουσών καταστάσεων λόγω RSV, περιέγραψαν φόβους θανάτου ή 

επιστροφής στο νοσοκομείο. Οι συμμετέχοντες ανέφεραν επίσης ότι η άδεια από την 

εργασία κυμαινόταν από 3 ημέρες έως 3 εβδομάδες[121]. 

Η μόλυνση από τον RSV είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα υγείας που ασκεί σημαντική 

οικονομική επιβάρυνση στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. Το 2011-2015, το 

άμεσο κόστος υγειονομικής περίθαλψης για τον RSV ήταν ύψους 16.034 $ ανά 

επεισόδιο και η μέση διάρκεια παραμονής (LOS) για νοσηλεία που σχετίζεται με τον 

RSV ήταν 7,58 ημέρες μεταξύ των ενηλίκων 60 ετών και άνω στις ΗΠΑ[144] [142]. 
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Κεφάλαιο 3 

 
 

3.1 Ειδικό Μέρος-Μεθοδολογία 
 
 

3.1.1 Σκοπός της παρακάτω έρευνας 
 
 

Η παρακάτω μελέτη έχει σκοπό την αξιολόγηση και την αποτύπωση των γνώσεων, 

των στάσεων των πρακτικών, σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι του RSV εμβολίου, 

σε δείγμα επαγγελματιών υγείας και ειδικότερα, Παιδιάτρων, Γενικών Ιατρών, 

Επισκεπτριών Υγείας, Γυναικολόγων και Πνευμονολόγων στην περιοχή της Κεντρικής 

Ελλάδος. 

Η μελέτη σχεδιάστηκε διότι υπάρχουν λίγες μελέτες καταγραφής των γνώσεων της 

στάσεις και των πρακτικών στους Επαγγελματίες Υγείας και στην πιθανότητα 

εισαγωγής του νέου εμβολίου στο ΕΠΕ θα ήταν χρήσιμο στους φορείς δημόσιας υγείας 

να γνωρίζουν την στάση των επαγγελματιών υγείας . Τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα 

της παρούσας μελέτης ήταν: α)Ποιο είναι το επίπεδο γνώσης για τον Αναπνευστικό 

Συγκυτιακό ιό RSV ? β) Τι πρακτική θα ακολουθήσουν, στην πιθανότητα κυκλοφορίας 

εμβολίου έναντι στον RSV? γ)τι γνωρίζουν για τον εμβολιασμό έναντι στον RSV? 

 
3.1.2 Μεθοδολογία-διερεύνηση 

Σχεδιάστηκε μια KAΠ Study (Knowledge- Attitudes-Practices) με στόχο την 

διερεύνηση των στάσεων/γνώσεων πρακτικών των επαγγελματιών υγείας 

Τα ερωτηματολόγια είναι ένα σύνολο ερωτημάτων κλειστού και ανοιχτού τύπου και 

προσδιορίζουν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας, τις 

γνώσεις σχετικά με την νόσο του συγκυτιακού ιού, ερωτήματα που προσπαθούν να 

αποτυπώσουν τις στάσεις απέναντι στον εμβολιασμό εναντίον του RSV. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείτε από ερωτήσεις τύπου: α) πολλαπλής επιλογής, β) 

ναι/όχι/δεν γνωρίζω, και γ) κλίμακα Likert τεσσάρων σημείων (συμφωνώ, συμφωνώ 

απόλυτα, διαφωνώ, διαφωνώ απόλυτα). 
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Αυτή η μελέτη δομήθηκε ως πολυκεντρική, διατομεακή ανάλυση χρησιμοποιώντας μια 

προσέγγιση ερωτηματολογίου με βάση τον πληθυσμό ο δημογραφικός-στόχος αυτής 

της έρευνας περιελάμβανε μια διαφορετική ομάδα επαγγελματιών υγείας, 

συγκεκριμένα Παιδιάτρους, Πνευμονολόγους, Μαιευτήρες, Γενικούς Ιατρούς 

(Γιατρούς), Φαρμακοποιούς και Νοσηλευτές. Αυτά τα άτομα συμμετείχαν μέσω 

ερωτηματολογίων αυτοαξιολόγησης που χορηγήθηκαν μέσω συνεντεύξεων πρόσωπο 

με πρόσωπο από την 1η Οκτωβρίου έως τις 31 Δεκεμβρίου 2023. Η διαδικασία 

πρόσληψης είχε ως στόχο να συμπεριλάβει ένα ευρύ φάσμα συμμετεχόντων τόσο από 

τον δημόσιο όσο και από τον ιδιωτικό τομέα υγείας σε τέσσερις νομούς της περιοχής 

Θεσσαλίας, Ελλάδα, αξιοποιώντας μεθόδους δειγματοληψίας ευκολίας για τη 

στρατολόγηση εθελοντών. Η μελέτη διεξήχθη σε πέντε δημόσια νοσοκομεία, είκοσι 

ένα κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και τον ιδιωτικό τομέα υγείας. 

Για να εξασφαλιστεί η ευρωστία και η στατιστική σημασία της μελέτης, το ελάχιστο 

μέγεθος δείγματος υπολογίστηκε σχολαστικά με βάση τον τύπο open epi info-Sample 

Size για την Εκτίμηση ενός μεμονωμένου αναλογικού τμήματος με την υπόθεση της 

αναλογίας πληθυσμού, με προσαρμογές για τον πεπερασμένο συντελεστή διόρθωσης 

πληθυσμού. Αυτός ο υπολογισμός έλαβε υπόψη το συνολικό μέγεθος του πληθυσμού 

των επαγγελματιών υγείας στη στοχευόμενη περιοχή (N=2000), μια αναμενόμενη 

συχνότητα του παράγοντα έκβασης στον πληθυσμό (p) 90% ± 5% και έθεσε όρια 

εμπιστοσύνης στο 5 % με επίπεδο εμπιστοσύνης 95%. Ο τύπος που χρησιμοποιήθηκε 

ήταν n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1) +p*(1-p)], όπου το DEFF 

αντιπροσωπεύει το σχεδιαστικό εφέ για το σύμπλεγμα Έρευνας. Αυτός ο υπολογισμός 

έδειξε ότι ένα ελάχιστο μέγεθος δείγματος 130 ατόμων ήταν απαραίτητο για να 

επιτευχθεί η επιθυμητή σιγουριά και ακρίβεια. 

Όλοι οι πιθανοί συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν ότι η εμπλοκή τους ήταν αυστηρά 

εθελοντική και όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν ήταν ανώνυμα, χρησιμοποιήθηκαν 

αποκλειστικά για τους σκοπούς αυτής της μελέτης και διατηρήθηκαν εμπιστευτικά. Τα 

κριτήρια ένταξης απαιτούσαν ότι οι συμμετέχοντες ασκούσαν επί του παρόντος 

επαγγελματίες υγείας (Παιδίατροι, Πνευμονολόγοι, Μαιευτήρες, Γενικοί Ιατροί, 

Φαρμακοποιοί, Νοσηλευτές), εντός των καθορισμένων κλάδων και να διαθέτουν την 

ικανότητα ανάγνωσης, κατανόησης και συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου επαρκώς. 

Ελήφθη ενημερωμένη γραπτή συγκατάθεση από όλους τους συμμετέχοντες, 

επιβεβαιώνοντας ότι κατανοούν τη φύση της μελέτης και την εθελοντική τους 

συμφωνία να συμμετάσχουν στην έρευνα. Αυτή η διαδικαστική επιμέλεια εξασφάλισε 
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την ηθική ακεραιότητα της μελέτης, ενώ στόχευε στη συλλογή οξυδερκών δεδομένων 

που είχαν σχέση με τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές εμβολιασμού σχετικά 

με το νέο εμβόλιο RSV μεταξύ των επαγγελματιών υγείας στην Κεντρική Ελλάδα. 

3.1.3 Στατιστική Ανάλυση -Ερωτηματολόγιο 

Το ποσοστό και η συχνότητα χρησιμοποιήθηκαν για την απεικόνιση δημογραφικών 

χαρακτηριστικών. Το Pearson chi-square test ή το ακριβές τεστ Fisher's 

χρησιμοποιήθηκαν για τη σύγκριση των δύο ομάδων. Η μονομεταβλητή και η 

πολυπαραγοντική λογιστική παλινδρόμηση χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της 

σχέσης μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών, των γνώσεων, των στάσεων και 

των πρακτικών των συμμετεχόντων που σχετίζονται με το RSV Vaccine και της 

προθυμίας να εφαρμόσουν το νέο εμβόλιο RSV στο μέλλον. Οι τιμές P<0,05 

θεωρήθηκαν στατιστικά σημαντικές. Τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία 

υπολογίστηκαν ως συχνότητα, ποσοστό, μέσος όρος και τυπική απόκλιση (SD). Τα 

δεδομένα υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας τη δοκιμασία Pearson chi-square, τη 

συσχέτιση Pearson, την ανεξάρτητη t-test και τη μονόδρομη ανάλυση διακύμανσης 

(ANOVA). Όλες οι αναφερόμενες τιμές p ήταν διπλής ουράς. Τα αποτελέσματα των 

πολυμεταβλητών αναλύσεων λογιστικής παλινδρόμησης παρουσιάστηκαν σε δασικές 

εκτάσεις με το συγκριτικό λόγο πιθανοτήτων (OR) και 95% διαστήματα εμπιστοσύνης 

(CIs). Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας SPSS29.0 (IBM 

Corporation, Νέα Υόρκη, Νέα Υόρκη, Ηνωμένες Πολιτείες). 

Η ανάπτυξη του ερωτηματολογίου μας βασίστηκε σε μια εκτενή ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας για τον RSV και ενημερώθηκε από μια προκαταρκτική έρευνα είκοσι 

διαφορετικών επαγγελματιών υγείας. Αυτή η αρχική φάση είχε στόχο να συλλάβει μια 

ευρεία κατανόηση του RSV και να εντοπίσει βασικούς τομείς ενδιαφέροντος για το νέο 

εμβόλιο. Μετά την προ-έρευνα, η ομάδα έρευνας ανέλυσε κριτικά την 

ανατροφοδότηση, βελτιώνοντας το ερωτηματολόγιο για να διασφαλίσει τη σαφήνεια, 

τη συνάφεια και την πληρότητα. Η αξιολόγηση της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου 

έδωσε άλφα Cronbach 0,719. Το τελικό ερωτηματολόγιο περιελάμβανε τρεις ενότητες 

σχεδιασμένες για να αξιολογήσουν τις γνώσεις των επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τον RSV, τη στάση τους απέναντι στο νέο εμβόλιο RSV και τις πρακτικές εμβολιασμού 

τους. Αυτή η δομημένη προσέγγιση εξασφάλισε ότι η έρευνα ήταν τόσο επιστημονικά 

ισχυρή όσο και ευθυγραμμισμένη με πρακτικές εκτιμήσεις, διευκολύνοντας τη βαθιά 

κατανόηση των προοπτικών των επαγγελματιών υγείας σχετικά με το νέο εμβόλιο RSV. 
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Αυτή η μελέτη τήρησε αυστηρά τις δεοντολογικές οδηγίες που περιγράφονται στη 

Διακήρυξη του Ελσίνκι και πήρε έγκριση από την Επιτροπή Δεοντολογίας της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, με αριθμό μητρώου 499/18-9-2023. Πριν από 

τη συμμετοχή, όλοι οι εμπλεκόμενοι επαγγελματίες υγείας παρείχαν γραπτή 

ενημερωμένη συγκατάθεση, διασφαλίζοντας την εθελοντική τους συμμετοχή και 

κατανόηση των ερωτήσεων. 

 
ΚΕΦΆΛΑΙΟ 4 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 Δημογραφικά αποτελέσματα 

4.1.1 Κατανομή φύλου 

Στα δημογραφικά στοιχεία του αριθμού των συμμετεχόντων, όπως παρατίθενται στον 

(Πίνακα 1), βλέπουμε ότι οι γυναίκες αποτύπωναν την πλειονότητα του πληθυσμού 

του συνόλου δείγματος, με ποσοστό 64,4%, και το αντρικό φύλλο κατείχε το 35,6% 

Πίνακας 1,Δημογραφικά αποτελέσματα, κατανομή του φύλου των ερωτώμενων του 

δείγματος. 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.1.2 Ηλικιακή Κατανομή 

 
 

Ο μέσος όρος της ηλικίας, των συμμετεχόντων όπως φαίνεται και στον (πίνακα 2), 

ήταν τα 46 έτη με μέση τιμή, και τυπική απόκλιση± 5,4. 

 
Πίνακας 2.Καταγραφή συχνότητας της ηλικίας των ερωτώμενων του δείγματος 
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4.1.3 Επαγγελματική Ιδιότητα 

 
 

Η καταγραφή του πληθυσμού της μελέτης με την επαγγελματική ιδιότητα 

(Πίνακας 3.) μας δείχνει το εξής: ιατροί παιδίατροι (με ποσοστό 44,3%), γενικοί 

ιατροί (ποσοστό 7,7%), πνευμονολόγοι (ποσοστό 12,2%), γυναικολόγοι (ποσοστό 

12,2%), επισκέπτες υγείας (ποσοστό 10,9%),νοσηλευτές(4,1%). 

 
Πίνακας 3.Κατανομή συχνότητας της επαγγελματικής ιδιότητας των ερωτώμενων του 

δείγματος 
 
 
 
 

 
 
4.1.4 Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο (πίνακας 4.) κάτοχος PhD ή M.Sc, το αποτέλεσμα 

ήταν 50%-50%. 

Πίνακας 4.Εκπαιδευτικό επίπεδο 
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4.1.5 Δομή εργασίας 
 
 

Η κατανομή για το χώρο εργασίας τους η πλειονότητα ήταν ιδιωτικός τομέας 

(60,2%),νοσοκομείο(18,5%),, κέντρο υγείας (17,6%),περιφερειακό ιατρείο (3,7%) 

Πίνακας 5.Καταγραφεί του τμήματος εργασίας του πληθυσμού του δείγματος 
 
 

 
 

4.2 ΓΝΩΣΕΙΣ 

4.2.1 Επίπεδο ενημέρωσης 

Στην ερώτηση για το επίπεδο και το βαθμό ενημέρωσης αλλά και γνώσεων, των 

επαγγελματιών υγείας, για την ενημέρωση τους για τον RSV(Αναπνευστικός 

συγκυτιακός ιός), σύμφωνα με τον (πίνακα 6),και με κλίμακα 1 (λίγο ενημερωμένος) 

έως 5 (καλά ενημερωμένος). Στην απάντηση 1 είχαμε(6,8%),στην απάντηση 

2(8,6%),στην απάντηση 3(19,8%),στην απάντηση 4(34,2%),και στη απάντηση 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/09/2026 02:12:40 EEST - 216.73.216.250



37  

5(30,6%),. Σημαντικό ποσοστό του δείγματος, κατέγραψε έλλειψη πληροφοριών 

σε ότι αφορά τον εμβολιασμό για τον συγκητιακό ιό στην αυτοαναφερόμενη 

απάντηση. 

Πίνακας 6.Επίπεδο ενημέρωσης των ερωτώμενων του δείγματος 
 
 
 
 

 
 

4.2.2 Πηγή πληροφόρησης 
 
 

Στην ερώτηση σχετικά με την πηγή της πληροφόρησής τους για τον RSV, στην πρώτη 

στήλη που αφορούσε την ενημέρωση μέσω βιοïατρικών επιστημονικών δημοσιεύσεων

 καταγράψαμε (128 απαντήσεις),από διεθνείς 

οργανισμούς,(WHO,CDC,ECDC)(106 απαντήσεις), η απάντηση που αφορούσε την 

ενημέρωση από ΜΜΕ, είχε τις λιγότερες απαντήσεις (6 απαντήσεις), από τα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης,(46 απαντήσεις),και στην τελευταία ερώτηση που αφορούσε 

από ιστοσελίδα δημόσιας υγείας(ΕΟΔΥ)(83 απαντήσεις).(πίνακας 7).Υπήρχαν και 7 

απαντήσεις οι οποίες αφορούσαν, άλλες πηγές ενημέρωσης οι οποίες ήταν , από 

φαρμακευτικές εταιρείας, από παιδιατρικό συνέδριο ,από ιατρική ομιλία και από 

συνάδελφο ιατρό.(πίνακας 7). Όπως φαίνεται και από τις απαντήσεις η πλειονότητα 

των επαγγελματιών υγείας χρησιμοποιεί διεθνείς βάσεις δεδομένων για 

ενημέρωση και επίσημους φορείς δημόσιας υγείας και χαμηλή ενημέρωση από τον 

φαρμακευτικό κλάδο και τα επιστημονικά συνέδρια. 

 
Πίνακας 7.Πηγή πληροφόρησης 
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4.2.3 Διαθέσιμο εμβόλιο 
 
 
Στον πίνακα 8, και στην ερώτηση εάν υπάρχει διαθέσιμο και ασφαλές εμβόλιο έναντι 

του συγκυτιακού ιού-RSV οι απαντήσεις ήταν: στην ερώτηση:1) εάν υπάρχει 

εμβόλιο(70,7%),2)δεν υπάρχει εμβόλιο(12,2%) ,3) δεν γνωρίζω(17,1%). Η 

πλειοψηφία των επαγγελματιών υγείας γνώριζε για την κυκλοφορία του νέου 

εμβολίου έναντι του ιού-RSV. 

 
Πίνακας 8.Γνώση για διαθέσιμο εμβόλιο 

 
 

 
 

4.2.4 Συστάσεις εμβολιασμού 
 
 
Στην ερώτηση, εάν πρέπει οι συστάσεις του εμβολίου να αφορούν τα βρέφη μέχρι 6 

μηνών,     είχαμε     ως     απαντήσεις:1)     ότι     πρέπει     να     αφορά    τα     νεογνά 

( το 54,1% απάντησε ναι πρέπει),2) το δεν υπάρχει σύσταση (32,9%) 3) στην ερώτηση 

ότι είναι ψευδές (13,1%). Η πλειονότητα των επαγγελματιών υγείας δεν γνώριζε ότι οι 

συστάσεις δεν αφορούν στην παρούσα στιγμή τα βρέφη. 
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Πίνακας 9.Συστάσεις εμβολιασμού 
 

4.2.5 Ηλικιακές συστάσεις εμβολιασμού 

Στην ερώτηση εάν οι συστάσεις του εμβολίου, θα πρέπει να αφορούν την παιδική και 

εφηβική ηλικία, οι απαντήσεις ήταν :1)πρέπει να αφορά την παιδική ηλικία (19,4%),2) 

ψευδές(29,3%),3) στη ερώτηση , δεν υπάρχει σύσταση(51,4%)(πίνακας 10) 

Πίνακας 10.Ηλικιακές συστάσεις εμβολιασμού 
 
 

 
 

4.2.6. Συστάσεις εμβολιασμού Εγκύων 

Στην ερώτηση εάν οι συστάσεις του εμβολίου θα πρέπει να αφορούν τις έγκυες 

γυναίκες. Ο εμβολιασμός κατά τη διάρκεια της κύησης πλέον αποτελεί πρακτική για 

αρκετά αντιγόνα όπως το εποχικό της γρίπης και αυτό του κοκκύτη. Στην ερώτηση για 

τις συστάσεις η πλειονότητα των ερωτηθέντων απάντησαν ορθά ότι στην παρούσα 

φάση δεν υπάρχουν συστάσεις. Οι απαντήσεις ήταν:1)πρέπει να αφορούν τις 

εγκύους ήταν(80,6%),2)δεν υπάρχει σύσταση(14,4%),3) στην ερώτηση να μην 

αφορά τις εγκύους(5%) (πίνακας 1) 

Πίνακας 11,Συστάσεις εμβολιασμού εγκύων. 
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4.2.7 Συστάσεις εμβολιασμού ενηλίκων 

Στην ερώτηση εάν οι συστάσεις του εμβολίου θα πρέπει να αφορούν ενήλικες με συν 

νοσηρότητες, είχαμε :1) ποσοστό θα πρέπει να αφορούν(78,8%),2) να μην αφορούν 

(8,1%), 3) στην ερώτηση ότι δεν υπάρχει σύσταση (13,1%),(πίνακας 12). 

Πίνακας 12 Συστάσεις εμβολιασμού ενηλίκων 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.2.8 Συστάσεις εμβολιασμού ενηλίκων άνω των 60 ετών 
 
 
Στην ερώτηση εάν οι συστάσεις του εμβολίου θα πρέπει να αφορούν τους 

ηλικιωμένους άνω των >60 ετών, είχαμε τις εξής απαντήσεις:1)να αφορούν τους 

ενήλικες άνω των 60(82%), 2)να μην αφορούν(8,1%),3) στο δεν υπάρχει 

σύσταση(9,9%)(πίνακας 13) 

 
Πίνακας 13.Συστάσεις εμβολιασμού για ενήλικες άνω των 60 ετών 
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4.2.9 Τρόπος μετάδοσης Ιού (τρόφιμα) 

 
 

Στην ερώτηση εάν ο αναπνευστικός Συγκυτιακός Ιός(RSV) μεταδίδεται με την 

κατανάλωση μολυσμένων τροφίμων, είχαμε:1)ψευδές ,δεν μεταδίδεται από τα 

τρόφιμα(89,2%),2)δεν γνωρίζω (9,5%),3) ναι μεταδίδεται(1,4%).(πίνακας 14) 

 
Πίνακας 14. Τρόπος μετάδοσης Ιού RSV (Τρόφιμα) 

 
 

 
 

4.2.10 Τρόπος Μετάδοσης Ιού RSV (αερογενές) 
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Στην ερώτηση εάν ο Αναπνευστικός Συγκυτιακός Ιός(RSV) μεταδίδεται αερογενώς με 

σταγονίδια είχαμε:1)αληθές(98,2%),2)ψευδές(0,5%),3)δεν γνωρίζω(1,4%)(πίνακας 

15) 

Πίνακας 15.Τρόπος μετάδοσης ιού RSV (αερογενώς) 
 
 
 
 

 
 
 
 
4.2.11 Συμπτωματολογία Ιού 

 
 

Στην ερώτηση εάν τα συμπτώματα του Αναπνευστικού Συγκυτιακού Ιού(RSV) είναι 

ίδια με της γρίπη είχαμε :1)αληθές(85,6%),2)ψευδές(8,1%),3)δεν γνωρίζω(6,3%) 

(πίνακας16) 

Πίνακας 16. συμπτώματα του Αναπνευστικού Συγκυτιακού Ιού(RSV). 
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4.2.12 Περίοδος Μεταδοτικότητας Ιού 

Στην ερώτηση πότε είναι η περίοδος μεταδιτικότητας στο βόρειο ημισφαίριο του 

Αναπνευστικού Συγκυτιακού Ιού (RSV) απαντήθηκαν :1)Νοέμβριος- 

Μάρτιος(68%),2)Οκτώβριος-Φεβρουάριος(26,1%),3)Σεπτέμβριος-Ιανουάριος(5,9%), 

(πίνακας 17) 

Πινακας 17.περιόδος μεταδοτικότητας υιού 
 
 
 
 

 
 

4.2.13 Διαθέσιμη θεραπεία Συγκυτιακού ιού 
 
 
Στην ερώτηση αν υπάρχει διαθέσιμη ειδική θεραπεία για τον Αναπνευστικό 

Συγκυτιακό Ιό (RSV), απαντήθηκαν ως 

εξής:1)αληθές(36,5%),2)ψευδές(43,2%),3)δεν γνωρίζω(20,3%),(Διάγραμμα 18) 

Διάγραμμα 18.Διαθέσιμη θεραπεία 
 
 

 
 

4.2.14.Μονοκλωνικά αντισώματα-χρήση 
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Στην ερώτηση εάν μέχρι τώρα τα διαθέσιμα μονοκλωνικά αντισώματα μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν κατά του RSV ως ανοσοπροφύλαξη, είχαμε:1)αληθές(74,3%),2)δεν 

γνωρίζω(23,4%),3)ψευδές(2,3%)(πίνακας 19) 

Πίνακας 19.Χρήση μοκλωνικών αντισωμάτων 
 
 

 
 
 
 
 

4.2.15 Χορήγηση μονοκλωνικών αντισωμάτων 
 
 

Στην επόμενη ερώτηση εάν η ανοσοπροφύλαξη με τα μέχρι τώρα διαθέσιμα 

μονοκλωνικά αντισώματα για τον RSV πρέπει να χορηγείτα:1)κάθε μήνα κατά την 

διάρκεια της σαιζόν RSV(66,2%),2)κάθε δυο μήνες κατά την διάρκεια(5%),3)μόνο 

στην αρχή της σαιζόν(28,8%)(πίνακας 20) 

Πίνακας 20.Χρήση μονοκλωνικών αντισωμάτων 
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4.2.16 Λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού 

Στην ερώτηση σε πόσο ποσοστό, σύμφωνα με εκτιμήσεις του ΠΟΥ, ο RSV προκαλεί 

λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος απαντήθηκε:1)προκαλεί σε 

ποσοστό 40%(45,5%),2)προκαλεί σε ποσοστό 60%(46,8%),3)προκαλεί σε 

80%(7,7,%) (πίνακας 21) 

Πίνακας 21.Λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού 
 
 

 
 
 
 
4.2.17 Επιπλοκές λοιμώξεων από RSV 

 
 

Στην ερώτηση εάν οι λοιμώξεις που προκαλεί ο RSV είναι αιτία σοβαρών 

νευρολογικών επιπλοκών,απαντήθηκε:1)αληθές(53,2%),2)ψευδές(19,8%),3)δεν 

γνωρίζω(27%)(πίνακας 22) 

 
Πίνακας 22 Επιπλοκές λοιμώξεων RSV 
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4.2.18 Χρήση αντιβιοτικών 
 
 

Στην ερώτηση αν τα αντιβιοτικά είναι χρήσιμα για τη θεραπεία της λοίμωξης από 

Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό,απαντήθηκε:1)ψευδές(84,7%),2)αληθές(10,4%),3)δεν 

γνωρίζω(5%)(πίνακας 23 

Πίνακας 23.Χρήση αντιβιοτικών 
 

4.2.19 Μητρικά αντισώματα και βρέφη 
 
 

Επόμενη ερώτηση εάν τα μητρικά αντισώματα μειώνουν τον κίνδυνο λοιμώξεων από 

RSV κατά τους πρώτους 4-6 μήνες της ηλικίας του βρέφους, είχαμε ως 

απαντήσεις:1)αληθές(73,4%),2)ψευδές(8,1%),3)δεν γνωρίζω(18,5%)(πίνακας 24) 

Πίνακας 24.Μητρικά αντισώματα και προστασία 
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4.2.20 Γνώση Συστάσεων εμβολιασμού εγκύων 
 
 

Επόμενη ερώτηση εάν το εμβόλιο για τον Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό(RSV) 

συστήνεται στις εγκυμονούσες, απαντήθηκε:1)αληθές 

(62,6%),2)ψευδές(10,8%),3)δεν συστήνεται (26,6%)(πίνακας 25) 

 
 

Πίνακας 25.Συστάσεις εμβολιασμού εγκύων 
 
 

 
 
 
 
4.2.21 Συστάσεις εμβολίου Tdap για εγκυμονούσες 

 
 

Στην ερώτηση εάν το εμβόλιο για την Διφθερίτιδα-Κοκύτη-Τέτανο Tdap ,συστήνεται 

στις εγκυμονούσες ως αναμνηστικός εμβολιασμός από το ΕΠΕ (Εθνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιασμού),οι ερωτηθέντες απάντησαν:1)αληθές(95,5%),2)ψευδές(2,7%),3)δεν 

συστήνεται)(1,8%)(πίνακας 26) 

Πίνακας 26.Συστάσεις εμβολιασμού εγκύων με Tdap 
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4.3 ΣΤΑΣΕΙΣ-ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 
 
 

4.3.1 Στάση και πρακτικές εμβολιασμού 

Στην ερώτηση για τις συστάσεις οι οποίες εκδόθηκαν από το νέο Εθνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιασμού ΕΠΕ, τις τηρείτε σε προσωπικό επίπεδο απαρέγκλιτα σε όλους τους 

ασθενείς(εμβολιάζεται σύμφωνα με τις συστάσεις, απαντήθηκε: 1) ναι 

(97,3%), 2) όχι (2,7%) (πίνακας 27) 

Πίνακας 27.Στάση και πρακτικές εμβολιασμού 
 
 

 
 

4.3.2 Στάση θετικότητας εμβολίου RSV 
 
 
Επόμενη ερώτηση εάν είναι θετικά διακείμενοι για τη εφαρμογή ενός εμβολίου RSV 

στο ΕΠΕ εθνικό πρόγραμμα εμβολίων, εάν διατίθεται στο εμπόριο,είχαμε:1)θετικά 

ναι(72,9%),2)λίγο θετικά(18,9%),3)λίγο θετικά(8,1%))(πίνακας 28) 

Πίνακας 28.Στάση θετικότητας εμβολιασμού για RSV 
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Στην ερώτηση εάν γενικά εμπιστεύονται τους εμβολιασμούς, απαντήθηκε ότι:1)ναι 

εμπιστεύεται τους εμβολιασμούς(87,4%),2)αρκετά(9,9%)(πίνακας 29) 

4.3.3 Εμπιστοσύνη και εμβόλια 
 
 
Στην ερώτηση εάν εμπιστεύονται τα εμβόλια, ως πρόληψη, είχαμε1). 194 

απαντήσεις θετικές (ποσοστό 87,4%), 2). 22 απαντήσεις θετικότητας (ποσοστό 

9,9%),3) 4 απαντήσεις ουδέτερα( ποσοστό 1,8%), 4) 1 απάντηση, διαφωνώ 

(ποσοστό 0,5,%),5) 1 απάντηση διαφωνώ πλήρως(ποσοστό 0,5%) 

Πίνακας 29. Εμπιστοσύνη στους εμβολιασμούς 
 
 

 
 
 
 
4.3.4 Εμβόλια και Δημόσια Υγεία 

 
 

Επόμενη ερώτηση εάν είναι τα εμβόλια ένα πολύτιμο εργαλείο προστασίας της 

Δημόσιας Υγείας, απάντησαν :1)Συμφωνώ απόλυτα 

(94,6%),2)Απόλυτα(4,1%),3)αδιάφορα(1,4%)(πίνακας 30) 
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Πίνακας 30.Εμβόλια ως εργαλείο προστασίας της Δημόσιας Υγείας 
 
 
 
 

 
 

4.3.5 Συμβολή των Εμβολίων 
 
 

Στην ερώτηση εάν τα εμβόλια έχουν συμβάλει σημαντικά στη μείωση της 

θνησιμότητας και της νοσηρότητας σε πολλά νοσήματα, είχαμε ως απαντήσεις:1)Ναι 

συμφωνώ απόλυτα(94,6%),2)συμφωνώ(4,5%),3)ουδέτερα (0,9%)(πίνακας 31) 

Πίνακας 31.Συμβολή Εμβολίων 
 
 

 
 

4.4 ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

4.4.1 Πρακτικές ιατρείων 
 
 
Στις επόμενες ερωτήσεις, διερευνούμε τις πρακτικές οι οποίες ακολουθούνται στα 

ιατρεία, και στην ερώτηση:1) Εμβολιάζετε όλους τους ενήλικες στο ιατρείο σας με το 
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εμβόλιο έναντι στη Διφθερίτιδα-Κοκκύτη-τέτανο Tdap, σύμφωνα με τις συστάσεις 

του ΕΠΕ,: καταγράψαμε1)Ναι(94,3%),2)όχι(5,7%)(πίνακας 32) 

 
Πίνακας 32.Πρακτική εμβολιασμού με Tdap στα ιατρεία 

 
 

 
 

4.4.2 Άρνηση εμβολιασμού-Λόγοι άρνησης 
 
 
Επόμενη ερώτηση ,και συνέχεια της παραπάνω ερώτησης ,Αν όχι σημειώστε γιατί δεν 

εμβολιάζετε όλους τους ενήλικες με το διαθέσιμο εμβόλιο έναντι στη Διφθερίτιδα- 

κοκκύτη-τέτανο Tdap,είχαμε:1)πιστεύω ότι δεν κινδυνεύω από την 

νόσο(54,5%),2)σύντομος χρόνος εμβολίου παρασκευής(27,3%),3)φοβάμαι το 

εμβόλιο(9,1%),4)Είμαι αντίθετος με τους εμβολιασμούς(9,1%)(πίνακας 33) 

 
Πίνακας 33.Λόγοι άρνησης εμβολιασμού 
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4.4.3 Πρακτική εμβολιασμού σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού 
 
 

Στην ερώτηση για την πρακτική και εάν ο ίδιο/ίδια εμβολιάζει με τα αντιγόνα που 

προτείνει το ΕΠΕ για ενήλικες,είχαμε:1)ναι(98,2%),2)όχι (1,8%) (πίνακας 34) 

 
Πίνακας 34.Πρακτική εφαρμογής εμβολιασμού με το Ε.Π.Ε. 

 
 

 
 
 
 
4.4.4 Άρνηση Εμβολιασμού 

 
 
Στην επόμενη ερώτηση και αρνητική της προηγούμενης είχαμε καθολικό 100%, 

όχι. 

(πίνακας 35) 
 
 
Πίνακας 35.Πρακτική Εμβολιασμού 
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4.4.5.Εμβολιαστική κάλυψη 
 
 

Τέλος, στην ερώτηση εάν εμβολιάζονται προσωπικά με τα χορηγούμενα εμβόλια, 

τα οποία συστήνει το Ε.Π.Ε. ,και με ποια εμβόλια έχετε εμβολιαστεί: Στο σύνολο 

των 222 απαντήσεων, είχαμε:1)Εμβόλιο      γρίπης      (202      άτομα),      2) 

πνευμονιοκκόκου (99), 3)ηπατίτιδας Β (146), 4)Tdap (160), 5) Covid 19 

(212).(πίνακας 36) 
 
 
Πίνακας 36.Εμβολιαστική κάλυψη ερωτώμενων του δείγματος, και κατανομή 

εμβολίων 
 
 
 

 
 

Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα 

Περιγραφική Ανάλυση: Γενικά Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

Μεταξύ των 450 επαγγελματιών υγείας που ζητήθηκαν για τη μελέτη, 219 έδωσαν 

απαντήσεις, αποδίδοντας ποσοστό ανταπόκρισης περίπου 55%. Οι συμμετέχοντες 

είχαν μέση ηλικία 48,89 ± 9,2 ετών, όπως περιγράφεται λεπτομερώς στον Πίνακα 1. 

Η κατανομή φύλου μεταξύ των ερωτηθέντων ήταν 35% άνδρες (77 άτομα) και 65% 

γυναίκες (142 άτομα). Επαγγελματικά, οι συμμετέχοντες διέφεραν, με τους 

παιδίατρους να αποτελούν το 46% του δείγματος. Οι νοσηλευτές αντιπροσώπευαν το 

16%, οι πνευμονολόγοι αντιπροσώπευαν το 12,8%, οι μαιευτήρες το 12,4%, οι γενικοί 

ιατροί το 10,5% και οι φαρμακοποιοί αποτελούσαν το υπόλοιπο 2,3% της ομάδας 

συμμετεχόντων 
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Πίνακας δημογραφικών στοιχείων 
 

Characteristics N=219, % 

Male, n (%) 
Female, n (%) 

77 35% 
142 65% 

Age (years) 48.89 ± 9.2 

Pediatricians, n (%) 
Pulmonologists, n (%) 
Obstetricians, n (%) 
Nurses, n (%) 

General Practitioners, n (%) 
Pharmacists, n (%) 

101 46% 
28   12.8% 
27   12.4% 
35 16% 
23 10.5% 
5 2.3% 

PhD, MSc, n (%) 
Undergraduate, n (%) 

108 49% 
219 100% 

Work place 
Private, n (%) 
Public, n (%) 

 
128 58% 
91 425 

 
Απαντήσεις γενικών γνώσεων 

Όσον αφορά το εμβόλιο RSV που αναπτύχθηκε πρόσφατα, περίπου τα δύο τρίτα 

(64,9%) των επαγγελματιών υγείας ανέφεραν ότι έχουν επαρκή γνώση για το εμβόλιο. 

Μια σημαντική πλειοψηφία (70,3%) προσδιόρισε με ακρίβεια την τρέχουσα 

διαθεσιμότητα του εμβολίου. Όσον αφορά τις συστάσεις εμβολίων και τα δημογραφικά 

στοιχεία στόχου, οι επαγγελματίες υγείας επέδειξαν υψηλό επίπεδο ακρίβειας, 

ιδιαίτερα όσον αφορά τη σκοπιμότητα εμβολιασμού για ενήλικες, έγκυες και ενήλικες 

με συννοσηρότητες, με το 86,8% να παρέχει σωστές επαναανταποκρίσεις. Ωστόσο, 

μόνο οι μισοί περίπου (52,1%) απάντησαν σωστά σε ερωτήσεις σχετικά με τον 

εμβολιασμό για βρέφη έως 6 μηνών, παιδιά και εφήβους. Όσον αφορά τη μετάδοση 

του RSV, περίπου το 89% των επαγγελματιών υγείας κατάλαβαν σωστά ότι ο RSV δεν 

μπορεί να μεταδοθεί μέσω της κατανάλωσης τροφίμων. Επιπλέον, μια σημαντική 

πλειοψηφία (98,2%) αναγνώρισε σωστά τα αερομεταφερόμενα σταγονίδια ως τρόπο 

μετάδοσης RSV. Η περίοδος αιχμής για το RSV, που προσδιορίστηκε από τον 

Νοέμβριο έως τον Μάρτιο, αναγνωρίστηκε σωστά από το 67,5% των ερωτηθέντων. 

Ενώ το 57% απάντησε σωστά ότι υπάρχουν ειδικές θεραπείες για τον RSV, 

παρατηρήθηκε μια εσφαλμένη αντίληψη, με το ένα τρίτο να υποδηλώνει λανθασμένα 

ότι η παθητική ανοσία θα μπορούσε να χρησιμεύσει ως ανοσοπροφύλαξη έναντι του 

RSV. Τα δύο τρίτα (66,7%) είχαν γνώση σχετικά με το 
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χρόνο και τη δοσολογία για τη χορήγηση της παθητικής ανοσίας, ωστόσο μόνο τα μισά 

αναγνώρισαν την πιθανότητα σοβαρών νευρολογικών επιπλοκών από τη μόλυνση από 

RSV. Η συντριπτική πλειοψηφία (84,5%) πίστευε σωστά ότι τα αντιβιοτικά είναι 

αναποτελεσματικά έναντι του RSV και το 73,1% γνώριζε ότι τα μητρικά αντισώματα 

μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο μόλυνσης από RSV στα βρέφη κατά τους πρώτους 

4-6 μήνες τους. Επιπλέον, το 62,1% γνώριζε την τρέχουσα σύσταση για εμβολιασμό 

κατά του RSV σε έγκυες γυναίκες. Τέλος, η έρευνα σχετικά με τη σύσταση του 

εμβολίου TdaP για εγκύους ως ενισχυτικό από το ελληνικό εθνικό πρόγραμμα 

εμβολιασμού χρησίμευσε ως σημείο ελέγχου για τη συνολική γνώση σχετικά με τις 

εθνικές κατευθυντήριες γραμμές εμβολιασμού 

 
Απαντήσεις γενικών στάσεων 

Οι στάσεις των επαγγελματιών υγείας (ΕΥ) που ερωτήθηκαν σε αυτή τη μελέτη 

αντικατοπτρίζουν την ισχυρή τήρηση και υποστήριξη των πρωτοκόλλων εμβολιασμού. 

Η συντριπτική πλειοψηφία, 97,3%, τηρεί αυστηρά τις κατευθυντήριες γραμμές που 

ορίζονται από το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού, εφαρμόζοντας αυτές τις συστάσεις 

τόσο στην προσωπική διαχείριση της υγείας τους όσο και στην κλινική πρακτική τους 

με τους ασθενείς. Επιπλέον, το 93,1% των HP εξέφρασε την προθυμία να συστήσει το 

νέο εμβόλιο RSV μόλις γίνει διαθέσιμο στο εμπόριο και ενταχθεί στο ελληνικό εθνικό 

πρόγραμμα εμβολιασμού. 

Όσον αφορά την εμπιστοσύνη στα εμβόλια, ένα σχεδόν ομόφωνο 97,2% των 

επαγγελματιών υγείας ανέφεραν υψηλό επίπεδο εμπιστοσύνης στον εμβολιασμό ως 

παρέμβαση. Αυτή η εμπιστοσύνη εκτείνεται στην αντίληψη των εμβολίων ως κρίσιμου 

εργαλείου για τη δημόσια υγεία, με το εκπληκτικό 99,1% των ερωτηθέντων να 

αναγνωρίζει τον ζωτικό ρόλο των εμβολίων στην καταπολέμηση μολυσματικών 

ασθενειών και τον σημαντικό αντίκτυπό τους στη μείωση των ποσοστών θανάτων και 

της εμφάνισης ασθενειών . 

 
Απαντήσεις ερωτήσεων γενικής πρακτικής 

Οι δύο τελευταίες ερωτήσεις στην έρευνά μας επικεντρώθηκαν στις πρακτικές 

εμβολιασμού των επαγγελματιών υγείας (ΕΥ), ειδικά όσον αφορά τις συστάσεις τους 

προς τους πελάτες και τις δικές τους καταστάσεις εμβολιασμού σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές του εθνικού προγράμματος εμβολιασμού. Όταν ρωτήθηκαν 

εάν συνιστούν το εμβόλιο TdaP (τετάνου, διφθερίτιδας, κοκκύτη) στους πελάτες τους 
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σύμφωνα με τις οδηγίες που ορίζει το ελληνικό εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού, μια 

σημαντική πλειοψηφία, 90,9%, ανέφερε ότι όντως ακολουθούν αυτές τις συστάσεις και 

συμβουλεύουν τους πελάτες τους αναλόγως. 

Όσον αφορά την προσωπική τους κατάσταση εμβολιασμού, όπως συνιστάται από το 

εθνικό πρόγραμμα ανοσοποίησης για ενήλικες, οι συμμετέχοντες ανέφεραν υψηλά 

επίπεδα συμμόρφωσης. Συγκεκριμένα, το 98,6% των ερωτηθέντων έχει εμβολιαστεί 

κατά του COVID-19, καθιστώντας το το πιο συχνά λαμβανόμενο εμβόλιο μεταξύ των 

ερωτηθέντων επαγγελματιών υγείας. Ακολουθεί το 71,7% που ανέφερε ότι έλαβε το 

εμβόλιο TdaP, το 65,3% που έχει εμβολιαστεί κατά της ηπατίτιδας Β, το 61,1% που 

έλαβε το εμβόλιο της εποχικής γρίπης και τέλος το 46,1% που έχει εμβολιαστεί κατά 

της πνευμονιοκοκκικής νόσου. 

Όσον αφορά την ερώτηση, "Πώς βαθμολογείτε τις γνώσεις σας για το RSV;" Οι 

πνευμονολόγοι ανέφεραν την υψηλότερη μέση βαθμολογία αυτοαξιολόγησης 4,54 

(διάστημα εμπιστοσύνης [CI], 4,29-4,78), ακολουθούμενοι από τους γενικούς ιατρούς 

με μέσο όρο βαθμολογίας 4,29 (CI, 3,83-4,74), οι παιδίατροι με 4,02 (CI, 3,84-4,20), 

φαρμακοποιοί με 3,50 (CI, 2,58-4,42), μαιευτήρες με 2,81 (CI, 2,30-3,33), και τέλος, 

νοσηλευτές με 2,80 (CI, 2,31-3,29) (Πίνακας 3). Σε απάντηση στο εάν οι επαγγελματίες 

υγείας υποστηρίζουν τη συμπερίληψη ενός εμβολίου κατά του RSV στο εθνικό 

πρόγραμμα εμβολιασμού εάν αυτό διατεθεί στο εμπόριο και συνιστάται από το 

Ελληνικό Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών, οι γενικοί ιατροί έδειξαν τη μεγαλύτερη 

υποστήριξη με μέσο όρο βαθμολογίας 4,86 (CI, 4,69-5,00), ακολουθούν οι παιδίατροι 

στο 4,76 (CI, 4,63-4,89), οι πνευμονολόγοι στο 4,68 (CI, 4,36-5,00) και 

οι μαιευτήρες στο 4,33 (CI, 3,95-4,71) (Πίνακας 3). 

Όσον αφορά τις γενικές απόψεις για τους εμβολιασμούς, σημειώθηκε υψηλό επίπεδο 

συμφωνίας μεταξύ της πλειοψηφίας των επαγγελματιών υγείας, εξαιρουμένων των 

νοσηλευτών. Οι φαρμακοποιοί σημείωσαν την υψηλότερη συμφωνία με τέλεια 

βαθμολογία 5 (CI, 5,00-5,00), ακολουθούμενοι από τους παιδίατρους με 4,99 (CI, 4,97-

5,00), τους γενικούς ιατρούς στο 4,95 (CI, 4,85-5,00), τους πνευμονολόγους στο 4,93 ( 

CI, 4,83-5,00), μαιευτήρες στο 4,74 (CI, 4,42-5,00) και νοσηλευτές στο 3,80 

(CI, 3,06-4,54). 

Όσον αφορά τη γνώση του νέου εμβολίου RSV μεταξύ των φύλων, παρατηρήθηκε μια 

μικρή διαφορά, με τους άνδρες να παρουσιάζουν ελαφρώς υψηλότερα επίπεδα γνώσης 

από τις γυναίκες. 
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Όσον αφορά την ερώτηση, "Πώς βαθμολογείτε τις γνώσεις σας για το RSV;" Οι 

πνευμονολόγοι ανέφεραν την υψηλότερη μέση βαθμολογία αυτοαξιολόγησης 4,54 

(διάστημα εμπιστοσύνης [CI], 4,29-4,78), ακολουθούμενοι από τους γενικούς ιατρούς 

με μέσο όρο βαθμολογίας 4,29 (CI, 3,83-4,74), οι παιδίατροι με 4,02 (CI, 3,84-4,20), 

φαρμακοποιοί με 3,50 (CI, 2,58-4,42), μαιευτήρες με 2,81 (CI, 2,30-3,33), και τέλος, 

νοσηλευτές με 2,80 (CI, 2,31-3,29) (Πίνακας 3). Σε απάντηση στο εάν οι επαγγελματίες 

υγείας υποστηρίζουν τη συμπερίληψη ενός εμβολίου κατά του RSV στο εθνικό 

πρόγραμμα εμβολιασμού εάν αυτό διατεθεί στο εμπόριο και συνιστάται από το 

Ελληνικό Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών, οι γενικοί ιατροί έδειξαν τη μεγαλύτερη 

υποστήριξη με μέσο όρο βαθμολογίας 4,86 (CI, 4,69-5,00), ακολουθούν οι παιδίατροι 

στο 4,76 (CI, 4,63-4,89), οι πνευμονολόγοι στο 4,68 (CI, 4,36-5,00) και 

οι μαιευτήρες στο 4,33 (CI, 3,95-4,71). 

Όσον αφορά τις γενικές απόψεις για τους εμβολιασμούς, σημειώθηκε υψηλό επίπεδο 

συμφωνίας μεταξύ της πλειοψηφίας των επαγγελματιών υγείας, εξαιρουμένων των 

νοσηλευτών. Οι φαρμακοποιοί σημείωσαν την υψηλότερη συμφωνία με τέλεια 

βαθμολογία 5 (CI, 5,00-5,00), ακολουθούμενοι από τους παιδίατρους με 4,99 (CI, 4,97-

5,00), τους γενικούς ιατρούς στο 4,95 (CI, 4,85-5,00), τους πνευμονολόγους στο 4,93 ( 

CI, 4,83-5,00), μαιευτήρες στο 4,74 (CI, 4,42-5,00) και νοσηλευτές στο 3,80 

(CI, 3,06-4,54). 

Σε μια μονοπαραγοντική ανάλυση που επικεντρώνεται στη γνώση και την υποστήριξη 

για την εφαρμογή του νέου εμβολίου RSV, βρέθηκαν σημαντικές διαφορές που 

ευνοούν τους άνδρες, με τιμές p 0,024 για την πρώτη ερώτηση και 0,148 για τη 

δεύτερη, υποδεικνύοντας ένα αξιοσημείωτο φύλο. διαφορά στις απαντήσεις. 

Τέλος, κατά τη σύγκριση των επιπέδων γνώσης σχετικά με το νέο εμβόλιο RSV μεταξύ 

επαγγελματιών που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα έναντι του δημόσιου τομέα, 

εκείνοι στον ιδιωτικό τομέα έδειξαν υψηλότερο ποσοστό γνώσης. Αυτή η διαφορά 

μπορεί να αποδοθεί στη συχνότητα των πληροφοριών που λαμβάνονται από τη 

φαρμακοβιομηχανία, ιδίως αν ληφθεί υπόψη ότι, μετά από μια περίοδο λιτότητας στην 

Ελλάδα, το Υπουργείο Υγείας επέβαλε περιορισμούς στη διαδικασία επικοινωνίας 

μεταξύ της φαρμακευτικής βιομηχανίας και των επαγγελματιών της δημόσιας υγείας. 

 
Κεφάλαιο 6: Συζήτηση 
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Η εισαγωγή ενός νέου εμβολίου στα προγράμματα ανοσοποίησης αντιπροσωπεύει μια 

σημαντική πρόοδο στην παγκόσμια προσπάθεια για την καταπολέμηση ασθενειών που 

μπορούν να προληφθούν με εμβόλια. Ο εμβολιασμός έχει αναγνωριστεί από καιρό ως 

ακρογωνιαίος λίθος της στρατηγικής για τη δημόσια υγεία, μειώνοντας επιτυχώς τη 

συχνότητα εμφάνισης, και σε αρκετές περιπτώσεις εξαλείφοντας, απειλητικές για τη 

ζωή μολυσματικές ασθένειες. Αυτό το επίτευγμα όχι μόνο σώζει εκατομμύρια ζωές 

ετησίως παγκοσμίως, αλλά συγκαταλέγεται επίσης στις πιο οικονομικές παρεμβάσεις 

για τη δημόσια υγεία. Οι κατευθυντήριες από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, λένε 

ότι ο εμβολιασμός αποτρέπει από 2 έως 3 εκατομμύρια θανάτους κάθε χρόνο σε 

διάφορες ασθένειες, υπογραμμίζοντας τον κεντρικό ρόλο του στην παγκόσμια υγεία 

[143]. 

Η οικογένεια Paramyxoviridae περιλαμβάνει μια διαφορετική ομάδα ιών, 

συμπεριλαμβανομένου του αναπνευστικού συγκυτιακού ιού (RSV), της ιλαράς, της 

παραγρίππης 3, της Hendra και του Nipah. Ο RSV, μαζί με τον ανθρώπινο 

μεταπνευμοϊό, ταξινομείται πιο συγκεκριμένα στην υποοικογένεια Pneumoviridae. Ο 

RSV είναι η κύρια αιτία λοιμώξεων της αναπνευστικής οδού και σοβαρής πνευμονικής 

νόσου [144]. Είναι εξαιρετικά διαδεδομένο, με σχεδόν όλα τα παιδιά να έχουν εκτεθεί 

στον ιό μέχρι την ηλικία των δύο ετών [145]. Σε υγιείς νεαρούς ενήλικες, οι λοιμώξεις 

από RSV τυπικά εκδηλώνονται ως ήπιες ασθένειες της ανώτερης αναπνευστικής οδού 

[146]. Ωστόσο, το υψηλό ποσοστό μολυσματικότητάς του έχει ως αποτέλεσμα περίπου 

τα δύο τρίτα των παιδιών να μολύνονται από τα πρώτα τους γενέθλια και σχεδόν το 

100% να έχουν εκτεθεί μέχρι το δεύτερο έτος της ζωής τους. Συγκεκριμένα, περίπου 

το 36% των βρεφών κάτω των δύο ετών εμφανίζουν τουλάχιστον δύο λοιμώξεις, 

υπογραμμίζοντας την ανάγκη για αποτελεσματικά προληπτικά μέτρα [147,148]. 

Παρά τη διαθεσιμότητα ορισμένων επιλογών παθητικής προφύλαξης για ομάδες 

υψηλού κινδύνου, υπάρχει πιεστική ζήτηση για πιο προσιτά εμβόλια για τη μείωση 

τόσο των ποσοστών νοσηλείας όσο και του οικονομικού αντίκτυπου του RSV [149]. 

Οι επιστήμονες εργάζονται στα πλάνα από αμέσως μετά την ανακάλυψη του ιού το 

1956 [150]. Οι αρχικές προσπάθειες στη δεκαετία του 1960, όπως το εμβόλιο RSV 

αδρανοποιημένου με φορμαλίνη (FI-RSV), οδήγησαν σε επιδείνωση της νόσου σε 

εμβολιασμένα παιδιά μετά από φυσική μόλυνση, σταματώντας την πρόοδο για χρόνια 

[151,152]. Ωστόσο, μετά από δεκαετίες επανεξέτασης, έχουν επιτευχθεί σημαντικά 
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ορόσημα. Σημειωτέο, στις 3 Μαΐου 2023, η FDA ενέκρινε το πρώτο εμβόλιο RSV για 

άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω, σηματοδοτώντας μια ιστορική ανακάλυψη στη μάχη 

ενάντια σε αυτόν τον διάχυτο ιό [153]. 

Η υπάρχουσα βιβλιογραφία υπογραμμίζει τη σημασία της εμπιστοσύνης στις αρχές 

δημόσιας υγείας και στους επαγγελματίες υγείας για την προώθηση της αποδοχής και 

της απορρόφησης του εμβολίου. Μελέτες έχουν δείξει θετική συσχέτιση μεταξύ της 

εμπιστοσύνης και της πρόθεσης εμβολιασμού [154-160]. Αντίθετα, υπάρχει μια 

επικρατούσα αντίληψη στο κοινό ότι ο κίνδυνος ασθένειας είναι χαμηλός σε σύγκριση 

με τον αντιληπτό κίνδυνο ανεπιθύμητων επιπτώσεων του εμβολίου, δημιουργώντας 

ουσιαστικά εμπόδια στις προσπάθειες εμβολιασμού [161-162]. 

Δεδομένου αυτού του πλαισίου, η μελέτη μας στοχεύει να αξιολογήσει τις γνώσεις, 

τις στάσεις και τις αναμενόμενες πρακτικές εμβολιασμού μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας στην Κεντρική Ελλάδα ως απάντηση στην πιθανή εισαγωγή νέων 

κατευθυντήριων γραμμών εμβολιασμού κατά του RSV από την Εθνική Επιτροπή 

Εμβολίων. Αυτή η αξιολόγηση επιδιώκει να ενημερώσει στρατηγικές για τη βελτίωση 

της αποδοχής και της εφαρμογής του εμβολίου, συμβάλλοντας έτσι στον ευρύτερο 

στόχο της μείωσης του φόρτου του RSV και άλλων ασθενειών που μπορούν να 

προληφθούν με εμβόλια στην κοινότητα. 

Όσον αφορά τις γνώσεις τους για το νέο εμβόλιο RSV, η συγκεκριμένη είναι η πρώτη 

μελέτη για την αξιολόγηση των γνώσεων και των πρακτικών των Ελλήνων 

Επαγγελματιών Υγείας για το επερχόμενο εμβόλιο. Επιπλέον, μια σημαντική 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων αναγνώρισε σωστά την τρέχουσα κατάσταση 

διαθεσιμότητας του εμβολίου. Τα αντίθετα ευρήματα από μια παρόμοια μελέτη μεταξύ 

των γιατρών στην Ιταλία έδειξαν έλλειψη ικανοποιητικής κατανόησης του RSV και 

ασυνεπείς αντιλήψεις κινδύνου, ειδικά όσον αφορά τις λοιμώξεις από RSV σε 

ηλικιωμένους πληθυσμούς [163]. 

Οι επαγγελματίες υγείας είναι κρίσιμοι παράγοντες επιρροής στην επικοινωνία της 

σημασίας της ασφάλειας και της ανοσογονικότητας των εμβολίων εντός της 

κοινότητας. Η πρόσφατη έναρξη των εμβολιασμών για τον COVID-19 έχει επισημάνει 

μια ανεπάρκεια στα μακροπρόθεσμα δεδομένα αποτελεσματικότητας και ασφάλειας. 

Ως εκ τούτου, οι διαβεβαιώσεις βασίζονται συχνά σε παρεκβολές από υπάρχοντα 

δεδομένα εμβολίων, παρά την απουσία οποιουδήποτε αναγνωρισμένου μηχανισμού 

που υποδηλώνει πιθανούς κινδύνους από τους εμβολιασμούς για τον COVID-19. 

Προηγούμενες μελέτες, που πραγματοποιήθηκαν πριν από την πανδημία, 
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αποκάλυψαν δισταγμό για μελλοντικούς εμβολιασμούς κατά του κοροναϊού, με 

εκτιμώμενο ποσοστό αποδοχής 43% [164]. Αυτή η αποδοχή συσχετίστηκε θετικά με 

τη γνώση και τη στάση απέναντι στα προληπτικά μέτρα, υποδηλώνοντας ότι τα 

ενημερωμένα άτομα είναι πιο πιθανό να αντιλαμβάνονται ευνοϊκά τους εμβολιασμούς 

[165]. 

Τα ευρήματά μας για την Ελλάδα απηχούν τη βιβλιογραφία, υπογραμμίζοντας ότι η 

καλύτερη γνώση για ένα εμβόλιο επηρεάζει σημαντικά την πρόθεση εμβολιασμού. 

Συγκεκριμένα, οι πνευμονολόγοι εμφάνισαν τα υψηλότερα επίπεδα γνώσης για τον 

RSV, πιθανότατα λόγω των αναπνευστικών συμπτωμάτων της νόσου που εμπίπτουν 

στο πεδίο της ειδικότητας τους. Αυτή η τεχνογνωσία είναι ζωτικής σημασίας για τη 

διαχείριση των ποικίλων κλινικών εκδηλώσεων του RSV, οι οποίες μπορεί να 

κυμαίνονται από ήπια συμπτώματα γρίπης-ζα έως σοβαρές αναπνευστικές επιπλοκές 

που απαιτούν εντατική φροντίδα [166-169]. 

Η μελέτη διερεύνησε επίσης την επίδραση του χώρου εργασίας στη γνώση που 

σχετίζεται με τα εμβόλια, παρατηρώντας ότι οι επαγγελματίες υγείας στον ιδιωτικό 

τομέα φαινόταν πιο ενημερωμένοι για το εμβόλιο RSV. Αυτή η διακύμανση θα 

μπορούσε να αντικατοπτρίζει τους διαφορετικούς ρόλους που διαδραματίζουν ο 

δημόσιος και ο ιδιωτικός τομέας στη χορήγηση εμβολίων μεταξύ των χωρών. Στην 

Ελλάδα, ο ιδιωτικός τομέας, ιδιαίτερα οι παιδίατροι και οι γενικοί γιατροί, έχει 

συμβάλει καθοριστικά στη χορήγηση εμβολιασμών ρουτίνας σε βρέφη και εφήβους, 

σε αντίθεση με τις εκστρατείες μαζικού εμβολιασμού κατά του COVID-19 που 

χειρίζεται ο δημόσιος τομέας. Αυτό το πρότυπο αντικατοπτρίζει τις πολιτικές 

εμβολιασμού σε χώρες όπως η Γαλλία, όπου ο ιδιωτικός τομέας διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στη χορήγηση εμβολίων [170,171]. 

Έχει αναφερθεί μεγάλος αριθμός νοσηλειών με RSV μεταξύ ενηλίκων, κυρίως 

ηλικιωμένων και ατόμων με ειδικές παθήσεις όπως η μεταμόσχευση, η χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια και η καρδιακή ανεπάρκεια. Μια πρόσφατη ευρωπαϊκή 

μελέτη εκτιμά, με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, υποδηλώνει υψηλή επιβάρυνση του 

RSV όσον αφορά τις εισαγωγές στο νοσοκομείο σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών, 

με τα περισσότερα περιστατικά να εμφανίζονται σε παιδιά ηλικίας κάτω του 1 έτους 

[172]. Επιπλέον, ο ανθρώπινος αναπνευστικό συγκυτιακός ιός είναι η κύρια αιτία 

οξείας βρογχιολίτιδας σε βρέφη και μικρά παιδιά. Μια μελέτη δύο περιόδων που 

διεξήχθη στην Ελλάδα από τους Τσεργούλη και συνεργάτες με οξεία βρογχιολίτιδα 
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που νοσηλεύονταν σε βρέφη και μικρά παιδιά κατέγραψε υψηλό επιπολασμό του RSV 

και η πλειονότητα των περιπτώσεων σημειώθηκε τον Ιανουάριο [173]. 

Οι εμβολιασμοί με το νέο εμβόλιο RSV είναι μια από τις οικονομικά αποδοτικές λύσεις 

για την πρόληψη των λοιμώξεων και των νοσηλειών από RSV. Η παρούσα μελέτη 

τόνισε την εποχικότητα των λοιμώξεων από RSV στην Ευρώπη, με την πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων να προσδιορίζει με ακρίβεια την τυπική περίοδο έναρξης σε σχέση με 

την εποχή της γρίπης. Η συγκεκριμένη γνώση είναι ζωτικής σημασίας για την 

κατανόηση του αντίκτυπου του RSV και την προετοιμασία για τις εποχιακές κορυφές 

της λοίμωξης. 

Όταν ρωτήθηκαν για την προθυμία τους να συστήσουν το νέο εμβόλιο κατά του RSV 

εάν συμπεριληφθεί στο ελληνικό εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού, η συντριπτική 

πλειοψηφία εξέφρασε ευνοϊκή στάση. Αυτό ευθυγραμμίζεται με τα ευρήματα από 

άλλες μελέτες και τονίζει τη σημασία της επιβάρυνσης της νόσου, της διαθεσιμότητας 

εμβολίων, της ασφάλειας και της σχέσης κόστους- αποτελεσματικότητας στη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων για την εισαγωγή νέων εμβολίων [174]. Οι πεποιθήσεις 

και η προθυμία των επαγγελματιών υγείας να συμμορφωθούν με τις οδηγίες της 

επιτροπής ανοσοποίησης επηρεάζουν σημαντικά τη λήψη και τις συστάσεις του 

εμβολίου τους. 

Οι στρατηγικές για την αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης θα πρέπει επομένως να 

προσαρμοστούν για τους διάφορους τύπους HP, καθώς τα επίπεδα εμπιστοσύνης του 

εμβολίου και οι παράγοντες που επηρεάζουν την αποδοχή του εμβολίου μπορεί να 

διαφέρουν μεταξύ τους [175,176]. Για παράδειγμα, παρά τις διευρυνόμενες συζητήσεις 

σχετικά με τη συμμετοχή των κοινοτικών φαρμακοποιών στον εμβολιασμό, ιδιαίτερα 

όσον αφορά τον εμβολιασμό κατά του COVID-19, υπάρχουν πολλές έρευνες που 

εξετάζουν τις απόψεις και τις ιδέες των φαρμακοποιών σχετικά με τους εμβολιασμούς 

σχετικά με την αποδοχή και την παροχή εμβολιασμών για τον COVID-19 [177 -178]. 

Ενώ οι κοινοτικοί φαρμακοποιοί, που εκπροσωπούνται σε μικρότερους αριθμούς σε 

αυτή τη μελέτη, δείχνουν δυναμικό ως βασικοί παίκτες σε μελλοντικές στρατηγικές 

εμβολιασμού, ο ρόλος τους στην ενίσχυση της αποδοχής και χορήγησης του εμβολίου, 

ειδικά για το RSV, δικαιολογεί περαιτέρω διερεύνηση. 

Η μελέτη ολοκληρώνεται με μια πρόσκληση για στρατηγικές εμβολιασμού που είναι 

προσαρμοσμένες στις συγκεκριμένες ανάγκες και προοπτικές διαφορετικών 

επαγγελματιών υγείας. Ο σχετικά μικρός αριθμός φαρμακοποιών που συμμετέχουν στη 

μελέτη, αλλά παρουσιάζουν δυνατότητες ως βασικοί παράγοντες στις 
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στρατηγικές εμβολιασμού, υπογραμμίζει την ανάγκη για περιεκτικές προσεγγίσεις που 

λαμβάνουν υπόψη τους διαφορετικούς ρόλους στο οικοσύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης. Οι μελλοντικές στρατηγικές θα πρέπει να στοχεύουν στην ενίσχυση των 

ικανοτήτων αποδοχής και διαχείρισης εμβολίων σε όλα τα επαγγέλματα υγειονομικής 

περίθαλψης, με ιδιαίτερη προσοχή στις υποεκπροσωπούμενες ομάδες. Ουσιαστικά, 

αυτή η μελέτη όχι μόνο ρίχνει φως στην τρέχουσα κατάσταση των γνώσεων και 

στάσεων για το εμβόλιο RSV μεταξύ των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα, αλλά 

παρέχει επίσης ένα σχέδιο για την αντιμετώπιση των προκλήσεων και των ευκαιριών 

για την ενίσχυση της κάλυψης και της αποδοχής του εμβολίου. Τα δεδομένα ενισχύουν 

μια πολυδιάστατη στρατηγική που περιλαμβάνει εκπαίδευση, υποστήριξη πολιτικής 

και προσεγγίσεις με συνεργασίες ώστε να διασφαλιστεί η επιτυχής εισαγωγή και 

υιοθέτηση του εμβολίου RSV. 

Η παρούσα μελέτη ήταν η πρώτη που κατέδειξε τη σχέση γνώσης και πρακτικών και 

στάσεων του νέου εμβολίου κατά του RSV στην Ελλάδα. Είναι σημαντικό, ωστόσο, 

να αναγνωρίσουμε ορισμένους περιορισμούς που είναι εγγενείς στη μελέτη μας. Κατά 

κύριο λόγο, ο διατομικός σχεδιασμός του και η μη τυχαιοποιημένη φύση της 

δειγματοληψίας θα μπορούσαν ενδεχομένως να επηρεάσουν την καθολικότητα των 

ευρημάτων. Επιπλέον, η εστίαση στην Κεντρική Ελλάδα μπορεί να περιορίσει τη 

δυνατότητα εφαρμογής των συμπερασμάτων μας στο ευρύτερο εθνικό τοπίο των 

αντιλήψεων και συμπεριφορών των επαγγελματιών υγείας. Παρά αυτές τις σκέψεις, 

πιστεύουμε ακράδαντα ότι οι πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν παρέχουν ένα 

αξιόπιστο στιγμιότυπο της ετοιμότητας των Ελλήνων επαγγελματιών υγείας να 

αγκαλιάσουν και να υποστηρίξουν το νέο εμβόλιο RSV. Μια τέτοια έρευνα όχι μόνο 

συμβάλλει σημαντικά στην κατανόησή μας των παραγόντων που επηρεάζουν την 

απορρόφηση των εμβολίων από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, αλλά επίσης 

υπογραμμίζει την κρίσιμη ανάγκη για στοχευμένες εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες. Αυτά 

τα ευρήματα συνηγορούν υπέρ μιας δομημένης προσέγγισης για τη συνεχή 

επαγγελματική εξέλιξη, διασφαλίζοντας ότι οι άνθρωποι που εργάζονται στον τομέα 

της υγείας να είναι καλά ενημερωμένοι και εξοπλισμένοι για να ηγούνται αντιδράσεων 

στη δημόσια υγεία κατά του RSV και παρόμοιων μολυσματικών απειλών. Μέσα από 

αυτό το πρίσμα, η μελέτη όχι μόνο αντιμετωπίζει ένα συγκεκριμένο κενό στη 

βιβλιογραφία, αλλά επίσης θέτει ένα προηγούμενο για μελλοντική έρευνα και χάραξη 

πολιτικής στον τομέα της διάδοσης εμβολίων και της στρατηγικής για τη δημόσια 

υγεία. 
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Κεφάλαιο 7 :Συμπερασματικά 

Η μελέτη μας ρίχνει φως στο εντυπωσιακό επίπεδο γνώσης σχετικά με τον του 

αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV) μεταξύ των Ελλήνων επαγγελματιών υγείας. Αυτή 

η γνώση δεν είναι απλώς ακαδημαϊκή. επηρεάζει βαθιά τη στάση τους απέναντι στους 

εμβολιασμούς κατά του RSV, οδηγώντας σε μια ισχυρή τάση να υποστηρίζουν και να 

προτείνουν αυτά τα εμβόλια. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για ασθενείς που είναι 

πιο ευάλωτοι σε σοβαρές επιπλοκές από RSV, υποδεικνύοντας ότι οι πάροχοι 

υγειονομικής περίθαλψης είναι καλά προετοιμασμένοι να προσφέρουν καθοδήγηση 

και προστασία σε όσους έχουν μεγαλύτερη ανάγκη. Απαιτείται μια προσαρμοσμένη 

προσέγγιση στην εκπαίδευση για να διασφαλιστεί ότι οι επαγγελματίες υγείας μπορούν 

να επικοινωνούν πιο αποτελεσματικά σε σχέση με τους κινδύνους του RSV και τα 

οφέλη από τον εμβολιασμού, ενισχύοντας μια προληπτική στάση για την πρόληψη 

ασθενειών και τη φροντίδα των ασθενών. Ουσιαστικά, η μελέτη μας υπογραμμίζει τη 

σημασία της γνώσης στη διαμόρφωση ενός συμπονετικού και ανταποκρινόμενου 

περιβάλλοντος υγειονομικής περίθαλψης, έτοιμο να ανταποκριθεί στις προκλήσεις του 

RSV κατά μέτωπο. 
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