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Εμβολιασμοί  
και Επαγγελματίες Υγείας

Ηρώ Μπροκαλάκη

Η πρώτη πανδημία γρίπης του 21ου αιώνα έφερε στην επιφάνεια, για μία 
ακόμη φορά, το αντικείμενο του εμβολιασμού των επαγγελματιών υγείας, μιας 
σημαντικής παραμέτρου για τον έλεγχο των λοιμώξεων στους χώρους παροχής 
υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Το προσωπικό υγείας αποτελεί ομάδα υψηλού κιν-
δύνου για τη μετάδοση και τη διασπορά λοιμώξεων, και ως εκ τούτου συνιστάται 
ο εμβολιασμός του έναντι μιας σειράς λοιμογόνων παραγόντων. 

Με τον τρόπο αυτόν, οι επαγγελματίες υγείας προστατεύονται απέναντι σε 
μεταδιδόμενες νόσους, με αποτέλεσμα τη διατήρηση της υγείας τους, την ελάτ-
τωση του χρόνου απουσίας τους από την εργασία, αλλά και τη διασφάλιση της 
εύρυθμης λειτουργίας του συστήματος υγείας, ιδιαίτερα σε περιόδους εμφάνισης 
επιδημιών. Ταυτόχρονα, προστατεύουν τους ασθενείς που φροντίζουν, γεγονός 
ιδιαίτερα σημαντικό αν αναλογιστούμε την έκπτωση του ανοσοποιητικού συστή-
ματος που χαρακτηρίζει τους περισσότερους νοσηλευόμενους ασθενείς.

Πολλοί διεθνείς οργανισμοί συστήνουν μια σειρά από εμβολιασμούς για τους 
επαγγελματίες υγείας. Ωστόσο, οι περισσότερες χώρες, μεταξύ των οποίων και η 
Ελλάδα, δεν ακολουθούν την πολιτική του υποχρεωτικού εμβολιασμού. Η Γαλλία 
αποτελεί εξαίρεση στο γενικό κανόνα, καθώς έχει θεσμοθετήσει τον υποχρεω-
τικό εμβολιασμό έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας, της πολιομυελίτιδας, της 
ηπατίτιδας Β και της φυματίωσης στο προσωπικό υγείας προκειμένου αυτό να 
λάβει την άδεια άσκησης του επαγγέλματος.1

Στις ΗΠΑ, διάφοροι φορείς όπως το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(Center for Disease Control and Prevention, CDC), η Συμβουλευτική Επιτροπή 
σε θέματα εμβολιασμού (Advisory Committee on Immunization Practices), ο 
Αμερικανικός Σύλλογος Ιατρών (American College of Physicians), η Αμερικανική 
Παιδιατρική Ακαδημία (American Academy of Pediatrics), αλλά και ο Σύνδεσμος 
Επαγγελματιών Ελέγχου Λοιμώξεων και Επιδημιολογίας (Association for Profes-
sionals in Infection Control and Epidemiology) συνιστούν τον εμβολιασμό των 
επαγγελματιών υγείας έναντι της παρωτίτιδας, της ιλαράς, της ερυθράς, της 
ανεμεβλογιάς, αλλά και της γρίπης. Επιπρόσθετα, για το προσωπικό υγείας που 
εκτίθεται σε αίμα, ή και σωματικά υγρά συνιστάται εμβολιασμός έναντι του ιού 
της ηπατίτιδας Β. Επίσης, νεότερες οδηγίες περιλαμβάνουν στις συστάσεις τους 
και το τριπλό εμβόλιο τετάνου-διφθερίτιδας-κοκίτη. Εμβολιασμός για το μη-
νιγγιτιδόκοκκο συνιστάται κατά κύριο λόγο σε μικροβιολόγους και προσωπικό 
ιατρικών εργαστηρίων που εκτίθενται στο στέλεχος N.	meningitides.2 
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σε ασθενείς με λοιμώδη νοσήματα, η γνώση των ομάδων 
υψηλού κινδύνου, οι προσωπικές πεποιθήσεις σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα του εμβολίου, η εφαρμογή 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την πληροφόρηση του 
προσωπικού, καθώς και η δωρεάν παροχή του εμβολίου 
από τις υπηρεσίες υγείας. 

Οι κυριότεροι παράγοντες που σχετίζονται με μειωμένη 
ανταπόκριση του προσωπικού υγείας στον εμβολιασμό 
φαίνεται ότι είναι το έλλειμμα γνώσης για τη νόσο και τις 
επιπτώσεις της, ο φόβος για την ασφάλεια του εμβολίου 
και την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών, αλλά και οι 
πεποιθήσεις σχετικά με ανεπαρκή αποτελεσματικότητα 
των χορηγούμενων εμβολίων.1 

Οι παραπάνω λόγοι θα μπορούσαν να ερμηνεύσουν 
την άρνηση ή τη διστακτικότητα των επαγγελματιών 
υγείας σχετικά με το πανδημικό εμβόλιο έναντι του ιού 
της νέας γρίπης. Επίσης, η συνεχής ροή πληροφοριών, 
που δύσκολα μπορούν να αξιολογηθούν ως προς την 
αξιοπιστία και την εγκυρότητά τους, η τάση που πάντα 
συνοδεύει την ανθρώπινη φύση για συνεχή αμφισβήτη-
ση και καχυποψία, καθώς και η δημιουργία και διάδοση 
θεωριών συνωμοσίας, ίσως επηρεάζουν αρνητικά τους 
επαγγελματίες υγείας. Το γεγονός ακόμη ότι η συγκεκρι-
μένη νόσος στους υγιείς ενήλικες εκδηλώνεται με ήπια 
συμπτωματολογία και έχει χαμηλή θνητότητα, σε σχέση 
με άλλους ιούς που έχουν προκαλέσει στο παρελθόν παν-
δημία, όπως ο ιός της γρίπης των πτηνών (Α Η1Ν5) εξηγεί 
τη στάση εφησυχασμού του προσωπικού υγείας.

Επιπλέον, η συσχέτιση της αυξημένης επίπτωσης του 
συνδρόμου Guillain-Barré με το εμβόλιο της γρίπης των χοί-
ρων κατά την περίοδο 1976–1977 (12 περιπτώσεις/1.000 
εμβολιασμούς), η οποία, όμως, τα τελευταία 15 χρόνια 
έχει ελαττωθεί στις 0,7 περιπτώσεις/1.000 εμβολιασμούς, 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα άρνησης εμβολιασμού 
των επαγγελματιών υγείας με το πανδημικό εμβόλιο, αν 
και η επίπτωση του συνδρόμου μετά από φυσική λοίμωξη 
με τον ιό της γρίπης είναι σημαντικά μεγαλύτερη σε σχέση 
με τον εμβολιασμό.5 

Η εκπαίδευση του προσωπικού υγείας αποτελεί τον 
κυριότερο ίσως παράγοντα ο οποίος θα μπορούσε να 
αυξήσει την εμβολιαστική κάλυψη και να άρει πιθανές 
παρερμηνείες ή προκαταλήψεις για τα εμβόλια.

Η αναζήτηση πληροφοριών από εξειδικευμένους 
επιστήμονες, η κριτική ανάλυση και η σύνθεση των δεδο-
μένων, η αξιολόγηση της σχέσης κινδύνου- οφέλους, θα 
μπορούσαν να οδηγήσουν τους επαγγελματίες υγείας στη 
λήψη απόφασης για εμβολιασμό η οποία θα είναι ευεργε-
τική όχι μόνο για τους ίδιους, αλλά και για τους ασθενείς 
τους, καθώς και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο.

Παρά τις διάφορες συστάσεις από τους επίσημους 
φορείς, αλλά και τα αδιαμφισβήτητα οφέλη από την ενερ-
γητική τεχνητή ανοσοποίηση του προσωπικού υγείας, η 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν παρέχει ενθαρρυντικά 
μηνύματα ως προς την ανταπόκριση της συγκεκριμένης 
ομάδας πληθυσμού στους συνιστώμενους εμβολιασμούς. 
Αναλογιζόμενοι επίσης την άρνηση των επαγγελματιών 
υγείας για εμβολιασμό έναντι του ιού της νέας γρίπης 
(Α Η1Ν1) θεωρούμε ότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά 
βασίζεται σε αντιλήψεις διαχρονικές, που αφορούν στο 
αντικείμενο των εμβολιασμών γενικότερα.

Σε πρόσφατη μελέτη, που πραγματοποιήθηκε σε 395 
επαγγελματίες υγείας ενός μεγάλου νοσοκομείου της 
Γαλλίας, οι Loulergue et al διαπίστωσαν έλλειμμα γνώσεων 
σχετικά με τους συνιστώμενους εμβολιασμούς. Για τον ιό 
της ηπατίτιδας Β η εμβολιαστική κάλυψη ήταν ικανοποι-
ητική (93%), ωστόσο μόνο το 65% των επαγγελματιών 
υγείας ήταν ενήμερο για το επίπεδο ανοσοποίησής του. 
Αντίθετα, η εμβολιαστική κάλυψη για την εποχική γρίπη 
ήταν εξαιρετικά χαμηλή (27,1%) και ακόμη χαμηλότερη 
για άλλα λοιμώδη νοσήματα, όπως ο κοκίτης, η ιλαρά και 
η ανεμεβλογιά.1

Οι Dannetun et al, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στη Σουηδία, διαπίστωσαν ότι μόλις το 40% των επαγ-
γελματιών υγείας είχε πραγματοποιήσει στο παρελθόν 
πλήρη εμβολιασμό έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β, χωρίς 
να παραλείψει κάποια από τις συνιστώμενες δόσεις του 
εμβολίου.3

Οι Esposito et al, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 
ένα πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Ιταλίας, συμπέραναν 
ότι το ποσοστό των επαγγελματιών υγείας που εμβολιάζο-
νται έναντι της εποχικής γρίπης είναι εξαιρετικά χαμηλό και 
κυμαίνεται από 17,6% στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) έως 24,3% στις χειρουργικές κλινικές.4 

Άλλη μία σημαντική και ενδιαφέρουσα παράμετρος, 
είναι η εξαιρετικά χαμηλή ανταπόκριση του νοσηλευτι-
κού προσωπικού στους συνιστώμενους εμβολιασμούς 
και ιδιαίτερα στον αντιγριπικό εμβολιασμό, σε σχέση με 
τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα τους 
ιατρούς. Στη μελέτη των Loulergue et al, η εμβολιαστική 
κάλυψη των νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευτών ένα-
ντι της εποχικής γρίπης ήταν 22,6% και 23,1%, αντίστοιχα, 
ποσοστά σημαντικά μικρότερα σε σχέση με εκείνα των 
ιατρών (52,4%),1 ενώ παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα 
της μελέτης των Εsposito et al.4

Διάφοροι παράγοντες έχουν συσχετιστεί θετικά με 
την ανταπόκριση του προσωπικού στον εμβολιασμό, 
όπως το ιστορικό εμβολιασμού έναντι της γρίπης ή του 
πνευμονιόκοκκου, η μεγάλη ηλικία, η παροχή φροντίδας 
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