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Σημασία και σύγχρονες 
προκλήσεις στον παιδικό 
εμβολιασμό.
Παρουσίαση ενός πρότυπου σχεδίου για  
τη δημόσια καθολική κάλυψη του πληθυσμού 

Περίληψη

Οι συνθήκες οικονομικής κρίσης διαμορφώνουν ένα διαφορετικό πλαίσιο σε σχέση με τον 
παιδικό εμβολιασμό. Η αλλαγή αυτή οδηγεί την Ελλάδα από ένα ικανοποιητικό επίπεδο κά-
λυψης σε σημείο που πλέον υπολογίζεται ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού χωρίς πρόσβα-
ση σε απαραίτητα εμβόλια. Η αλλαγή αυτή ενδέχεται να οδηγήσει σε μείωση του επιπέδου 
ζωής και υγείας. Ο εμβολιασμός συμβάλλει σε καθοριστικούς δείκτες υγείας , στην πρόλη-
ψη μετάδοσης νοσημάτων στον πληθυσμό και στη μείωση του κόστους νοσηλείας και θε-
ραπείας. Η εργασία θα επικεντρωθεί σε δύο τύπους εμβολίων: το εξαδήναμο ( για  διφθερί-
τιδα, τέτανο , κοκκύτη , πολιομυελίτιδα , αιμόφιλο Β και ηπατίτιδα Β   ) και της μηνιγγίτιδας  
( τύπου C )  καθώς  καλύπτουν  όπως θα αναλυθεί ένα ευρύ φάσμα νοσημάτων  τα οποία 
δύναται να επηρεάσουν τον πληθυσμό, αλλά ταυτόχρονα αποτελούν και μεταβλητά μεγέ-
θη στη σύγχρονη εποχή. Η εφαρμογή του μοντέλου εμβολιασμού  θα εφαρμοστεί αξιοποιώ-
ντας ήδη υπάρχοντες δομές του συστήματος υγείας ( Νοσοκομεία ,  Κέντρα Υγείας , ΠΙΚΠΑ ) 
σε συνεργασία με αντίστοιχες υπηρεσίες και δομές ( Περιφέρεια , Δήμος , ΜΚΟ ). Το μοντέ-
λο θα προταθεί για εφαρμογή στην 6η Υγειονομική Περιφέρεια Ελλάδας , με τη λογική ότι 
αποτελεί μια περιοχή που συνδυάζει τις επιπτώσεις τις οικονομικής κρίσης και την ύπαρξη 
διαφορετικού τύπου ομάδων στόχων ( ανασφάλιστων , ρομά , μεταναστών και προσφύγων).
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Summary

The conditions of economic crisis creates  a different context in relation to childhood 
vaccination. This change leads to Greece by a sufficient level of coverage up to date but 
without  counting a large segment of the population without access to the necessary vac-
cination. This change may result in a reduction in the standards of living and health stability. 
Vaccination contributes to key health indicators, to prevent transmission of diseases in the 
population and to reduce the cost of hospitalization and treatment. The paper will focus on 
two types of vaccines: a multiple (for diphtheria, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus b 
and hepatitis b) and the one for  meningitis (type C) as cover for  a wide range of diseases 
that may affect the population, but are simultaneously and variable sizes in this era. The 
application of vaccination model will be implemented utilizing existing health system struc-
tures (Hospitals, primary health centres, PIKPA) in collaboration with respective services 
and structures (Region, Municipality, NGOS). The model will be proposed for implementation 
in the Health Region 6 of Greece, for it is a region that combines the results of the economic 
crisis and the existence of different types of target groups (unsecured, Roma, immigrants 
and refugees).

Word keys : childhood vaccination, vaccine coverage, immunization program, decision-making, 6th 
health region, Roma, refugees

Εισαγωγή
Η υπόθεση του παιδικού εμβολιασμού θεωρεί-

ται κομβικής σημασίας για την εύρωστη λειτουργία 
ενός συστήματος υγείας. Η έκθεση του Παγκόσμι-
ου Οργανισμού Υγείας στη στοχοθεσία που θέτει 
για το 2020 τοποθετεί την κάλυψη σε εμβόλια στον 
πρώτο στόχο  της μείωσης της πρόωρης θνησιμό-
τητας (European Health Report Highlights , 2015 
). Με βάση τα στοιχειά του European Health for all 
στην Ευρώπη έχει επέλθει βελτίωση στην κάλυψη 
του παιδικού πληθυσμού έως το 2012 όπως απο-
τυπώνεται στα γραφήματα 1 και 2.

 Λόγω του δεδομένου της συνήθης κάλυψης με 
σχήματα που καλύπτουν την ερυθρά και την πολι-

ομυελίτιδα, ο βασικός υπολογισμός πραγματοποι-
είται με βάση την κάλυψη της ιλαράς ( European 
Vaccine Action Plan, 2014). Στοιχεία όμως των Για-
τρών του Κόσμου αναφέρουν ότι 250000 παιδιά  
είναι αποκλεισμένα από τα προγράμματα εμβολια-
σμού το 2015, λόγω έλλειψης υποδομών και προ-
σωπικού, αν και προβλέπεται η κάλυψη των ανα-
σφάλιστων (Αυγή, Σεπτέμβριος 2015). 

Συγκεκριμένα για τους πληθυσμούς των ρομά 
προκύπτουν δύο στοιχεία: αφενός παρουσιάζεται 
στην Ελλάδα μια από τις μεγαλύτερες συγκεντρώ-
σεις στην Ευρώπη και αφετέρου ο συγκεκριμένος 
υποπλυθυσμός παρουσιάζει μια δυσκολία στην τή-
ρηση των προγραμμάτων εμβολιασμού όπως πα-
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Γράφημα 1. (ανακτήθηκε 4/12/2015)

Πίνακας 1. ( ανακτήθηκε 4/12/15 )

Γράφημα 2. ( ανακτήθηκε 4/12/2015)

Πίνακας 2. ( ανακτήθηκε 4/12/15 )

ρουσιάζεται στον Πίνακα 1 (Council Of Europe, 
2010).

Αν προστεθούν στα παραπάνω και οι εναλλασ-
σόμενοι πληθυσμοί προσφύγων και μεταναστών , 
οι οποίοι αυξάνονται, γίνεται αντιληπτό ότι η κατά-

σταση στην Ελλάδα διαφοροποιείται προς το χει-
ρότερο. Στην περιοχή στην οποία έχει αναφορά η 
6η Υγειονομική περιφέρεια παρατηρείται μια μι-
κρογραφία της παραπάνω κατάστασης : τρεις πύ-
λες εξόδου μεταναστών (Πάτρα, Ηγουμενίτσα, Ιω-
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άννινα ), μεγάλοι πληθυσμοί Ρομά ( Ηλεία, Δυτική 
Αχαΐα, Αιτωλοακαρνανία ) και το βασικότερο, μεγά-
λο ποσοστό ανασφάλιστων (η Ήπειρος και η Πελο-
πόννησος τοποθετούνται στις χαμηλότερες θέσεις 
πανευρωπαϊκά στο ανά κατά κεφαλή εισόδημα και 
στις υψηλότερες στα ποσοστά ανεργίας ). Με βάση 
τα παραπάνω δεδομένα η πρόταση εμπεριέχει ένα 
πρόγραμμα παιδικού εμβολιασμού που θα αφορά 
την κάλυψη της 6ης ΥΠΕ καθώς αποτελεί μια πρό-
κληση να οικοδομηθεί ένα σχέδιο που θα καλύπτει 
για βασικές ασθένειες σε μια περιφέρεια με τόσους 
εμπλεκόμενους παράγοντες. 

Για το σκοπό αυτό θα χρησιμοποιηθεί ένα εμβό-
λιο ευρέου φάσματος και το εμβόλιο για τη μηνιγ-
γίτιδα. Η εφαρμογή του σχήματος θα βασιστεί στην 
αξιοποίηση των ήδη υπαρχόντων δομών με επίκε-
ντρο συντονισμού τις δομές των νοσοκομείων. Η 
λογική αυτή εξασφαλίζει οικονομία πόρων και κα-
λύτερο συντονισμό όπως θα αναπτυχθεί στη συνέ-
χεια.

2. Η επικαιρότητα  του παιδικού εμβολιασμού 
στην Ελλάδα

Στη σημερινή εποχή παρατηρούνται νέα δεδομέ-
να  στη βακτηριολογία. Ενδεικτικά η πρόληψη της 
επιδημικής εγκεφαλονωτιαίας μηνιγγίτιδας προ-
λαμβάνεται με τη χρήση εμβολίων, με βάση μελέ-
τη που έγινε από τα 13763 άτομα τα οποία εμβο-
λιάστηκαν μόνο ένα άτομο νόσησε ενώ στην ομά-
δα μαρτύρων από τα 68072 άτομα εμφανίστηκαν 
38 κρούσματα ( Δημητρακόπουλος Γ. , 1993 ). Ανά-
λογα εντοπίζονται νέα δεδομένα στην ιολογία. Χα-
ρακτηριστικά το ποσοστό οροθετικότητας για τον 
ιό της ηπατίτιδας Α κυμαίνεται από 13% στην Σου-
ηδία έως 88% στην Ταϊλάνδη, η ηπατίτιδα Β απο-
τελεί παγκόσμια απειλή καθώς σε περιοχές όπως η 
Νοτιοανατολική Ασία , η Κίνα και η Αφρική περισ-
σότερο από το ήμισυ του πληθυσμού μολύνονται, 
σε τροπικές και υποτροπικές χώρες η μόλυνση από 
τον ιό της πολιομυελίτιδας είναι σχεδόν 100%  σε 
παιδιά της προσχολικής ηλικίας( Αναστασίου Ε.Δ.. 
2004 ). 

Εκτός όμως από τα παραπάνω , στην Ελλάδα οι 
αντίξοες συνθήκες ζωής καθιστούν κάποιες ομάδες 
του πληθυσμού περισσότερο ευάλωτες στα λοιμώ-
δη νοσήματα. Στις ομάδες αυτές συμπεριλαμβάνο-
νται οι φυλακισμένοι, οι άστεγοι, οι άνεργοι, οι χρή-
στες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, μετανάστες, Τσιγ-

γάνοι/Ρομά(ECDC 2013). 
 Όπως αναφέρθηκε στην παραπάνω επιδημιο-

λογία των νοσημάτων, υπάρχει αυξημένη εμφάνι-
ση στις χώρες της Αφρικής και της Μέσης Ανατο-
λής , από τις οποίες προέρχονται τα κύρια προσφυ-
γικά ρεύματα στην Ελλάδα.  

Η διαφορά των συνθηκών που επικρατούν στις 
χώρες προέλευσης , οι αντίξοες συνθήκες μετακί-
νησης και τα ανεπαρκή δεδομένα καταγραφής στην 
Ευρώπη δημιουργούν κίνδυνο τόσο για την υγειο-
νομική προσαρμογή  των προσφύγων όσο και για 
την αύξηση μετάδοσης συγκεκριμένων νόσων στο 
γενικό πληθυσμό ( πρόγραμμα ελέγχου hprolipsis.
gr 2015 ). Ενδεικτικά σειρά μελετών έχουν δείξει 
ότι η συχνότητα εμφάνισης Ηπατίτιδας Β και ηπατί-
τιδας C είναι μεγαλύτερη σε μετανάστες ( Roussos 
et al 2013). 

Το δεύτερο ζήτημα είναι η ιδιαιτερότητα του 
πληθυσμού των Ρομά  σε σχέση με τη συμμετο-
χή τους στην τήρηση των σχημάτων εμβολιασμού 
όπως αναδείχτηκε ήδη στον Πίνακα 2. 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με μελέτη που πραγμα-
τοποιήθηκε το 2008, οι δυσμενείς συνθήκες δια-
βίωσης, η συχνή αλλαγή κατοικίας και η απουσία 
ασφαλιστικής κάλυψης αποτελούν σημαντικούς 
παράγοντες λοίμωξης με ηπατίτιδα Β σε παιδιά 
Ρομά (Michos et al 2008) . 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη της 
Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας που έγινε σε 218 
παιδιά ηλικίας 2-6,5 ετών από 26 οικισμούς Ρομά, 
η εμβολιαστική κάλυψη έναντι της ηπατίτιδας Β 
ήταν μόλις 77% για την πρώτη δόση και 39% για 
την τρίτη δόση (ΕΣΔΥ 2013).  

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 731 παιδιά 
ανέδειξε ότι η κάλυψη στα βασικά εμβόλια (διφθε-
ρίτιδας, τετάνου , πολιομυελίτιδας, ηπατίτιδας Β , 
ερυθράς, ιλαράς) κινούταν σε ικανοποιητικό ποσο-
στό 90%. Παρόλα αυτά, παρατηρήθηκε καθυστέ-
ρηση στη δεύτερη δόση και ακόμη μικρότερη συμ-
μετοχή στην ολοκλήρωση των σχημάτων κυρίως 
για τα νεότερα  (MenC ,PCV 7 , varicella , hepatitis 
A) με ποσοστό συμμετοχής 61%. Η καθυστέρηση 
παρατηρήθηκε σε μεγαλύτερο ποσοστό σε παιδιά 
μεταναστών και σε παιδιά που προέρχονταν από 
οικογένειες με πολλά μέλη ή χαμηλό κοινωνικοοι-
κονομικό επίπεδο (Pavlopoulou ID, et al 2013).

Τα συμπεράσματα θα μπορούσαν να συνοψι-
στούν στην συνέχιση της εμφάνισης λοιμωδών νο-
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Ενδιαφέρον συμπεράσματα προκύπτουν από τα παρακάτω γραφήματα του ΚΕΕΛΠΝΟ :

Γράφημα 3. ( ανακτήθηκε 6/12/2015 )

Γράφημα 5. ( ανακτήθηκε 6/12/2015 )

Γράφημα 4. ( ανακτήθηκε 6/12/15)

Γράφημα 6. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )

σημάτων, τα οποία παρατηρούνται σε μεγαλύτε-
ρο βαθμό σε ανεμβολίαστα παιδιά, ρομά και με-
τανάστες. Στην περίπτωση της ιλαράς από τα 838  
κρούσματα της νόσου (2004-2014) τα, 527 ήταν 
ανεμβολίαστα ενώ τα 69 ήταν εμβολιασμένα με μία 
δόση εμβολίου. Κατά την ίδια περίοδο παρουσιά-
στηκαν δυο επιδημίες (ο λόγος για τον οποίο γίνε-
ται ειδική αναφορά στην ασθένεια). Η πρώτη πα-

ρουσιάστηκε το 2005-2006 και αφορούσε κυρί-
ως μικρά παιδιά από κοινότητες ρομά, μεταναστών 
και ανεμβολίαστα άτομα από το υπόλοιπο του πλη-
θυσμού ( Georgakopoulou et al,2006 ). Η δεύτερη 
παρουσιάσθηκε το 2010-2011 και είχε αφετηρία 
ανεμβολίαστα παιδιά Βουλγαρικής καταγωγής και 
επεκτάθηκε σε παιδιά ανεμβολίαστα, κυρίως Ρομά 
(Pervanidou et al , 2012). 
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Γράφημα 7. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )                                                        Γράφημα 8. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )

Συνοψίζοντας λοιπόν γίνεται εμφανές ότι η συμ-
μετοχή των παιδιών στα προγράμματα παιδικού εμ-
βολιασμού στην Ελλάδα είναι κομβικής σημασίας 
για την εύρυθμη κοινωνική συνοχή. Ο έγκαιρος εμ-
βολιασμός συμβάλει στην πρόληψη λοιμώξεων , 
την αποφυγή επιπλοκών και ασθενειών που προ-
στατεύουν τόσο το επίπεδο υγείας του πληθυσμού. 
Ταυτόχρονα μειώνουν το κόστος και το φόρτο ερ-
γασίας των νοσοκομειακών μονάδων που θα προ-
έκυπτε από την εμφάνιση ασθενειών και τις επακό-
λουθες εξετάσεις και θεραπευτικές αγωγές.

3. Βασικό πλαίσιο κάλυψης παιδικού 
εμβολιασμού 

Το πλαίσιο κάλυψης το οποίο θα προταθεί έχει 
ως βάση το εξαδύναμο εμβόλιο για διφθερίτιδα , 
τέτανο, κοκκύτη, πολιομυελίτιδα, τον αιμόφιλο τύ-
που Β και ηπατίτιδα Β και το μονοδύναμο για μηνιγ-
γίτιδα τύπου C. Η χρήση του παραπάνω σχήματος 
καλύπτει το φάσμα των βασικών εμβολιασμών (δι-
φθερίτιδα, τέτανος, κοκκύτης, πολιομυελίτιδα) και 
προσθέτει τη χρήση νέων (αιμόφιλος τύπου Β, ηπα-
τίτιδα Β και μηνιγγίτιδα). Η σημασία του ως σχήμα 
έγκειται στο ότι καλύπτει ένα ευρύ φάσμα λοιμώ-
ξεων με τη χρήση μόλις δύο σκευασμάτων. Ιδιαίτε-
ρα  η στόχευση στους συγκεκριμένους μικροοργα-
νισμούς προφυλάσσει από ασθένειες με σοβαρές 
επιπτώσεις όπως η οξεία μηνιγγίτιδα , το ηπατοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα , η αεριογόνος γάγγραινα, η πα-

ράλυση (Δημητρακόπουλος Γ. 1998).
Υπεύθυνοι για την εφαρμογή του πλαισίου χο-

ρήγησης θα είναι οι παιδίατροι των νοσοκομεια-
κών μονάδων καθώς, εκ της θέσεώς τους, καλού-
νται να παρέχουν ευθέως της υπηρεσίες τους στον 
τομέα της κλινικής πρόληψης, να συντονίζουν τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες, να διαδραματίζουν ηγετι-
κό ρόλο στην διαδικασία δημιουργίας προγραμμά-
των κοινωνικής υγείας και να αποτελούν υποστηρι-
κτή της παιδικής υγείας (Pachter L. 1996). Προς το 
παρόν υπάρχει κάλυψη στις δομές του ΠΙΚΠΑ και 
του ΠΕΔΥ, η οποία χαρακτηρίζεται από μειωμένη 
πρόσβαση λόγω ελλιπούς ενημέρωσης. Χρειάζεται 
λοιπόν ένα σύστημα καταγραφής και εποπτείας του 
συνόλου του πληθυσμού, που διευκολύνεται μέσω 
των νοσοκομειακών μονάδων. 

Η μεγαλύτερη προσέλευση του παιδικού πληθυ-
σμού στα νοσοκομεία δίνει τη δυνατότητα μεγαλύ-
τερης ανταπόκρισης και ελέγχου των ανεμβολία-
στων παιδιών. Η χορήγηση και η ρύθμιση λοιπόν 
των σχημάτων των εμβολίων θα καθορίζονται από 
τους παιδίατρους και θα χορηγούνται στα νοσοκο-
μεία , τα κέντρα υγείας και τα αγροτικά ιατρεία με 
βάση το οργανόγραμμα που θα παρουσιάσουμε πιο 
αναλυτικά στην επόμενη ενότητα.

Βέβαια οι εμπλεκόμενοι φορείς δεν είναι μόνο 
το υπεύθυνο ιατρικό προσωπικό. Κύριος εμπλεκό-
μενος φορέας είναι το Υπουργείο Υγείας ,το οποίο  
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κρίνει τη διανομή των πόρων με σκοπό την αγο-
ρά των εμβολίων και η Εθνική Επιτροπή Εμβολια-
σμών που εγκρίνει τα σχήματα. Επόμενος άμεσος 
εμπλεκόμενος φορέας είναι η υγειονομική περιφέ-
ρεια η οποία εγκρίνει την κατανομή του προσωπι-
κού και τη χρήση των δημόσιων δομών υγείας. Σε 
μικρή απόσταση εμπλοκής βρίσκονται οι διοικήσεις 
των μονάδων υγείας με αντίστοιχο ρόλο και οι ερ-
γαζόμενοι υγείας( παιδίατροι, νοσηλευτικό προ-
σωπικό ). Σε δεύτερο επίπεδο βρίσκεται η οικογέ-
νεια ή η αντίστοιχη υποομάδα πληθυσμού (καταυ-
λισμός ρομά/μεταναστών), το Υπουργείο παιδείας 
(σχολεία) και οι δήμοι/τοπικά διαμερίσματα. Σε τρί-
το επίπεδο βρίσκονται οι κοινωνικοί φορείς (ΠΙΚΠΑ 
, ορφανοτροφεία, ιδρύματα), οι οργανώσεις αλλη-
λεγγύης (ΜΚΟ, κοινωνικά ιατρεία). Σε τέταρτο πιο 
απομακρυσμένο επίπεδο βρίσκονται παράγοντες  
επηρεασμού της κοινής γνώμης όπως η τηλεόρα-
ση και το διαδίκτυο.

Με βάση την παραπάνω  διαστρωμάτωση των 
εμπλεκόμενων φορέων προκύπτουν και τα αντί-
στοιχα προβλήματα που είναι δυνατόν να προκύ-
ψουν με την αντίστοιχη βαρύτητα . 

Το βασικό πρόβλημα είναι η  ενδεχόμενη έλλει-
ψη κονδυλίων από τον κρατικό προϋπολογισμό.  Σε 
επόμενο χρόνο η αδυναμία κατανομής των κον-
δυλίων και συντονισμού του προσωπικού από την 
υγειονομική περιφέρεια και η άρνηση συνεργασί-
ας των εργαζομένων υγείας στο οργανόγραμμα ή 
η αδυναμία τους να συμβαδίσουν με το χρονοδιά-
γραμμα. 

Πέρα από τα προβλήματα που γεννούνται από 
το σύστημα υγείας , σημαντικής σημασίας είναι η 
απροθυμία συνεργασίας υποομάδων που δεν αντι-
λαμβάνονται την σημασία της πρόληψης και των 
κίνδυνο των λοιμωδών νοσημάτων όπως η Ρομά ή 
υποομάδων που δεν έχουν πρόσβαση στην ενημέ-
ρωση για την αξία του εμβολιασμού όπως οι πρό-
σφυγες και οι μετανάστες. Ανάλογο πρόβλημα εί-
ναι δυνατόν να δημιουργηθεί από υποομάδες που 
δεν έχουν (ή δεν έχουν ενημερωθεί ότι έχουν) άμε-
ση πρόσβαση στο σύστημα εμβολιασμού όπως οι 
ανασφάλιστοι και οι κάτοικοι απομακρυσμένων πε-
ριοχών. Δυσκολία μπορεί να προκύψει στην κάλυ-
ψη τέτοιων πληθυσμών από την αδυναμία συντονι-
σμού με τους κοινωνικούς φορείς και τις οργανώ-
σεις αλληλεγγύης. 

Εν τέλει σε χαμηλότερο αλλά όχι αμελητέο βαθ-

μό δύναται να επηρεάσουν η παραφιλολογία που 
διαδίδεται για την επικινδυνότητα των εμβολίων 
είτε από επίσημους είτε από ανεπίσημους φορείς 
ενημέρωσης.

4. Μεθοδολογία εφαρμογής του πλαισίου 
στην 6η ΥΠΕ

Για να αποφύγουμε τις προαναφερθείσες δυσκο-
λίες και να διαμορφώσουμε ένα πλάνο για μια με-
γάλη και ετερόκλητη υγειονομική περιφέρεια όπως 
αυτή της 6ης ΥΠΕ ,χρειάζεται ένα ευέλικτο και απο-
τελεσματικό οργανόγραμμα που θα διευκολύνει τη 
λήψη αποφάσεων και την ακόλουθη υλοποίηση .

 Η τμηματοποιήση για την λειτουργία του προ-
γράμματος εμβολιασμού είναι απαραίτητη, καθώς 
θα διευκολύνει τον τρόπο διοίκησης, την ομαδοποί-
ηση  λειτουργιών ώστε να αποφεύγεται η επανά-
ληψη τους και  την αντιμετώπιση περίπλοκων εξε-
τάσεων. Το μοντέλο τμηματοποίησης το οποίο προ-
τείνεται είναι με βάση την υπηρεσία (Γενικό Νοσο-
κομείο ). Κορυφή στη λήψη των στρατηγικών απο-
φάσεων θα είναι η 6ης ΥΠΕ, δηλαδή της επιλο-
γής του μοντέλου λειτουργίας, της συνεργασίας 
με τους εμπλεκόμενους φορείς, της αντιμετώπισης 
των προβλημάτων συμμετοχής και ενημέρωσης και 
της αξιολόγησης του μοντέλου. Στην 6η ΥΠΕ υπάρ-
χει ένα παιδιατρικό νοσοκομείο, το Καραμανδάνειο  
Πατρών, το οποίο θα αποτελέσει τον πυρήνα λή-
ψης των διαχειριστικών αποφάσεων, δηλαδή την 
προσαρμογή του σχεδίου εμβολιασμού σε παιδιά, 
την χρονική στιγμή εφαρμογής των σχημάτων και 
τη συλλογή των στοιχείων (όπως οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες και οι πληθυσμοί που μένουν ακάλυπτοι) 
και τα προγράμματα κατάρτισης και οδηγιών στο 
εμπλεκόμενο προσωπικό. Τα 19 Γενικά Νοσοκομεία 
και τα 2 Πανεπιστημιακά θα αναλάβουν τον λει-
τουργικό τομέα, δηλαδή την πραγματοποίηση των 
εμβολιασμών και τη συνεργασία με τα 70 Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται σε αυτά καθώς και τους κοι-
νωνικούς οργανισμούς (ΠΙΚΠΑ, ΜΚΟ, ΠΕΔΥ, σχο-
λεία). Τα πανεπιστημιακά επιπλέον θα αναλάβουν 
τη μελέτη και καταγραφή σπάνιων περιπτώσεων.

Όμως όπως κάθε μοντέλο, το παραπάνω δε μπο-
ρεί να εφαρμοστεί αν οι εργαζόμενοι δεν το αποδε-
χτούν (Barnard C,1938). Γι’ αυτό η διαδικασία της 
οργάνωσης θα δίνει υποκίνηση στους εμπλεκόμε-
νους για να συμμετέχουν αποτελεσματικά. Ο καθο-
ρισμός συγκεκριμένων εργασιών (εμβολιασμός)  με 



Τεύχος 109: Ιανουάριος-Μάρτιος 2016 23

καθορισμό γενικών δραστηριοτήτων (ενημέρωση 
του πληθυσμού), η στελέχωση θέσεων (παιδίατροι 
και νοσηλευτές) και η δημιουργία οργανωτικής δο-
μής με καθορισμό των καθηκόντων, ενώ φαινομε-
νικά δημιουργούν ένα πλαίσιο εξειδίκευσης , ουσι-
αστικά συνιστούν διεύρυνση και εμπλουτισμό των 
καθηκόντων τους , στοιχεία που μειώνουν τις επι-
πτώσεις της εξειδίκευσης και δημιουργούν πιο προ-
σιτό κλίμα εργασίας ( Herzberg F, 1960 ). Με βάση 
τις ανάγκες που θα προκύψουν από την εργασία 
(ενημέρωση ,καθορισμός δοσολογίας, προσέγγιση 
πληθυσμού), γίνεται μετατροπή των αναγκών σε 
προγράμματα εκπαίδευσης στο Καραμανδάνειο και 
ακολούθως αξιολογούνται από την ΥΠΕ ακολου-
θώντας τη διαδικασία επιμόρφωσης του προσωπι-
κού (Gray,Smelzer 1986).

Συγκεκριμένα η κατανομή των καθηκόντων θα 
έχει την πραγματοποίηση των εμβολιασμών στα 
Νοσοκομεία μια φορά την εβδομάδα και την απο-
στολή ενός παιδίατρου και ενός νοσηλευτή δύο 
φορές την εβδομάδα σε  Κέντρο Υγείας ώστε να 
διευκολύνεται η κάλυψη και η ενημέρωση πληθυ-
σμών εκτός αστικού ιστού. Σε περιπτώσεις υποπλη-
θυσμών μη καταγεγραμμένων θα υπάρχει συνερ-
γασία με δομές αλληλεγγύης ώστε να μην υπάρχει 
αλληλοκάλυψη των εξυπηρετούμενων και να διευ-
ρύνεται το δίχτυ προστασίας κοινωνικών ομάδων 
κυρίως στις πύλες εισόδου/εξόδου προσφύγων και 
στα κέντρα υγείας σε περιοχές με Ρομά. Το παρα-
πάνω μοντέλο εξοικονομεί πόρους καθώς βασίζε-
ται στο ήδη υπάρχον προσωπικό , αξιοποιεί πληρέ-
στερα τις δυνατότητες, την εκπαίδευση και την κα-
τανομή  των εργαζομένων, διευρύνει το φάσμα ερ-
γασίας τους και δίνει πρόσβαση σε απομακρυσμέ-
νες περιοχές.  

Το χρονοδιάγραμμα που θα οριστεί είναι η δι-
ετία, καθώς σε αυτό το εύρος χρόνου υπολογίζε-
ται ότι ολοκληρώνουν τα παιδιά το μεγαλύτερο 
μέρος των δόσεων των εμβολιαστικών σχημάτων 
(Behrman et al , 1999). Σε αυτό το βάθος χρόνου 
λοιπόν θα έχουμε μια πλήρη καταγεγραμμένη εικό-
να για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος, 
το ποσοστό του πληθυσμού που καλύπτει και την 
αποδοτικότητα του ως προς τις ασθένειες. Φυσικά 
θα υπάρχει ανατροφοδότηση ανά μήνα από τα νο-
σοκομεία προς το Καραμανδάνειο και τελικά στην 
ΥΠΕ ώστε να υπάρχει η απαραίτητη αναπροσαρμο-
γή η τροποποίηση όπου χρειάζεται. Κομβικό ρόλο 

σε αυτό το χρονικό διάστημα θα διαδραματίσει η 
εκστρατεία ενημέρωσης που θα εκπονήσει η ΥΠΕ 
και θα εφαρμόσουν οι γιατροί στα κέντρα υγείας 
και σχολεία ,η συνεργασία με εθελοντικές δομές 
αλλά και η διαφήμιση σε τοπικά μέσα (sites, τηλε-
όραση, εφημερίδες) ώστε να υπάρχει όσο το δυνα-
τόν μεγαλύτερη κοινοποίηση του προγράμματος , 
της δυνατότητας και των πλεονεκτημάτων συμμε-
τοχής σε αυτό.

Οι συνθήκες στις οποίες θα κινείται το προτει-
νόμενο πρόγραμμα είναι συνθήκες απόλυτης βε-
βαιότητας για την αποτελεσματικότητα των σχημά-
των εμβολιασμού αλλά αβεβαιότητας για το οργα-
νόγραμμα καθώς δεν έχει εφαρμοστεί στο παρελ-
θόν. Αυτό σημαίνει ότι χρειάζεται ένας τύπος λήψης 
αποφάσεων για δυναμικούς οργανισμούς , ο οποί-
ος δε θα φοβάται την αλλαγή αλλά θα την θεωρεί 
ως ευκαιρία. Επίκεντρο δηλαδή είναι οι αποφάσεις 
που επηρεάζουν την οργάνωση και τη λειτουργία 
του προγράμματος (μεγαλύτερος βαθμός δυσκολί-
ας) καθώς οι αποφάσεις που αφορούν το υγειονο-
μικό κομμάτι θα καταμερίζονται στις νοσοκομεια-
κές μονάδες . Με τη δυνατότητα ανατροφοδότη-
σης και αξιολόγησης των αποφάσεων στις οποίες 
επικεντρώνεται το μοντέλο, δίνεται η δυνατότητα 
δημιουργίας ενός ευέλικτου,  αποτελεσματικού και 
δημόσιου συστήματος βασικών εμβολιασμών που 
θα καλύπτει όλο τον πληθυσμό.    

5. Συμπεράσματα 

Η τμηματοποιήση και το οργανόγραμμα που δια-
μορφώσαμε (ΥΠΕ>Παιδιατρικό Νοσοκομείο>Γενικά 
Νοσοκομεία) απλοποιεί την διαδικασία λήψης απο-
φάσεων , εξοικονομεί πόρους καθώς χρησιμοποι-
εί ήδη υπάρχουσες δομές (σε αντίθεση με ένα μο-
ντέλο που θα ίδρυε νέες υπηρεσίες και θα αύξανε 
τη γραφειοκρατία) και δε δημιουργεί σύγχυση στην 
εφαρμογή και τις αρμοδιότητες (όπως θα μπορού-
σε να προκύψει από μια μικτή τμηματοποιήση). Θα 
χρησιμοποιηθεί λοιπόν ένα μεγάλο εύρος διοίκησης  
με λιγότερα επίπεδα, με τις δικαιοδοσίες και τις ευ-
θύνες να επιμερίζονται στα νοσοκομεία και στην 
ΥΠΕ και όχι σε πρόσωπα. 

Παρέχεται λοιπόν η δυνατότητα για την  κάλυψη 
ενός μεγάλου φάσματος πληθυσμού ,γεγονός απα-
ραίτητο ώστε να αμβλυνθούν οι κοινωνικές ανισό-
τητες , να ενταχθούν αποκλεισμένα τμήματα στο 
πλαίσιο της πρόληψης και να περιοριστούν τόσο οι 
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υγειονομικές όσο και οι κοινωνικές συνέπειες από 
ανεπιθύμητες επιδημίες ή κρούσματα ασθενειών. 
Τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν αναδεικνύουν 
την ανάγκη όχι μόνο συνέχισης αλλά προσαρμογής 
και διεύρυνσης του εμβολιασμού ώστε να προστα-
τεύονται οι νέες υποομάδες των προσφύγων , να 
καλύπτονται οι ρομά και οι ανασφάλιστοι και ακο-
λούθως ο γενικός πληθυσμός. Με αυτό τον τρό-
πο δημιουργείται αίσθημα ασφάλειας και αποφυγή 
ρατσιστικών κρουσμάτων .

Συνοψίζοντας, η πρόληψη που περιλαμβάνει την 
απαραίτητη εμβολιακή κάλυψη θεωρείται καθορι-
στικός παράγοντας για το επίπεδο ζωής και υγεί-
ας. Οι μεταβολές που παρατηρούνται στην περίο-
δο της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα χρειάζο-
νται τη  γρήγορη, ευέλικτη και αποφασιστική πρό-
ταση που προτείνεται αξιοποιώντας το σύνολο του 
υπάρχοντος δυναμικού και μεριμνώντας για όλες 
τις ομάδες του πληθυσμού με επίκεντρο τις δημό-
σιες δομές υγείας.
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