
ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 15, TΕΥΧ. 1, ΣΕΛ. 33-39, 2026 

 

© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ                                                                           33   

 

ΤΑΣΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ: 

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ-ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

 
 
Μαγδαληνή – Μαρία Ψύλλια1, Ουρανία Γαλάνη2, Ιωάννα Κακατσάκη3, Ιωάννα Βασιλάκη4, Δήμητρα Ψύλλια5, Σπύρος 

Κάρλος4, Φραγκίσκος Μαραγκουδάκης6, Χατζηδάκη Ελευθερία7 

1 Απόφοιτος Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
2 Μαία - Νοσηλεύτρια, Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 
3 Παιδίατρος Εξειδικευόμενη Νεογνολογίας, Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του  

   Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 
4 Απόφοιτος Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
5 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο Κρήτης 
6 Παιδίατρος Εξειδικευόμενος Νεογνολογίας, Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του  

   Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 
7 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεογνολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης, Διευθύντρια Νεογνολογικής Κλινικής και Μονάδας  

   Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 

 

Επιστημονικό κέντρο: Νεογνολογική Κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 

 

Αλληλογραφία:  Χατζηδάκη Ελευθερία, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεογνολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης, 

                              Διευθύντρια Νεογνολογικής Κλινικής και Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του 

                              Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης 

                  Τηλ. (+30) 2813402608, 2813402607   

              E mail: el.hatzidaki@uoc.gr, elhatzidaki@gmail.com 

 

Βραχύς τίτλος: ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΕΓΚΥΩΝ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

 

 

 

 
 

 
Περίληψη 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και στους πρώτους μήνες ζωής, η έγκυος και το βρέφος είναι ιδιαίτερα 

ευάλωτα σε λοιμώδη νοσήματα. Παρά τις διεθνείς συστάσεις, τα ποσοστά εμβολιασμού κατά την κύηση 

παραμένουν χαμηλά, ιδίως στην Ελλάδα. 



ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 15, TΕΥΧ. 1, ΣΕΛ. 33-39, 2026 

 

© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ                                                                           34   

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:  

Πραγματοποιήθηκε αναδρομική-συγκριτική μελέτη για τη συμμόρφωση των εγκύων στον εμβολιασμό 

στην Κρήτη κατά τα έτη 2018 και 2023. Συμπεριλήφθηκαν 575 γυναίκες (264 το 2018, 311 το 2023), των 

οποίων τα νεογνά νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του Πανεπιστημιακού 

Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Η στατιστική ανάλυση εκπονήθηκε με το λογισμικό IBM SPSS. Οι 

προγνωστικοί παράγοντες καθορίστηκαν μέσω δυαδικής ή πολυκατηγορικής λογιστικής παλινδρόμησης. 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p < 0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  

Το 2023, το 29,3 % (91/311) των γυναικών εμβολιάστηκαν κατά της γρίπης έναντι του 20,5 % (54/264) το 

2018 (p < 0,01). Κατά του κοκκύτη εμβολιάστηκε το 19,3 % (60/311) το 2023 και το 3,8 % (10/264) το 2018 

(p < 0,001). Η εμβολιαστική κάλυψη κατά του SARS CoV 2 το 2023 ήταν 3,9 % (12/311). Η πρόθεση 

εμβολιασμού για τον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό ήταν 51,8 % το 2023 και 50,6 % το 2018. Κυριότερος 

λόγος μη εμβολιασμού και στα δύο έτη ήταν η ανεπαρκής ενημέρωση από επαγγελματίες υγείας (61.3 % 

το 2023; 42.9 % το 2018).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  

Παρά τη σημαντική αύξηση των εμβολιασμών για γρίπη και κοκκύτη την περίοδο 2018 2023, η συνολική 

εμβολιαστική κάλυψη των εγκύων παραμένει χαμηλή. Η έλλειψη επαρκούς ενημέρωσης είναι το βασικό 

εμπόδιο, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις εκπαίδευσης των εγκύων και των 

επαγγελματιών υγείας, με στόχο την καλύτερη προστασία μητέρας και νεογνού. 

 
Λέξεις κλειδιά: Εμβολιασμός, κύηση, γρίπη, κοκκύτης, Κρήτη 

 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης πραγματοποιούνται 
φυσιολογικές, ανατομικές και ανοσοποιητικές αλλαγές, 
στόχος των οποίων είναι η προσαρμογή της μητρικής 
ομοιόστασης και η υγιής ανάπτυξη του ημι-αλλογενούς 
εμβρύου. Οι αλλαγές αυτές, αν και είναι κρίσιμες για την 
επιτυχία της εγκυμοσύνης, καθιστούν την έγκυο πιο 
ευάλωτη σε λοιμώδη νοσήματα, καθώς και στα τρία 
τρίμηνα της κύησης επισυμβαίνουν μεταβολές του 
ανοσοποιητικού της συστήματος. Στο πρώτο τρίμηνο της 
κύησης κυριαρχούν οι προφλεγμονώδεις ανοσολογικές 
απαντήσεις, ενώ με την εξέλιξη της κύησης, το 
ανοσοποιητικό σύστημα μετατοπίζεται σε 
αντιφλεγμονώδεις αντιδράσεις με επικράτηση των Τ2 
βοηθητικών κυττάρων. Οι ανοσοποιητικές αλλαγές 
ενορχηστρώνονται από τις ορμονικές μεταβολές, οι 
οποίες οδηγούν και στην ανάπτυξη του πλακούντα(1,2). 
Ο πλακούντας λειτουργεί ως φίλτρο, ελέγχοντας τι 
εισέρχεται και τι εξέρχεται από την εμβρυϊκή 
κυκλοφορία. Μέσω του πλακούντα γίνεται η εκλεκτική 
μεταφορά των μητρικών αντισωμάτων IgG(3). Η 
συγκέντρωσή τους στο εμβρυϊκό αίμα αυξάνεται 
σημαντικά την 28η έως 32η εβδομάδα της κύησης, 
συμβάλλοντας, σε συνδυασμό με τα IgA αντισώματα που 
μεταφέρονται μέσω του μητρικού θηλασμού, στη 
διαμόρφωση του ανοσοποιητικού συστήματος του 
νεογνού(4). Η ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος 
της εγκύου στοχεύει στην προστασία τόσο της ίδιας όσο 
και του νεογνού. Ένας από τους πιο αποτελεσματικούς 
τρόπους προστασίας είναι ο εμβολιασμός κατά τη  

 
διάρκεια της κύησης. Στο συγκεκριμένο άρθρο θα  
εστιάσουμε στον εμβολιασμό των εγκύων έναντι της 
γρίπης, του κοκκύτη, του SARS-CoV-2 και του 
αναπνευστικού συγκυτιακού ιού (RSV). Οι έγκυες 
γυναίκες έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσήσουν 
σοβαρά από γρίπη. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
H1N1 το 2009 σημειώθηκαν υψηλότερα ποσοστά 
ενδονοσοκομειακών νοσηλειών σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας και θανάτων σε γυναίκες που 
κυοφορούσαν(5). Ο ιός, αν και δεν μπορεί να εισχωρήσει 
στον πλακούντα, μέσω της φλεγμονής που προκαλεί, 
ενεργοποιεί το μητρικό ανοσοποιητικό σύστημα 
επιφέροντας επιπλοκές κατά την εμβρυϊκή και νεογνική 
ζωή, όπως πρόωρο τοκετό, ενδομήτριο θάνατο και 
χαμηλό βάρος γέννησης. Η νόσος στο πρώτο τρίμηνο της 
κύησης μπορεί να προκαλέσει υπερωϊοσχιστία, 
ελλείμματα νευρικού σωλήνα, υδροκέφαλο και συγγενείς 
καρδιοπάθειες(6). Τέλος, η φλεγμονή του πλακούντα 
συσχετίζεται με μακροχρόνιες συνέπειες, αυξάνοντας το 
κίνδυνο για μεταβολικά και νευροψυχολογικά νοσήματα 
στην ενήλικη ζωή(7). Η λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2 
έχει επίσης συσχετιστεί με αυξημένα ποσοστά 
ενδονοσοκομειακών νοσηλειών και επιπλοκών, καθώς 
και με την εμφάνιση νευροαναπτυξιακών διαταραχών 
στο βρέφος(8). Η έγκυος διατρέχει αυξημένο κίνδυνο 
εισαγωγής σε μονάδα εντατικής θεραπείας και ανάγκης 
μηχανικού αερισμού, ενώ η νόσος ενδέχεται να οδηγήσει 
σε πρόωρο τοκετό(9). Ιδιαίτερα σημαντική απειλή για τη 
νεογνική ηλικία συνιστά η λοίμωξη από κοκκύτη. 
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Αποτελεί ενδημική νόσο, εμφανίζοντας εξάρσεις κάθε 3 
με 5 χρόνια ακόμα και σε χώρες με υψηλή εμβολιαστική 
κάλυψη. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει 50 
εκ. περιπτώσεις και 300.000 θανάτους ετησίως από 
κοκκύτη(10). Συγκεκριμένα στην Ευρώπη, ο ECDC 
αναφέρει μία αυξανόμενη επίπτωση σε κοκκύτη με 
περισσότερα από 25.000 κρούσματα το 2023, ενώ από 
τον Ιανουάριο έως και τον Μάρτιο του 2024 
καταγράφηκαν 32.000 περιστατικά. Μάλιστα, η 
μεγαλύτερη επίπτωση σημειώθηκε σε βρέφη κάτω του 
ενός έτους με τα περισσότερα από αυτά να είναι κάτω 
των 6 μηνών(11).  Ειδικά στην Ελλάδα, σημειώθηκαν 956 
κρούσματα από το 2004 έως το 2024, με το 2024 να 
καταγράφεται διαχρονικά η μεγαλύτερη έξαρση, με 440 
κρούσματα(12). Η νόσος είναι πιο συχνή σε παιδιά 0 έως 
4 ετών, με το μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης σοβαρής 
νόσου να σημειώνεται σε ανεμβολίαστα ή ατελώς 
εμβολιασμένα βρέφη. Σχεδόν το 80% των νοσηλειών 
αφορά βρέφη κάτω των 6 μηνών. Σε αυτή την ηλικία, ο 
κοκκύτης προκαλεί τοπική λοίμωξη του αναπνευστικού 
συστήματος ενώ μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 
επιπλοκές όπως άπνοια με ανάγκη  διασωλήνωσης, 
δευτεροπαθείς λοιμώξεις όπως πνευμονία και 
μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, πολυοργανική ανεπάρκεια και σε 
ορισμένες περιπτώσεις θάνατο(13). Ιδιαίτερα ευάλωτα 
σύμφωνα με το CDC είναι τα βρέφη κάτω των 2 μηνών, 
καθώς σε αυτή την ηλικιακή ομάδα δεν έχει ξεκινήσει 
ακόμα ο εμβολιασμός, με τον κίνδυνο να αυξάνεται 
ακόμα περισσότερο εάν η μητέρα δεν έχει λάβει το 
εμβόλιο του Tdap κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης(14). 
Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος προφύλαξης των βρεφών 
ηλικίας κάτω των 3 μηνών είναι ο εμβολιασμός των 
εγκύων, των μελών της οικογένειας και των φροντιστών 
τους. Με τον τρόπο αυτό, το βρέφος προστατεύεται πριν 
από την έναρξη του δικού του εμβολιασμού, τόσο μέσω 
της παθητικής μεταφοράς αντισωμάτων από τον 
πλακούντα και το μητρικό γάλα, όσο και μέσω του 
εμβολιασμού του άμεσου περιβάλλοντός του (τεχνική 
cocooning)(15). Ο RSV αποτελεί το συχνότερο αίτιο 
βρογχιολίτιδας σε νεογνά και βρέφη κάτω του ενός έτους. 
Μάλιστα αρκετά νεογνά και βρέφη με σοβαρή νόσο από 
RSV χρειάζονται νοσηλεία, έχουν ανάγκη για 
αναπνευστική υποστήριξη και χορήγηση οξυγόνου καθώς 
και για ενδοφλέβια χορήγηση υγρών(16). Κάθε χρόνο, 
σύμφωνα με το Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 
καταγράφονται περίπου  3.6 εκατομμύρια νοσηλείες από 
RSV και 100 000 θάνατοι σε παιδιά κάτω των 5 ετών. 
Περίπου οι μισοί θάνατοι από RSV είναι σε παιδιά κάτω 
των 6 μηνών σε χώρες χαμηλού και μέσου οικονομικού 
δείκτη. Το εμβόλιο έναντι του RSV στην έγκυο αναφέρεται 
στις κατευθυντήριες οδηγίες του CDC από τις 6 
Οκτωβρίου του 2023. Ο CDC αναφέρει ότι η χορήγηση του 
εμβολίου όχι μόνο μείωσε τις νοσηλείες των βρεφών 
κατά 57% αλλά και τις επιπλοκές που προκαλεί ο RSV 
κατά το πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της ζωής(17,18). 
Παρά την ξεκάθαρη αναγκαιότητα του εμβολιασμού και 
τις παγκόσμιες κατευθυντήριες οδηγίες, τα ποσοστά 
εμβολιασμού κατά τη διάρκεια της κύησης παραμένουν 
χαμηλά. Συγκεκριμένα στην Ελλάδα το Εθνικό 
Πρόγραμμα Εμβολιασμών, για το 2025 συνιστά: τον 
εμβολιασμό κατά της γρίπης σε όλες τις εγκύους, τη 
χορήγηση μίας δόσης του εμβολίου Tdap ή Tdap-IPV  
μεταξύ της 27ης και 36ης εβδομάδας κύησης, καθώς και 

σε ανεμβολίαστες λεχωΐδες, ανεξάρτητα από το διάστημα 
που μεσολάβησε από το προηγούμενο εμβολιασμό, τον 
εμβολιασμό κατά του SARS-CoV-2 σε έγκυες υψηλού 
κινδύνου και τον εμβολιασμό έναντι του RSV σε έγκυες ≥ 
18 ετών κατά τη 32η -36η  εβδομάδα κύησης όταν η 
προβλεπόμενη ημερομηνία τοκετού είναι μεταξύ 
Οκτωβρίου και Μαρτίου(19). Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η αξιολόγηση της εμβολιαστικής 
συμμόρφωσης των εγκύων στην Κρήτη, η καταγραφή των 
τάσεων μεταξύ 2018 και 2023 και ο εντοπισμός 
παραγόντων που επηρεάζουν την απόφαση εμβολιασμού 
κατά την κύηση. 
 
Μεθοδολογία 
Η μελέτη σχεδιάστηκε ως αναδρομική, συγκριτική έρευνα 
και πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ). Πληθυσμό αναφοράς 
αποτέλεσαν οι μητέρες των νεογνών που νοσηλεύτηκαν 
στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) τα 
έτη 2018 και 2023. Η επιλογή του συγκεκριμένου 
νοσηλευτικού ιδρύματος τεκμηριώθηκε αφενός από το 
γεγονός ότι το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου διαχειρίζεται την πλειοψηφία των τοκετών 
υψηλού κινδύνου της ευρύτερης περιοχής και αφετέρου 
από τον ρόλο της ΜΕΝΝ ΠΑΓΝΗ ως περιφερειακού 
κέντρου αναφοράς, το οποίο δέχεται παραπομπές τόσο 
από δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία της Κρήτης όσο και 
από νησιά του νοτίου Αιγαίου, ενώ παράλληλα αποτελεί 
το μόνο κέντρο που καλύπτει παιδοχειρουργικά, 
παιδονευροχειρουργικά και παιδοορθοπεδικά 
περιστατικά στη Νότια Ελλάδα. Στη μελέτη 
συμπεριλήφθηκαν μητέρες ανεξαρτήτως ηλικίας, 
εθνικότητας ή ύπαρξης υποκείμενων νοσημάτων, υπό την 
προϋπόθεση επαρκούς γνώσης της ελληνικής ή της 
αγγλικής γλώσσας. Η άρνηση συμμετοχής ή η αδυναμία 
ολοκλήρωσης της τηλεφωνικής συνέντευξης αποτέλεσαν 
κριτήρια αποκλεισμού. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν σε δύο 
στάδια. Αρχικά έγινε ανασκόπηση των ιατρικών φακέλων 
για την άντληση δημογραφικών και βασικών κλινικών 
πληροφοριών. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε 
δομημένη τηλεφωνική συνέντευξη, κατά την οποία 
ερευνήτρια εκπαιδευμένη σε τυποποιημένες τεχνικές 
λήψης στοιχείων κατέγραψε την εμβολιαστική κάλυψη 
των συμμετεχουσών για γρίπη, Tdap, SARS-CoV-2 και RSV. 
Η μελέτη διεξήχθη από το Σεπτέμβριο του 2024 έως και 
τον Ιανουάριο του 2025. Από 388 γυναίκες το 2023, 14 δεν 
επιθυμούσαν να συμμετέχουν, με 58 ήταν αδύνατη η 
επικοινωνία είτε λόγω λανθασμένων στοιχείων είτε λόγω 
μη ανταπόκρισης στην κλήση, ενώ με 5 δεν έγινε 
επικοινωνία λόγω νεογνικού θανάτου. Αντιστοίχως το 
2018 από τις 425 γυναίκες, 20 δεν επιθυμούσαν να 
συμμετέχουν, με 133 ήταν αδύνατη η επικοινωνία και 
σημειώθηκαν 8 νεογνικοί θάνατοι. Τα δεδομένα 
καταχωρήθηκαν σε υπολογιστικό φύλλο Microsoft Excel 
με διαδικασία διπλής εισαγωγής (double entry) για 
ελαχιστοποίηση σφαλμάτων. Η μελέτη εγκρίθηκε από την 
Επιτροπή Δεοντολογίας του ΠΑΓΝΗ (αριθ. πρωτ. 17557, 
ημερ. έγκρισης 18/07/2024). Όλες οι συμμετέχουσες 
ενημερώθηκαν προφορικά για τον σκοπό της έρευνας και 
παρείχαν προφορική συγκατάθεση, σύμφωνα με τον 
νόμο 4624/2019.  Η στατιστική ανάλυση εκπονήθηκε με 
το λογισμικό IBM SPSS Statistics έκδοση 29. 
Χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικά στατιστικά, με μέση τιμή 
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± τυπική απόκλιση (SD) για κανονικά κατανεμημένες 
μεταβλητές και διάμεσος (διατεταρτημοριακό εύρος, 
IQR) για μη κανονικές.  Η κανονικότητα των μεταβλητών 
ελέγχθηκε μέσω ασυμμετρίας και κυρτότητας, με βάση τα 
κριτήρια του Field (2013). Οι συγκρίσεις μεταξύ των δύο 
ετών έγιναν με Pearson Chi-Square για κατηγορικές 
μεταβλητές και t-test ή Mann-Whitney U, αντίστοιχα, για 
συνεχείς. Οι συσχετίσεις διερευνήθηκαν με συντελεστές 
Pearson ή Spearman, ανάλογα με την κατανομή. 
Προγνωστικοί παράγοντες καθορίστηκαν μέσω δυαδικής 
ή πολυκατηγορικής λογιστικής παλινδρόμησης, 
αξιολογώντας τη στατιστική καταλληλότητα των 
μοντέλων με τους δείκτες Hosmer-Lemeshow και 
Nagelkerke R². Όλες οι δοκιμές θεωρήθηκαν σημαντικές 
σε επίπεδο p < 0,05. 
 
Αποτελέσματα 
Συνολικά συμμετείχαν 575 γυναίκες, εκ των οποίων 264 
γέννησαν το 2018 και 311 το 2023 (Πίνακας 1). Το 2018, 
η πλειοψηφία των γυναικών ανήκε στην ηλικιακή ομάδα 
25–34 ετών (56,3%), με το μεγαλύτερο ποσοστό (48,1%) 
να έχει δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Από αυτές, 54 είχαν 
εμβολιαστεί για γρίπη, μόνο 10 για κοκκύτη, ενώ 133 
δήλωσαν θετική πρόθεση για μελλοντικό εμβολιασμό 
έναντι του ιού RSV. Το 2023, η επικρατούσα ηλικιακή 
ομάδα των εγκύων ήταν και πάλι μεταξύ 25–34 ετών 
(48,87%) όπως και το 2018, ωστόσο η πλειονότητα των 
γυναικών το 2023 είχε τριτοβάθμια εκπαίδευση (47,27%). 
Εμβολιασμένες για γρίπη δήλωσαν 91 γυναίκες, ενώ 60 
είχαν εμβολιαστεί για κοκκύτη. Οι 161 γυναίκες 
εξέφρασαν θετική πρόθεση για εμβολιασμό κατά του 
RSV, ενώ μόνο οι 12 είχαν εμβολιαστεί για SARS-CoV-2 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  Ο κύριος λόγος μη 
εμβολιασμού και στα δύο έτη ήταν η ελλιπής ενημέρωση 
από επαγγελματίες υγείας (61,3% το 2023 και 42,9% το 
2018).  Από τη σύγκριση των δεδομένων με έλεγχο 
Pearson Chi-Square, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στην ηλικιακή κατανομή (p = 0,027). 
Συγκεκριμένα, το 2023 παρατηρήθηκε αύξηση του 
πληθυσμού της ηλικιακής ομάδας 15–24 ετών από 
10,27% σε 16,83% και της ομάδας 45–54 ετών από 2,28% 
σε 5,18%. Το μορφωτικό επίπεδο εμφάνισε οριακά μη 
στατιστικά σημαντική διαφορά (p = 0,066), γεγονός που 
υποδηλώνει μια τάση αύξησης των γυναικών με ανώτερη 
εκπαίδευση το 2023. Σημαντικές διαφορές σημειώθηκαν 
στα ποσοστά εμβολιασμού για γρίπη (p = 0,015) και για 
κοκκύτη (p < 0,001), με σαφώς υψηλότερα ποσοστά 
εμβολιασμένων εγκύων γυναικών το 2023 σε σύγκριση με 
το 2018. Όσον αφορά την πρόθεση για μελλοντικό 
εμβολιασμό κατά του ιού RSV, δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ετών. 
 
Πίνακας 1 : Δημογραφικά χαρακτηριστικά γυναικών 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Για   να   εξεταστεί   η   σχέση   ηλικίας,   εκπαίδευσης   και 
εμβολιασμών για το έτος 2023, αξιολογήθηκε πρώτα η 
κανονικότητα της κατανομής των μεταβλητών με δείκτες 
ασυμμετρίας (skewness) και κύρτωσης (kurtosis) και 
αναλόγως εφαρμόστηκαν οι συντελεστές Pearson ή 
Spearman. Η πρόθεση εμβολιασμού για τον RSV και ο 
εμβολιασμός έναντι του SARS-CoV-2 αξιολογήθηκαν 
αρχικά με τρεις κατηγορίες («όχι», «διστακτική», «ναι» 
για τον RSV· «όχι», «ναι πριν την εγκυμοσύνη», «ναι κατά 
την εγκυμοσύνη» για τον SARS-CoV-2) και στη συνέχεια 
ομαδοποιήθηκαν σε δύο κατηγορίες («ναι»/«όχι»). Η 
ηλικία αναλύθηκε και ως συνεχής και ως κατηγορική 
μεταβλητή. Η εκπαίδευση εμφάνισε θετική και στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση με τον εμβολιασμό για γρίπη 
(r=0,159, p=0,005), κοκκύτη (r=0,112, p=0,048), RSV 
(r=0,283, p<0,001) και SARS-CoV-2 (r=0,194, p=0,001), με 
ασθενείς ως μέτριες συσχετίσεις. Από τις συσχετίσεις με 
την ηλικία, μόνο εκείνη για τον εμβολιασμό SARS-CoV-2 
ήταν στατιστικά σημαντική (r=0,208, p<0,001), με ασθενή 
συσχέτιση. Από τις συσχετίσεις μεταξύ των διαφόρων 
εμβολίων αξίζει να σημειωθεί πώς βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές θετικές συσχετίσεις σε όλα τα εμβόλια (r = 
0,183–0,474, p < 0,001), οι οποίες κυμαίνονται από 
ασθενείς έως μέτριες. Έτσι οι γυναίκες που είχαν 
εμβολιαστεί με ένα εμβόλιο ήταν πιο θετικές στο να 
εμβολιαστούν και με τα υπόλοιπα εμβόλια. Η πιθανότητα 
εμβολιασμού για το κάθε εμβόλιο εξετάστηκε μέσω 
λογιστικής παλινδρόμησης, με ανεξάρτητες μεταβλητές 
την ηλικία και την εκπαίδευση. Για το εμβόλιο της γρίπης, 
μόνο η εκπαίδευση αναδείχθηκε στατιστικά σημαντική (p 
= 0.015, OR = 1.76). Το μοντέλο παρουσίασε  στατιστική 
σημαντικότητα (p = 0.018) και καλή προσαρμοστικότητα 
(Hosmer–Lemeshow p = 0.198), ωστόσο είχε 
περιορισμένη προβλεπτική δύναμη (Nagelkerke R² = 
0.037) και αδυναμία πρόβλεψης των εμβολιασμένων, 
σύμφωνα με τον πίνακα ταξινόμησης. Αντίστοιχα  το 
μοντέλο για τον κοκκύτη παρουσίασε στατιστική 
σημαντικότητα (p = 0.032) και καλή προσαρμοστικότητα 
(Hosmer–Lemeshow p = 0.715), αλλά περιορισμένη 
προβλεπτική ικανότητα (Nagelkerke R² = 0.035), ενώ ούτε 
η εκπαίδευση ούτε η ηλικία παρουσίασαν στατιστική 
σημασία. Ανάλογα με τις τιμές της εξαρτημένης 
μεταβλητής, για τα εμβόλια SARS-CoV-2 και RSV 
εφαρμόστηκαν είτε δυαδικά (ναι/όχι) είτε 
πολυκατηγορικά μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης: για 
το SARS-CoV-2 (όχι / ναι πριν / ναι κατά την εγκυμοσύνη) 
και για το RSV (όχι / διστακτική  / ναι). Και στα δύο 
μοντέλα για την πρόθεση εμβολιασμού έναντι του RSV, η 
εκπαίδευση ήταν στατιστικά σημαντική (binary: p < 0.001, 
ordinal: p = 0.002 και p < 0.001 για πρωτοβάθμια και 
δευτεροβάθμια εκπαίδευση αντίστοιχα) , ενώ η ηλικία 
δεν παρουσίασε στατιστική σημαντικότητα. Όσον αφορά 
το εμβόλιο έναντι του SARS-CoV-2, και στα δύο μοντέλα 
παρατηρήθηκε στατιστική σημαντικότητα στην ηλικία σε 
αντίθεση με τα υπόλοιπα εμβόλια. Το δυαδικό μοντέλο 
εμφανίζει χαμηλή προβλεπτική ισχύ (Nagelkerke R² = 
0.064), ωστόσο ανέδειξε στατιστικά σημαντική επίδραση 
της ηλικίας στον εμβολιασμό (p = 0.033). Στο 
πολυκατηγορικό μοντέλο παρατηρήθηκε  σημαντικότητα 
τόσο για την ηλικία (15–24 έναντι 45–54, p = 0.003), όσο 
και για την εκπαίδευση, με την πρωτοβάθμια να 
συνδέεται με χαμηλότερη πιθανότητα εμβολιασμού σε 
σχέση με την τριτοβάθμια (p = 0.035).  
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Ο Πίνακας 2 έχει αναλυτικά τις τιμές για τα μοντέλα. 
 
Πίνακας 2: Σύνοψη λογιστικών μοντέλων (2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συζήτηση 
Παρότι καταγράφηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της 
εμβολιαστικής κάλυψης το 2023 σε σχέση με το 2018, τα 
συνολικά ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης των εγκύων 
παραμένουν χαμηλά. Το φαινόμενο είναι διεθνές: τα 
πρόσφατα δεδομένα του CDC δείχνουν ότι η 
εμβολιαστική κάλυψη εγκύων στις ΗΠΑ εξακολουθεί να 
κινείται σε μη ικανοποιητικά επίπεδα (20,21) ενώ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο η κάλυψη για τη γρίπη παρέμεινε <50 
% τη σεζόν 2024(22). Τα δεδομένα από την Ελλάδα 
ακολουθούν παρόμοιες τάσεις. Το 2017 σε μελέτη με 432 
συμμετέχουσες στην Δυτική Ελλάδα, μόνο το 6% 
δήλωσαν εμβολιασμένες για γρίπη και κοκκύτη με τις 349 
να δηλώνουν ελλιπή ενημέρωση από το μαιευτήρα(23). 
Αντίστοιχα σε μελέτη στην Κρήτη το ίδιο έτος, από τις 
1398 ερωτηθείσες μόνο το 1% είχε εμβολιαστεί για γρίπη 
και καμία για κοκκύτη(24). Παρόμοια είναι τα δεδομένα 
και από μελέτη σε δύο δημόσια μαιευτήρια στην Αθηνά, 
που εξετάστηκε η οροθετικότητα για κοκκύτη σε 253 
γυναίκες, μόνο το 12,5% ήταν οροθετικό, με 3 γυναίκες 
από τις 253 να δηλώνουν εμβολιασμένες για κοκκύτη(25). 
Το 2019 σε μελέτη στην Κρήτη με 981 συμμετέχοντες το 
27,1% είχε εμβολιαστεί για γρίπη και μόνο το 2,1% για 
κοκκύτη, ενώ κύριος λόγος μη εμβολιασμού ήταν και πάλι 
η έλλειψη ενημέρωσης από τους επαγγελματίες 
υγείας(26). Σε μία πιο πρόσφατη πανελλήνια μελέτη το 
2020-2022, σημειώθηκε αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης καθώς το 45,7% δήλωσε εμβολιασμένο για 
γρίπη και το 16,8% για κοκκύτη(27). Όσο αναφορά τη 
πρόθεση για μελλοντικό εμβολιασμό με RSV, σε μελέτη 
στην Κρήτη το 2023 με 335 γυναίκες, το 55,2% των 
γυναικών δήλωσε θετικό να εμβολιαστεί εάν το εμβόλιο 
συμπεριληφθεί στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού ενώ 
το 18,2% ήταν θετικό στο να εμβολιαστεί στα πλαίσια 
ερευνητικού πρωτοκόλλου(28). Τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης ακολουθούν τις τάσεις των 
προηγουμένων μελετών της Ελλάδος υποδηλώνοντας 
χαμηλή αλλά αυξανόμενη εμβολιαστική κάλυψη κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η εκπαίδευση εμφάνισε 
σταθερή θετική συσχέτιση με όλους τους εμβολιασμούς, 
σε συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία(29,30), όπου το 
μορφωτικό επίπεδο αναγνωρίζεται ως βασικός 
καθοριστικός παράγοντας αποδοχής εμβολίων. Αντίθετα, 
η ηλικία συσχετίστηκε μόνο με τον εμβολιασμό έναντι 
του SARS-CoV-2, εύρημα που υποδηλώνει ότι οι νεότερες 
έγκυοι ίσως επιδεικνύουν μεγαλύτερο δισταγμό απέναντι 
στα νεότερα εμβόλια. Ωστόσο, η χαμηλή προγνωστική 
ικανότητα των λογιστικών μοντέλων που 
χρησιμοποιήθηκαν φανερώνει την ύπαρξη 
επιπρόσθετων, μη μετρήσιμων παραγόντων (π.χ. 
πολιτισμικές πεποιθήσεις, πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας, κοινωνική υποστήριξη), οι οποίοι επηρεάζουν τη 

τελική απόφαση. Κυριότερο εμπόδιο που ανέφεραν οι 
συμμετέχουσες ήταν η ανεπαρκής ενημέρωση από 
επαγγελματίες υγείας∙ εύρημα εναρμονισμένο τόσο με 
τις διεθνείς όσο και με τις εγχώριες μελέτες που 
αναδεικνύουν τον καθοριστικό ρόλο μαιευτήρων και 
μαιών στην προώθηση του εμβολιασμού. Σε μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα το 2020-2021, παρά το 
γεγονός πως η πλειοψηφία των επαγγελματιών υγιείς 
(μαίες, μαιευτήρες, παιδίατροι) δήλωσε ότι γνώριζε τις 
κατευθυντήριες οδηγίες του ΕΟΔΥ, το 45,4% αυτών δεν 
είχε εμβολιαστεί έναντι της γρίπης ενώ το 42,9% δεν 
γνώριζε με ακρίβεια πότε συνιστάται ο εμβολιασμός στην 
εγκυμοσύνη(31). Καθίσταται απαραίτητη λοιπόν, η 
έγκυρη ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας, ώστε να 
καθιερωθεί στη μαιευτική κλινική πράξη τόσο η φροντίδα 
της υγείας της μητέρας όσο και η προστασία του νεογνού. 
Η παθητική παροχή πληροφοριών δεν επαρκεί, καθώς η 
έγκυος καλείται να λάβει αποφάσεις που αφορούν όχι 
μόνο τη δική της υγεία αλλά και του εμβρύου, γεγονός 
που προκαλεί άγχος και αμφιβολίες. Επομένως, 
απαιτούνται ερευνητικά και κλινικά πρωτόκολλα που θα 
εστιάζουν στη βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας και της εγκύου. Μια επικοινωνία 
βασισμένη στην εμπιστοσύνη, την ενεργό ακρόαση, την 
ενσυναίσθηση και τη συμμετοχική λήψη αποφάσεων 
μπορεί να ενισχύσει την κατανόηση του οφέλους, να 
καθησυχάσει τις ανησυχίες και, τελικά, να αυξήσει την 
αποδοχή του εμβολιασμού κατά την κύηση(32). 
 
Περιορισμοί 
Πρώτον, ο αναδρομικός χαρακτήρας της μελέτης και η 
συλλογή των πληροφοριών μέσω τηλεφωνικών 
συνεντεύξεων στηρίζονται αποκλειστικά στην 
αναδρομική αναφορά των συμμετεχουσών. Η μνήμη 
γεγονότων που συνέβησαν πολλούς μήνες ή και χρόνια 
πριν ενέχει κίνδυνο μεροληψίας, γεγονός που μπορεί να 
μειώσει την ακρίβεια των στοιχείων σχετικά με τους 
εμβολιασμούς κατά την κύηση. Δεύτερον, τα λογιστικά 
μοντέλα παρουσίασαν χαμηλές τιμές Nagelkerke R², 
υποδηλώνοντας ότι σημαντικοί προσδιοριστικοί 
παράγοντες —όπως πολιτισμικές ή θρησκευτικές 
πεποιθήσεις, επίπεδο υγειονομικής παιδείας, κοινωνική 
στήριξη και ευκολία πρόσβασης σε υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας— δεν καταγράφηκαν. Η 
απουσία αυτών των μεταβλητών περιορίζει την 
ερμηνευτική ικανότητα των ευρημάτων. Τρίτον, η 
δειγματοληψία περιορίστηκε σε μία και μόνο Μονάδα 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών. Αν και η μονάδα αυτή 
αποτελεί κέντρο αναφοράς για την Κρήτη, η μονοκεντρική 
προσέγγιση περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, 
ιδιαίτερα για πληθυσμούς σε αγροτικές ή νησιωτικές 
περιοχές με διαφορετικό κοινωνικό-οικονομικό προφίλ 
και επίπεδο υγειονομικών υποδομών. Τέλος, η έλλειψη 
εθνικού μητρώου εμβολιασμών των εγκύων καθιστά 
δύσκολη τη διασταύρωση των δηλωθέντων στοιχείων και 
τη σύγκριση με πανελλαδικά δεδομένα. Η δημιουργία 
τέτοιας βάσης, σε συνδυασμό με πολυκεντρικές 
προοπτικές μελέτες που θα ενσωματώνουν ποιοτικές 
μεθόδους (π.χ. ομάδες εστίασης, συνεντεύξεις βάθους), 
θα ενισχύσει την εγκυρότητα και τη χρησιμότητα 
μελλοντικών ερευνητικών πορισμάτων. 
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Abstract 
Introduction:  
Pregnant women and infants in the first months of life are 
particularly vulnerable to infectious diseases. Despite 
global recommendations, vaccination rates during 
pregnancy remain low, especially in Greece. 
Material and methods:  
This retrospective comparative study assessed vaccination 
coverage among pregnant women in Crete in 2018 and 
2023. The study included 575 women (264 in 2018 and 311 
in 2023), whose newborns were admitted to the Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) of the University General 
Hospital of Heraklion. Data was analyzed using IBM SPSS 
Statistics. Predictive factors were identified through 
binary or logistic regression analysis, with statistical 
significance set at p < 0.05.  
Results:  
In 2023, 29.3 % of women (91/311) were vaccinated 
against influenza, compared with 20.5 % (54/264) in 2018 
(p < 0.01). Vaccination against pertussis was recorded in 
19.3 % (60/311) women in 2023 versus 3.8 % (10/264) in 
2018 (p < 0.001). SARS-CoV-2 vaccination coverage in 2023 
was 3.9 % (12/311). Intention to receive the respiratory 
syncytial virus (RSV) vaccine was reported by 51.8 % 

women in 2023 and 50.6 % in 2018. The main reason for 
non-vaccination in both years was insufficient information 
from healthcare professionals (61.3 % in 2023; 42.9 % in 
2018).  
Conclusions: Although vaccination rates for influenza and 
pertussis increased significantly between 2018 and 2023, 
overall vaccination coverage among pregnant women in 
Crete remains low. Inadequate information is the primary 
barrier, underscoring the need for targeted educational 
interventions for pregnant women and healthcare 
professionals to improve maternal and neonatal health. 
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