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Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
2

✓ Διφθερίτιδα 
✓ Τέτανος
✓ Κοκκύτης
✓ Πολιομυελίτιδα
✓ Μηνιγγίτιδα 

• Μηνιγγιτιδόκοκκο
• Αιμόφιλο ινφλουέντζας τύπου b
• Πνευμονιόκοκκο

✓ Ιλαρά
✓ Ερυθρά 
✓ Παρωτίτιδα
✓ HPV
✓ Ηπατίτιδα Β
✓ Ηπατίτιδα Α
✓ Ανεμευλογιά – Έρπητας Ζωστήρας
✓ Ροταιό
✓ Γρίπη
✓ RSV
✓ COVID-19



Παγκόσμια δεδομένα εμβολιαστικής κάλυψης
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Παγκοσμίως 
ο εμβολιασμός προλαμβάνει 

3,5-5 εκατομμύρια 
θανάτους κάθε χρόνο

Όμως 1 στα 7 παιδιά 
παραμένει ανεμβολίαστο

από διφθερίτιδα, τέτανο, κοκκύτη και ιλαρά
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Εμβολιαστική κάλυψη (%)

1,5 εκατ. επιπλέον θάνατοι μπορούν να 
αποφευχθούν αν βελτιωθεί η παγκόσμια 

εμβολιαστική κάλυψη.
Σε 19,5 εκατ. βρέφη σε όλο τον κόσμο 

εξακολουθούν να λείπουν τα βασικά εμβόλια.

WHO. Immunization coverage fact sheet



Αριθμός περιστατικών VPDs πριν και μετά την εφαρμογή προγραμμάτων 
εμβολιασμού στις ΗΠΑ

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
4



Σύνολο θανάτων που αποφεύχθηκαν λόγω εμβολιασμού
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Μείωση νεογνικής θνησιμότητας από το 1974
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Ο ρόλος των Εθνικών Προγραμμάτων Εμβολιασμού
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Ο εμβολιασμός είναι μια από τις πιο επιτυχημένες και οικονομικά αποδοτικές παρεμβάσεις 
προστασίας της υγείας και αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της δημόσιας υγείας.

Τα υψηλά ποσοστά ανοσοποίησης είναι αναγκαία για την πρόληψη 
της εξάπλωσης μεταδοτικών νοσημάτων, επιπλοκών και πρόωρου 
θανάτου καθώς και για την προστασία της υγείας του πληθυσμού 
μέσω της ατομικής και της συλλογικής ανοσίας.

Τα εθνικά προγράμματα εμβολιασμών είναι κυβερνητικά 
προγράμματα που λειτουργούν στο πλαίσιο της συνολικής 
πολιτικής υγείας μιας χώρας και έχουν σαν σκοπό την πρόληψη 
της νόσησης, της αναπηρίας και του θανάτου από νοσήματα που 
προλαμβάνονται με εμβολιασμό σε παιδιά και ενήλικες. 



Ανοσία της αγέλης
Γιατί η απόφαση εμβολιασμού επηρεάζει το κοινωνικό σύνολο
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Ανοσία αγέλης είναι μια μορφή έμμεσης ανοσίας σε λοιμώδη νοσήματα που εμφανίζεται 
όταν ο εμβολιασμός ενός σημαντικού ποσοστού ενός πληθυσμού παρέχει ένα μέτρο 

προστασίας για τα άτομα που δεν έχουν αναπτύξει ανοσία.

86%

85%

82%

31%

Υγιείς 
(μη εμβολιασμένοι)

Υγιείς 
(εμβολιασμένοι)

Άρρωστοι 
(μη εμβολιασμένοι)

Αν μόνο μερικοί εμβολιαστούν 
…… το παθογόνο εξαπλώνεται

Αν εμβολιαστούν οι περισσότεροι 
…… η εξάπλωση περιορίζεται

1. Fine P et al. Clin Infect Dis. 2011; 52: 911–6. 2. Merrill RM. Introduction to Epidemiology  1013, pp.68-71. 3. British Society of Immunology



Εξέλιξη εμβολιαστικού προγράμματος
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Pittet LF et al. Intensive Care Med 2020; 46:202–214



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων, ανά νόσο ή άλλη ένδειξη, 2025
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Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Παιδιών και Εφήβων 2025
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Ελλάδα
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Τελευταία κρούσματα:

• Ευλογιάς το 1951 

• Διφθερίτιδας το 1993 →                
ανάδυση κρουσμάτων το 2019, 2025

• Πολιομυελίτιδας το 1996

• Συνδρόμου Συγγενούς Ερυθράς το 2004

• Ερυθράς το 2009

Σημαντική μείωση κρουσμάτων:

• Τετάνου

• Κοκκύτη

• Ιλαράς

• Παρωτίτιδας

• Ανεμευλογιάς

• Ηπατίτιδας Β

• Πνευμονιόκοκκου

• Μηνιγγιτιδόκοκκου



Κοκκύτης
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• 20-40 εκατομμύρια περιπτώσεις 
ετησίως παγκόσμια

• 200.000-400.000 θάνατοι

Bordetella pertussis



Κοκκύτης: ένα ιδιαίτερα μεταδοτικό νόσημα
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100 επίνοσα άτομα
(ανεμβολίαστα για κοκκύτη)

1 άτομο

με κοκκύτη

~ 80 άτομα 
θα νοσήσουν από κοκκύτη



Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 
1 January 2011 to 31 March 2024, EU/EEA
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During 2023 and until April 
2024, EU/EEA countries have 
reported nearly 60 000 cases, 
a more than 10-fold increase 
compared to 2022 and 2021.

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Incidence of pertussis cases reported to ECDC per 100 000 population, 
by age group and year, 2011–2024, EU/EEA
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European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Number of pertussis deaths reported to ECDC, by age group and year, 
2011–2024, EU/EEA
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Number and cumulative frequency of pertussis 
deaths in infants aged <1 year reported to ECDC, by 
age in months, 2011–2022, EU/EEA

Between 2011–2022:
103 deaths reported
69 (67%) in infants
25 (24%) in adults ≥60 y 

Jan 2023 - Apr 2024 :
19 deaths reported 
11 (58%) in infants

8 (42%) in adults ≥60 y 

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Assessment of the risk associated with pertussis infection in the EU/EEA, 
by population

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
18

Risk from pertussis was assessed for 4 population groups as a product of the probability of infection and its impact. 

➢ The overall risk is assessed as high for unimmunised or partially immunised infants <6 months of age, as they represent the group 
with the highest morbidity and mortality from pertussis. 

➢ Infants >6 months and children up to 15 years of age have a moderate risk if they are unimmunised or partially immunised and have 
a low risk if they are fully vaccinated according to national immunisation schedules. 

➢ Older adolescents >16 years and adults up to 64 years of age have a moderate risk which is reduced to low if  they have recently 
received a booster dose. 

➢ Older adults (≥65 years of age) and persons of any age with underlying conditions such as asthma, chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) or immunosuppression, have an overall moderate risk from pertussis, having a moderate risk of infection and 
moderate impact (i.e. a higher probability of experiencing severe illness than individuals in the younger age/group).

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Vaccination coverage (%) of third dose of diphtheria-tetanus-pertussis 
(DTP3 containing) vaccines, EU/EEA, 2022 
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European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Median vaccination coverage (%) of 3rd and 4th dose of diphtheria-tetanus-pertussis 
(DTP3 & DTP4 containing) vaccines, EU/EEA
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Source: WHO Immunisation Data Portal; data not available before 2018. 

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Vaccination coverage in pregnant women
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Few countries reported vaccination coverage data through the ad-hoc data call in Epipulse in pregnant women, 
albeit for different years. It ranged between 1.6% and 88.5%. Data are reported in the table 

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Waning of pertussis vaccines and duration of immunity
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• Pertussis immunity, whether vaccine-derived or following infection, is not life-long. 1

• Pertussis vaccines provide high levels of protection against symptomatic infection (especially severe) for the first few 
years following vaccination. 1

• However, the protective immunity derived from vaccination wanes as time since vaccination increases. 1,2 This 
waning immunity effect is also seen after pertussis infection. 2

• Vaccine-derived immunity wanes in the 2–12 years after vaccination 2,3,4 , while infection-derived immunity wanes 
in the 4–20 years after infection 2. 

• The rate of waning may be more rapid for individuals who had only received acellular vaccines, than for those who 
had whole-cell vaccines (or priming with a whole-cell vaccine followed by acellular vaccine doses). 1

• High vaccination coverage is important to provide protection to the age cohort being vaccinated, however it is 
important to note that as the immunity in this cohort wanes, they become susceptible to infection.

• The optimal timing of vaccination booster doses needs to consider waning immunity of children/adolescents in 
order to have effective pertussis control. 2

1. Schwartz KL, Kwong JC, Deeks SL, Campitelli MA, Jamieson FB, Marchand Austin A, et al. Effectiveness of pertussis vaccination and duration of immunity. CMAJ. 2016;188(16):E399-E406. 
2. Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S, Englund JA. Duration of immunity against pertussis after natural infection or vaccination. The Pediatric Infectious Disease Journal. 2005;24(5):S58-S61. 
3. Gao H, Lau EH, Cowling BJ. Waning immunity after receipt of pertussis, diphtheria, tetanus, and polio-related vaccines: A systematic review and meta-analysis. The Journal of Infectious Diseases. 2022;225(4):557-66. 
4. Chit A, Zivaripiran H, Shin T, Lee JK, Tomovici A, Macina D, et al. Acellular pertussis vaccines effectiveness over time: A systematic review, meta-analysis and modeling study. PLoS One. 2018;13(6):e0197970. 



Recommendations
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The primary objective of national pertussis immunisation programmes in EU/EEA countries should be to curb morbidity 
and mortality in newborn infants. To this end, and in view of the ongoing pertussis outbreaks, ECDC encourages EU/EEA 
public health authorities to focus on the following areas: 

• Achieve and sustain high vaccination coverage through timely and full completion of pertussis primary 
immunisation series and subsequent boosters recommended nationally. In line with WHO recommendations, every 
country should strive to achieve early and timely vaccination and maintain high coverage (≥90%) with at least three 
doses of pertussis vaccine at all levels (national and subnational).

• In addition to the routine programme, maternal immunisation is a highly effective approach to prevent disease and 
death in young infants. There is a need to bolster interventions to improve access and implementation of childhood 
and maternal immunisation policies. Review and, if needed, upgrade of immunisation information systems will 
enable a follow-up of vaccination status across different providers and life stages to strategically inform vaccination 
programmes. 

• Increase the awareness of health professionals about the epidemiological situation of pertussis in their geographical 
area, the clinical presentation of pertussis, and prevention through vaccination: if needed, develop protocols for the 
management of cases with protracted cough and laboratory confirmed pertussis. Pertussis can occur in persons of all 
ages with varying clinical picture, and clinical suspicion is often low. If needed, testing options should be outlined for 
the confirmation of the disease. 

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Recommendations
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• Continue surveillance of pertussis and ensure public health capacity for early detection, diagnosis, response to 
and control of outbreaks, including appropriate contact tracing around the cases to protect close contacts at risk 
of severe disease. Monitoring and reporting of B. pertussis resistance to macrolides is important. 

• Employ risk communication on the disease and the importance of vaccination, and strategies to promote 
vaccine acceptance and uptake. Information on pertussis should stress that this is a highly transmissible 
disease, and there is a need to protect infants. Healthcare providers’ recommendations are very important for 
uptake of maternal vaccination, in countries that have such programmes, and for timely completion of the 
primary immunisation series and boosters. Factors that affect acceptance of the pertussis vaccine should be 
explored. 

European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Stockholm: ECDC; 2024.



Αρ. κρουσμάτων και επίπτωση κοκκύτη, Ελλάδα, 2004 – Ιούνιος 2025
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Στοιχεία ΕΟΔΥ



Γεωργακοπούλου Θ. και συν., 2014

Πανελλαδική μελέτη, παιδιά βρεφονηπιακών σταθμών (2-3 ετών), 2014

Δείκτες εμβολιαστικής κάλυψης 
για διφθερίτιδα - τέτανο - κοκκύτη
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Έτος γέννησης/ 
μήνας απόκτησης 

ΑΜΚΑ
0 1 2 3 4

5 και 
πάνω

Σύνολο
Ποσοστό μη 

εμβολιασμού

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  1 
δόση

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  2 
δόσεις

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  3 
δόσεις

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  4 
δόσεις

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  5 
δόσεις

2018 1312 1199 950 2215 12434 57826 75936 1,73% 98,27% 96,69% 95,44% 92,53% 76,15%

0-2 μήνες 1052 1145 886 2099 12190 57445 74817 1,41% 98,59% 97,06% 95,88% 93,07% 76,78%
3-12 μήνες 260 54 64 116 244 381 1119 23,24% 76,76% 71,94% 66,22% 55,85% 34,05%

2019 1659 678 965 2721 25409 41063 72495 2,29% 97,71% 96,78% 95,45% 91,69% 56,64%
0-2 μήνες 962 460 784 2560 25107 40869 70742 1,36% 98,64% 97,99% 96,88% 93,26% 57,77%
3-12 μήνες 697 218 181 161 302 194 1753 39,76% 60,24% 47,80% 37,48% 28,29% 11,07%

2020 2719 1107 1180 4384 52253 13994 75637 3,59% 96,41% 94,94% 93,38% 87,59% 18,50%

0-2 μήνες 1917 675 792 4018 51904 13909 73215 2,62% 97,38% 96,46% 95,38% 89,89% 19,00%
3-12 μήνες 802 432 388 366 349 85 2422 33,11% 66,89% 49,05% 33,03% 17,92% 3,51%

2021 2062 773 1117 5565 63609 4143 77269 2,67% 97,33% 96,33% 94,89% 87,68% 5,36%

0-2 μήνες 1725 571 906 5341 63366 4119 76028 2,27% 97,73% 96,98% 95,79% 88,76% 5,42%
3-12 μήνες 337 202 211 224 243 24 1241 27,16% 72,84% 56,57% 39,56% 21,51% 1,93%

2022 1764 669 1247 8507 53609 2617 68413 2,58% 97,42% 96,44% 94,62% 82,19% 3,83%

0-2 μήνες 1631 571 1114 8355 53414 2602 67687 2,41% 97,59% 96,75% 95,10% 82,76% 3,84%
3-12 μήνες 133 98 133 152 195 15 726 18,32% 81,68% 68,18% 49,86% 28,93% 2,07%

Σύνολο 9516 4426 5459 23392 207314 119643 369750 2,57% 97,43% 96,23% 94,75% 88,43% 32,36%

0-2 μήνες 7287 3422 4482 22373 205981 118944 362489 2,01% 97,99% 97,05% 95,81% 89,64% 32,81%

3-12 μήνες 2229 1004 977 1019 1333 699 7261 30,70% 69,30% 55,47% 42,02% 27,99% 9,63%
Μελέτη εμβολιαστικής κάλυψης ΕΟΔΥ 2024

Εμβολιαστική κάλυψη για διφθερίτιδα - τέτανο - κοκκύτη
από στοιχεία της ΗΔΙΚΑ, Ελλάδα, 2024 
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Ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης μέχρι 30/9/2024, ανά έτος γέννησης για παιδιά 
που γεννήθηκαν στην Ελλάδα και απέκτησαν ΑΜΚΑ εντός 12 μηνών από τη γέννησή τους



Χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη ηλικιωμένων 
έναντι τετάνου και κοκκύτη
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Papagiannis d et al. Can J Infect Dis Med Microbiol 2020;2020:5459793.

• Σε ενήλικες με πλήρη εμβολιασμό έναντι του τετάνου κατά την παιδική ηλικία: μία δόση Tdap ή 
Tdap-IPV μεταξύ 19 και 25 ετών και μετά αναμνηστική δόση Td ή Tdap ανά 10ετία.

• Σε κάθε κύηση: μία δόση εμβολίου Tdap ή Tdap-IPV, κατά προτίμηση την 27η - 36η εβδομάδα 
κύησης, καθώς και σε ανεμβολίαστες λεχωΐδες, ανεξάρτητα από το διάστημα που μεσολάβησε 
από προηγούμενο εμβολιασμό με Td/Tdap.

Μελέτη με ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε από γενικούς ιατρούς του συστήματος πρωτοβάθμιας που επιλέχθηκαν με 
γεωγραφικά στρωματοποιημένη μεθοδολογία τυχαίας δειγματοληψίας.
Καταγράφηκε ο εμβολιασμός σε ενήλικες ≥60 ετών
Διάρκεια μελέτης Μάρτιος - Σεπτέμβριος 2019.

ΕΠΕ

2021-2023



Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων κοκκύτη και θανάτων ανά ηλικιακή ομάδα, 
Ελλάδα, δεδομένα 2024 – Ιούνιος 2025

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 
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Στοιχεία ΕΟΔΥ

Βρέφη <1 έτους  33,1%

Βρέφη ως 2 μηνών 15,7%

Παιδιά 10-17 ετών 16,0%

2 θάνατοι                                

σε βρέφη <2 μηνών 

ανεμβολίαστων μητέρων



Κατανομή δηλωθέντων κρουσμάτων κοκκύτη ανά πληθυσμιακή ομάδα, 
Ελλάδα, 2024 – Ιούνιος 2025

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
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Στοιχεία ΕΟΔΥ

Έλληνες 
Γενικού Πληθυσμού

Αλλοδαποί

Έλληνες Ρομά

73,2%

15,8%

11,0%



Εμβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη για παιδιά
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Εμβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη (DTaP) για παιδιά <7 ετών (Μικρότερη ηλικία χορήγησης: 6 εβδ)

➢ Χορηγείται σε 5 δόσεις σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα.

• Η 4η δόση μπορεί να γίνει από τον 15ο-18ο μήνα ζωής εφόσον έχουν συμπληρωθεί 6 μήνες μετά την 3η δόση.

• Η 5η δόση γίνεται σε ηλικία 4–6 ετών.

➢ Το DTaP διατίθεται στην Ελλάδα σε συνδυασμό με άλλα εμβόλια ως 4-δύναμο DTaP-IPV, ως 5-δύναμο DTaP-IPV-Ηib 
και ως 6-δύναμο DTaP-IPV-Ηib-HepB.

➢ Τα πολυδύναμα εμβόλια προτιμώνται έναντι των ολιγοδυνάμων.

Εμβόλιο τετάνου, διφθερίτιδας, ακυτταρικό κοκκύτη (Tdap) για άτομα ≥7 ετών

➢ Το Tdap περιέχει μικρότερη ποσότητα τοξοειδούς διφθερίτιδας, τετάνου και αντιγόνων κοκκύτη σε σύγκριση με το 
DTaP.

➢ Στην ηλικία 11–12 ετών συνιστάται μια επαναληπτική δόση με τη μορφή Tdap ή Tdap-IPV.

➢ Το Tdap ήTdap-IPV μπορεί να χορηγηθεί οποτεδήποτε, ανεξάρτητα από το μεσοδιάστημα από την τελευταία δόση 
εμβολίου που περιέχει τετανικό και διφθεριτικό αντιγόνο



Εμβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη για ενήλικες
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➢ Σε ενήλικες που έχουν πλήρη εμβολιασμό έναντι του τετάνου κατά την παιδική ηλικία προτείνεται μία 
δόση Tdap ή Tdap-IPV μεταξύ 19 και 25 ετών και μετά αναμνηστική δόση Td ή Tdap ανά δεκαετία.

➢ Ενήλικες με άγνωστο ή ελλιπή εμβολιασμό έναντι του τετάνου πρέπει να αρχίζουν ή να συμπληρώνουν 
με μία δόση Tdap. Σε ενήλικες που εμβολιάζονται για πρώτη φορά, θα πρέπει να χορηγούνται οι πρώτες 
δύο δόσεις με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων και η 3η δόση 6-12 μήνες μετά την δεύτερη. Σε 
ατελώς εμβολιασμένους ενήλικες (λιγότερες από 3 δόσεις) θα πρέπει να συμπληρώνονται οι δόσεις που 
υπολείπονται. 

➢ Σε κάθε κύηση χορηγείται μία δόση εμβολίου Tdap ή Tdap-IPV, κατά προτίμηση από την 27η έως την 36η

εβδομάδα κύησης, καθώς και σε ανεμβολίαστες λεχωΐδες, ανεξάρτητα από το διάστημα που μεσολάβησε 
από προηγούμενο εμβολιασμό με Td/Tdap.



Εμβολιασμός έναντι του κοκκύτη-Συστάσεις της ΕΕΕ
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Τέτανος
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Clostridium tetani

Νεογνικός τέτανος



Τέτανος
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➢ Σοβαρή ασθένεια που προκαλείται από το κλωστηρίδιο του τετάνου 

➢ Μετάδοση μέσω έκθεσης στα σπόρια του βακτηρίου, τα οποία ζουν στο έδαφος, το σάλιο, τη 
σκόνη και την κοπριά. 

➢ Τα βακτήρια μπορούν να εισέλθουν στο σώμα μέσω βαθιών κοψιμάτων, πληγών ή 
εγκαυμάτων και να  προσβάλλουν το νευρικό σύστημα. 

➢ Μπορούν να νοσήσουν  άτομα όλων των ηλικιών αλλά η ασθένεια είναι ιδιαίτερα συχνή και 
σοβαρή στα νεογέννητα μωρά και τις μητέρες τους όταν αυτές είναι ανεμβολίαστες

➢ Σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας ιδιαίτερα σε χώρες ή περιοχές χαμηλού εισοδήματος, 
με χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη και συχνές ακάθαρτες πρακτικές γεννήσεων 

➢ Ο WHO εκτιμά ότι το 2018 (το τελευταίο έτος με διαθέσιμες εκτιμήσεις), 25.000 νεογνά 
πέθαναν από νεογνικό τέτανο, μείωση 88% σε σχέση με το 2000. 



Ενδείξεις εμβολιασμού για τέτανο ασθενών με τραύμα
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Διφθερίτιδα
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Corynebacterium diphtheriae



Κρούσματα διφθερίτιδας στην ΕΕ/ΕΟΧ, 2022-2023
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Συνολικά έχουν αναφερθεί 281 κρούσματα διφθερίτιδας στις χώρες της ΕΕ

➢ Το ηλικιακό εύρος των κρουσμάτων ήταν μεταξύ 0 - 92 ετών με 175 
περιπτώσεις (62%) στην ηλικιακή ομάδα 5–15 ετών

➢ 240/281 (85%) είναι άνδρες

➢ Συνολικά, 228 περιπτώσεις προκλήθηκαν από C. diphtheriae και 53 
περιπτώσεις από C. ulcerans. 

➢ Από τις 228 περιπτώσεις:  199 ήταν δερματικές, 18 αναπνευστικές, 
3 είχαν και δερματική και αναπνευστική εκδήλωση και 3 είχαν ρινική 
εκδήλωση. Πέντε περιπτώσεις είχαν διαφορετική κλινική εκδήλωση 
ή ελλιπείς  πληροφορίες. 

Γερμανία
206

Βέλγιο
37

Τσεχία
10

Σλοβακία
9

Ολλανδία
9

Σουηδία
5

Λετονία
3

Ισπανία
1

Νορβηγία
1

Οι 4 θάνατοι: 2 το 2023 (Βέλγιο και Λετονία) και 2 το 2022 (Γερμανία και Σλοβακία)

Αίτιο: 3 οφείλονταν σε C. diphtheriae και 1 σε C. ulcerans. 

Κλινική εικόνα: 2 με αναπνευστική νόσο, 1 με δερματική νόσο και 1 με διαφορετική κλινική εικόνα.

ECDC. Epidemiological update: Diphtheria cases in Europe. 18 Aug 2023.



Εκτίμηση κινδύνου, ECDC 
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ECDC. Increase of reported diphtheria cases due to Corynebacterium diphtheriae among migrants in Europe – 6 October 2022. ECDC: Stockholm; 2022.



Κρούσματα διφθερίτιδας σε μετανάστες στην Ελβετία, 2022

40

Kofler J, et al. Euro Surveill. 2022 Nov;27(44):2200811 

Δυο στελέχη C.diphtheriae είχαν ασυνήθιστα ευρεία 
αντοχή σε πολλά κοινά αντιβιοτικά τόσο από του 
στόματος όσο και παρεντερικά. Τα τελευταία χρόνια 
αναφέρονται στελέχη με ενδιάμεση ευαισθησία στην 
πενικιλλίνη G και ερυθρομικίνη.

Εφαρμογή μέτρων Δημόσιας 
Υγείας:

• Έλεγχος κατά την είσοδο 
μεταναστών με φαρυγγικό 
επίχρισμα και επίχρισμα ακόμη 
και από μικρές πληγές

• Προφυλακτική και θεραπευτική 
αγωγή

• Cohorting των μεταναστών κατά 
την είσοδο μέχρι την ολοκλήρωση 
του ελέγχου

• Εφαρμογή εμβολιασμού στους 
νεοεισερχόμενους μετανάστες
και τους εργαζόμενους που 
στελεχώνουν τα ΚΦΠΜ
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Περιστατικά διφθερίτιδας, στελέχη, sequence types και κλινικές εκδηλώσεις
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Περιστατικά διφθερίτιδας 

ανά μήνα δήλωσης

Στελέχη διφθερίτιδας και 

Sequence types ανά χώρα
Στελέχη διφθερίτιδας και 

Sequence types ανά μήνα

Κλινικές εκδηλώσεις ανά 

Sequence typeA B C D

Η μελέτη περιλάμβανε 363 στελέχη Corynebacterium diphtheriae 

τα οποία συλλέχθηκαν από τον Ιανουάριο – Νοέμβριο 2022

Hoefer A et al. Corynebacterium diphtheriae Outbreak in Migrant Populations in Europe. N Engl J Med. 2025 Jun 4. Epub ahead of print. 



Επιδημιολογικά δεδομένα διφθερίτιδας, Ελλάδα 1980-2024
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1994: 2 κρούσματα σε παιδιά αλλοδαπής εθνικότητας 
WHO Immunization Data Portal
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Αλγόριθμος για την ταυτοποίηση-διερεύνηση επαφών
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WHO. Diphtheria: Vaccine-preventable Diseases 
Surveillance Standards, 2018.



▪ Στο σχολείο βρέθηκε ένα θετικό δείγμα φαρυγγικού επιχρίσματος
σε παιδί 9 ετών Ρομά, ατελώς εμβολιασμένο το οποίο παρέμεινε 
ασυμπτωματικός φορέας

▪ Η ασυμπτωματική φορεία παραμένει μια σημαντική οδός μετάδοσης 
και αποτελεί πρόβλημα ΔΥ ιδιαίτερα σε ανεμβολίαστους πληθυσμούς

Διερεύνηση στενών επαφών και αποτελέσματα εργαστηριακού ελέγχου

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 
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3 δόσεις έναντι διφθερίτιδας

1η δόση σε ηλικία <12  μηνών

2η δόση σε ηλικία 7 ετών

3η δόση σε ηλικία 8 ετών 

Εμβολιαστική 
κατάσταση



WHO: Συνιστώμενες δράσεις για τη διφθερίτιδα
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Αυξημένη ευαισθητοποίηση και επαγρύπνηση

• Οι κλινικοί γιατροί που εξετάζουν ή φροντίζουν ασθενείς που παρουσιάζουν πονόλαιμο ή δερματικές βλάβες όπως έλκη ενθαρρύνονται 
να εξετάσουν την πιθανότητα διφθερίτιδας. Στο τρέχον πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί για 
πιθανή μόλυνση μεταξύ των αιτούντων άσυλο και των προσφύγων από το Αφγανιστάν και άλλες χώρες. Τακτική αξιολόγηση του επίπεδο 
πρόσβασης σε DAT και, εάν απαιτείται, διακρατικές επικοινωνίες για την εξασφάλιση ταχείας πρόσβασης

Βελτίωση της επιδημιολογικής επιτήρησης

• Οι κλινικοί γιατροί ενθαρρύνονται να στέλνουν κλινικά δείγματα για εργαστηριακή επιβεβαίωση της τοξινογόνου διφθερίτιδας.

• Ενθαρρύνεται ο έλεγχος της ευαισθησίας στα αντιμικροβιακά όλων των απομονωθέντων στελεχών του C. diphtheriae λόγω της 
πρόσφατα σημειωθείσας αντοχής σε κοινά αντιβιοτικά

Εφαρμογή βέλτιστης εμβολιαστικής κάλυψης

• Απαιτείται υψηλή κάλυψη με 3 δόσεις εμβολίου και εφαρμογή αναμνηστικών δόσεων σε όλους τους πληθυσμούς για την πρόληψη 
κρουσμάτων διφθερίτιδας και συρροών.

• Οι χώρες θα πρέπει να προσπαθήσουν να εξασφαλίσουν ισχυρά εθνικά προγράμματα εμβολιασμού που αντιμετωπίζουν τις ανισότητες
όσον αφορά και να εφαρμόζουν προγράμματα για catch up εμβολιασμό. 

• Οι αιτούντες άσυλο και οι πρόσφυγες θα πρέπει να εμβολιάζονται χωρίς καθυστέρηση σύμφωνα με τα εθνικά προγράμματα 
εμβολιασμού της χώρας στην οποία προβλέπεται να διαμείνουν για περισσότερο από μία εβδομάδα.

WHO. Vaccine-preventable disease update: reported diphtheria cases in the WHO European Region, 2022. 19 January 2023



Πρόληψη και έλεγχος κρούσματος διφθερίτιδας

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
46

• Η ασυμπτωματική φορεία παραμένει μια σημαντική οδός μετάδοσης της διφθερίτιδας και 
αποτελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας ιδιαίτερα σε πληθυσμούς ανεμβολίαστους ή 
ανοσοκατασταλμένους

• Αναγκαιότητα εφαρμογής του βασικού εμβολιασμού και των αναμνηστικών δόσεων έναντι 
της διφθερίτιδας σε παιδιά και ενήλικες δεδομένου ότι η ανοσία εξασθενεί με το πέρασμα 
του χρόνου

• Η διατήρηση επιδημιολογικής επιτήρησης υψηλού επιπέδου, η συστηματική εφαρμογή 
προγραμμάτων εμβολιασμού σε παιδιά και ενήλικες και η διασφάλιση αποθέματος DAT για 
τη βέλτιστη θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για 
την αποφυγή εμφάνισης παρόμοιων περιστατικών στο μέλλον.
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Ιλαρά



Ιλαρά
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Η πιο μολυσματική αλλά προλαμβανόμενη με εμβολιασμό νόσος:
1 άτομο με ιλαρά μπορεί να μολύνει 12-18 άτομα 

9 στα 10 ευπαθή άτομα (μη εμβολιασμένα/δεν είχαν νοσήσει στο παρελθόν) που 
εκτίθενται στην ιλαρά θα αρρωστήσουν.

Ωτίτιδα
7-9 / 100 παιδιά 

μπορεί να οδηγήσει
σε κώφωση  

Διάρροια
8 / 100

ασθενείς

Πνευμονία
1-6 / 100 ασθενείς

Πιο συχνή αιτία 
θανάτου στα παιδιά

Οξεία εγκεφαλίτιδα
Μπορεί να οδηγήσει σε
σπασμούς, κώφωση και

διανοητική καθυστέρηση

Υποξεία σκληρυντική 
πανεγκεφαλίτιδα έως

και μετά από 7-10 χρόνια 
(σπάνια, 1:5000-10000 

αλλά θανάσιμη)

Πρόωρος 
τοκετός  ή 
γέννηση 
νεογνών 
με χαμηλό ΒΓ

Καταστροφή του 
κερατοειδούς

μπορεί να οδηγήσει 
σε τύφλωση

Θάνατος 
1 / 1000 ασθενείς

Παροδική 
αλλά σημαντική 

ανοσοκαταστολή

1 / 4 ασθενείς  
θα χρειαστεί νοσηλεία

Επιπλοκές της λοίμωξης 
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Αριθμός επιβεβαιωμένων κρουσμάτων ιλαράς ανά χώρα, ΕΕ/ΕΟΧ, 
1 Μαρτίου 2024 -31 Μαρτίου 2024 (n = 695)

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων

Στοιχεία ECDC



Εκτίμηση κινδύνου για νόσηση με ιλαρά ανά ομάδα πληθυσμού, ECDC, Φεβρ 2024
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Στοιχεία ECDC



Εμβολιαστική κάλυψη με τη 1η και τη 2η δόση εμβολίου για την ιλαρά, ανά χώρα, 2022, ΕΕ/ΕΟΧ
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2η δόση1η δόση

Μόνο 4 χώρες δήλωσαν 
εμβολιαστική κάλυψη >95% 

και για τις 2 δόσεις

Στοιχεία ECDC



Εμβολιαστική κάλυψη με MMR, Ελλάδα 2012
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Δόση Ομάδα πληθυσμού n / Ν %† ΔΑ95%† P†

1 δόση Σύνολο Ελλάδας 1034 / 1046 98,9 97,8-99,4

Όχι σε ειδική ομάδα 868 / 874 99,3 98,3-99,7
0,0027

Μετανάστες 131 / 137 95,6 88,8-98,4

2 δόσεις Σύνολο Ελλάδας 871 / 1046 83,3 79,8-86,3

Όχι σε ειδική ομάδα 747 / 874 85,5 82,2-88,2
0,0056

Μετανάστες 102 / 137 74,5 64,6-82,3

1 δόση έως 24 μην Σύνολο Ελλάδας 945 / 1035 91,3 89,2-93,0

Όχι σε ειδική ομάδα 808 / 866 93,3 91,2-94,9
<0,0001

Μετανάστες 109 / 134 81,3 74,5-86,7

2 δόσεις έως 72 μην Σύνολο Ελλάδας 717 / 1030 69,6 65,4-73,5

Όχι σε ειδική ομάδα 612 / 861 71,1 67,0-74,8
0,0721

Μετανάστες 84 / 134 62,7 52,2-72,1

Εμβολιασμός παιδικού πληθυσμού Ελλήνων 
αθιγγάνων με MMR

Δόση
Εκτίμηση εμβολιαστικής κάλυψης

Χαμηλή (Ν=211) Υψηλή (Ν=188)

1 43% 48%

2 7% 8%

Εθνική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού των παιδιών Α Δημοτικού στην Ελλάδα, 2012



Εμβολιαστική κάλυψη με MMR, Ελλάδα 2014
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Πανελλαδική μελέτη κατάστασης εμβολιασμού σε παιδιά βρεφονηπιακών σταθμών 2-3 ετών, Ελλάδα, 2014

Εμβόλιο Δόση Ομάδα πληθυσμού n / Ν %* ΔΑ95%† P*

MMR 1 δόση Σύνολο Ελλάδας 2471/2539 97,3 96,4-98,0

Βόρεια Ελλάδα 838/852 98,4 97,2-99,0

0,037
Κεντρική Ελλάδα 450/473 95,1 90,7-97,5

Αττική 847/867 97,7 96,1-98,6

Κρήτη  & Νησιά Αιγαίου 336/347 96,8 94,8-98,1

Όχι σε ειδική ομάδα 2335/2390 97,7 97,0-98,2
0,136

Μετανάστες 134/140 95,7 90,5-98,2

1 δόση Σύνολο Ελλάδας 2399/2539 94,5 93,5-95,3

έως 24 Βόρεια Ελλάδα 822/852 96,5 95,0-97,6

<0,001
μηνών Κεντρική Ελλάδα 430/473 90,9 87,9-93,3

Αττική 829/867 95,6 94,0-96,8

Κρήτη  & Νησιά Αιγαίου 318/347 91,6 88,1-94,2

Όχι σε ειδική ομάδα 2267/2390 94,9 93,9-95,7
0,270

Μετανάστες 130/140 92,9 86,9-96,3



Εμβολιαστική κάλυψη με MMR από στοιχεία της ΗΔΙΚΑ, Ελλάδα 2024
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Ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης μέχρι 30/9/2024, ανά έτος γέννησης για παιδιά 
που γεννήθηκαν στην Ελλάδα και απέκτησαν ΑΜΚΑ εντός 12 μηνών από τη γέννησή τους

Έτος 
γέννησης/ 

μήνας 
απόκτησης 

ΑΜΚΑ 

0 1
2 και 
πάνω

Σύνολο
Ποσοστό μη 

εμβολιασμού

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  
1 δόση

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 

τουλάχιστον  
2 δόσεις

Eμβολιαστική
κάλυψη με 1 

δόση σε 
ηλικία 12-24 

μηνών

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 2 

δόσεις (η 1η σε 
ηλικία 12-24 

μηνών και η 2η 
σε ηλικία έως 48

μηνών)

Εμβολιαστική 
κάλυψη με 2 δόσεις 
(η 1η σε ηλικία 12-
24 μηνών και η 2η 
σε ηλικία έως 72 

μηνών)

2018 2948 6875 66113 75936 3,88% 96,12% 87,06% 83,71% 69,46% 78,06%

2019 3019 7807 61669 72495 4,16% 95,84% 85,07% 87,38% 71,16% 79,71%

2020 5527 11579 58531 75637 7,31% 92,69% 77,38% 84,88% 70,30% 73,10%

2021 5319 25681 46269 77269 6,88% 93,12% 59,88% 86,65% 57,54% 57,54%

2022 6251 46879 15283 68413 9,14% 90,86% 22,34% 87,90% 21,51% 21,51%

Σύνολο 23064 98821 247865 369750 6,24% 93,76% 67,04% 86,06% 58,60% 62,62%

Μελέτη εμβολιαστικής κάλυψης ΕΟΔΥ 2024

Μείωση εμβολιαστικής κάλυψης με 1 δόση MMR από 96% το 2018 σε 91% το 

2022

1 δόση ως 24 μηνών ~ 86% και 2 δόσεις ως 48μηνων ~70%*(γεννηθέντα 2018-

2019)



Ακατέργαστος και προσαρμοσμένος οροθετικός επιπολασμός αντισωμάτων IgG κατά της 
ιλαράς ανά περιοχή στην Ελλάδα κατά τη διάρκεια μιας περιόδου μετά την έξαρση ιλαράς.

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
56

Nasika A et al. Vaccines (Basel). 2023 Jul 9;11(7):1220.



Κατανομή κρουσμάτων ιλαράς ανά πληθυσμιακή ομάδα (1/5/2017-31/12/2018)

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
57

Έλληνες - Γενικός 
πληθυσμός 

29,3%

Έλληνες Αθίγγανοι
60,7%

Αλλοδαποί 
10,0%

Συνολικός αριθμός κρουσμάτων : 3259

Στοιχεία ΕΟΔΥ



Εμβολιαστική κατάσταση κρουσμάτων ιλαράς 
(1/5/2017-31/12/2018)
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Συνολικός αριθμός κρουσμάτων : 3259

Ατελώς 
Εμβολιασμένοι

10,7%

Ανεμβολίαστοι
80,2%

Άγνωστη 
εμβολιαστική 

κατάσταση
9,1%

Εμβολιαστική κατάσταση κρουσμάτων ιλαράς 

Στοιχεία ΕΟΔΥ



Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων ιλαράς ανά ηλικιακή ομάδα, Ελλάδα, 1/1/2024 – Ιούνιος 2025
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Στοιχεία ΕΟΔΥ



Εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς (MMR) σε παιδιά και εφήβους
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Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών στο «Πρόγραμμα Εμβολιασμών Παιδιών και Εφήβων», συστήνει :

- Τη διενέργεια δύο (2) δόσεων του εμβολίου σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα. Η 1η δόση σε ηλικία 12-15 
μηνών. Η 2η δόση συστήνεται σε ηλικία 24-47 μηνών, μπορεί όμως να χορηγηθεί και νωρίτερα, αρκεί να 
έχουν περάσει 4 εβδομάδες μετά την πρώτη. Και οι δύο δόσεις πρέπει να χορηγούνται μετά το 12ο μήνα 
ζωής.

- Παιδιά και έφηβοι που δεν έχουν εμβολιαστεί με 2η δόση πρέπει να αναπληρώσουν το ταχύτερο 
δυνατό.

- Συνιστάται μία (1) δόση του εμβολίου MMR σε βρέφη ηλικίας 6 έως 11 μηνών πριν την αναχώρησή τους 
για χώρες που ενδημούν η ιλαρά, παρωτίτιδα και ερυθρά. Επίσης, σε περιόδους επιδημίας μπορεί να 
γίνεται εμβολιασμός με MMR από την ηλικία των 6 μηνών. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να 
επανεμβολιάζονται με 2 δόσεις MMR μετά την ηλικία των 12 μηνών σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα.»



➢ Τα άτομα που γεννήθηκαν πριν το 1970 θεωρούνται άνοσα. Όσοι έχουν γεννηθεί μετά το 1970, θα 
πρέπει να έχουν εμβολιασθεί με 2 δόσεις MMR, με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων 
μεταξύ των δόσεων, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη ή ιστορικό νόσου.

➢ Η ανοσία έναντι ερυθράς θα πρέπει να εκτιμάται με μέτρηση αντισωμάτων σε γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας, ανεξάρτητα από το έτος γέννησής τους.

➢ Αν δεν υπάρχει τεκμηριωμένη ανοσία θα πρέπει οι γυναίκες να εμβολιασθούν πριν την 
εγκυμοσύνη, ενώ μετά τον εμβολιασμό θα πρέπει να αποφύγουν την εγκυμοσύνη για ένα (1) μήνα.

➢ Έλεγχος για πιθανή εγκυμοσύνη (test κυήσεως) πριν την διενέργεια εμβολιασμού δεν συστήνεται, 
ενώ επίσης τυχόν εμβολιασμός κατά την διάρκεια εγκυμοσύνης δεν αποτελεί λόγο για διακοπή της 
κύησης.

➢ Οι έγκυες που δεν έχουν ανοσία θα πρέπει να εμβολιάζονται με MMR αμέσως μετά την 
ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης ή την διακοπή της κύησης και πριν την έξοδό τους από το 
μαιευτήριο.

Εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς (MMR) στους ενήλικες
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Μέτρα προφύλαξης σε περίπτωση κρούσματος ιλαράς σε ΧΠΦΥ

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης 

και Πρόληψης Μεταδοτικών Νοσημάτων
62

• Έγκαιρη αναγνώριση ασθενών με συμπτώματα και σημεία ύποπτα για ιλαρά με τη διαδικασία της διαλογής

• Απομόνωση ύποπτου περιστατικού από τους υπόλοιπους ασθενείς και επισκέπτες και χορήγηση απλής 
χειρουργικής μάσκας

• Εφαρμογή βασικών προφυλάξεων και προφυλάξεων μετάδοσης αερογενώς μεταδιδόμενου νοσήματος.

• Νοσηλεία του περιστατικού σε θάλαμο αρνητικής πίεσης ή εναλλακτικά σε μονόκλινο θάλαμο απομόνωσης 
(με προθάλαμο και ατομική τουαλέτα) και με την πόρτα κλειστή.

• Χρήση μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας (Ν95 ή FFP3), από όλους τους ΕΥ, ανεξάρτητα από την 
κατάσταση ανοσίας τους (ιστορικό εμβολιασμού/νόσου), πριν την είσοδο στο χώρο εξέτασης ή στο θάλαμο 
νοσηλείας

• Περιορισμός των μετακινήσεων του ασθενή εντός του νοσοκομείου στις απολύτως απαραίτητες εφόσον δεν 
μπορούν να εκτελεστούν εντός του θαλάμου 

• Περιορισμός επισκεπτών στους απολύτως απαραίτητους για τις ανάγκες του ασθενή και μόνο αυτών που 
διαθέτουν ανοσία έναντι της ιλαράς


