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IEPIAHWH

Ewcaywyn: H omovSatdtnta e@apuoyng oAokANpwpéVOL TTPOYyPAUUATOS EUBOALAGHOY YIA TOUG
emayyeApaties vyelag ovvtedel onpavtikd otn pelwon ™G eMMTWONG VOONPOTNTAG TWV
AOLLWSWVY voonuatwyv petald acBevwv kal gpyalopévwv. Ol GLOTAGELS AVOCOTOIMONG TNG
TupBovAevtikng Emitponng o Oépata epfoAiiacpov, ( Advisory Committee on Immunization
Practices - ACIP) ywx Ttoug emayyeApatieg vyelag Ba mpémel va An@bHouvv vmoyn katd v
QAVATITUEN KAl EQAPUOYT TPWTOKOAAOL eufoAlacpol o kaBe vmpeoia vyelag.

LKOTOG: TKOTOG NG TTapoVoag HEAETNG NTav 1) afloAdynon Twv EMTESWV AVOOOTOIMON G TWV
emayyeApatiov vyelag tov Noocokopeiov Kopivbou.

Mé£0080¢: Tov mAnBuvopd ¢ peAétng amotédecav 213 emayyeApaties vyeiag, (138 Tatpoi kat
75 NoonAevtég)  mouv egpyalovrtav  oto [.N. KopivBou. H ovAdoyn twv Sedopévwv
TPAYUATOTIOONKE UE TN CUUTIATIPWON ELSIKA SLAUOPPWUEVOV AVWOVUHOU  EPWTNUATOAOYIOV, TO
oTol0 OXESLAOTNKE Yl TO OKOTMO TNG OUYKEKPLUEVNG €pevvag pe Baon ta BifAoypa@ika
dedopeva kal TIg ovotacels epfoAtacpwv mov mpoteivet n ACIP kat to K.E.E.IL.N.O. T tnv
OTATLOTIKN AVAAVOT XPNOLULOTIOMONKE TO OTATIOTIKO TIpdypappa SPSS 13.

AmoteAdéopata: To 20,8% TwV GCUUUETEXOVTWV GTN HEAETN NTAV EUBOALACUEVO KAL PE TA TIEVTE
eUPBOALa , evw POALG TO 1,7% avepepe 0TL Sev elye epfoAlaoTel pe Kaveva amod ta TEVTE EPPOALX
mov ovoTtnveLl 1 ACIP. To guoAlo Tov mapovciace HeyaADTEPT ouxVOTHTA NTAV ToL TETAVOU, pE
mooooto 60%, g Hmartitidag B, 55,8% kat tng Hmatitibag A 15,7%. Q¢ mpog to @UAO, ol

AvOpEG ava@EPOLV PEYAAVTEPT EUPOALAOTIKN GUVETELX ATIO TIG YUVAIKEG ETTAYYEAUATIEG VYElag,
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(p <0.01) eppaviovtag §& OTATIOTIKA ONUAVTIKNY Sta@opa o epufoAlacpds yia tov Tétavo (75%
vs 48,5%).

O ylatpol ava@épouv 0Tl epfoAtdlovtal cuxvotepa amd Toug NoonAevTEG, EL8IKOTEPA Yo TNV
nmatitida B kat yiax tov tétavo (p<0,05).

LUUMEPAOPAT: ZUUTIEPACUATIKGE, amtd TNV HEAETN HAG, TTPOKVUTITEL OTL 1) EUPoAlac Tk KGAvYm
TWV EMAYYEARATIOV vYelag elval @Twyn. H ovveyng ekmaidevon kat n avinon tou emimédov
YVWOEWV EVAL LKAVI] VX CUVTEAEGEL OTNV EVEPYOTIO(NOT] TOUG UE ATIOTEAECUA TOV CUOTNHATLKO
eUBoAlacpd mov 0TOXO €xEL TN HElwoT TNG TOAVOTNTAG HETAS00NG VOOHATWY ATt KL TPOG

TOUG VOO AEVOUEVOUG oD EVELS.
A€€eLg KAeW8Ld: epPoAlaopno§ eTayyeApATIOV VYEiag, epfoALa, avoooToinon
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ABSTRACT

Introduction: The significance of applying a full-inoculation program from health-care professionals
leads to a substantial decrease in the morbidity rate of infectious diseases between patients and

employees. The immunization guidelines of the Advisory Committee on Immunization Practices
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(ACIP) for health-care professionals should most certainly be taken into consideration, in an attempt
to develop and implement an inoculation protocol in all health services.

Objective: The objective of the current study was to check and confirm the inoculation rates of health-
care professionals at the General Hospital of Korinthos.

Methods: The current study is a descriptive, cohort study of correlation. The participants of the study
were 213 health-care professionals in the General Hospital of Korinth. The data capturing were
collected using an anonymous questionnaire, which was provided for the purpose of the present
study, on the basis of the bibliographic references and the inoculation recommendations, of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). The statystical analysis was conducted using the statystical program SPSS 13. The
self-coherence reliability of the study was tested on the coefficient alfa (Cronbach’s a), which was
equal to 0,71.

Results: The participants who finally answered the questionnaire were 78 doctors and 42 nurses.
Only 1,7% of all the participants mentioned that they had not been vaccinated against any of the five
vaccines which are recommended by the ACIP, whereas 20,8% of them had been fully vaccinated. The
vaccines with the higher frequency rate among health-care professionals’ inoculation, were Tetanus
60%, Hepatitis B 55,8% and Hepatitis A 15,7%. Men report that they have been vaccinated more
frequently than women, with a higher difference of statistical significance concerning the tetanus
inoculation. Moreover, doctors report that they are more often vaccinated, especially against Hepatitis
B and Tetanus, than the nursing stuff.

Conclusions: According to our findings there is a poor protection of the health-care professionals, as
far as inoculation is concerned. The continuous training and broadening of the knowledge spectrum of
all health-care professionals, will most certainly lead to a more systematic inoculation, aiming at the

reduction of the infectious disease rate between doctors / nursing stuff and in-patients.

Key words: health professionals’ inoculation, vaccines, immunization
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EIZATQrH
EQapoyNg

I I omovdaOTNTU
0AOKANPWHEVOL TPOYPAUUATOG

eEUBOALACHOV Yl TOUG eMAYYEANATIES VYElag
OUVTEAEL ONUAVTIKA 0T pelwoT NG EMMTWONG
VoonpoTNTAG TWV  AOUWOWV  VOONUATWV
HeTAEV aoBeVWV Kol EPYACOUEVWV.

OL ovotacelg ToOv  a@opPovV T eUPOALX
Baollovtal  OTA  XAPAKTINPLOTIKA  TWV
QVOCOTIONTIKWYV TAPAYOVTWYV, OTIS
ETILOTNUOVIKEG YVWOELS OXETIKA HE TIG OPXES
NG EVEPYNTIKNG Kol TAONTIKNG avoooToinong,
OoTNV eMONUIOAOYIX KAl OTA  YOPUKTNPLOTIKA
Twv Vvoowv (my. voonpotnta, 6Ovntotnta,
KOOTOG Bepameiag, ATIWAELX
TAPAYWYIKOTNTAG), OTIS EKTIUNOELS Yl TNV
ac@AAela Twv gUPOAlwY, 0TV avdAuon Tou
KOOTOUG TWV TPOANTTIKWOV HETPWY, OTIS
ONUOGCLEVUEVEG KL U1 SUOCLEVUEVEG UEAETES,
KOl OTIS YVOUEG TwV E0IKWV TNG SNUoOoLag
VYELaG KABWG KAl 0TNV KAVIKY KOl TTPOANTITIKN
latpucnt. Ta o@éAn xat ot kivéuvol Twv
euBoAriwv ouvvdéovtal pe TN xpron 0Awv Twv
QVOGOAOYIK®WV TAPAyOVTIWwV (T.X aVTLYOVIKY)
ovoia 1 oKeLACHA TIOV TIEPLEXEL AVTIOWUOTO).

E¢autiag ™G ema@ng toug pe aocBeveic 1
HLOAVGUATIKA VAIKA doOEVWV, 0L EMAYYEAUATIES
vyelag Bplokovtal oe kivduvo €kBeong kot
mOavVNG HETAS00NG VOOWV TOU UTOPOVUV VA
TpoAn@Bovv pe tov eufoilacpd. o autd tov
A6yo, M Swxmpnon G avooiag amoteAel

ONUAVTIKO  HEPOG  TWV  TPOYPAUUATWV

TPOANYMG Kol €AEYXoU AOMWEEWV YL TOUG
emayyeApaties vyelagz. H aplom xpron twv
TAPAyOVTWV AVOCOTIONCNG TIPOPUAAGOEL TOUG
EMayyeApaties vyelag oAAQ  kal  TapéxeL
mpootacia oToug aobevelg amd péoAvvon péow
™G £kBEONG TOVG 0€ EMAyyEApaTieEG VYElaG TTOV
TAGYOVV ATO KATOL AOIHWEN.

Ta ovvexn mpoypaupata avoooToinong Oa
UTTOPOVOAV OUCLAOTIKA VA HEWWOOUV Kl TOV
aplOpud Twv eMVOOWV EMAYYEAUATIWOV VYELQS
Tov €PyAlovTalL OTA VOOOKOUEI®, KoL TOV
ouvodeVTIKO  kivbuvo  petadoong  Twv
acBevelwv ToOU pmopoUV va  TpoBAe@Bolv
Héow  TOL  gufoAlacpoy, o AAAOUG
epyalopevous kat acOevelg.

Omowxdnmote Ymmnpeola 1 TUNUA TIPOCEPEPEL
apeon @povtida oe aocBevelg, Ba mpémel va
evBapplvetalt otV €QApPUOYN oG
TIEPLEKTIKTN G TTIOALTIKNG AVOCGOTIOMONG yLa OA0VG
TOuG emayysApaties vyelag. H  American
Hospital Association3, £xel emkvpwoel ™V
AgLTovpyla TPOYPAUUATWY AVOCGOTIOMONS Yyl
TO TPOoWTKO Twv Noookopelwv KoL TOUG
acBeveic .0l OLOTACGELS vVOOOTIOINONG TNG
TuvpPovrevtikig  Emitpomng  oe  Bfpata
euBoAlacpov, (Advisory Committee on
immunization Practices - ACIP)* ywax Toug
eMayyeApatieg vyelag Ba mpémel va An@Oovv
LVTOYN  KATA TNV  avamrtuén  auThS NG

TLOALTIKTG.
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YKOTOG

LKOTOG NG THPoUoHS UEAETNG NTAV  va
agloAoynBolv ta emimeda avocoToinoNG TWV
ETIAYYEALATLOV vyelag touv Noookopeiov
KopivBou, HE  ATMWTIEPO  OTOXO TNV
gvepyomoinon  Ttoug 60OV A@OpPA TNV
QTIOTEAECUATIKOTEPT Kal opBatepn

VOO OTIO(NOT) TOVG.

M£0080¢

H epyacia amotedel pa Teplypa@ikn,
TIPOOTITIKY] LEAETT) CUOYETIOEWS.

Ol emayyeApaties vyelag mov AmMOTEAECAV TO
Selypa G peAétng amoteloVvtav TOGO ATO
latpikd 660 Kol A6 VOONAEVTIKO TIPOCWTILKO.
H ocvAdoyn twv Sedopévwv mpaypatomomonke
HE  OVWVUUO EPWTNUATOAOYLO,  TIOU
QVATITUXONKE Yl TO OKOTIO TNG GUYKEKPLUEVTG
épevvag pe Baon ta BipAoypa@ikd Sedopéva
KOl TIG CUOTAOCELS EUPOALOUWV TTOV TIPOTEIVEL
n ACIP# ,to CDC12 xat to KE.EAILN.O. Ta
euforla yia  ta omola kal epwTNONKAV Ol
eMayyeApatieg vyelag av €xouvv avooomounOel
agopovoav TG Hmatitideg A xat B, Tov
Tétavo, To [Tvevpovidokokko kat tn Ipimm.

H épsuva mpaypatomombnke To XPOVIKO
Staotnua amo tov lavovaplo touv 2007£wg Kot
Tov MdapTtio tov 2007 o€ emayyeApatieg vyeiag
tov Noookopeiov KopivBou

A6Bnkav ocuvvodika 250 epwTnuatoAdyla , amod
QUTA EMECTPAPNOAV CUUTANPWHEVA Ta 233,

T 20 amd AQUTA ATOKAEIOTNKAV ATO TN HEAETN

AOY® ateAoV§ ocuumApwonG. To TeAko detypa

™G MEAETNS pag Stapop@wbnke ota 213 opba

QUTOCUUTIATPOVUUEVA EPWTIUATOAGYLA.

ZTATLOTIKY] QVAAvoT)

[ TNV oTATIOTIKY avdAuoT XpnolpoTmomOnke
TO OTATIOTIKO Tpoypappa SPSS 13 kot ot
dokipaoieg Crosstabs x2 (chi- square) «kat
Fishers’ extract test. H 8¢ kavovikdmmta twv
uetafAntwv eAéyxbnke pe to Kolmogorov-

Smirnov kpttrpto.

AmoteAéopata
To &elypa Twv EPWTOUEVWV ATIOTEAEGAV
ouvvoAika 138 Twxtpoi kat 75 NoomAeutég
(ypapnua 1). H péon nikia Ttwv
OUUUETEXOVTWVY TNTav Ta 35,7 €11, pe TUTIKY)
amokAlon 9,6 €t (SD19,6).

Ta amoteAéopata g peAEtng €6e&av OTL povo
8o (2) emayysApaties vyeslag  (1,7%),
avegepav OtL dev elyav epfoAlaoTel pe Kavéva
amoe  To mévte  eufoAla, OTwG aUTA
ava@epovtal otov mivaka 1.  Emiong 25
(20,8%),

epuBoAlacpd, SnAadn kat ywx ta mEVTE guforla

epyadopevol ave@epay  TATPN
(vpapnua 2).

0 avagepopevog  eufoAlacuds a@opoloe
kuplwg Ttov Tétavo (60%),tnv Hmartitida
B(55,8%) «at tnv Hmatitda A(15,7%).
AkoloVBnoav o AvTlypumikos epfoAlacuodg
(24,2%) «kat o epfoAlacpds  ywx  TOV
[Tvevpovokokko (4,2%) (Ypaenua 3).

YymAé moocooto 63,3% (n=76) amd TOULG

ETMAYYEARATIEG VYELXG AVAQEPOVY TOVAGXLOTOV
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ula  @opd TPUTMNUX amd  BeAdovn  TOV

TPONYyOoVUEVO XPOVO.

YvoxeTioelg

Ot Gvdpeg ep@avifovtal TEPLOOOTEPO GUVETE(G
otov  gufoAlacpud  amd T  YUVAIKESG
emayyeApatieg  vyslag,  pe  peyaAvtepn
OTATIOTIKA onpavtikn Sagopd p<0,01 va
eppavitet o eppfoAlacuos ywx tov Tetavo
(mivakag 2). Edikdétepa oL avdpeg elxav
epuBoAactel yia ) I'pimn oe moocooto 30,8%,
ywa tov Ilvevpoviokokko 5,8% , yia Hratitida
A 23,1%, ywa Hmatitda B 63,5% kat yw
Tétavo75%. AvtiBeta ol yuvaikeg ava@épouv
O0TL €youv euPoiaoctel ywx N [plmn oe
mocooto 19,1%, ywa tov [lveupuoviokokko o0To
29% , yw tv Hmatitida A 13,2%, yw
Hmatititda B 50% «xat ywx tov Tétavo oe
T0o00oT0o 48,5%.

Itn ovoxétion tou Selypatog avdAoyo pe TO
emdyyeApa (ylatpog-voonAeutng), ot ylatpol
ava@epovy OtL epfoAldlovtal cuYVOTEPU ATO
toug NoonmAevteg (28,2% vs16,7%), pe
Slaopd aut va  eu@avilel  OTATIOTIKA
onuavtiky Slx@opd ywar tov eufoAlacud TG
Hrmatitiag B (64,1% vs40,5%)
Tetdvov (67,9% vs 45,2%), (p<0,05), (Tivakag
3).

KL TOov

To &g ava@epdevo TOCOOTO TPUTUATOG HE
BeAdvn Sev  epavilel Kopla  OTATIOTIKA
ONUavTIKY Sta@opd peTaly yatpwv (62,8%)
kat voonievtwv (64,3%) (Ypapnua 4).

ZXETIKA [LE TOV TOPEN epyaciag (XELPOVPYIKOG T
TaBoAoy1Kog), Tapatnpnonke otL oL
EMAYYEAPATIEG VYEIAG TOV XELPOUVPYLKOV TOUER
TAPOVCIACAY KAAUTEPO AVOGOAOYIKO TIPO@IA
OUVETE(C  OTO

KAl NMTav  TEPLOCOTEPO

TPOypapua epBoAlacpov amo TOUG
ETIAYYEAUATIEG TOU TABOAOYIKOU TOUEQ.
ZTATIOTIKA OMUAVTIKY SLoi@opa ava@EPouy oL
mpoavagepbeloeg Katnyopieg kuplwg oOcov
a@opd Tov avTlyplmikd epfoitacuod (51,9% vs
22,7%) p<0,0lkat tov epPoAlacud ywx TNy
Hrnatitida A (37% vs 13,6) p<0,05 (mivakag 4).
H nAwia Sev €8e1&e Ot emnpeddlel to emimedo
avoocotoimong. Emiong amdé ta amoteAéopata
SEV KATAYPAPNKE KOUUIA OTATIOTIKA OTUOVTIKY)
SLapopd 0TOUG AVAPEPOUEVOUS EUBOALATHOVG
kal Tnv Béomn mou katelyav oL ylatpol
(exmaidevpévol- ekmatdevopevol).
A&loonpelwto gvpnua amoTeAEL TO YEYOVOS OTL
oL emayyeApatieg vyeslag TOU  ava@EPOLV
ouXVOTEPA  ATUYNUO TPUTNHATOG UE BeAdvn
aQVoPEPOVY oTNV TAELOYN@ia Toug OTL €lyav
euBoAactel 1 mpoéfnoav  dueca o€
euBoAlacpd petd to atvxnua yw Hratitida B,

amd ekelvoug Tov Sev elyav TOTE Toug ektebel

otov (810 kivéuvo (63,2% vs 43,2%, p<0.05).

Zvinon

H peAém pog Ste&nydn o€ éva Pikpo emapxLlako
VOOOKOUED Kal ovuumeplédafe oto Selypa g
YWXTPOUG KAl VOONAELTEG. Za@PEOTATA OTO
VOOOKOUELaKO TeplfdAdov  gpydlovtal Kot

AAAEG opddeg epyalopévwv Tov Ba TPEMEL va

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 199



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 3°, lobriog — Zertéufpiog 2009

Copyright © 2009

eAeyxBolv kat va epfoAlactolv cOUPWVA LE
TI§ SteBvelg ovotaoels. MlapoAa auta 1 €pevva
HOG EO0TIAOTNKE OTOUG YLXTPOUG KOl TOUG
VOONAELTEG 0L 0To(0L SLHTPEYOLVVY (WG KAL TOV
HEYQAAVTEPO ETIAYYEAUATIKO kivéuvo
UETAS00NG HOAVUCHATIKWV  VOONUATWY  OF
QUTOV TOV XWPO.

Amé ta Snpoypa@ika otolyela Tov Selypatog
KAl TO XOPAKTNPLOTIKA TIOU Q@OPOVV TNV
epyacia pag @aivetal 6Tt o H€cog 6pog NAkiag
TWV CUUUETEXOVTWY OTN HEAETN )Tav 35,7 €1,
eVPNUA TIOV CUUQWVEL UE APKETEG OLUVAPEIS
UEAETEG ato T S1ebvr) BLBAloypa@iad’.

To VYMAOGTEPO TTOGOCGTO TWV EPWTWUEVWV OTH
UEAETN HAG AVAPEPEL OTL £XEL EUPOALAOTEL [LE TO
euPorlo touv Tetavou 60% Kol €meTal To
euBoro g Hratitidag B 55,8%, mocootd mov
Selyvouv 0TL ol emayyeApatieg vyelag eite dev
elvat evnuepwpévol elte adla@opolv yla tnv
VOO OTIO(NOT) TOVG.

Avagopika pe to emimedo epfoAlacpov ng
nmatitdag B, To T0600TO6 TWV gUPOAlACcUEVWV
EMAYYEALATIOV ~ OTn HeAETn pag  55,8%,
UTIOAEITIETAL TOU TIOGOGTOU TIOU QVOQEPETAL
otn peAétn twv Robyn R. M. Gershon et al,8
oTnNV  oTola oL EmMayYyeApaTieg vyelag
ava@épouv epfoAlacTtikny  KAALYM Yyl TNV
nmatitida B oto 64%.

Ta moocootd  TANPoOUG avocoToinong o€
ApPKETEG peAéTeG  kuupaivovtat amo  71%-
81%910.11 gyy o€ GAAEG, TA TTOGOCTA Elval TTOAV

nikpotepa (40%-53%).71213.14 g1Sika o€ YWPES

He VYMAN EMKPATNON TNG VOOOU OTWS N
Nuynplots,

Ot avdpeg latpol otn peA€n pag @aivetal va
ep@avi¢ouv vymAotepa TO0C00TA
avocotmoimong ywx tov Tétavo kot v
Hmatitida B amo tig yuvaikeg NoonAeUuTpLeg.
[Tapopoleg ovoyetioelg mapovotdlovtal Aomo
aAAeg  Siebvelg gpeuveg, 715 gv@  KATOLOL
EPEVVNTEG BEV AVAPEPOVV GUOXETIOELG HETAED
euBoAlacov Kalt SMUOYPAPIKWV
otolyeiwy.16.11

IXETIKA [E TNV AVOCOTIOMmon He To eUPOAL0 T™NG
['pimng, To Moc00Td TWV gufoAlacBévtwy o
UEAETN UAG EUPAVICETAL AVNOULXNTIKA XAUNAO
(24,2%). To amotéAeopa QUTO CUU@WVEL UE
QUTO  GAAWV  UEAETWV TIOU  AVAPEPOLV
XaUNA& TO0000TA
eufoiiacpov ( 19.6% xar 20.6%) OTwg ot

avtioTola TTOAV

ueAétes Twv Gil H, et al 17 kat twv R.Jimet all8
AMEG  HEAETEG QAVUPEPOVV  ETONG  HUIKPA
moocoota epfoilacpuo ywx ™ Iplmn  €wg
280415,19,20.

AvtiBeta, moocootd epfoAlacpov amd 35%-
62%, ep@avifovtal oe apkeTEG Epevvegls21,22
He T LVYMAOTEPA TIOCOOTA va Slvovtal OTIS
ueAéteg twv Nichol KL, Hauge M22 kat Ohrt C.K.,
McKinney W.P.23 o1 omoleg TO T0OG0OCTO
eufoAlacpov  Mrav  61%-62%. Afilet  va
onuewwBbel OTL oL TeEAevtaieg £peuveg €xouv
mpaypatomomBel kvpiwg otig HIIA, 6mov o
QVTLYPLTITIIKOG  €UPOALXOUOG éxeL  ylvel

ouVEeldn o™ 0TOVG EMAyYEANATIES VYELXG.
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v mAsloYn@ia TV EPEVVNTIKWV HEAETWV
171819 qvaépetal OTL 1 €vepyoToinom, 1
ekmaibevon kat 1N TMPOSBACIHOTNTA  OTO
euBoro QTOTEAOVV TOUG KopPkovg
TAPAYOVTEG GTNV AUENOT TOU TOCOGTOU TOU
epuBoAacpov yua v I'pimm.

H yxaunAn avooomoinon Ttwv emoyyeALATIOV
VYELAG OTN UEAETN ULOG OXETIKA HE TO gUPOAL0
™¢ Hmatitdag A(15,7%) 8ev ovppwvel pe
amoteréopata amd Olebvels ueAéteg?425 otig
oToleg Ta avtioTolYA TOCOOTA KVOCOTIONONG
Eemepvolv to 50%, aAAd autd Tpoépyovtal
amd peAéteg mov Sienxbnoav to600 otig HITA
600 kal oe Evpwmaikég xwpeg 0Tws to BéAylo
kalt v lomavia otig omoleg to gufoOAlo TG
nmatittdag A  avikel ota  eufoAlx  Tov
TPOYPAUUATOG  VTOXPEWTIKOV  eUOALXO OV
TV avtioTolywv autwv Yxwpwv. v EAAGSa
To eufoAo ¢ nmatitidag A evtdxbnke oto
TPOYPAUUA TOU VUTOXPEWTIKOV €UPOALXCHOV
HoALg To 1998.

To cuVOAIKO TTOGOOTO eMAYYEAUATIKNG £KkBEONG
o€ BloAoyikd vypd (VUypog amd BeAdvn 1 aAAo
ALYUNPO QVTIKE(PUEVO) OTNV THPOVCoH HEAETT,
elval 63,3% mou amoteAel éva apKeETA PEYAAO
T0000TO. AVTIOTOIL(EG EPEVVEG, AVAPEPOLV
T0000TA OAWV TWV TUTIWV £ékBeong amo 45%-
93%.819.11 H Swgpopa ota mocoota
SLadeP KOV TPAVUATIONOV pe BeAdOva o€ oxéon
He AAAeg €pevveg umopel va o@eidetal otnv
ELOAYWYN OFf OPLOUEVEG YWPEG OUOKEVWYV
ac@aAelag Kot TV ekmaidevon  TOL

TPOCWTILKOV.

Kapla otatiotikd onupavtikn Slag@opd Sev
TapatnpNONKe oOTA TOCOOTA ATUXNHATOS
HeTadV ylxTpwyv Kot voonievtwv(62,80% vs
64,3%), cAAd TO VYNAO TOCOOTO ATUXMUATWV
OV ava@EPovTal Ba TIPETEL VA ATIOTEAECEL
EVIUEPWTIKWV

a@epla  evepyoToinong

TPOYPAUUATWY  OXETIKA pE TH  HETPA
aoc@aAelag Tov TpEMEL va vloBetnBolv oV
KON UEPLVT] LATPLKT] KAl VOOT)AEVUTIKT) TIPAEN.

To moAV yaunAd TéAog TOCOCTO AVOCoOTIOINoNG
KQL L€ TO TIEVTE OLVTEWVOUEVA SLEBVWGS epforla
20,8%, eival autd TO OTOl(0 APYIKA TIPETEL VO
noas mpofAnuatioel. BéBala  avocotmoinomn pe
Tetdvou

To gufoilo  ToOUL EUPaVilel

LKOVOTIO U TIKA TOGOOTA 1000 OTOUG
ePYALOUEVOUG TOV XELPOUPYLKOU TopEd (74,1%)
000 Kal 0TOUG £PYUOUEVOUS TOV TIABOAOYIKOV
topéa. Emiong avinuéva moocootd aAAd OxL o€
IKOVOTOMTIKO  Babud  eppavidet  kat 1
avocoToinomn pe to gufoAo g nmatitidag B
o€  XEPOUPYKO KAl TaBoAoYlKO  TOpéQ
avtiotoya  (59,3% évavtt  47,7%). Ta
vmodowma gpfoAla avtibeta (nmatitdag A,
[Tvevpoviokokkov kat Ipimng) ep@avifovv
QTOYONTEVTIKA TTOGOGTA OtVOOOTIO(NONG GTOUG
OUUUETEXOVTES OTN UEAETN EMAYYEAUATIESG
vyelag. H avocomoinon pe to epfoiio tov
TIVEVUOVIOKOKKOU  ep@avilel Ta YaunAotepa
11,1% kot 4,5% oTov XeEPoupYlKO  Kal
TaB0A0YIKO TOUEQ AVTIOTOLYA TTOCOOTA.

[ToAAéG Snpootevpéveg pedéteg 13.14,18.20  ¢yoyy
EPEVVNOEL TIG ALTIEG ETLTLYX(OG 1] ATTOTUXING TWV

TPOYPAUUATWV EUROALACHOV TWV YTNPECLWOV
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Yyelag, kaBwg emiong kal TIG OTACELS KAl
TETMOLONOELS TWV  EMAYYEAUATIWOV  VLYElaG.
Kuplotepa epmodia  amotedovv 1 €AAewdm
YVWOEWY, 0 POB0G TWV TIOAVOV TIAPEVEPYELWYV,
N apédelx kat 1 SuokoAieg mpooPaong ota

epuora.

Tupmepacpata

To emimedo avooomoinong TwV eMAyYEAUXTIWV
VYELAG 0T HEAETT) PG EULPAVIEL, AVIOVXNTIKA,
XaunAo emimedo avoootoinong. Aev mpEmeL va
oG €@NOLYXAlEL TO YEYOVOG OTL TopoOpolX
amoteAéopata eu@avifouv HEAETEG Kol oo
aAAes xwpes. Oeldovpe va mapakivnBovpe
AT TO MAPASELYHX TWV ETAYYEAUATLOV VYEING
1000 otV Apepikny 600 kat otnv Evpwmmn mov
mpovv pe akpifela To eufoAlacTtiko
TPOYPAUHA TNG XDPAG TOUS.

O guBOALXOUOG TWV ETTAYYEAUATLOV VYEIQG OTN
XWPA HOG EMAPIETAL OTNV ATOWLKY) BEANON TOV
kaBe epyalopevou. Avtd efaptdtal oamod TO
EMIMESO YVWOEWV KAl TNV EVNUEPWON TOU
kaBéva. OL odnyleg amdé6 to CDC «xat To
KEEAIINO &ivovtal vtd pop@1 CUOTAGEWY OE
avTIBeTN pe GAAEG YwPES, OTIwG 1) M. Bpetavia 1)
ot HITA otig omoieg o egufoAlacpos Twv
ETIAYYEAUATLOV VYELAG EIVAL UTTOXPEWTLKOG,.
[Mapa Tig exotpateieg epfoiiacpuoll amo TIg
Emitpomég Noookopelakwv AotuwEewy Kat v
ovvexn evnuépwon amnd to KEEAIINO, n yvwon
TWV CUVTEWOUEVWVY EUROAIWY KAl TWV HETPWV

TPOPUANENG TTAPAUEVEL OE XAUNAG eTTITIES AL

[Ipokewévou va vmepviknBolv Ta eumodia
autd, kol va  auéinbolv Ta TOCOOTA
euBoAlacpoy, Ta TPOYPAUUATH EUBOALACHOV
Ba mpémel va oxeSLaA0TOUV TIPOCEKTIKA, Vo elvat
TPOGEIAY] OTOV EMAYYEAHXTIA VYElRG Kol va
e@appootovy  Aaufavovtag  vmoym  TIg
OUYKEKPLUEVEG  avAyKeEG o€ kKABe xwpo
VUYELOVOULKN G TIEPIBaAYMG.

Emiong onuavtikd poAo ywx to péAdov Oa
maifel To ocvoTnUa TG SNUOoLAG VYElag ot
XWPA HOG HE TNV EVTal] OPKETWV VEWV
EUBOAIWYV  OTO VUTIOXPEWTIKO  TIPOYPOLUO
EUBOALAG OV KAl £TOL AVAUEVETAL VX AAAAEEL TO
T0000TO TNG EUPOALACTIKNG KAAVYMG TWV VEWV
epyalopEVWY TIOU ELOAYOVTAL OTO OCUOTNUA
epyaoiag.

H e@appoyn mpwtokdAAov epfoAlacpol TEAOG
o€ KAOe VOOOKOUEID, Ol OUVEXEIG KL EKTEVE(G
TPOOTIADELEG EVIIUEPWOTNG KAl EKTIAISEVONG , 1)
Slatnpnon Kot EAEYX0G apyelov avocoToinong
Yl OA0UG TOUG ETayyeApaties vyelag elvat
kamota pEtpa mov Ba Bonbnoovv otnv avénon
TOV T0000TOV TWV epBoAlacpuevwy
ETMAYYEAUATIOV VYEING KOl WG €K TOUTOV OTN)
uelwon ™G HETAS00MNG VOONUATWV UE
ATOTEPA 0PEAT TOOO YLX TOUG (8loug 600 Kol

yla Toug acBevels.
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Mivakag 1: Zvotnvoueva eufdéiia amd v ACIP
YYXTHNOMENA EMBOAIA XE EITATTEAMATIEX YTEIAXY
EuBoiio Hratitidag B
EuBoiio Hratitidag A
EuBoAio Tetavou
[ToAudUvapo atypimiko euffoAio
EuBoAio Ivevpoviokokkou

Fpanua 1: Katavour) tov mAnBuopov pe Bdomn v emayyeApatiky iSiétnta
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Fpapnua 2: Katavour] tov mAnbuopov pe Baon v eufoilactikn KGAvym

77,50%
100 -
90 -
80 -
70 +
60 -
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40 -
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20 +
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0

20,80%

1,70%

kavéva gufoAio 5 suBéAia gAAITTAC suBoAiauog

Fpaenua 3: Katavoun tov mAnbuvopov pe Bdon v gufoAiiactikn kdAvym ava epfoAto

E| NOOTIKE] K¢ oavd eBONO

. Mveup/kog- 4,20%

Mpitm-24,20%

Hrrar. A-15,70%

Hrrar. B- 55,80%

Témvog-60%4

Mivakag 2: EpBoAiactikny kGAvPm avaloya pe To @UAO

I'PITH IINEYM.KOX | HIIAT.A | HIIAT.B | TETANOX
ANAPEX 30.8% 5.8% 23.1% 63.5% 75%
T'YNAIKEX |19.1% 2.9% 13.2% 50% 48.5%
p value 0.14 0.44 0.16 0.14 <0.01
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Nivakag 3: EpfoAtactiky kGAvym avéroya pe tnv elSikdtnta

ElSikotnTa I'PITH IINEYM.KOX HIIAT.A | HIIAT.B | TETANOZX
IATPOI 28.2% 3.8% 17.9% 64.1% 67.9%
NOXHAEYTEX |16.7% 4.8% 16.7% 40.5% 45.2%
p value 0.16 0.81 0.88 <0.05 <0.05
Fpanua 4: Enimtwon tpumiuatog pe BeAdvn
EmtiTrrwon 1putmjpomog e BeAOVN
NOZHNEYTEX
64,30%
IATPOI
6280%

Mivakag 4: EppoAiiaotiky kGAvymn avdAoya pe Tov TOpéx Epyaoiog

I'PITH IINEYM.KOX HIIAT. A HIIAT. B TETANOX
51.9% | 11.1% 37% 59.3% 74.1%
Xepovpy.Topéag
MaBolroy. Topéag | 22.7% | 4.5% 13.6% 47.7% 65.9%
p value <0.01 | 0.36 <0.05 0.34 0.47
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	ABSTRACT
	Η
	 σπουδαιότητα εφαρμογής ολοκληρωμένου προγράμματος εμβολιασμού για τους επαγγελματίες υγείας συντελεί σημαντικά στη μείωση της επίπτωσης νοσηρότητας των λοιμωδών νοσημάτων μεταξύ ασθενών και εργαζομένων. 
	Οι συστάσεις που αφορούν τα εμβόλια βασίζονται στα χαρακτηριστικά των ανοσοποιητικών παραγόντων, στις επιστημονικές γνώσεις σχετικά με τις αρχές της ενεργητικής και παθητικής ανοσοποίησης, στην επιδημιολογία και στα  χαρακτηριστικά  των νόσων (π.χ. νοσηρότητα, θνητότητα, κόστος θεραπείας, απώλεια παραγωγικότητας), στις εκτιμήσεις για την ασφάλεια των εμβολίων, στην ανάλυση του κόστους των προληπτικών μέτρων, στις δημοσιευμένες και μη δημοσιευμένες  μελέτες, και στις γνώμες  των ειδικών της  δημόσιας υγείας καθώς και στην κλινική και προληπτική Ιατρική1. Τα οφέλη και οι κίνδυνοι των εμβολίων  συνδέονται με τη χρήση όλων των ανοσολογικών παραγόντων (π.χ αντιγονική ουσία ή σκεύασμα  που περιέχει αντισώματα).
	Εξαιτίας της επαφής τους με ασθενείς ή μολυσματικά υλικά ασθενών, οι επαγγελματίες υγείας βρίσκονται σε κίνδυνο έκθεσης και πιθανής μετάδοσης νόσων που μπορούν να προληφθούν με τον εμβολιασμό. Για αυτό τον λόγο, η διατήρηση της ανοσίας αποτελεί σημαντικό μέρος των προγραμμάτων πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων για τους επαγγελματίες υγείας2.  Η άριστη χρήση των παραγόντων ανοσοποίησης προφυλάσσει τους επαγγελματίες υγείας αλλά και παρέχει προστασία στους ασθενείς  από μόλυνση  μέσω της έκθεσής τους σε επαγγελματίες υγείας που πάσχουν από κάποια λοίμωξη.
	Τα συνεχή προγράμματα ανοσοποίησης θα μπορούσαν ουσιαστικά να μειώσουν και τον αριθμό των επίνοσων επαγγελματιών υγείας που εργάζονται στα νοσοκομεία, και τον συνοδευτικό κίνδυνο μετάδοσης των ασθενειών που μπορούν να προβλεφθούν μέσω του εμβολιασμού, σε άλλους εργαζόμενους και ασθενείς.
	Οποιαδήποτε Υπηρεσία ή τμήμα προσφέρει άμεση φροντίδα σε ασθενείς, θα πρέπει να ενθαρρύνεται στην εφαρμογή  μιας περιεκτικής πολιτικής ανοσοποίησης για όλους τους επαγγελματίες υγείας. Η American Hospital Association3, έχει επικυρώσει την λειτουργία  προγραμμάτων ανοσοποίησης για το προσωπικό των Νοσοκομείων και τους ασθενείς .Οι συστάσεις ανοσοποίησης της Συμβουλευτικής Επιτροπής σε θέματα εμβολιασμού, (Advisory Committee  on immunization Practices - ACIP)4 για τους επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ανάπτυξη αυτής της πολιτικής.
	Σκοπός
	Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογηθούν  τα επίπεδα ανοσοποίησης των  επαγγελματιών  υγείας του Νοσοκομείου Κορίνθου, με απώτερο στόχο την ενεργοποίηση τους όσον αφορά την αποτελεσματικότερη και ορθότερη ανοσοποίησή τους.
	Μέθοδος
	Η εργασία αποτελεί μια περιγραφική, προοπτική μελέτη συσχετίσεως.  
	Οι επαγγελματίες υγείας που αποτέλεσαν το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν τόσο από Ιατρικό όσο και από νοσηλευτικό προσωπικό. 
	Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με ανώνυμο  ερωτηματολόγιο, που αναπτύχθηκε για το σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας  με βάση τα βιβλιογραφικά δεδομένα και τις συστάσεις εμβολιασμών που προτείνει η ACIP4 ,το CDC1,2 και το Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο. Τα εμβόλια για  τα οποία και ερωτήθηκαν οι επαγγελματίες υγείας αν έχουν ανοσοποιηθεί αφορούσαν τις  Ηπατίτιδες Α και Β, τον Τέτανο, το Πνευμονιόκοκκο και τη Γρίπη.
	Η έρευνα πραγματοποιήθηκε το χρονικό διάστημα  από τον Ιανουάριο του 2007έως και τον Μάρτιο του 2007 σε επαγγελματίες υγείας του Νοσοκομείου Κορίνθου
	Δόθηκαν συνολικά  250 ερωτηματολόγια , από αυτά επεστράφησαν συμπληρωμένα τα 233, τα 20 από αυτά αποκλείστηκαν από τη μελέτη λόγω ατελούς συμπλήρωσής. Το τελικό δείγμα της μελέτης μας διαμορφώθηκε στα 213 ορθά αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια.
	Στατιστική ανάλυση
	Για την στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 13 και οι δοκιμασίες Crosstabs  x2 (chi- square)  και Fishers’ extract test. Η δε κανονικότητα των μεταβλητών ελέγχθηκε με το Kolmogorov-Smirnov κριτήριο.   
	Αποτελέσματα 
	Το δείγμα των ερωτώμενων αποτέλεσαν συνολικά 138 Γιατροί και 75 Νοσηλευτές (γράφημα 1).  Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων  ήταν τα  35,7 έτη , με τυπική απόκλιση 9,6 έτη (SD±9,6). 
	Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι μόνο δύο (2) επαγγελματίες υγείας (1,7%), ανέφεραν ότι δεν είχαν εμβολιαστεί με κανένα από τα  πέντε εμβόλια, όπως αυτά αναφέρονται στον πίνακα 1.  Επίσης 25 εργαζόμενοι (20,8%), ανέφεραν πλήρη εμβολιασμό, δηλαδή και για τα πέντε εμβόλια (γράφημα 2).
	Ο αναφερόμενος  εμβολιασμός αφορούσε  κυρίως  τον Τέτανο (60%),την Ηπατίτιδα Β(55,8%) και την Ηπατίτιδα Α(15,7%). Ακολούθησαν  ο Αντιγριπικός εμβολιασμός (24,2%) και ο εμβολιασμός για τον Πνευμονόκοκκο (4,2%) (γράφημα 3). 
	Υψηλό ποσοστό  63,3%  (n=76) από τους επαγγελματίες υγείας αναφέρουν τουλάχιστον μία φορά τρύπημα από βελόνη τον προηγούμενο χρόνο.
	Συσχετίσεις
	Οι άνδρες εμφανίζονται περισσότερο συνεπείς στον εμβολιασμό από τις γυναίκες επαγγελματίες υγείας, με μεγαλύτερη στατιστικά σημαντική διαφορά p<0,01 να εμφανίζει ο εμβολιασμός για τον Τέτανο (πίνακας 2). Ειδικότερα οι άνδρες είχαν εμβολιαστεί για τη Γρίπη σε ποσοστό 30,8%, για τον Πνευμονιόκοκκο 5,8% , για Ηπατίτιδα Α 23,1%, για Ηπατίτιδα Β 63,5% και για Τέτανο75%. Αντίθετα οι γυναίκες αναφέρουν ότι έχουν εμβολιαστεί  για  τη Γρίπη σε ποσοστό 19,1%, για τον Πνευμονιόκοκκο στο 2,9% , για την Ηπατίτιδα Α 13,2%, για Ηπατίτιδα Β 50% και για τον Τέτανο σε ποσοστό 48,5%.
	Στη συσχέτιση του δείγματος ανάλογα με το επάγγελμα (γιατρός-νοσηλευτής), οι γιατροί αναφέρουν ότι εμβολιάζονται συχνότερα από τους Νοσηλευτές (28,2% vs16,7%), με τη διαφορά αυτή να εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά για τον εμβολιασμό της Ηπατίτιδας Β (64,1% vs40,5%)  και του Τετάνου (67,9% vs 45,2%), (p<0,05), (πίνακας 3).
	Το δε αναφερόμενο ποσοστό τρυπήματος  με βελόνη δεν εμφανίζει καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ γιατρών (62,8%) και νοσηλευτών (64,3%) (γράφημα 4).
	Σχετικά με τον τομέα εργασίας (χειρουργικός ή παθολογικός), παρατηρήθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας του χειρουργικού τομέα παρουσίασαν καλύτερο ανοσολογικό προφίλ και ήταν περισσότερο συνεπείς στο πρόγραμμα εμβολιασμού από τους επαγγελματίες  του παθολογικού τομέα. 
	Στατιστικά σημαντική διαφορά αναφέρουν οι προαναφερθείσες κατηγορίες κυρίως όσον αφορά τον αντιγριπικό εμβολιασμό (51,9%  vs 22,7%) p<0,01και τον εμβολιασμό για την Ηπατίτιδα Α (37% vs 13,6) p<0,05 (πίνακας 4).
	Η ηλικία  δεν έδειξε ότι επηρεάζει το επίπεδο ανοσοποίησης. Επίσης από τα αποτελέσματα δεν καταγράφηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά στους αναφερόμενους εμβολιασμούς και την θέση που κατείχαν οι γιατροί (εκπαιδευμένοι- εκπαιδευόμενοι).
	Αξιοσημείωτο  εύρημα αποτελεί το γεγονός ότι οι επαγγελματίες υγείας που αναφέρουν συχνότερα  ατύχημα τρυπήματος με βελόνη αναφέρουν στην πλειοψηφία τους ότι είχαν εμβολιαστεί ή προέβησαν άμεσα σε εμβολιασμό μετά το ατύχημα για Ηπατίτιδα Β, από εκείνους που δεν είχαν ποτέ τους εκτεθεί στον ίδιο κίνδυνο (63,2% vs 43,2%, p<0.05).
	Συζήτηση 
	Η μελέτη μας διεξήχθη σε ένα μικρό επαρχιακό νοσοκομείο και συμπεριέλαβε στο δείγμα της γιατρούς και νοσηλευτές. Σαφέστατα στο νοσοκομειακό περιβάλλον εργάζονται και άλλες ομάδες εργαζομένων που θα πρέπει να ελεγχθούν και να εμβολιαστούν σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις. Παρόλα αυτά η έρευνα μας εστιάστηκε στους γιατρούς και τους νοσηλευτές οι οποίοι διατρέχουν ίσως και τον μεγαλύτερο επαγγελματικό κίνδυνο  μετάδοσης μολυσματικών νοσημάτων σε αυτόν τον χώρο.      
	Από τα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος και  τα χαρακτηριστικά που αφορούν την εργασία μας φαίνεται ότι  ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων  στη μελέτη ήταν 35,7 έτη, εύρημα που συμφωνεί με αρκετές συναφείς μελέτες από τη διεθνή βιβλιογραφία6,7.
	Το υψηλότερο ποσοστό των ερωτώμενων στη  μελέτη μας αναφέρει ότι έχει εμβολιαστεί με το εμβόλιο του Τετάνου  60%  και έπεται το εμβόλιο της Ηπατίτιδας Β 55,8%, ποσοστά που δείχνουν ότι  οι επαγγελματίες υγείας είτε δεν είναι ενημερωμένοι είτε αδιαφορούν για την ανοσοποίηση τους.    
	Αναφορικά με το επίπεδο εμβολιασμού της ηπατίτιδας Β, το ποσοστό των εμβολιασμένων επαγγελματιών  στη μελέτη μας  55,8%, υπολείπεται του ποσοστού που αναφέρεται στη   μελέτη των Robyn R. M. Gershon et al,8 στην οποία  οι επαγγελματίες υγείας αναφέρουν εμβολιαστικη  κάλυψη για την ηπατίτιδα Β στο  64%. 
	Τα ποσοστά  πλήρους ανοσοποίησης σε αρκετές μελέτες  κυμαίνονται από 71%- 81%9,10,11 ενώ σε άλλες,  τα ποσοστά είναι πολύ μικρότερα (40%-53%).7,12,13,14 ειδικά σε χώρες με υψηλή επικράτηση της νόσου όπως η Νιγηρία14.
	Οι άνδρες Ιατροί  στη μελέτη μας φαίνεται να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά ανοσοποίησης για τον Τέτανο και την Ηπατίτιδα Β από τις γυναίκες Νοσηλεύτριες. 
	Παρόμοιες συσχετίσεις παρουσιάζονται από άλλες διεθνείς  έρευνες,7,15 ενώ κάποιοι ερευνητές δεν αναφέρουν συσχετίσεις μεταξύ εμβολιασμού και δημογραφικών στοιχείων.16,11
	Σχετικά με την ανοσοποίηση με το εμβόλιο της Γρίπης, το ποσοστό των εμβολιασθέντων στη μελέτη μας  εμφανίζεται  ανησυχητικά χαμηλό (24,2%). Το αποτέλεσμα  αυτό συμφωνεί  με αυτό άλλων μελετών που αναφέρουν αντίστοιχα πολύ χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού ( 19.6% και 20.6%) όπως οι μελέτες των Gil H,  et al 17  και των  R.Jimet al18  Άλλες μελέτες αναφέρουν επίσης μικρά ποσοστά εμβολιασμού για τη Γρίπη  έως 28%15,19,20. 
	Αντίθετα, ποσοστά εμβολιασμού από 35%-62%, εμφανίζονται σε αρκετές έρευνες15,21,22 με τα υψηλότερα ποσοστά να δίνονται στις μελέτες των Nichol KL, Hauge M22 και Ohrt C.K., McKinney W.P.23 στις οποίες το ποσοστό εμβολιασμού ήταν 61%-62%. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι τελευταίες έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί κυρίως στις ΗΠΑ, όπου ο  αντιγριππικος εμβολιασμός  έχει γίνει συνείδηση στους επαγγελματίες υγείας.      
	Στην πλειοψηφία των ερευνητικών μελετών 17,18,19 αναφέρεται ότι η ενεργοποίηση, η εκπαίδευση και η προσβασιμότητα στο εμβόλιο αποτελούν τους κομβικούς παράγοντες στην αύξηση του ποσοστού του εμβολιασμού για την Γρίπη. 
	Η χαμηλή ανοσοποίηση των επαγγελματιών υγείας στη μελέτη μας σχετικά με το εμβόλιο της Ηπατίτιδας Α(15,7%)  δεν συμφωνεί με αποτελέσματα από διεθνείς μελέτες24,25 στις οποίες τα αντίστοιχα  ποσοστά ανοσοποίησης ξεπερνούν το 50%, αλλά αυτά προέρχονται από μελέτες που διεξήχθησαν  τόσο στις ΗΠΑ όσο και σε Ευρωπαϊκές χώρες όπως το Βέλγιο και την Ισπανία στις οποίες το εμβόλιο της ηπατίτιδας Α ανήκει στα εμβόλια του προγράμματος υποχρεωτικού εμβολιασμού των αντίστοιχων αυτών  χωρών. Στην Ελλάδα το εμβόλιο της ηπατίτιδας Α εντάχθηκε στο πρόγραμμα του υποχρεωτικού εμβολιασμού μόλις το 1998.       
	Το συνολικό ποσοστό επαγγελματικής έκθεσης σε βιολογικά υγρά (νυγμός από βελόνη η άλλο αιχμηρό αντικείμενο)  στην παρούσα μελέτη, είναι 63,3% που αποτελεί ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό. Αντίστοιχες έρευνες, αναφέρουν ποσοστά όλων των τύπων έκθεσης  από 45%-93%.8,19,11  Η διαφορά στα ποσοστά διαδερμικού τραυματισμού με βελόνα σε σχέση με άλλες έρευνες μπορεί να οφείλεται στην εισαγωγή σε ορισμένες χώρες συσκευών ασφαλείας και την εκπαίδευση του προσωπικού.
	Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε στα ποσοστά ατυχήματος μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών(62,80% vs 64,3%), αλλά το υψηλό ποσοστό ατυχημάτων που αναφέρονται θα πρέπει να αποτελέσει αφετηρία ενεργοποίησης ενημερωτικών προγραμμάτων σχετικά με τα μέτρα ασφαλείας που πρέπει να υιοθετηθούν  στην καθημερινή  ιατρική και νοσηλευτική πράξη.       
	Το πολύ χαμηλό τέλος ποσοστό ανοσοποίησης  και με τα πέντε συντεινόμενα διεθνώς εμβόλια 20,8%, είναι αυτό το οποίο αρχικά πρέπει να μας προβληματίσει. Βέβαια η ανοσοποίηση με το εμβόλιο του Τετάνου εμφανίζει ικανοποιητικά ποσοστά τόσο στους εργαζόμενους του χειρουργικού τομέα (74,1%) όσο και στους εργαζόμενους του παθολογικού τομέα.  Επίσης αυξημένα ποσοστά αλλά όχι σε ικανοποιητικό βαθμό εμφανίζει και η ανοσοποίηση με το εμβόλιο της ηπατίτιδας Β σε χειρουργικό και παθολογικό τομέα αντίστοιχα (59,3% έναντι 47,7%). Τα υπόλοιπα εμβόλια αντίθετα (ηπατίτιδας Α, Πνευμονιόκοκκου και Γρίπης) εμφανίζουν απογοητευτικά ποσοστά ανοσοποίησης στους συμμετέχοντες   στη μελέτη επαγγελματίες υγείας. Η ανοσοποίηση με το εμβόλιο του πνευμονιόκοκκου  εμφανίζει τα χαμηλότερα 11,1% και 4,5% στον χειρουργικό και παθολογικό τομέα αντίστοιχα ποσοστά.
	Πολλές δημοσιευμένες μελέτες 13,14,18,20, έχουν ερευνήσει τις αιτίες επιτυχίας ή αποτυχίας των προγραμμάτων εμβολιασμού των Υπηρεσιών Υγείας, καθώς επίσης και  τις στάσεις και πεποιθήσεις των επαγγελματιών υγείας. Κυριότερα εμπόδια αποτελούν η έλλειψη γνώσεων, ο φόβος των πιθανών παρενεργειών, η αμέλεια και η δυσκολίες πρόσβασης στα εμβόλια.
	Συμπεράσματα
	Το επίπεδο ανοσοποίησης των επαγγελματιών υγείας στη μελέτη μας εμφανίζει, ανησυχητικά, χαμηλό επίπεδο ανοσοποίησης. Δεν πρέπει να μας εφησυχάζει το γεγονός ότι παρόμοια αποτελέσματα εμφανίζουν μελέτες και από άλλες χώρες. Οφείλουμε να παρακινηθούμε  από το παράδειγμα των επαγγελματιών υγείας τόσο στην Αμερική  όσο και στην Ευρώπη που τηρούν με ακρίβεια  το εμβολιαστικό πρόγραμμα της χώρας τους. 
	 Ο εμβολιασμός των επαγγελματιών υγείας στη χώρα μας επαφίεται στην ατομική θέληση του κάθε εργαζόμενου. Αυτό εξαρτάται από το επίπεδο γνώσεων  και την ενημέρωση του καθένα. Οι οδηγίες από το CDC και το ΚΕΕΛΠΝΟ  δίνονται υπό μορφή συστάσεων σε αντίθετη με άλλες χώρες, όπως η Μ. Βρετανία ή οι ΗΠΑ στις οποίες ο εμβολιασμός των επαγγελματιών υγείας είναι υποχρεωτικός.
	Παρά τις εκστρατείες εμβολιασμού από τις Επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και την συνεχή ενημέρωση από το ΚΕΕΛΠΝΟ,  η γνώση των συντεινόμενων εμβολίων και των μέτρων προφύλαξης παραμένει σε χαμηλά επίπεδα. 
	Προκειμένου να υπερνικηθούν τα εμπόδια αυτά, και να αυξηθούν τα ποσοστά εμβολιασμού, τα προγράμματα εμβολιασμού θα πρέπει να σχεδιαστούν προσεκτικά, να είναι προσφιλή στον επαγγελματία υγείας και να εφαρμοστούν λαμβάνοντας υπόψη τις συγκεκριμένες ανάγκες σε κάθε χώρο υγειονομικής περίθαλψης.
	 Επίσης σημαντικό ρόλο για το μέλλον θα  παίξει το σύστημα της δημόσιας υγείας στη χώρα μας με την ένταξη αρκετών νέων εμβολίων στο υποχρεωτικό πρόγραμμα εμβολιασμού και έτσι αναμένεται να αλλάξει το ποσοστό της εμβολιαστικής κάλυψης των νέων εργαζομένων που εισάγονται στο σύστημα εργασίας.
	Η εφαρμογή πρωτοκόλλου εμβολιασμού τέλος σε κάθε νοσοκομείο, οι συνεχείς και εκτενείς προσπάθειες ενημέρωσης και εκπαίδευσης , η διατήρηση και έλεγχος αρχείου ανοσοποίησης για όλους τους επαγγελματίες υγείας είναι κάποια μέτρα που θα βοηθήσουν στην αύξηση του ποσοστού των εμβολιασμένων επαγγελματιών υγείας και ως εκ τούτου στη μείωση  της μετάδοσης νοσημάτων με απώτερα οφέλη τόσο για τους ίδιους όσο και για τους ασθενείς. 
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