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Επικαιροποίηση του εθνικού προγράμματος εμβολιασμών 2024/25 

Συστάσεις εμβολιασμού έναντι του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων 

HPV 

 

Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών αξιολογώντας τα πρόσφατα επιστημονικά 

δεδομένα ανοσογονικότητας και αποτελεσματικότητας, καθώς και δεδομένα 

φαρμακο-οικονομίας, επικαιροποίησε τις συστάσεις εμβολιασμού έναντι του ιού 

HPV ως εξής: 

 

Α. Πρόγραμμα εμβολιασμού παιδιών & εφήβων 

1. Ο εμβολιασμός αναπλήρωσης με HPV9, για τις ηλικίες 15-18 ετών, 

διενεργείται σε σχήμα 2 δόσεων (0, 6 έως 12 μήνες) μέχρι και τον 12ο 2025. 

Σύμφωνα με επιστημονικά δεδομένα φαίνεται ότι, η προσφερόμενη 

προστασία έναντι νέας και εμμένουσας λοίμωξης μετά από 2 δόσεις HPV2, 

HPV4 είτε HPV9 εμβολίου και, πιθανόν και μετά 1 δόση, είναι μακροχρόνια 

και συγκρίσιμη με εκείνη που προσφέρει ο εμβολιασμός με 3 δόσεις 1-10.  

Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών παρακολουθεί τα διεθνή επιστημονικά 

δεδομένα σχετικά με την ενδεχόμενη ανάγκη χορήγησης πρόσθετης δόσης 

στο μέλλον.  

 

Β. Πρόγραμμα εμβολιασμού ενηλίκων 

Επέκταση του εμβολιασμού με HPV9 από την ηλικία των 26 έως 45 ετών: 

1. Σε άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (MSM) μέχρι την ηλικία των 45 ετών, σε 

σχήμα 2 δόσεων (0, 6 έως 12 μήνες), λαμβάνοντας υπόψη ότι η ομάδα αυτή 

του πληθυσμού διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης, εμμένουσας 

λοίμωξης και εκδήλωσης νοσημάτων που σχετίζονται με τον ιό HPV, όπως 

γεννητικά κονδυλώματα και Ca πρωκτού. Επιπλέον, η ομάδα αυτή αναμένεται 

να έχει χαμηλότερη έμμεση προστασία και όφελος από το αντίστοιχο 

πρόγραμμα εμβολιασμού ρουτίνας των εφήβων 11-12. 

 

2. Σε άτομα με ανοσοκαταστολή (εκτός της ασπληνίας και του υποσπληνισμού) 

ή που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία, περιλαμβανομένων και 

εκείνων με λοίμωξη HIV, σε σχήμα 3 δόσεων (0, 1, 4 έως 6 μήνες), μέχρι την 

ηλικία των 45 ετών. Όπως είναι γνωστό, ο πληθυσμός αυτός έχει χαμηλότερη 

ανοσολογική απάντηση συγκριτικά με τους ανοσοεπαρκείς, ενώ έχει 

μεγαλύτερη πιθανότητα να εκδηλώσει εμμένουσα λοίμωξη και νόσο 

σχετιζόμενη με τον ιό HPV 13-15.  

 
 

Επέκταση του εμβολιασμού με HPV9: 
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1. Σε ανεμβολίαστες γυναίκες που πρόκειται να υποβληθούν ή έχουν λάβει 

θεραπεία για HSIL/CIN 2-3 σε σχήμα 2 δόσεων. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 

φαίνεται ότι ο HPV εμβολιασμός στις παραπάνω γυναίκες μειώνει σημαντικά 

την πιθανότητα εμμένουσας λοίμωξης και υποτροπών HSIL/CIN 2-3. Επιπλέον, 

δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στο ευνοϊκό αποτέλεσμα  μεταξύ γυναικών 

που εμβολιάστηκαν με τρεις, δύο ή μία δόση εμβολίου HPV 16-18.  

 

Αναφορικά με τις κοινωνικο- οικονομικές διαστάσεις της επέκτασης του 

εμβολιασμού έναντι του ιού HPV, τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας 

υποστηρίζουν, και σε όρους της σχέσης κόστους-οφέλους, την επέκταση του 

εμβολιασμού σε ειδικούς πληθυσμούς ενηλίκων, ως φυσική συνέχεια της εφαρμογής 

και εδραίωσης του εμβολιασμού στους εφήβους ανεξαρτήτως φύλου19. Μεταξύ των 

πληθυσμών αυτών, καταγράφονται μελέτες για τη θετική σχέση κόστους-οφέλους σε 

πληθυσμούς MSM 20,21, ενώ σημαντική επίδραση στη βελτίωση της σχέσης κόστους-

οφέλους από τον εμβολιασμό σε πληθυσμούς ενηλίκων εμφανίζεται να έχει η 

παρουσία ανοσοκαταστολής22, λαμβάνοντας υπόψη ότι η προαναφερθείσα ομάδα 

εμφανίζει υποδεέστερη ανοσοσοαπάντηση και είναι πιθανότερο να αναπτύξει 

εμμένουσες λοιμώξεις από τον ιό HPV και μελλοντικές βλάβες 23. 
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