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Πρόλογος 

 
 

1. Δελτία Ενεργητικής Αναζήτησης Κρουσμάτων Ελονοσίας. 

Έκδοση ερωτηματολογίων 
 
Το Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας ανέλαβε το σχεδιασμό και την έκδοση 

των ακόλουθων ερωτηματολογίων-φυλλαδίων προκειμένου να χρησιμοποιηθούν 

στις δράσεις του προγράμματος: 

 

Υπόδειγμα του Δελτίου Ενεργητικής Αναζήτησης Κρουσμάτων Ελονοσίας (ΔΕΑΚΕ) 

παρατίθεται στις σελίδες 5-6 . Τα Δελτία αυτά χρησιμοποιήθηκαν σε δράσεις 

ενεργητικής αναζήτησης κρουσμάτων ελονοσίας, σε διερεύνηση κρουσμάτων 

ελονοσίας και σε μαζικό προσυμπτωματικό έλεγχο. Τα πεδία που περιέχει 

σχετίζονται με δημογραφικά στοιχεία του εξεταζομένου, ιστορικό συμβατών με τη 

νόσο συμπτωμάτων, ιστορικό ελονοσίας και λήψης ανθελονοσιακών φαρμάκων, 

πρόσφατο ταξίδι σε ενδημική για την ελονοσία χώρα, αν πρόκειται για μετανάστη ή 

γηγενή κάτοικο (σε περίπτωση μετανάστη, συμπληρώνονται πεδία σχετικά με τη 

νόμιμη ή μη παραμονή του στη χώρα και την ημερομηνία εισόδου σε αυτή, καθώς 

και αν προέρχεται από ενδημική ή μη χώρα), λεπτομέρειες σχετικά με τις εξετάσεις 

για τις οποίες αποστέλλεται το δείγμα αίματος που λαμβάνεται (εργαστήριο και 

τύπος εξέτασης), καθώς και τα αποτελέσματα αυτών, αποτελέσματα της επί τόπου 

πραγματοποίησης ταχείας διαγνωστικής δοκιμασίας (RDT), κ.ά. Τα δελτία αυτά 

τυπώθηκαν υπό τη μορφή τριπλοτύπου. 

 

2. Δελτία συγκατάθεσης συμμετέχοντος στην οροεπιδημιολογική μελέτη για 

τον έλεγχο αντισωμάτων ελονοσίας 

Κατά τη διάρκεια της περιόδου μετάδοσης του έτους 2012, πραγματοποιήθηκε στο 

Δήμο Ευρώτα Λακωνίας οροεπιδημιολογική μελέτη προκειμένου για την εκτίμηση 
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του οροεπιπολασμού των αντισωμάτων της ελονοσίας στον πληθυσμό των 

μεταναστών. Για τη διενέργεια της μελέτης αυτής, οι συμμετέχοντες 

ενημερώνονταν από τους επαγγελματίες υγείας πεδίου –με τη βοήθεια 

διαμεσολαβητή/μεταφραστή-  και στη συνέχεια υπέργραφαν το δελτίο 

συγκατάθεσης. Τα δελτία αυτά δημιουργήθηκαν στην ελληνική και την αγγλική 

γλώσσα και στη συνέχεια μεταφράστηκαν σε urdu και farsi. Υποδείγματα των 

δελτίων αυτών παρέχονται στις Σελίδες 7, 8 , 9  και 10 αντίστοιχα. 

 

3. Φόρμα συναίνεσης για τη λήψη ανθελονοσιακού σχήματος 

Στο πλαίσιο της μαζικής χορήγησης προληπτικού ανθελοσιακού σχήματος στους 

μετανάστες από ενδημικές χώρες που ζουν και εργάζονται στο Δήμο Ευρώτα 

Λακωνίας, δημιουργήθηκε φόρμα συναίνεσης σε ελληνικά (Σελ.11 ), αγγλικά (Σελ. 

12 ) και urdu (Σελ. 13). 

 
 

Ένας από τους κυριότερους άξονες του ελέγχου του νοσήματος της ελονοσίας είναι 

η ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση του κοινού. Στο πλαίσιο της ανάγκης 

ενημέρωσης τόσο του γηγενούς πληθυσμού όσο και του πλήθους των μεταναστών 

που διαβιούν και εργάζονται στη χώρα μας, το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ) προχώρησε στο σχεδιασμό και την έκδοση ειδικών 

ενημερωτικών φυλλαδίων. Αρχικά παρουσιάζεται το ελληνικό τετρασέλιδο 

φυλλάδιο (Σελ. 14-17) με τους βασικούς κανόνες προστασίας από τους νυγμούς των 

κουνουπιών τόσο σε επίπεδο ατομικών μέτρων όσο και σε επίπεο νοικοκυριού. Στη 

συνέχεια, παρατίθεται το πολυσέλιδο-πολύγλωσσο φυλλάδιο του ΚΕΕΛΠΝΟ (Σελ. 

18-24) στο οποίο περιγράφονται σε 10 διαφορετικές γλώσσες τα βασικά 

συμπτώματα του νοσήματος, τι θα πρέπει να κάνει ο πολίτης σε περίπτωση που 

παρουσιάσει τα συμπτώματα αυτά και ποια είναι τα βασικά μέτρα προστασίας από 

Έκδοση ενημερωτικών φυλλαδίων 
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τα κουνούπια. Τα φυλλάδια αυτά διανεμήθηκαν τόσο σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 

φροντίδας (εστάλησαν σε Κέντρα Υγείας και Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας) όσο και 

κατά τη διάρκεια των δράσεων πεδίου του προγράμματος ΕΣΠΑ MALWEST και του 

ΚΕΕΛΠΝΟ. 
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Δελτίο ενεργητικής αναζήτησης κρουσμάτων ελονοσία

Τύπος ελέγχου:      Πρώτος έλεγχος       Επανέλεγχος 

ς [5.1] 

1. Υγειονομική δομή που εκτελεί τον έλεγχο:……………………………………………………. 2. Περιοχή:………………………………………………………… 

3. Ημερομηνία: ………/…………………/…………………………………………………… 4. Κωδικός ατόμου:………………….……………………………………………… 

5. Επώνυμο:………………………………………………………………………………… 6. Όνομα: …………………………………………………………………………………………. 

7. Πατρώνυμο: …………………………………………….. 8. Ημερομηνία γέννησης/ηλικία:…………………………… 9. Φύλο:  Άνδρας  Γυναίκα  

10. Περιφέρεια:…………………………………………………………………………….. 11. Περιφ. Ενότητα:……………………………………………………………………. 

12. Δήμος:…………………………………………………… 13. Διεύθυνση: ………………………………………..……… 14. Τηλέφωνο: ………………………………. 

15. Αιτιολογία εξέτασης:  Μαζικό screening   ACD   Διερεύνηση κρούσματος (κωδ. κρούσματος ………………………………………) 

      Εγκυμοσύνη Εβδ. Κύησης______ 

16. Συμπτώματα:  Όχι Πυρετός  (…………..⁰C)    Κακουχία    Μυαλγία-Αρθραλγία    Κεφαλαλγία    Βήχας    ΓΕΣ    ΚΝΣ 

 16.1 Ημ/νία έναρξης συμπτωμάτων:……………….……………16.2 Ιστορικό εμπυρέτου το τελευταίο 15νθημερο:  Ναι    Όχι 

17. Μετανάστης:   Ναι    Όχι  Αν είναι μετανάστης

 17.2 Ημερομηνία εισόδου:  Βεβαιωμένη:……………………………………  Κατά δήλωση:………………………………………………………………………  

: 17.1 Χώρα προέλευσης:…………………………………………………………………………… 

17.3 Νόμιμη παραμονή στην Ελλάδα:  Όχι  Ναι  Εάν ναι: 17.4 Χρόνος νομιμότητας: …………………………………………………………… 

 17.5 Τύπος νομιμότητας:  

          Αίτηση ασύλου: Ημ/νία: .......................... Αριθ.:............................................... ΑΕΑ:............................................. 

          Άδεια παραμονής: Ημ/νία: ........................Αριθ.:.................................................................................................... 

          Υπηρ. σημείωμα/ Εντολή εξόδου από τη χώρα: Ημ/νία:.................. Τοποθεσία:......................... Αρ.Πρ:........................ 

          Άλλο Τί: .............................................................................................................................................................. 

18. Πρόσφατο ταξίδι σε ενδημική χώρα:  Όχι  Ναι  Εάν ναι: 18.1 Χώρα: ………………………………………18.2 πότε: …………………... 

19. Λήψη θεραπείας/ ιστορικό ελονοσίας;   Ναι   Όχι 19.1 Αν ναι, πότε;…………………………………………………………………………………. 

     20.5 Έγινε RDT;  Ναι    Όχι   20.5.1 Αν ναι, αποτέλεσμα:   Θετικό    Αρνητικό 

20. Δειγματοληψία 

     20.1 Αιμοληψία:   Ναι    Όχι  20.1.1 Αν ναι:  Ορός   Πλάσμα   

     20.2  Εστάλη για μικροσκοπική εξέταση  Ναι  Όχι   Εργαστήριο:……………………………………………………………………………  

     20.3  Εστάλη για PCR  Ναι  Όχι     Εργαστήριο:…………………………………………………………………………… 

     20.4  Έλεγχος G6PD  Ναι  Όχι     Εργαστήριο:…………………………………………………………………………… 
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     20.5.2 Τύπος:  P.f   Άλλο (P.v, P.o,P.m) 

 20.6  Ονομ/νυμο ατόμου που πραγματοποίησε το RDT: ………………………………………………………………………….……………………………… 

    21.1.1 Αποτέλεσμα μικροσκοπικής εξέτασης: Θετικό  Αρνητικό Δεν έγινε  21.1.2 Τύπος:   P.f   P.v   P.o   P.m   

    21.1.3 Αριθμός παρασίτων:……………… 

21. Αποτελέσματα εξετάσεων 

    21.1.4 Αποτέλεσμα PCR:   Θετικό  Αρνητικό Δεν έγινε 21.1.5 Τύπος:   P.f  P.v  P.o  P.m   

    21.1.6 Αποτέλεσμα G6PD:  Φυσιολογικό……… Ήπια έλλειψη………… Μέτρια έλλειψη……… Σοβαρή έλλειψη………Δεν έγινε 

22. Ενημερώθηκε ο ασθενής για το αποτέλεσμα της εξέτασης;  Ναι   Όχι   22.1 Αν Όχι: Αιτία:……………………………………………  

 22.2 Ημ/νία ενημέρωσης: ………………………………… 22.3 Ονομ/νυμο ατόμου που ενημέρωσε:……………………………………….…….. 

 23.1 Υγειονομική Δομή:……………………………………… 23.2 Ονοματεπώνυμο ιατρού:……………………………………………………………………………  

23. Ιατρική εκτίμηση και νοσηλεία 

 23.3 Χρήζει νοσηλείας:  Ναι  Όχι  23.4 Νοσοκομείο:……………………………………………… 23.5 Διακομιδή μέσω:…………………………… 

24. Έναρξη θεραπείας:  Ναι    Όχι 24.1 Αν Όχι: Αιτία:……………………………… 24.2 Ημ/νία έναρξης θεραπείας: ………………………… 
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Ημερομηνία …/…../…… 

ΟΡΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ 

Ο/Η δηλών/ούσα 

--------------------------- 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ 

 

 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η …….………………………………………………….. 

δηλώνω ότι ενημερώθηκα πλήρως από τους υπευθύνους για το 

περιεχόμενο της ανωτέρω μελέτης και συγκατατίθεμαι να δώσω δείγμα  

αίματος με σκοπό να ελεγχθεί η παρουσία αντισωμάτων έναντι της 

ελονοσίας στο εργαστήριο του Πανεπιστημίου Αθηνών. 

 

Επίσης ενημερώθηκα ότι οι υπεύθυνοι της μελέτης θα τηρήσουν όλες τις 

ισχύουσες διατάξεις για την εμπιστευτικότητα των προσωπικών μου 

δεδομένων. 
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Date …/…/2012 

Code ……………… 

IMMIGRANTS SCREENING – SEROEPIDEMIOLOGICAL STUDY ON  

MALARIA ANTIBODIES CONTROL 

Participant signature 

--------------------------- 

PARTICIPANT CONSENT FORM 

 

The undersigned ................................................................., I declare 

that I was informed by the competent staff about study content and I 

consent to give blood sample that will be controlled for malaria antigens 

and antibodies in the laboratories of the National School of Public Health, 

University of Athens and Crete.  

 

Also, I was informed that the confidentiality of my personal data is 

assured according to all current provisions. 
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Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα 
………………………………………………………………………………………….. 
δηλώνω ότι: 

1. Ενημερώθηκα σχετικά με: 
- τη σύσταση να λάβω θεραπευτική αγωγή για την ελονοσία, καθώς 

μπορεί να έχω μολυνθεί στο παρελθόν στη χώρα μου, ακόμη και εάν 
στην παρούσα φάση δεν έχω συμπτώματα, 
 

- το είδος της φαρμακευτικής αγωγής: η θεραπεία περιλαμβάνει δύο 
διαφορετικά φάρμακα (χλωροκίνη και πριμακίνη), τα οποία θα μου 
χορηγηθούν δωρεάν από τους επαγγελματίες υγείας του προγράμματος 
Ενεργητικής Αναζήτησης Κρουσμάτων Ελονοσίας (ΚΕΕΛΠΝΟ - πρόγραμμα 
ΕΣΠΑ), 

 
- τις πιθανές παρενέργειες των φαρμάκων: καταλαβαίνω ότι οι πιο συχνές 

παρενέργειες είναι κυρίως πονοκέφαλος, ναυτία, έμετος και πόνος στο 
στομάχι, 

 
- τις αντενδείξεις της αγωγής: ειδικά όσον αφορά στη πριμακίνη, για την 

οποία έκανα ειδική εξέταση αίματος και ενημερώθηκα από τους 
επαγγελματίες υγείας του ΚΕΕΛΠΝΟ ότι μπορώ το πάρω (έχω επάρκεια 
ενζύμου G-6PD). 

2. Συμφωνώ να λάβω τη θεραπεία αυτή, που όμως δεν αποκλείει τη νόσηση 
από ελονοσία στο μέλλον αν δεν πάρω τα ειδικά μέτρα προστασίας από τα 
κουνούπια.  

 

Ημερομηνία, 
Τόπος 

Υπογραφή 
επαγγελματία 

υγείας 

Υπογραφή 
ενδιαφερόμενου 

Υπογραφή 
διαμεσολαβητή 
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ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ &  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

Ειδικό πρόγραμμα ελέγχου για τον ιό του Δυτικού 
Νείλου και την ελονοσία, ενίσχυση της επιτήρησης 
στην ελληνική επικράτεια 

 

Με τη συγχρηματοδότηση 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

 
I, the undersigned, ………………………………………………………………………………………….. 
hereby state that: 

1. I was informed about: 
- the recommendation to receive treatment for malaria, as I may have 

been infected in the past in my country, even though I do not have 
symptoms at this point, 
  

- the type of treatment, which includes two different types of medicines 
(chloroquine and primaquine), and will be administered to me by the 
health professionals of the “malaria active case detection” programme 
(Hellenic CDC and National Project “Control of West Nile Virus and 
Malaria - Strengthening of Surveillance in the Greek territory” funded by 
the NSRF (2007-2013)), 

 
- the possible side effects of the medical treatment, of which the most 

common are headache, nausea, vomiting and stomachache 
 
- the contraindications of the medical treatment, especially as regards the 

antimalarial medicine Primaquine. I underwent a special blood test and I 
was informed by the health professionals of the Hellenic CDCO that I do 
not have any enzyme deficiency and I can receive the medicine without 
risk. 

 
2. I agree to receive the specific antimalarial treatment, which will not prevent 

me from becoming infected with malaria again in the future, especially if I 
do not take the necessary personal protective measures.  
 

Place, Date 
Signature of the 

health professional 
Signature of the 

patient 
Signature of 

mediator 
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Με τη συγχρηματοδότηση 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

       
  

 

 
 

  
 

  --
 

 

chloroquine and primaquine
KEELPNO - ESPA

 -

 
 -

 
primaquine

G6PD - enzyme

 -
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«Αυτό το παραδοτέο έχει παραχθεί για τις ανάγκες του «Ειδικού προγράμματος 
ελέγχου για τον ιό του Δυτικού Νείλου και την ελονοσία, ενίσχυση της επιτήρησης 
στην ελληνική επικράτεια» και αντιπροσωπεύει τις απόψεις των συντακτών του. Οι 
απόψεις αυτές δεν έχουν υιοθετηθεί ή εγκριθεί με οποιοδήποτε τρόπο από την 
Ειδική Υπηρεσία του τομέα Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, και δεν πρέπει να εκλαμβάνονται ως θέσεις του Υπουργείου ή της 
Επιτροπής. Η Ειδική Υπηρεσία δεν εγγυάται την ακρίβεια των στοιχείων που 
περιλαμβάνονται στο παρόν παραδοτέο, ούτε αποδέχεται την ευθύνη για 
οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών αυτών.» 
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