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Περίγραµµα παρουσίασης

• Συλλογική ανοσία (herd immunity) και εµβολιασµός
• Τι είναι συλλογική ανοσία (herd immunity)?

• Η σηµασία της συλλογικής ανοσίας στην προστασία ενός

πληθυσµού

• Τι έγινε, τελικά, µε την πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009?
• υπερβολική αντίδραση? τροµοκράτηση κόσµου? ρόλος εταιρειών?

• πώς εξελίχθηκε η επιδηµία? γιατί ήταν ηπιότερη από αναµενόµενο?

• τα µέτρα στην Ελλάδα?

• Εµβολιασµός για πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009
• ήταν δικαιολογηµένες οι αντιρρήσεις?

• πόσοι εµβολιάστηκαν?
• ο εµβολιασµός συνέβαλε στη συλλογική ανοσία?

• Συµπεράσµατα και κρίσεις για µέτρα στην Ελλάδα

Το φαινόµενο της συλλογικής ανοσίας

(herd immunity)
και ο ρόλος του εµβολιασµού

Συλλογική ανοσία

(herd immunity)

• «Ποσοτική» έννοια
Το φαινόµενο κατά το οποίο τα επίνοσα άτοµα

ενός πληθυσµού, και ο πληθυσµός ως σύνολο, 
προστατεύονται εµµέσως από µόλυνση µε

µικροοργανισµό λόγω της παρουσίας άνοσων

ατόµων στον πληθυσµό.

• «Ποιοτική» έννοια
Η επίτευξη ικανού επιπέδου ανοσίας του

πληθυσµού ώστε να µπορεί να αποτραπεί η

επέλευση επιδηµιών.

∆ιασπορά της µόλυνσης: όλοι επίνοσοι
(ρυθµός βασικής αναπαραγωγής, Ro=3)

t1 t2 t3 t4

επίνοσοι

Ρυθµός βασικής αναπαραγωγής (R0)

Ο µέσος αριθµός ατόµων που µολύνεται άµεσα

από ένα κρούσµα µεταδοτικού νοσήµατος κατά

την διάρκεια ολόκληρης της µολυσµατικής

περιόδου, όταν εισέλθει σε πληθυσµό που είναι
πλήρως επίνοσος.

Ο ρυθµός βασικής αναπαραγωγής (R0) είναι:
- θεµελιώδης ιδιότητα µετάδοσης λοιµώδους νοσήµατος
- “θεωρητικό” µέτρο (ανεξάρτητο από αριθ. επινόσων στον πληθυσµό)

- δείκτης που εξαρτάται από:
α/ βιολογικά χαρακτηριστικά µικροοργανισµού
β/ κοινωνικά χαρακτηριστικά (π.χ. αστικότητα, συγχρωτισµός)
γ/ µέτρα δηµόσιας υγείας (π.χ. προφυλάξεις µετάδοσης)



Παραδείγµατα επιδηµιολογικών µέτρων

Νόσος Τόπος Χρόνος A L R0 PC

Ιλαρά ΗΠΑ 1955-58 5-6 70 13 92%

Ινδία 1978 2-3 55 23 96%

Σενεγάλη 1964 1-2 40 28 96%

Ερυθρά Σουηδία 1965 9-10 75 8 88%

Πολωνία 1970-77 6-7 70 11 91%

Γκάµπια 1976 2-3 40 17 94%

Ιλαρά Βρετανία 1948-68 4-5 70 16 94%

Παρωτίτιδα Βρετανία 1970-82 6-7 73 11 91%

Ερυθρά Αγγλία 1975-77 9-10 73 8 88%

Πηγή: Anderson and May, 1991

La Gloria, Mexico

Πηγή: Fraser C et al. Science, 29 June 2009.

- Ρυθµός βασικής αναπα-
ραγωγής (R0) = 1,4 - 1,6

- Χρόνος γενεάς (Tg): 2-3 ηµέρες

∆ιασπορά της µόλυνσης: όλοι επίνοσοι
(ρυθµός βασικής αναπαραγωγής, Ro=3)

t1 t2 t3 t4

επίνοσοι

∆ιασπορά της µόλυνσης: 1/3 άνοσοι
(ρυθµός αναπαραγωγής, R=2)

t2 t3 t4t1

άνοσοι

επίνοσοι

∆ιασπορά της µόλυνσης: 1/3 άνοσοι
(ρυθµός αναπαραγωγής, R=2)

t2 t3 t4
έµµεση

προστασία

άνοσοι

t1

επίνοσοι

∆ιασπορά της µόλυνσης: άνοσοι 66% ���� R=1
(εάν εµβολιασµός πληθυσµού ώστε R<1: εκρίζωση νόσου)

t2 t3 t4t1

άνοσοι

επίνοσοι

έµµεση

προστασία



Κρίσιµο ποσοστό εµβολιασµού

Το ποσοστό των ατόµων ενός πληθυσµού που θα

πρέπει να έχει ανοσία, ώστε ο αριθµός κρουσµάτων
σε κάθε επόµενη «γενεά» διάδοσης του µικρο-
οργανισµού να είναι µικρότερος από τον αριθµό

κρουσµάτων στην προηγούµενη «γενεά», µε
αποτέλεσµα –εφόσον η συνθήκη αυτή συνεχίζεται–
την εξάλειψη του µικροοργανισµού από τον

πληθυσµό.

PC = 1 - (1/R0)

Κρίσιµο ποσοστό εµβολιασµού για

την εκρίζωση ορισµένων νοσηµάτων (PC)

Ελονοσία 80-99%
Κοκκύτης 92-94%
Ιλαρά 83-94%
Πολιοµυελίτιδα 80-86%
Παρωτίτιδα 75-86%
∆ιφθερίτιδα ~85%
Ερυθρά 83-85%
Ευλογιά 80-85%
Γρίπη Α(Η1Ν1)ν 33%

Τι έγινε –τελικά– µε την πανδηµία
γρίπης (Η1Ν1) 2009 ?

Τα πρώτα συµβάντα

• 18/3: ΜΕΧICO � ασυνήθιστος αριθµός κρ. γριπώδους συνδροµής

• 13/4: ΜΕΧICO αναφορά θανάτων από γρίπη σε Oaxaca (νότιο MEX)

• 21/4: USA ανακοίνωση 2 κρ. από “γρίπη χοίρων”

• 23/4: USA ανακοίνωση 7 κρ. (συνολικά) από “γρίπη χοίρων”

• 24/4: WHO 1η ανακοίνωση για “γρίπη χοίρων” σε ανθρώπους
(USA 7 + ΜΕΧICO 12 επιβεβαιωµένα κρούσµατα από νέο
στέλεχος ιού “γρίπης χοίρων” Α/Η1Ν1)

• 26/4: WHO δεν συνιστά περιορισµό ταξιδιών, οδηγίες για ταξιδιώτες

• 27/4: WHO � Φάση 4 πανδηµίας γρίπης

• 29/4: WHO � Φάση 5 πανδηµίας γρίπης

• 29/4: Επιβεβαιωµένα κρούσµατα στην Ευρώπη (ESP 2, UK 2)

• 11/6: WHO � Φάση 6 πανδηµίας γρίπης



Εξάπλωση και κορύφωση

πανδηµίας (Η1Ν1) 2009
• Κύµα Απριλίου-Αυγούστου 2009

• Νότιο ηµισφαίριο: χειµερινοί µήνες
Τα πρώτα διδάγµατα – εκτιµήσεις για χειµώνα Β. ηµισφαιρίου

• Βόρειο ηµισφαίριο: σε συνάρτηση µε:
α/ έναρξη: ένταση επικοινωνιών µε Μεξικό & ΗΠΑ
εξάπλωση: λειτουργία σχολείων (π.χ. Ισπανία, Βρετανία)
β/ θερινό τουριστικό κύµα (π.χ. Ελλάδα)

• Κύµα Φθινόπωρου-Χειµώνα 2009-2010 στην Ευρώπη
• Γενικά: από Βορρά προς Νότο και από ∆ύση προς Ανατολή

• Ελλάδα

• Μικρό θερινό κύµα, κυρίως νησιά κ.ά. τουριστικές περιοχές
(µε κλειστά σχολεία)

• Κορύφωση εβδ. 48/2009 (23-29 Νοέµβρη)
(µε γενικά καλές καιρικές συνθήκες)

Αριθµός εργαστηριακά επιβεβαιωµένων κρουσµάτων κατά τρόπο

πιθανής µόλυνσης και κατά εβδοµάδα.
Σύνολο Ελλάδας, έως εβδοµάδα 2010/11.

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ (http://www.keel.org.gr/keelpno/2009/id994/gripi_ebdo_20091209.pdf) 

Αριθµός δηλωθέντων κρουσµάτων (έως 2103, ώρα 8.00) 
και θανάτων (έως 26/04, ώρα 08.00) στην Ελλάδα

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ (http://www.keel.org.gr/keelpno/2009/id994/gripi_ebdo_20100324.pdf) 

Αριθµός φαρυγγικών δειγµάτων και ανιχνευθέντων στελεχών ιού γρίπης

στα Eργαστήρια Αναφοράς από νοσοκοµεία, και ποσοστό (%) δειγµάτων
θετικών για νέα γρίπη Α(Η1Ν1)ν επί του συνόλου των ελεγχθέντων

δειγµάτων. Σύνολο Ελλάδας, έως εβδοµάδα 2010/11.

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ (http://www.keel.org.gr/keelpno/2009/id994/gripi_ebdo_20091209.pdf) 

Αριθµός θανάτων σε ασθενείς µε επιβεβαιωµένη νέα γρίπη

Α(Η1Ν1)ν. Σύνολο Ελλάδας, έως εβδοµάδα 2010/11.

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ (http://www.keel.org.gr/keelpno/2009/id994/gripi_ebdo_20091209.pdf) 

Σύστηµα ιατρών-
παρατηρητών

νοσηρότητας.
Σύνολο Ελλάδας,

έως εβδοµάδα 2010/11.

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ
(http://www.keel.org.gr/keelpno/2010/i
d994/gripi_ebdo_20100324.pdf) 

Κλινικό

σκέλος

Εργαστηριακό

σκέλος

- Περίπου 260 γιατροί
πρωτοβάθµιας φροντίδας σε όλη

την Ελλάδα

- Παθολόγοι, παιδίατροι, γενικοί
γιατροί

- Ιδιώτες, Κέντρα Υγείας, ΙΚΑ
- Συνεργασία µε Εργαστήριο
Υγιεινής ΑΠΘ

Για συµµετοχή

ΚΕΕΛΠΝΟ: 210.8899.000
ΑΠΘ: 2310.999.135



Σύστηµα ιατρών-παρατηρητών νοσηρότητας.
Σύνολο Ελλάδας, εβδοµάδες 2005/01 έως 2010/11

Σύστηµα επιτήρησης απουσιών από τα σχολεία της
Ελλάδας µέσω του “Πανελλήνιου Σχολικού ∆ικτύου”

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ
(http://www.keel.org.gr/keelpno/2009/id9
94/gripi_ebdo_20091209.pdf) 

� Καταγραφή απουσιών on-
line από σχολεία καθηµερινά

Πανελλήνιο Σχολικό ∆ίκτυο

- Συµµετοχή >95% σχολικών
µονάδων Ελλάδας (>14.000), 
περίπου 1.300.000 µαθητές
- Κυρίως εκπαιδευτική χρήση
- Λειτουργία από Ερευνητικό
Ακαδηµαϊκό Ινστιτούτο Τεχνο-
λογίας Υπολογιστών (ΕΑΙΤΥ), 
Πάτρα

- Ενόψει πανδηµικής γρίπης: 
ετοιµασία εφαρµογής για

καταγραφή απουσιών

- Αποτελέσµατα σε “πραγµα-
τικό χρόνο”
- Συνεργασία Υπ. Παιδείας, 
ΕΑΙΤΥ, ΚΕΕΛΠΝΟ, ΕΣ∆Υ

www.sch.gr

Μέση ηµερήσια συµµετοχή

Έως εβδοµάδα 11/2010

� Πρωτοβάθµια εκπαίδευση: 
• εβδ. 2009/45-46: Β. Ελλάδα
• εβδ. 2009/48-49: Κ. Ελλάδα

& Αττική

� ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση: 
• εβδ. 2009/45-46: Β. Ελλάδα
• εβδ. 2009/47: Β. Ελλάδα

& Αττική
• εβδ. 2009/48-49: Αττική &

Κ. Ελλάδα

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ
(http://www.keel.org.gr/keelpno/2010/i
d994/gripi_ebdo_20100324.pdf) 

Σύστηµα επιτήρησης

απουσιών από τα

σχολεία της Ελλάδας

Σύστηµα επιδηµιολογικής επιτήρησης θνησιµότητας, 
εβδοµάδες 2005/52 - 2009/48

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ (http://www.keel.org.gr/keelpno/2010/id994/gripi_ebdo_20100324.pdf) 

- Εβδοµαδιαία
καταγραφή θανάτων
από ληξιαρχεία

- Νοµοί: Αχαϊας,
Κερκύρας, Μαγνη-
σίας

- ∆ήµοι: Αθηναίων, 
Πειραιώς, Κερα-
τσινίου

- Πληθυσµός
~1.600.000 (15% 
συνόλου Ελλάδας)

- Συνεργασία µε
Εργαστήριο Υγιεινής

Ιατρικού Τµήµατος

Παν/µίου Πατρών

Ηλικιακή κατανοµή

εργαστηριακά

επιβεβαιωµένων

κρουσµάτων

και θανάτων,
σύνολο Ελλάδας, 
έως εβδ. 2010/11

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ
(http://www.keel.org.gr/keelpno/2010/i
d994/gripi_ebdo_20100324.pdf) 



Ηλικιακή κατανοµή κρου-
σµάτων νέας γρίπης Η1Ν1.
Χώρες Ευρωπαϊκής Ένωσης.
19/04-22/09/2009. Ν=9.813.
(Πηγή: ECDC, Νοέµβριος 2009)

Ηλικιακή κατανοµή θανάτων

από νέα γρίπης Η1Ν1.
Σύνολο χωρών (έως 16/7/2009).
(Πηγή: L Valliant, Eurosurveillance,
20 August 2009)

("Asian")

 Πανδηµία µεγάλων διαστάσεων
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2010

 [H3N8]

Αποµόνωση ιού

1930 1940 1950 1960 1970

 H3N2 ("Hong Kong")

 H1N1 ("Spanish")

 H1N1 ("Russian")

 H2N2

20001990

Έτος

1880 1890 1980

 [H3N2]

19201900 1910

1889

1900

1918

1957

1968

1977

1933

Οι εκτιµήσεις «εκ των προτέρων»

Εκτιµήσεις για πηλίκο κλινικής προσβολής

γρίπης σε διάφορες συνθήκες

(Πηγή: ECDC, Νοέµβριος 2009)

Εκτιµήσεις θνητότητας νέας γρίπης Η1Ν1

• Αρχικές εκτιµήσεις

για σχεδιασµό µέτρων

(Βρετανία 3/9/2009[1],                                    0,5-1/1.000 ασθενείς
ECDC 25/9/2009[2])

• ΗΠΑ [3]
(από εκτιµήσεις υποδήλωσης 2,7/10.000 ασθενείς
µε µαθηµατικά µοντέλα)

• Εκτίµηση από δεδοµένα

Αυστραλίας [4] 0,4-0,7/10.000 ασθενείς
(παραδοχή AR 10-20%)

[1] UK Cabinet Office and Department of Health. Swineflu UK Planning Assumptions 3/9/2009. 
[2] ECDC interim risk assessment. Pandemic H1N1 2009. 25 September 2009. 
[3] Reed C et al. Emerg Infect Dis, Dec 2009 (eid 1512.091413, Epub ahead of print).
[4] New South Wales public health network. Eurosurveillance, 22 Oct 2009; 14(22):28-36.

[ 5-10 / 10.000 ασθενείς]

[ 2-3 / 10.000 ασθενείς]

[ 0,5-1 / 10.000 ασθενείς]

Εποχιακή γρίπη:
θνησιµότητα και θνητότητα

• Σε εποχιακή έξαρση γρίπης, αύξηση θνησιµότητας από πολλές
αιτίες

• Θνησιµότητα* που αποδίδεται σε γρίπη:
~ 13,3 / 100.000 πληθυσµό (µέση τιµή για έτη 1990-1999, ΗΠΑ)

• Ισοδυναµεί µε θνητότητα†:
~ 0,7-1,3/1000 ασθενείς [~1/1000]

• Κυρίως άτοµα µε προϋπάρχοντα προβλήµατα υγείας και άτοµα
>65 ετών*

• Θνησιµότητα και θνητότητα που αποδίδεται σε γρίπη:
θνησιµότητα* θνητότητα†

• 0-49 ετών: 0,5 / 100.000 ���� 0,5-1,0/10.000 [~1/10.000]
• 50-64 ετών: 7,5 / 100.000 ���� 0,8-1,5/1000 [~1/1.000]
• 65+ ετών:          98,3 / 100.000 ���� 1-2% [~1/100]

• Έτη µε κυρίαρχο στέλεχος Α/Η3Ν2, πιο υψηλή θνησιµότητα
* Πηγή: Thompson WW et al, JAMA 2003; MMWR 2008 (RR-7)
† Υπολογισµός, µε υπόθεση προσβολής 5-10% πληθυσµού (ECDC, 2009)



Εκτιµήσεις για την Ελλάδα (αρχές Νοέµβρη 2009):
φορτίο νοσηρότητας και ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας

(για α΄ κύµα πανδηµικής γρίπης (Η1Ν1) 2009)
Παραδοχές Παραδοχές

Ελλ. Επιτροπής 

Πανδημίας

(Σεπ. 2009) *

Ελλ. Επιτροπής

Πανδημίας

(Οκτ. 2009) †

Εκτιμήσεις

για

Ελλάδα

Κλινική προσβολή (σύνολο α΄ κύματος)
έως 30%

πληθυσμού

25%

πληθυσμού

17,2%

πληθυσμού ‡

10-20%

πληθυσμού

1.100.000 - 

2.200.000

Κλινική προσβολή ανά εβδομάδα

σε κορύφωση επιδημίας

          > σε εθνικό επίπεδο
έως 6,5%

πληθυσμού

5,4%

πληθυσμού

2,2-4,3%

πληθυσμού

240.000 - 

480.000

Νοσηλεία σε νοσοκομείο (σύνολο α΄ κύματος)
έως 1%

ασθενών

0,5-1%

ασθενών

0,1-0,2%

ασθενών ‡
~2.200

Νοσηλεία σε ΜΕΘ (σύνολο α΄ κύματος)
έως 25%

νοσηλειών

15%

νοσηλειών

18,6% νοσηλειών

3,2/10
5
 πληθυσμό

18%

νοσηλειών
400-800

Διάρκεια νοσηλείας σε ΜΕΘ 15 ημέρες 7 ημέρες 14-21 ημέρες

Κλίνες ΜΕΘ σε κορύφωση 900-1800
170-470

(μεσ. 200-250)

Σύνολο πληθυσµού Ελλάδας: 11.200.000 (ΕΣΥΕ, 2007: 11.192.849)

* Swine flu.UK planning assumptions. 3 September 2009. (http://www.dh.gov.uk/dr_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh_104843.pdf).

† The ANZIC Influenza Investigators, NEJM Oct 11, 2009; New South Wales public health network, Eurosurveillance 22 Oct 2009.

‡ Παραδοχή/υπολογισµός από συχνότητα νοσηλείας σε νοσοκοµείο: 17,2 ανά 100.000 πληθυσµό.

Παραδοχές

Βρετανίας

για σχεδιασμό

(Σεπ. 2009) *

Εμπειρία από 

Αυστραλία/ΝΖ 

για α΄κύμα

(Οκτ. 2009) †

Στόχοι των µέτρων πρόληψης

για τη νέα γρίπη Η1Ν1
1. Φάση περιχαράκωσης του ιού (έως 14 Ιουλίου 2009)

2. Φάση προστασίας των ασθενών (από 15 Ιουλίου 2009)
• Στόχος Α: η φροντίδα για τους ασθενείς

Επίκεντρο: σοβαρά ασθενείς, άτοµα σε υψηλό κίνδυνο για σοβαρή νόσηση
• Στόχος Β: η επιβράδυνση της εξάπλωσης της επιδηµίας, η άµβλυνση της

κορύφωσης της επιδηµίας
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Ημέρες μετά το πρώτο κρούσμα

Χωρίς προληπτικά μέτρα

Με προληπτικά μέτρα

Οι εκτιµήσεις «εκ των υστέρων»

Καταγεγραµµένη θνησιµότητα, Α(Η1Ν1)ν:
• χώρες Ευρώπης, κυρίως: 0,3-1,2 / 100.000
• Ελλάδα: 1,3 / 100.000

Πηγή: ECDC, 2010

Εκτίµηση θνησιµότητας, εποχιακή γρίπη:
• σύνολο ηλικιών: ~ 13 / 100.000
• 0-49 ετ.:~0,5/100.000,  65+ ετ.:~98/100.000

Πηγή: Thompson WW et al, JAMA 2003; MMWR 2008 (RR-7)

Κύρια συµπεράσµατα:
• προστατευτική δράση
αντισωµάτων που προϋπήρχαν, 
ιδίως σε άτοµα µεγαλύτερων

ηλικιών

• λοίµωξη x10 σε σχέση µε
εκτιµήσεις από επιδηµιολογική

επιτήρηση

• περίπου 1/3 παιδιών
µολύνθηκαν µε ιό γρίπης

(Η1Ν1)ν κατά το θερινό κύµα στη
Βρετανία (σε περιοχές µε υψηλή
επίπτωση)

• κεντρική θέση παιδιών στη
µετάδοση ιού γρίπης (Η1Ν1)ν

« It is known than crossreactive T-cell immune response can exist even between sero-
logically distinct influenza A strains. Based on this observation and the data presented 
here, we hypothesized that it is possible that immune memory responses against 
swine-origin influenza virus exist in the adult population at the level of both B and T 
cells. However, our analysis also suggests that T cells would mediate such response 
predominantly, and in particular CD8+ T cells. Such pre-existing immunity may lead 
to a less severe course of disease. »



Η λογική της ετοιµότητας

για πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009

Εκ των προτέρων

• Πανδηµία: κανένας δεν έχει ανοσία, νόσηση µεγάλου
αριθµού ατόµων (σχεδόν) ταυτόχρονα, καταπόνηση
υπηρεσιών υγείας (ιδίως ΜΕΘ)

• Πανδηµία (Η1Ν1) 2009: ήπια νόσος στη µεγάλη
πλειονότητα των περιπτώσεων

• Ανάγκη ετοιµασίας για «λογικά χειρότερη» εκδοχή βάσει
τεκµηρίων

Εκ των υστέρων

• Νέο στοιχείο: διασταυρούµενη ανοσία (κυρίως κυτταρική) 
µε στελέχη που κυκλοφορούσαν τα προηγούµενα χρόνια, 
µεγάλος αριθµός µε πολύ ήπια συµπτώµατα ή

ασυµπτωµατική πορεία

Εµβολιασµός

για πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009

Χρονοδιάγραµµα εµβολιασµού στην Ελλάδα

• Έναρξη εµβολιασµού
για προσωπικό υγείας 16/11/2009

• Έναρξη εµβολιασµού

για άτοµα υψηλού κινδύνου 23/11/2009
• Έναρξη εµβολιασµού

για γενικό πληθυσµό 1/12/2009

Ιεραρχηµένες προτεραιότητες

εµβολιασµού για νέα γρίπη Η1Ν1
(Εθνική Επιτροπή Εµβολιασµών, 18/9/2009) (1)

• Οµάδες υψηλού κινδύνου

(µε χρόνια νοσήµατα ή επιβαρυντικούς παράγοντες)

– Χρόνιες καρδιοαναπνευστικές παθήσεις

– Ανοσοκαταστολή

– Αιµοσφαιρινοπάθειες

– Ασπληνία

– Σακχαρώδης διαβήτης ή άλλο χρόνιο µεταβολικό νόσηµα

– Χρόνιες νεφροπάθειες

– Χρόνια νευροµυϊκά νοσήµατα

– Παιδιά και έφηβοι µε χρόνια λήψη ασπιρίνης

– Άτοµα µε µεταµόσχευση οργάνου

– Έγκυες γυναίκες στο β΄ και γ’ τρίµηνο κύησης

• Άτοµα υψηλής προτεραιότητας

– Επαγγελµατίες υγείας (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και
άλλοι εργαζόµενοι)

• Άτοµα που φροντίζουν βρέφη <6 µηνών

• Υγιή άτοµα 19-49 ετών
• Υγιή παιδιά και έφηβοι 4-18 ετών
• Εργαζόµενοι σε υπηρεσίες αναγκαίες για εύθρυθµη λειτουργία

κράτους και κοινωνίας

• Κλειστοί πληθυσµοί

• Υγιή άτοµα 50-64 ετών
• Υγιή άτοµα 65 ετών και άνω

Ιεραρχηµένες προτεραιότητες

εµβολιασµού για νέα γρίπη Η1Ν1
(Εθνική Επιτροπή Εµβολιασµών, 18/9/2009) (2)

Αριθµός εµβολιασθέντων για πανδηµική γρίπη

(Η1Ν1) 2009 κατά εβδοµάδα

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ

έως 7/3/2010

Σύνολο

εµβολιασθέντων: 
364.576
(3,3% πληθυσµού)

Εκτίµηση για άτοµα σε

κατηγορίες υψηλού

κινδύνου στην Ελλάδα:
1.500.000-1.700.000

Συλλογική ανοσία

(εµβολιασµός >33%):
ούτε από µακριά



Εµβολιασµός για πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009 
κατά φορέα εµβολιασµού

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ

έως 7/3/2010

Κάλυψη µε εµβολιασµό για πανδηµική γρίπη

(Η1Ν1) 2009 κατά περιφέρεια

Πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ

έως 7/3/2010

Εµβολιασµός για πανδηµική γρίπη (Η1Ν1) 2009 
σε επιλεγµένες Ευρωπαϊκές χώρες

Χώρα

∆όσεις εµβολίου
που χορηγήθηκαν

Πληθυσµός

2009
Ποσοστό (%)
εµβολιασµού

Ιταλία 898.562 60.045.068 1,5

Κύπρος 18.550 796.875 2,3

Ελλάδα 360.213 11.260.402 3,2

Ισπανία 1.541.157 45.828.172 3,4

Πορτογαλία 448.553 10.627.250 4,2

Ην. Βασίλειο 4.000.000 61.634.599 6,5

∆ανία 426.700 5.511.451 7,7

Γερµανία 7.100.000 82.002.356 8,7

Γαλλία 5.700.000 64.350.759 8,9

Βέλγιο 2.000.000 10.750.000 18,6

Ουγγαρία 2.665.400 10.030.975 26,6

Ολλανδία 5.384.973 16.485.787 32,7

Φινλανδία 2.200.000 5.326.314 41,3

Νορβηγία 2.500.000 4.799.252 52,1

Σουηδία 5.958.921 9.256.347 64,4

Πηγή για στοιχεία

εµβολιασµού:
ΕΜΕΑ,
δήλωση χωρών

έως 1/3/2010

Πηγή για στοιχεία

πληθυσµού:
Eurostat

Τα πανδηµικά εµβόλια γρίπης Η1Ν1 
στην Ελλάδα

• Focetria (Novartis), Pandemrix (GSK)

• Με ανοσοενισχυτικό (adjuvant) [Focetria: MF59, Pandemrix: ASO3]

• Πιο µεγάλη διάρκεια ανοσίας, πιο µικρή δοσολογία αντιγόνου

• Περισσότερες τοπικές αντιδράσεις

• Εµβόλιο νέας γρίπης χωρίς ανοσοενισχυτικό δεν κυκλοφορεί

στην Ευρώπη

• Παρόµοια τεχνολογία µε εµβόλια εποχιακής γρίπης (Fluad, 
Fluarix), διαφορά σε αντιγόνο από στέλεχος ιού

• Κλινικές δοκιµές: µερικές χιλιάδες (~30.000 / ~12.000)

• Ικανοποιητική ανοσογονικότητα (~90-100%)

• Μετά ~3 εβδ.,  10-59 ετ.: 1 δόση,  <10 ετ. & 60+ ετ.: 2 δόσεις

• Υψηλό ποσοστό τοπικών αντιδράσεων

• Π.χ. άλγος 50-70%

Απόφαση για εισαγωγή εµβολίου:
ανάγκη στάθµισης

Παρενέργειες

και κόστος

Αβεβαιότητες

Ωφέλεια από

εµβολιασµό

Εκτιµήσεις θνητότητας νέας γρίπης Η1Ν1

• Αρχικές εκτιµήσεις

για σχεδιασµό µέτρων

(Βρετανία 3/9/2009[1],                                    0,5-1/1.000 ασθενείς
ECDC 25/9/2009[2])

• ΗΠΑ [3]
(από εκτιµήσεις υποδήλωσης 2,7/10.000 ασθενείς
µε µαθηµατικά µοντέλα)

• Εκτίµηση από δεδοµένα

Αυστραλίας [4] 0,4-0,7/10.000 ασθενείς
(παραδοχή AR 10-20%)

[1] UK Cabinet Office and Department of Health. Swineflu UK Planning Assumptions 3/9/2009. 
[2] ECDC interim risk assessment. Pandemic H1N1 2009. 25 September 2009. 
[3] Reed C et al. Emerg Infect Dis, Dec 2009 (eid 1512.091413, Epub ahead of print).
[4] New South Wales public health network. Eurosurveillance, 22 Oct 2009; 14(22):28-36.

[ 5-10 / 10.000 ασθενείς]

[ 2-3 / 10.000 ασθενείς]

[ 0,5-1 / 10.000 ασθενείς]



Σχετικός κίνδυνος* σοβαρής νόσου
(ανάγκη για νοσηλεία σε ΜΕΘ)

• Εγκυµοσύνη x 10
• Άσθµα και άλλο νοσ. αναπνευστικού x 3
• Μεγάλη παχυσαρκία x 6

* σε σχέση µε άτοµα χωρίς κανένα παράγοντα κινδύνου

Πηγή: ECDC, Nov 2009; WHO, Nov 2009

Αποτελέσµατα µελετών µε “ψευδο-εµβόλια” (mock-up 
vaccines): επίδραση ανοσοενισχυτικού (adjuvant)

Immunogenicity results after two doses of candidate split/subunit

vaccines with/without MF59C.1 adjuvant (mock-up strain H5N3)

Πηγή:
S. Salmaso, 
Instituto 
Superiore di 
Sanita
(ECDC 
vaccination 
conference, 
Dec 2009).

Παρενέργειες που δηλώθηκαν στη Σουηδία µετά

διενέργεια 1,4 εκατοµ. δόσεων Pandemrix ( ∆εκ. 2009)

Σχετιζόµενη Σοβαρή Μη σχετιζόµενη

Αλλεργική

αντίδραση
10 3 2

Αναφυλακτική

αντίδραση
5 5 1

Αγγειοοίδηµα 5 3 0

Εξάνθηµα 2 0 1

Ερυθρότητα 3 0 0

Οίδηµα

γλώσσας
2 0 1

∆ύσπνοια 7 2 1

Βήχας 1 0 0

• Case reports για σχέση

π.χ.
• Σύνδροµο Guillain-Barre – εµβόλιο γρίπης (1976)
• Θροµβοπενική πορφύρα – MMR

• Σκλήρυνση κατά πλάκας – HepB

• Όχι τεκµηρίωση αυξηµένου κινδύνου από επιδηµιολογικές µελέτες

• Παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί, άτοµα µε γενετική προδιάθεση (?)

Ανάγκη στάθµισης κινδύνων:
• Θεωρητικός κίνδυνος, απροσδιόριστος
• Πραγµατικός κίνδυνος, µετρήσιµος

Πηγή: Stowe J et al. Investigation 
of the temporal association of 
Guillain-Barre syndrome with 
influenza vaccine and influenzalike 
illness using the United Kingdom 
General Practice Research 
Database
Am J Epidemiol 2009 Feb 1;
169:382-8

Μελέτη για

παράγοντες που

προηγήθηκαν

εκδήλωσης

συνδρόµου

Guillain-Barré.

Βρετανία, General 
Practice Research 
Database.

1990-2005.

Επεισόδια= 775
Ασθενείς = 669

Τα θεσµικά προβλήµατα (1)

• ∆εν πείστηκε ο ιατρικός κόσµος

• Θεσµικά προβλήµατα

• όχι αίσθηση ιατρικού κόσµου της ανάγκης για τεκµηρίωση –
ζήτηµα «κουλτούρας», εκπαίδευσης

• όχι έννοια της ανάγκης για σύγκριση κινδύνων

• όχι δίαυλος έγκυρης και ταχείας επικοινωνίας µε ιατρικό

σώµα (π.χ. έγκυρο ιατρικό περιοδικό)

• όχι συγκροτηµένη και συστηµατική επικοινωνιακή πολιτική

(σαφείς καθορισµός υπευθύνων, συστηµατική ανάγνωση
τύπου, blogs κλπ. & χάραξη τακτικής)

• συχνά κυριαρχία διοικητικού λόγου (και όχι επιστηµονικού) 
από επίσηµους φορείς



Τα θεσµικά προβλήµατα (2)

– ελλείψεις και συρρίκνωση ρόλου δοµών δηµόσιας υγείας στην

περιφέρεια� παράδειγµα Κρήτης !!!

– όχι παράδοση ανεξάρτητου επιστηµονικού φορέα δηµόσ. 
υγείας (αξιοκρατία, διαφάνεια, ανεξάρτητη γνωµοδότηση)

• Για εµβολιασµό (κυρίως εµβόλια παιδικής ηλικίας)
– όχι πρακτική «δήλωσης σύγκρουσης συµφερόντων»

– όχι δοµηµένη ενηµέρωση για παρενέργειες εµβολίων στην

Ελλάδα – «ενηµέρωση» από άλλες πηγές

– όχι προνοιακή πολιτική για άτοµα µε αναγνωρισµένες

παρενέργειες από εµβολιασµό

– όχι στάθµιση συν-πλην νέων εµβολίων – όχι πολιτικές

– όχι σύστηµα επιτήρησης παρενεργειών εµβολίων

– κεντρική θέση εταιρειών σε εκπαίδευση για εµβόλια

Αστοχίες και λάθη χειρισµών

• Αρχική αντιµετώπιση σε «πολεµικό κλίµα»

• συχνές ανακοινώσεις τύπου µε ύφος «πολεµικού
ανακοινωθέντος» για νέα κρούσµατα

• εβδοµαδιαίες συνεντεύξεις τύπου Υπουργού Υγείας

• θερµοκάµερες στα αεροδρόµια µέχρι τέλη Σεπτ (όχι
τεκµηριωµένη αποτελεσµατικότητα – φάση «προστασίας
ασθενών» από 15/7)

• Παραγγελία εµβολίων

• 1η παραγγελία, 8 εκατοµ. δόσεις: ~Αυγ. 2009 (!!!)

• 2η παραγγελία, 8 εκατοµ. δόσεις:1 Οκτ 2009, χωρίς
γνωµοδότηση επιστηµονικού σώµατος

[ Pc = 1 – (1 / R0 ) � 1 – (1/1,5) = 33% � ~40% ]

Συµπεράσµατα

Ο χειρισµός
της πανδηµικής γρίπης (Η1Ν1) του 2009

στην Ελλάδα

έφερε στο προσκήνιο
χρόνιες θεσµικές ανεπάρκειες

του συστήµατος υγείας και δηµόσιας υγείας.

Επέδρασαν, επίσης,
ειδικές αστοχίες και λάθη.

Να αντλήσουµε διδάγµατα από την αντιµετώπιση της

πανδηµικής γρίπης (Η1Ν1) 2009 για την αλλαγή των
πραγµάτων, µε έµφαση στη λειτουργία των θεσµών


