
Επιδημιολογική επιτήρηση προσφυγικών 
πληθυσμών

• Διαφορές από γηγενή πληθυσμό

• Ευαλωτότητα στη νόσηση

• Ευνοϊκές συνθήκες διασποράς λοιμωδών 
νοσημάτων

• Προβλήματα στην πρόσβαση σε οργανωμένες 
υπηρεσίες υγείας

Αυξημένες ανάγκες επιδημιολογικής 
επιτήρησης

Συμπλήρωση από ad hoc συστήματα



Ανάπτυξη του συστήματος 

• Πιλοτική φάση: 25/4-15/5 (22 συμμετέχοντα Κέντρα 
Φιλοξενίας Προσφύγων/Μεταναστών – ΚΦΠΜ)

• Φάση πλήρους ανάπτυξης: 16/5 έως σήμερα 

(συμμετοχή επί του παρόντος 30 ΚΦΠΜ)



Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης από τα σημεία παροχής
φροντίδας υγείας σε πρόσφυγες/μετανάστες

• Επιτήρηση «συνδρόμων» ή «καταστάσεων υγείας» ενδιαφέροντος από 
πλευράς δημόσιας υγείας

• Πηγή: δομές παροχής φροντίδας υγείας εντός των χώρων συγκέντρωσης 
και φιλοξενίας προσφύγων/μεταναστών (ΚΦΠΜ)

• Τρόπος: αποστολή από τις δομές τυποποιημένου δελτίου 
επιδημιολογικής επιτήρησης στον ΕΟΔΥ

• Συχνότητα: ημερήσια 

Πληροφορία για δράση



Στόχος

• Έγκαιρη αναγνώριση: 

– Συρροών/επιδημιών μεταδοτικών νοσημάτων με την προοπτική να ληφθούν 
εγκαίρως μέτρα δημόσιας υγείας

• Παραδείγματα: τροφιμογενή/υδατογενή νοσήματα, παρωτίτιδα

– Μεμονωμένων κρουσμάτων μεταδοτικών νοσημάτων με επιδημικό δυναμικό 
με την προοπτική έγκαιρης διερεύνησης και ιχνηλάτησης επαφών για τη λήψη 
μέτρων 

• Παραδείγματα: μηνιγγίτιδα, ηπατίτιδα A, νοσήματα που προλαμβάνονται με τον 
εμβολιασμό 

– Μεμονωμένων κρουσμάτων ή συρροών σοβαρών μεταδοτικών νοσημάτων

• Παραδείγματα: πολιομυελίτιδα, αιμορραγικός πυρετός, χολέρα, TB



Επιτηρούμενα σύνδρομα/καταστάσεις υγείας

[1] Λοίμωξη αναπνευστικού με πυρετό
[2] Γαστρεντερίτιδα χωρίς αίμα στα κόπρανα
[3] Αιμορραγική διάρροια
[4] Εξάνθημα με πυρετό
[5] Υποψία ψώρας
[6] Υποψία πνευμονικής φυματίωσης
[7] Ελονοσία (με θετικό ταχύ τεστ)
[8] Υποψία διφθερίτιδας, αναπνευστικής ή δερματικής
[9] Ίκτερος με οξεία έναρξη
[10] Εκδηλώσεις παράλυσης με οξεία έναρξη
[11] Μηνιγγίτιδα ή/και εγκεφαλίτιδα
[12] Αιμορραγικές εκδηλώσεις με πυρετό
[13] Σήψη ή σοκ (σηπτικό, άγνωστης αιτιολογίας)
[14] Θάνατος άγνωστης αιτιολογίας



Διαδικασία επιτήρησης

• Αποστολή του δελτίου με τα δεδομένα του προηγούμενου 24ώρου από τα 
ΚΦΠΜ το αργότερο έως τις 13:00’ καθημερινά:
– Ηλεκτρονικά

• Έλεγχος πληρότητας/ορθότητας των δελτίων  κατά την παραλαβή στον ΕΟΔΥ–
επικοινωνία για διευκρινίσεις

• Αποδελτίωση (έως 14:00΄)

• Ανάλυση και παραγωγή ημερήσιας έκθεσης (14:00’-14:30’)

• Συζήτηση ευρημάτων/λήψη αποφάσεων

• Εβδομαδιαία έκθεση για διάχυση αποτελεσμάτων (δίγλωσση – ελληνικά & 
αγγλικά)









Ανάλυση δεδομένων (1)

• Σύγκριση της παρατηρούμενης με την αναμενόμενη 
αναλογική νοσηρότητα (quasi-Poisson regression model: 
Farrington et al, 1996)

• Σήματα ειδοποίησης και εγρήγορσης
– Σήμα ειδοποίησης: διαφορά μεταξύ παρατηρούμενης και 

αναμενόμενης νοσηρότητας που υπερβαίνει τις 2 τυπικές αποκλίσεις 
(z-score>2)

– Σήματα ειδοποίησης σε δύο διαδοχικές ημέρες: σήμα εγρήγορσης



Ανάλυση δεδομένων (2)



Απόκριση

• Ημερήσια αξιολόγηση των παραγόμενων σημάτων (από 
πλευράς σημασίας για τη ΔΥ, ποιοτικά κριτήρια)

• Απόφαση για περαιτέρω διερεύνηση

• Διερεύνηση επιλεγμένων σημάτων με επικοινωνία με τους 
επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής 

• Λήψη μέτρων ΔΥ



Απόκριση – Ενδεικτικά παραδείγματα

• Ηπατίτιδα Α
– Ενημέρωση για την ανάγκη τήρησης των κανόνων υγιεινής και λήψη των 

ενδεικνυόμενων μέτρων για την εξασφάλιση της υγιεινής διαβίωσης των 
προσφύγων σε συνεργασία με τις αρμόδιες Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας 
(ΔΔΥ) των Περιφερειακών Ενοτήτων

– Εφαρμογή πρωτοκόλλου απόκρισης του ΚΕΕΛΠΝΟ
• καταγραφή των στενών επαφών
• εμβολιασμός εντός 14 ημερών από την τελευταία επαφή με το κρούσμα, με 

προτεραιότητα στα παιδιά ηλικίας 1-14 ετών) σε συνεργασία με τις ΔΔΥ και τους 
επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής

• Ανεμευλογιά
– Ενημέρωση για την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων βάσει γραπτού 

πρωτοκόλλου απόκρισης

• Μεγάλες συρροές κρουσμάτων ψώρας
– Διαχείριση περιστατικών και περιβάλλοντός τους σε συνεργασία με τις 

ΔΔΥ και τους επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής



Σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης σε σημεία 
φροντίδας υγείας προσφύγων/μεταναστών: 

01/01/2022 – 31/12/2022

• Συμμετέχοντα κέντρα: min=18, max=30

• Μέσο εβδομαδιαίο ποσοστό συμμετοχής: 80,5%

• Αριθμός επισκέψεων από κάθε αιτία: 139.640

• Αριθμός δηλωθέντων συνδρόμων/καταστάσεων υγείας: 
1.971



Αριθμός δηλωθέντων περιστατικών συνδρόμων και αναλογική 
νοσηρότητα, σύνολο ΚΦΠΜ, 01/01/2022 – 31/12/2022

*Εντός των παρενθέσεων δηλώνεται ο αριθμός των περιστατικών που εξαιρέθηκαν από τον υπολογισμό λόγω μη διαθεσιμότητας 
πληροφορίας για το σύνολο των επισκέψεων από κάθε αιτία κατά την ημερομηνία της εξέτασης.

Σύνδρομο/κατάσταση υγείας N Αριθμός ανά 1000 επισκέψεις*

Λοίμωξη αναπνευστικού με πυρετό 253 1,81
Γαστρεντερίτιδα χωρίς αίμα στα κόπρανα 104 0,74 (1)

Αιμορραγική διάρροια 6 0,04
Εξάνθημα με πυρετό 21 0,15

Υποψία ψώρας 1516 10,84 (2)
Υποψία πνευμονικής φυματίωσης 71 0,51

Ελονοσία (με θετικό ταχύ τεστ) 0 0,00
Υποψία διφθερίτιδας 0 0,00

Ίκτερος με οξεία έναρξη 0 0,00
Εκδηλώσεις παράλυσης με οξεία έναρξη 0 0,00

Μηνιγγίτιδα ή/και εγκεφαλίτιδα 0 0,00
Αιμορραγικές εκδηλώσεις με πυρετό 0 0,00

Σήψη ή σοκ (σηπτικό, άγνωστης αιτιολογίας) 0 0,00
Θάνατος άγνωστης αιτιολογίας 0 0,00

ΣΥΝΟΛΟ 1971 14,09 (3)



Σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης σε σημεία 
φροντίδας υγείας προσφύγων/μεταναστών: 

01/01/2022 – 31/12/2022

• Συμμετέχοντα κέντρα: min=18, max=30

• Μέσο εβδομαδιαίο ποσοστό συμμετοχής: 80,5%

• Αριθμός επισκέψεων από κάθε αιτία: 139.640

• Αριθμός δηλωθέντων συνδρόμων/καταστάσεων υγείας: 
1.971



Ευχαριστώ!


