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Μαδρίτη – Αθήνα – Μιλάνο

Θετικό αποτέλεσμα σε test 
ταχείας διάγνωσης (RDT)

Αρνητικό RDT 
αποτέλεσμα

Έντυπο συγκατάθεσης
για τη συμμετοχή σε

επιδημιολογική έρευνα

HBsAg και
anti-HCV RDTs

Παραπομπή σε συνεργαζόμενα νοσοκομεία 
για επίσκεψη σε θεράποντα ιατρό

Παραπομπή για περαιτέρω έλεγχο σε
συνεργαζόμενους φορείς - κέντρα

Παραπομπή ή 
χορήγηση της 1ης 

δόσης του εμβολίου 
για την ηπατίτιδα Β 

(HBV) και 
παραπομπή για τη 2η 

και 3η δόση

Συλλογή δείγματος ολικού αίματος

2η επίσκεψη στην 
κοινότητα:

Συμβουλευτική 
σχετικά με 

λοίμωξη που έχει 
πλέον ιαθεί

Καταλονία



Από το 2022, το µοντέλο φροντίδας
VH-COMSAVAC έχει επιτυχώς
προσφέρει αποκεντρωµένο -

εξωνοσοκοµειακό έλεγχο για ιογενείς
ηπατίτιδες σε περισσότερους από 2.000 
µετανάστες και πρόσφυγες στην Ιταλία, 

την Ελλάδα και την Ισπανία.



Επιπολασµός
Ιογενών
Ηπατιτίδων
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Χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων

6

72.0% ήταν άνδρες38 ετών µέσος 
όρος ηλικίας
(IQR = 29-48)

Εξετάστηκαν συνολικά 2,043 άτοµα 
στην Ελλάδα, την Ιταλία και την Ισπανία.

48.6% των
συµµετεχόντων
έφτασε στην
Ε.Ε. σε <5 έτη

Κατά κύριο λόγο 
προερχόµενοι από 
την υποσαχάρια 
Αφρική (27.5%)
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2,043 άτοµα εξετάστηκαν
στην Ελλάδα, την Ιταλία και την

Ισπανία.

38 ετών
(IQR = 29-48)

34 ετών 
(IQR = 25-45)

45 ετών
(IQR = 35-57)

36 ετών
(IQR = 31-44)

64.8% 72.0%92.6% 51.2%

48.6% έφτασε  
<5 έτη63.4%49.2% 50.7%

n=787 n=529 n=724 Συνολικά

Χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων
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103
διαφορετικές 
γλώσσες 
δηλώθηκαν!!

Γράφηµα.Χώρες γέννησης των συµµετεχόντων στη µελέτη VH-COMSAVAC στην 
Ιταλία, την Ελλάδα και την Ισπανία



Γράφηµα.Κατανοµή της περιοχής γέννησης των συµµετεχόντων σε όλα τα κέντρα 
της µελέτης VH-COMSAVAC.
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Βόρεια 
Αφρική 
(15.3%)

Υποσαχάρια 
Αφρική 
(27.5%)

Μέση 
Ανατολή 
(9.5%)

Νότια Ασία 
(13.3%)

Ανατολική και 
Κεντρική Ασία

(0.8%)

Νοτιοανατολική 
Ασία και Ειρηνικός  
(1.8%)

Ανατολική 
Ευρώπη 
(15.5%)

Δυτική 
Ευρώπη 
(0.3%)

Λατινική 
Αµερική 
(16.0%)



Δηµογραφικά χαρακτηριστικά συµµετεχόντων ανά περιοχή γέννησης
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Στοιχεία σχετικά µε τη µεταναστευτική διαδροµή των συµµετεχόντων
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Μεσογειακές µεταναστευτικές οδοί - στοιχεία ΔΟΜ
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Επιπολασµός της λοίµωξης από τον ιό της ηπατίτιδας Β
(HBV)
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• Γενικός επιπολασµός θετικότητας 
για HBsAg: 3.53% (Διάστηµα 
εµπιστοσύνης 95%: 2.80%-4.44%)

• Η Ισπανία κατέγραψε τον υψηλότερο 
επιπολασµό θετικότητας για HBsAg 
5.92%

• Το 47,7% των συµµετεχόντων µε 
θετικό HBsAg υποβλήθηκε σε 
εξέταση για HBV DNA.
○ Από αυτούς, το 56.3% παρουσίασε 
ανιχνεύσιµο HBV DNA.

Γράφηµα. Επιπολασµός θετικότητας σε HBsAg στην Ιταλία, την 
Ελλάδα, την Ισπανία και συνολικά.



Επιπολασµός λοίµωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C 
(HCV)
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• Συνολική επικράτηση ανίχνευσης 
αντισωµάτων έναντι του HCV (anti-
HCV):2,29%-3,77%)2.94% (95% ΔΕ: 
2.29%-3.77%)

• Η επικράτηση ανίχνευσης 
αντισωµάτων έναντι του HCV (anti-
HCV) ήταν υψηλότερη στην Ελλάδα, 
µε ποσοστό 5.96%

• Ποσοστό 55,0% (N=33/60) των 
συµµετεχόντων µε ανίχνευση anti-
HCV υποβλήθηκε σε έλεγχο για HCV 
RNA.
○ Μεταξύ αυτών, το 48.5%

(N=16/33) παρουσίασε θετικό 
HCV RNA 

Γράφηµα.. Επικράτηση ανίχνευσης αντισωµάτων έναντι του HCV 
(anti-HCV) σε Ιταλία, Ελλάδα, Ισπανία και στο συνολικό δείγµα.



Περιοχές προέλευσης ατόµων θετικών
για HBsAg+
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Περιοχή Προέλευσης
Συχνότητα 

παρουσίας HBsAg 
στον πληθυσμό

Βόρεια Αφρική 3/296 1.01%

Υποσαχάρια Αφρική 49/555 8.83%

Μέση Ανατολή 0/193 0.00%

Νότια Ασία 6/265 2.26%

Ανατολική και Κεντρική Ασία 1/15 6.67%

Νοτιοανατολική Ασία και Ειρηνικός 0/36 0.00%

Ανατολική Ευρώπη 8/308 2.60%

Δυτική Ευρώπη 0/6 0.00%

Κεντρική και Νότια Αμερική και 
Καραϊβική 3/306 0.98%

Σύνολο 70/1980 3.53%
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HBsAg+HBsAg-

Περιοχές γέννησης ατόµων θετικών 
για HBsAg+



Περιοχές προέλευσης των ατόµων µε ανίχνευση
αντισωµάτων έναντι τουHCV (anti-HCV⁺)
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Περιοχές Προέλευσης Συχνότητα anti-HCV⁺
στον πληθυσμό

Βόρεια Αφρική 6/312 1.92%

Υποσαχάρια Αφρική 2/559 0.36%

Μέση Ανατολή 8/193 4.15%

Νότια Ασία 14/272 5.15%

Ανατολική και Κεντρική Ασία 1/16 6.25%

Νοτιοανατολική Ασία και Ειρηνικός 0/36 0.00%

Ανατολική Ευρώπη 28/316 8.86%

Δυτική Ευρώπη 0/6 0.00%

Κεντρική και Νότια Αμερική και 
Καραϊβική 1/328 0.30%

Σύνολο 60/2,038 2.94%
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Anti-HCV+Anti-HCV-

Περιοχές γέννησης των ατόµων µε ανίχνευση 
αντισωµάτων έναντι του HCV (anti-HCV⁺)



Διασύνδεση µε υπηρεσίες
φροντίδας υγείας
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Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας
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Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας: Ενεργός
ιογενής ηπατίτιδα
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• Συνολική σύνδεση µε εξειδικευµένη ιατρική 
φροντίδα µεταξύ των συµµετεχόντων µε ενεργό 
λοίµωξη (θετικοί σε HBsAg και/ή µε ανιχνεύσιµο 
HCV RNA) ήταν 65.1%

Φωτογραφία της 
Candelaria Nazar

60.6% 50.0% 72.1%



Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας: 
Ενεργός ιογενής ηπατίτιδα 
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Κύριες απώλειες στη θεραπευτική 
διαδροµή



Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας
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Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας: 
Συµβουλευτική µετά την εξέταση
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• Ησυνολική διασύνδεση µε τη φροντίδα υγείας
µεταξύ των συµµετεχόντων που έχρηζαν
συµβουλευτικής µετά τον διαγνωστικό έλεγχο
ήταν 62.6%:

57.1% (48/84) για παλαιότερες, µη ενεργές

HBV λοιµώξεις

100% (15/15) για παλαιότερες, µη ενεργές

HCV λοιµώξεις (anti-HCV+)

59.4% (19/32) για προηγηθέντα πλήρη

εµβολιασµό κατά τουHBV



Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας: 
Συµβουλευτική µετά την εξέταση
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7

• Ησυνολική διασύνδεση µε τη φροντίδα υγείας µεταξύ των
συµµετεχόντων που έχρηζαν συµβουλευτικής µετά τον
διαγνωστικό έλεγχο ήταν 62.6%:

58.8% (70/119) in Spain

100% (10/10) in Greece

100% (2/2) in Italy

100% 100% 58.8%



Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας
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Διασύνδεση µε υπηρεσίες φροντίδας υγείας: Εµβολιασµός
κατά της ηπατίτιδας Β (HBV)
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• Συνολική διασύνδεση µε τη φροντίδα υγείας µεταξύ των συµµετεχόντων που έχρηζαν
συµβουλευτικής µετά την εξέταση ήταν 61.5%

Ισπανία

59.5% (157/264) από εκείνους που χρειάζονταν εµβολιασµό κατά 
της ηπατίτιδας Β, ενηµερώθηκαν για τα αποτελέσµατά τους

66.7% (104/156) 
παραπέµφθηκαν στο
πρωτοβάθµιο κέντρο

υγείας τους για εµβολιασµό.

23.3% (52/156) προσφέρθηκε να 
λάβει την 1η δόση στην

κοινότητα/µονάδα πρόληψης του
συνεργαζόµενου νοσοκοµείου.

90.4%
αποδέχθηκε

9.6%
αρνήθηκε

Ελλάδα

100% (16/16) από όσους χρειάζονταν εµβολιασµό κατά της
ηπατίτιδας Β ενηµερώθηκαν για τα αποτελέσµατά τους.

71.4% (10/14)  εξετάστηκε και
εµβολιάστηκε σε σωφρονιστικά

καταστήµατα

28.6% (4/10) εξετάστηκε σε δραστηριότητες 
εξωτερικής παρέµβασης και εµβολιάστηκε σε 

συνεργαζόµενα φαρµακεία.

87.5% (14/16) αποδέχθηκε να λάβει τον
εµβολιασµό κατά της ηπατίτιδας Β

• Ηδιασύνδεση µε τη φροντίδα υγείας για περαιτέρω διαγνωστικές εξετάσεις και εµβολιασµό κατά του
HBV ΔΕΝ ήταν εφικτή στοΜιλάνο της Ιταλίας.



Σας ευχαριστούµε!


