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                                                                                  Αθήνα, 7 Σεπτεμβρίου 2021 

 

 

 

Αγαπητέ(ή) συνάδελφε, 

 

Με την παρούσα επιστολή η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών (ΕΕΕ) απευθύνεται ιδιαίτερα προς 

τους παιδιάτρους και όλους τους επαγγελματίες υγείας προκειμένου να ενημερώσει για την 

απόφασή της σχετικά με τον εμβολιασμό των εφήβων 12 έως 17 ετών.  

 

O εμβολιασμός των εφήβων με mRNA εμβόλια έχει εγκριθεί από τους οργανισμούς FDA στις 

Η.Π.Α. και ΕΜΑ στην Ευρώπη. Η άδεια   χορηγήθηκε μετά την επιτυχή διεξαγωγή αντίστοιχων 

κλινικών μελετών 
1,2

.    

 

Οι λόγοι για τους οποίους ελήφθη η απόφαση αυτή από την ΕΕΕ περιγράφονται παρακάτω. 

 

1. Η COVID-19 προκαλεί σημαντική νοσηρότητα και στα παιδιά 

 

Είναι γνωστό ότι τα παιδιά και οι έφηβοι όταν μολυνθούν από τον SARS-CoV-2 συνήθως δεν 

εμφανίζουν συμπτώματα ή εκδηλώνουν ήπια νόσο. Σπανιότερα, κάποιοι έφηβοι ενδέχεται να 

εκδηλώσουν βαρύτερη νόσο ή ακόμα να απαιτηθεί νοσηλεία στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
3,4

.  

Σύμφωνα με δεδομένα του Εθνικού Μητρώου ασθενών με COVID-19, από την έναρξη της 

πανδημίας και έως την 1/7/2021 νοσηλεύτηκαν στην χώρα μας 230 έφηβοι ηλικίας 12 ως 17 ετών. 

Η θνητότητα είναι πολύ χαμηλή αλλά όχι μηδενική. Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΕΟΔΥ μέχρι 

σήμερα έχουν καταγραφεί 2 θάνατοι εφήβων.  

 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η προστασία των εφήβων που έχουν υποκείμενα νοσήματα ή καταστάσεις 

(όπως η παχυσαρκία) που αυξάνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης σοβαρότερης νόσου COVID-19.  

 

Παιδιά και έφηβοι με λοίμωξη από τον SARS-CoV-2 ενδέχεται να εμφανίσουν το σοβαρό 

πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) που 

εκδηλώνεται 2-8 εβδομάδες μετά την οξεία λοίμωξη
5-8

. Η συχνότητα του συνδρόμου αυτού στα 

παιδιά σε xώρες όπως οι Η.Π.Α. που όμως έχουν διαφορετική πληθυσμιακή σύνθεση από την χώρα 

μας έχει υπολογισθεί σε 1:1.000 περιστατικά λοίμωξης
7
. Το σύνδρομο αυτό συχνά προσβάλλει το 

καρδιαγγειακό και άλλα συστήματα και έχει θνητότητα 1-2%
9
.  

 

Όπως και οι ενήλικες, παιδιά που νοσούν από COVID-19 ενδέχεται να αναπτύξουν χρόνια 

συμπτώματα (long COVID-19). Το ποσοστό των παιδιών που εμφανίζουν μακροχρόνια 

συμπτώματα φαίνεται να είναι αρκετά χαμηλότερο σε σύγκριση με το αντίστοιχο στους ενηλίκους
7
. 

Οι μελέτες όμως στα παιδιά συνεχίζονται για τον πληρέστερο χαρακτηρισμό της κλινικής αυτής 

οντότητας.  
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2. Τα εμβόλια είναι ασφαλή  

 

Τα mRNA εμβόλια δεν προκαλούν σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Η συχνότητα 

αναφυλακτικών αντιδράσεων έχει υπολογιστεί σε 2-5 περιπτώσεις ανά 1.000.000 εμβολιασμούς και 

είναι συγκρίσιμη με τα υπόλοιπα εμβόλια. Ο εμβολιασμός κατά της COVID-19 με τα mRNΑ 

εμβόλια έχει  συσχετισθεί με την εκδήλωση μυοκαρδίτιδας ή περικαρδίτιδας
10

. Η μυοκαρδίτιδα 

εκδηλώνεται συχνότερα σε νέους άρρενες 12-29 ετών, συνήθως εντός ολίγων ημερών μετά την 

χορήγηση της δεύτερης δόσης και στην πλειονότητα των περιπτώσεων η νόσος αυτοπεριορίζεται. 

H συχνότητα της μυοκαρδίτιδας και περικαρδίτιδας σε άτομα ηλικίας 12-17 ετών υπολογίσθηκε 

στις Η.Π.Α. σύμφωνα με το σύστημα παθητικής επιτήρησης VAERS σε 18,1 περιπτώσεις ανά 

1.000.000 εμβολιασμένους με μεγάλη υπεροχή των περιστατικών στους άρρενες
10

. Σύμφωνα με 

την ίδια πηγή, η συχνότητα εκδήλωσης μυοκαρδίτιδας είναι 1:110.000 δόσεις για τα κορίτσια  ενώ 

για τα αγόρια  1:15.000  δόσεις. Σε κάθε περίπτωση, η πιθανότητα εκδήλωσης μυοκαρδίτιδας μετά 

από εμβολιασμό είναι πολύ χαμηλότερη σε  σύγκριση με τη νόσο
11

. 

 

3. Νεότερα επιδημιολογικά δεδομένα 

 

Τα πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα καθιστούν πιο επιτακτική την ανάγκη εμβολιασμού των 

εφήβων. Όπως είναι γνωστό, το στέλεχος Δ (Β.1.617.2) εμφανίζει ιδιαίτερα αυξημένη 

μεταδοτικότητα σε σύγκριση με το στέλεχος Α (B.1.1.7) και προκαλεί πολύ μεγαλύτερο αριθμό 

περιπτώσεων ιδιαίτερα σε ομάδες του πληθυσμού που δεν έχουν εμβολιαστεί. Πρόσφατα, 

διαπιστώθηκε στην χώρα μας αλλά και αλλού
12

 αυξημένη κυκλοφορία του ιού και αύξηση του 

αριθμού των κρουσμάτων στα παιδιά και τους εφήβους καθώς και στους ανεμβολίαστους νέους 

ενήλικες. Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΕΟΔΥ, κατά τη διάρκεια των τεσσάρων πρώτων μηνών 

του τρέχοντος έτους το ποσοστό των παιδιών και εφήβων έως 17 ετών αποτελούσαν το 7% του 

συνόλου των κρουσμάτων. Το μήνα Μάιο το ποσοστό αυτό αυξήθηκε σε σχεδόν 16% και τον 

Αύγουστο στο 20%. Όπως προκύπτει,  οι έφηβοι προσβάλλονται συχνότερα και παίζουν σημαντικό 

ρόλο στη μετάδοση της λοίμωξης.  Ο εμβολιασμός των εφήβων παρέχει προστασία στους ίδιους, 

στα ευάλωτα άτομα του περιβάλλοντός τους που μπορεί να μην έχουν απαντήσει  ικανοποιητικά 

στον εμβολιασμό, ή να μη έχουν εμβολιαστεί και στο κοινωνικό σύνολο γενικότερα.  

 

4. Διατήρηση της λειτουργίας των σχολείων με φυσική παρουσία 

 

Η προστασία την οποία παρέχει ο εμβολιασμός έναντι της λοίμωξης από τον SARS-CoV-2 και της 

νόσου θα επιτρέψει τον έλεγχο της μετάδοσης της λοίμωξης στα σχολεία και τη διατήρηση της 

λειτουργίας τους με φυσική παρουσία των μαθητών. Το κλείσιμο των σχολείων έχει πολύ σοβαρές 

συνέπειες στη μαθησιακή διαδικασία, την κοινωνικοποίηση και την ψυχική υγεία των παιδιών. 

 

Με εκτίμηση, 

 

Η Πρόεδρος και τα Μέλη της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 
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