
Необходимост от ежегодна 
имунизация срещу грип на персонала

Доц. д-р Нина Гачева
12-и Конгрес на БАПКНИ БулНозо

15-16 ноември 2018 г.



Грип или Ваксинация срещу грип
Грип                                        * предишни пандемии А Н1N1 през 1946 г. и 1977г.

• Ежегодни сезонни епидемии - късна есен до ранна пролет; По данни на 
СЗО по време на ежегодните грипни епидемии заболяват между 10 и 15% 
от населението.

• Грип А подтиповете периодично причиняват пандемии, засягащи до 50% 
от населението; последната през 2009 г. бeше причинена от новия щам 
пандемичен грип А Н1N1 2009; 

• Възприемчивостта е висока, контагиозният индекс достига 96-100%;
• Засяга всички възрасти, с най-висока заболяемост сред децата;
• Тежко протичане и смъртни случаи предимно сред възрастните ≥ 65 год.,  

деца под 2 год. и пациенти с хронични заболявания; тежко протичане със 
смъртен изход е възможно при бременни;

• Най-честите усложнения са: първични вирусни и вторични бактериални 
пневмонии, следвани от сърдечно-съдовите и на ЦНС увреждания, вкл. 
менингити и енцефалити;

• При грипната пандемия А Н1N1 през 2009 г. се увеличи честотата на 
усложнените случаи и сред здравото възрастно население на 19-64 год.
(53% са при млади хора под 25 години и само 7% при възрастни хора*). 



Ваксинация срещу грип
• Ежегодната ваксинация с актуалните щамове за сезона е най ефективна 

профилактична мярка (СЗО, CDCs/USA);
• Сезонната тривалентна ваксина съдържа инактивирани грипни вируси: по 1 

щам от грипни вируси  А(H3 N2), А(Н1N1) и грип В; 
• Вече разполагаме с четиривалентна ваксина - два А щама (А/H1N1 и A/H3N2) 

и два В щама от линиите, които циркулират успоредно от 2000 г. насам 
(В/Victoria линия и B/Yamagata линия), има ваксина, която може да се прилага освен на 

възрастни и при деца от 6-месечна възраст. Грипните ваксинални щамове за сезона 2018/2019 г са 

"Мичиган", "Сингапур", "Колорадо" и "Пукет".

• Ваксината е инактивирана и следователно не може да причини заразяване;
прилага се след навършване на 6-мес. възраст;

• Ваксината се получава на кокоши ембриони и затова най- значимото 
противопоказание за приложение е свърхчуствителност към яйца;

• Постваксиналните реакции са леки и бързопрходни, предимно местни;
• Изработване на защитни антитела се постига за 2-3 седмици, по тази 

причина може да се очаква ефект и от закъсняла имунизация през ноември-
декември;

• Антивирусните препарати не заместват ваксинацията, те са ефективни като 
лечебно средство или за екстрена химиопрофилактика на контактните.



Необходимост от имунизация срещу грип на МП

Епидемиологичен аспект:
•МП с грипна инфекция (клинично проявена или субклинична) 
представлява източник на зараза, който е особено ефективен, 
предвид съществуващите в здравното заведение условия за 
улеснено предаване на тази респираторна инфекция:
- многобройните близки контакти при грижи за пациентите и 
- тяхната понижена имунна защита, в резултат от основното 
заболяване и/или проведени диагностични и лечебни процедури

С имунизацията срещу грип на МП се постига определен 
епидемиологичен ефект: 
- предотвратява се предаването на инфекцията на пациентите
- създава се високо ниво на имунна прослойка (“колективен 
имунитет “), което ограничава разпространението на грип в 
съответното лечебно заведение.



Необходимост от имунизация срещу грип на МП

Общомедицински аспект:
- приложението на ваксината осигурява индивидуална 

защита на самите медицински специалисти, при които 
се очаква високо ниво на постваксинален имунитет, тъй 
като се касае за здрави, имунокомпетенти индивиди; 

- едновременно с това, имунизацията на МП косвено 
защитава пациентите, които поради основното си 
заболяване не могат да бъдат ваксинирани или да 
отговорят адекватно на ваксинацията, а носят висок 
риск от усложнения (деца до 2-годишна възраст, пациенти 
над 65 год., имунокомпрометирани или с хронични 
заболявания).



Необходимост от имунизация срещу грип на МП

Социално-икономически аспект:
- с имунизацията срещу грип се редуцира заболяемостта на МП, 
намаляват се отсъствията от работа и се гарантира нормалното 
функциониране на здравните заведения, което се отразява 
благоприятно върху всички сфери на обществото, особено в 
критичните условия на епидемичен подем; 
- наред с това, положителният пример на медицинските 
специалисти е най-мощното средство за убеждаване на другите 
групи от населението в ползата от масовата ваксинация срещу 
грип; 
- с икономически анализи се доказва, че ваксинацията може да 
редуцира както директните, така и индиректните разходи, като 
>70% от предотвратените загуби са резултат от значителното 
съкращаване на разходите, свързани с намалена трудова 
продуктивност. 



Имунизация/други мерки за контрол на грип
• Въз основа на тези предпоставки, имунизацията на МП се 
разглежда като най-ефикасния елемент в системата от мерки
за безопасност на пациента и защита на персонала (СЗО, 
CDCs/USA);

• Не трябва да се омаловажават останалите мерки за 
контролиране на грипната инфекция, които следва да се 
прилагат успоредно с имунизацията: 
- стриктна хигиена на ръцете и спазване на респираторния етикет, вкл. 
поставяне на маска на лицата с грипоподобна симптоматика, 
- носене на адекватни средства за лична защита от персонала,
- кохортно настаняване на пациентите, 
- недопускане на болни от персонала или посетителите в здравното 
заведение, 
- приложение на антивирусни препарати - римантадин, оселтамивир 
(тамифлу), занамивир (реленца) за лечение или екстрена 
химиопрофилактика на контактните.



Препоръки на Съвета на ЕС за имунизация срещу 

грип, вкл. на МП

В Европа, според препоръките на Съвета на ЕС от 22 декември 

2009 г. относно ваксинацията срещу сезонен грип:

“….Държавите-членки се насърчават да приемат и прилагат 
национални, регионални или местни планове за действие или 
политики, чиято цел е повишаване на ваксиналния обхват 

срещу сезонния грип, така че да се достигне възможно най-
скоро, за предпочитане най-късно до зимния сезон 
на 2014-2015 г., обхват на ваксиниране 75 % сред „хората в 

напреднала възраст, а при възможност и сред другите рискови 
групи. Държавите-членки се насърчават да подобряват 

ваксиналния обхват сред здравните работници.. . ” 



Основни фактори, благоприятстващи 
вземането на решение за ваксиниране
• Предишна ваксинация 
• Предишно заболяване от грип
• Възраст над 45 год. и свързаното   
с възрастовия фактор осъзнаване 
на необходимостта от лична 
защита
• Съзнанието за професионална 
отговорност по отношение на 
пациентите
• Практическите аспекти, напр. 
- осигуряване на безплатна 
ваксина и 
- лесен достъп до 
имунизационния екип.



Имунизация срещу грип
Стратегии за повишаване на имунизационния обхват на 

МП
• Водещия пример на лидерите: ваксиниране на ръководители, признати 
експерти и личности в областта на здравеопазването;
• Получаване на подкрепа от ръководството на лечебното заведение;
• Включване на този показател в системата за оценка на качеството, 
като част от болничната програма за контрол на инфекциите;
• Обучителни програми и организиране на имунизационни кампании;
• Информация за заболяването и ваксината: постери, срещи по отделения и 
общо за болницата;
• Обсъждане на достигнатато ниво на 
имунизационно покритие по отделения;
• Достъпност на ваксината: заплащане от
болницата, поръчване на по-ниска цена, 
реимбурсиране;
• Изискване на удостоверен с подпис писмен 
отказ от ваксинация; 
•Регламентиране на изискването за задължителна ваксинация на МП. 



Досегашният опит на САЩ, където има най-стабилни постижения, 
потвърждава необходимостта от регламентиране на 
изискването за задължителна ваксинация срещу грип на МП, 
вкл. като условие при постъпване на работа.
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Нарастване на обхвата

Средно нарастване на обхвата с грипна ваксина на 
МП между грипните сезони 2012/2013 и 2014/2015

Без въвеждане на
задължителна имунизация

С новата политика на 
задължителна имунизация



Имунизация срещу грип: 
Обхващане на медицинския персонал в САЩ

Щат Мед.
персонал

Независими 
лекарски практики

(ОПЛ)

Студенти/
Специализанти
/Доброволци

Общо

Алабама 80.5% 51.2% 89.1% 77.6%
Индиана 89.3% 76.6% 88.8% 87.4%
Кентъки 87.2% 35.4% 74.2% 78.9%
Мисисипи 84.4% 61.3% 80.9% 82.2%
Тенеси 88.3% 63.6% 87.6% 84.8%

САЩ 88.6% 65.1% 83.8% 84.5%

Обхват на персонала през 2014/2015

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/datastat/statehcp-influenzavaxdatatable_hospitals-2015.pdf

До 2020 г. цел на системата за болнична помощ : 
90% обхват с имунизация срещу грип на медицинските 

специалисти

https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BC%D0%B0
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B0
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8A%D0%BA%D0%B8
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D1%81%D0%B8%D1%81%D0%B8%D0%BF%D0%B8_(%D1%89%D0%B0%D1%82)
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%81%D0%B8
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/datastat/statehcp-influenzavaxdatatable_hospitals-2015.pdf


В САЩ: Законодателството в щатите Ню Йорк и 
Калифорния  урежда изискването за задължителна 

ваксинация срещу грип на МП
“Очаквайки предстоящата сезонна епидемия, след преживяната 
първа грипна пандемия от 2009 г., ние отново ще се сблъскаме с 
нозокомиалното предаване на заболяването, влошеното качество 
на грижите за пациентите поради масови заболявания и 
отсъствия на МП и значителното увеличаване на заболяемостта и 
смъртността на пациентите, поради незадоволителната 
ваксинация срещу грип на МП.”

“Въпреки, че вече 30 години CDC (Центърът по контрол на 
заболяванията, Атланта, САЩ) препоръчва ежегодната 
противогрипна ваксинация на МП , ние все още позволяваме 
ситуацията, при която доверяващите се, нищо неподозиращи и 
раними пациенти, са обслужвани в здравни заведения, в които 
работи неваксиниран МП”



Какво показа анкетата на БулНозо, 2018 г.
Анкетни данни от 52 болници в страната: 30 многопрофилни регионални, 9 
специализирани, 2 многопрофилни национални и 11 университетски.
В 13 (25%) от тях се организира имунизация срещу грип, като:
- в 6 (12%) болницата заплаща/реимбурсира ваксината;
- в 7 (13%) болницата поръчва ваксината на изгодна цена, но не я 
заплаща;
Обхват: брой (%) ваксинирани през сезона 2017/2018 г.:
Варира от 15 (3,5%) до 409 (54,7%) в 13 болници; 
Средно за 13-те болници - 1034 (23,4%); средно за 52-те - 4,8±0,3%

За сравнение: 
в Австралия - от 16,3% дo 58,7%. 
в САЩ (2007/2008) - средно 44,0%
в САЩ (2014/2015) - средно 88,6%
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Работен колектив по анкетата: Н. Гачева, Р. Вачева, А. Кеворкян, В. Войнова, М. 

Николова, С. Йорданова, 52 УМБАЛ, СБАЛ, МБАЛ от София и страната



Необяснимо е защо и как такава ситуация може да бъде 
приемлива през 21 век, като се има предвид, че средството за 
превенция, което е сигурно, безопасно, ефективно и съвсем не 
толкова скъпо съществува и е достъпно ?!!!   
“The impact of vaccination on the health
of the world’s peoples is hard to exaggerate.
With the exception of safe water, no other
modality, not even antibiotics, had had such
a major effect on mortality reduction and
population growth.”

(Plotkin)
“Влиянието на ваксинациите върху 
здравето на хората в световен мащаб е 
трудно да бъде преувеличено.
С изключение на чистата вода, не 
съществува друго подобно постижение, 
дори антибиотиците нямат такъв огромен 
ефект върху ограничаването на 
смъртността и ръста на населението.”                       
Плоткин

Пандемията/Испанският грип 
през 1918 г.
с 20 до 30 милиона жертви 
(повече от загиналите в I-вата
световна война) е едно от 
най-смъртоносните природни 
бедствия в човешката история


