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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι εµβολιασµοί θεωρούνται µία από τις πιο αποτελεσµατικές παρεµβάσεις στη δηµόσια υγεία. Τα ποσοστά των εµβολι-
ασµών στις αναπτυγµένες χώρες είναι γενικά υψηλά. Ωστόσο, ένας αυξανόµενος αριθµός γονέων θεωρεί τα εµβόλια 
µη ασφαλή και µη αναγκαία. Οι εκστρατείες κατά των εµβολίων έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση των εµβολιασµένων 
παιδιών και την αύξηση των κατά τόπους εξάρσεων ασθενειών οι οποίες µπορούν να προληφθούν. Η εµφάνιση 
κινηµάτων ενάντια στους εµβολιασµούς έχει τις απαρχές της σχεδόν την ίδια χρονική περίοδο που ανακαλύφθηκαν 
και χρησιµοποιήθηκαν τα πρώτα εµβόλια. Η επιφυλακτικότητα έναντι των εµβολίων αποτελεί ένα µακροχρόνιο φαι-
νόµενο το οποίο συνδέεται στενά µε το κοινωνικο-πολιτισµικό υπόβαθρο πληθυσµών σε συγκεκριµένες περιοχές 
ανά τον κόσµο. Οι φιλοσοφικές ή θρησκευτικές πεποιθήσεις αποτελούν ένα από τα ισχυρότερα επιχειρήµατα της µη 
αποδοχής, ακόµη και των υποχρεωτικών, εµβολιασµών. Ακόµη, η καχυποψία και η ανησυχία σχετικά µε τους εµ-
βολιασµούς είναι αρκετά συχνό φαινόµενο. ∆ιεθνώς, σε τµήµατα της Ασίας και της Αφρικής, η δυσπιστία έναντι των 
εµβολίων συνδέεται πολλές φορές µε θεωρίες συνοµωσίας. Οι επαγγελµατίες υγείας διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο 
στη διατήρηση της εµπιστοσύνης του κοινού στους εµβολιασµούς, ένας ρόλος που γίνεται όλο και πιο δύσκολος στη 
σηµερινή εποχή, καθώς τα εµβολιαστικά προγράµµατα έχουν γίνει πιο πολύπλοκα. Μια στάση κατανόησης και αποδο-
χής των διαφορετικών πεποιθήσεων εκ µέρους των επαγγελµατιών υγείας θα βοηθήσει ώστε να ενισχυθεί η σχέση 
εµπιστοσύνης µεταξύ αυτών και των ασθενών/γονέων. Η προσπάθεια  της επιστηµονικής οµάδας πρέπει να εστιά-
ζεται στην παροχή όλων των απαραίτητων πληροφοριών ώστε οι γονείς να λαµβάνουν τεκµηριωµένες αποφάσεις.
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Οι εµβολιασµοί θεωρούνται µία από τις πιο απο-
τελεσµατικές  παρεµβάσεις στη δηµόσια υγεία 
(Wang et al 2014). Μέσω των εµβολιασµών, το 

προσδόκιµο ζωής έχει αυξηθεί και η ποιότητα ζωής 
έχει βελτιωθεί σηµαντικά τις τελευταίες δεκαετίες. Στη 
δεκαετία του ’70, περίπου 5 εκατοµµύρια παιδιά πέθαι-
ναν παγκοσµίως λόγω παθήσεων όπως η διφθερίτιδα, 
ο τέτανος, ο κοκίτης, η ιλαρά και η φυµατίωση (Salim 
2012). Μέχρι το 2001, µετά τη διεξαγωγή προγραµµά-
των ετήσιων µαζικών εµβολιασµών, καταγράφηκε µια 
εντυπωσιακή µείωση του ποσοστού θανάτων (µείωση 
61% των θανάτων που οφείλονταν σε ιλαρά και αντί-
στοιχα 69% των θανάτων από τέτανο, 78% των θανά-
των από κοκίτη, 94% των θανάτων από διφθερίτιδα και 
98% των θανάτων από πολιοµυελίτιδα) (GAVI Alliance 
2011). Έχει υπολογισθεί πως οι εµβολιασµοί αποτρέ-
πουν 2 εκατοµµύρια θανάτους παιδιών παγκοσµίως 
(Mandip &  Newella 2008).

Οι εµβολιασµοί µειώνουν τη θνησιµότητα ενώ πα-
ράλληλα προλαµβάνουν και την σωµατική εξασθένιση. 
Έχουν συµβάλλει σχεδόν στην εξάλειψη µολυσµατικών 
ασθενειών (όπως η διφθερίτιδα και η πολιοµυελίτιδα) 
και έχουν οδηγήσει στην εκρίζωση της ευλογιάς στις 
ανεπτυγµένες χώρες. Πρέπει να τονισθεί ότι η επίτευξη 
ανοσίας προστατεύει όχι µόνο τα εµβολιαζόµενα άτοµα, 
αλλά ολόκληρη την κοινότητα. Είναι λοιπόν φανερό, πως 
οι εµβολιασµοί έχουν ωφελήσει τον άνθρωπο ως µονάδα 
αλλά και την ανθρωπότητα ως σύνολο (Kane 2002, GAVI 
Alliance 2011). 

Ωστόσο, υπάρχουν 24 εκατοµµύρια παιδιά παγκοσµί-
ως τα οποία είτε δεν έχουν ανοσοποιηθεί ποτέ στη ζωή 
τους είτε έχουν ανοσοποιηθεί µερικώς (WHO, UNICEF 
& World Bank 2009). Έχει υπολογισθεί ακόµη πως 2,4 
εκατοµµύρια θάνατοι παιδιών ηλικίας µέχρι 5 ετών προ-
καλούνται ετησίως από νοσήµατα που προλαµβάνονται 
µε εµβολιασµό, κυρίως σε χώρες της Αφρικής και της 
Ασίας (Mandip & Newella 2008).  Παράλληλα, µελέτες 
αποκαλύπτουν ότι ένα αυξανόµενο ποσοστό γονέων δι-
ατηρεί επιφυλακτική στάση έναντι των εµβολιαστικών 
προγραµµάτων. 

ΕΠΙΦΥΛΑΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO 
2015) η επιφυλακτικότητα έναντι των εµβολίων αναφέ-
ρεται στην καθυστέρηση της αποδοχής ή στην απόρριψή 
τους παρά την διαθεσιµότητά τους. Η επιφυλακτικότη-
τα έναντι των εµβολίων αποτελεί περίπλοκο ζήτηµα το 
οποίο πλαισιώνει συγκεκριµένες διαφοροποιήσεις στο 
χρόνο, στο χώρο και στον τύπο των εµβολίων. Περιλαµ-
βάνει παράγοντες όπως τον εφησυχασµό, την ευκολία 
και την εµπιστοσύνη. 

Οι αντιλήψεις έναντι των εµβολίων δεν µπορούν να 
χωρισθούν σε δύο κατηγορίες, υπέρ ή κατά, αλλά αποτε-
λούν ένα συνεχές µεταξύ της πλήρους αποδοχής και της 
πλήρους άρνησης σε ορισµένα ή στο σύνολο των εµβο-
λίων. Οι στάσεις απέναντι στους εµβολιασµούς θα πρέπει 
να εξετάζονται σε ένα ευρύτερο κοινωνικο-πολιτισµικό 
πλαίσιο καθώς διαµορφώνονται από ποικίλους κοινωνι-
κούς παράγοντες και από πεποιθήσεις σχετικά µε την αι-
τιολογία των ασθενειών και την αποτελεσµατικότητα και 
την ασφάλεια της σύγχρονης ιατρικής και των εµβολίων 
(Dube et al 2013).

Η επιφυλακτικότητα έναντι των εµβολίων αποτελεί 
ένα µακροχρόνιο φαινόµενο ενώ  συνδέεται στενά µε το 
κοινωνικο-πολιτισµικό υπόβαθρο πληθυσµών σε συγκε-
κριµένες περιοχές ανά τον κόσµο (Hausman et al 2014). 
Οι Leach & Fairhead (2007) σε σχετική µελέτη τους ανα-
φέρουν ως παράγοντες άρνησης των εµβολιασµών την 
ύπαρξη διαφορετικών αντιλήψεων σε σχέση µε το αν-
θρώπινο σώµα και το σκοπό των εµβολιασµών (πρόληψη 
έναντι θεραπείας) στους διάφορους πολιτισµούς. Ακόµη, 
φαίνεται πως εικασίες σε σχέση µε τη σύνδεση των εµ-
βολιαστικών προγραµµάτων και την εξωτερική πολιτική 
δυτικών κρατών, έχουν οδηγήσει συγκεκριµένες εθνοο-
µάδες στην υιοθέτηση επιφυλακτικής στάσης έναντι των 
εµβολίων.  

Τα εµβόλια θεωρούνται µη ασφαλή και µη αναγκαία 
από έναν αυξανόµενο αριθµό ατόµων (Dube 2013).  Έχει 
εκτιµηθεί πως στις Η.Π.Α. το 40% των γονέων θα καθυ-
στερήσει ή θα αρνηθεί τον εµβολιασµό για τα παιδιά τους, 
κυρίως εξαιτίας ελλιπούς πληροφόρησης, προβληµατι-
σµών σε σχέση µε την ασφάλεια των εµβολίων αλλά και 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων σε σχέση µε τους εµβολιασµούς. 
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λόγω πολιτισµικών πεποιθήσεων (Browne et al 2015).
Οι φιλοσοφικές ή θρησκευτικές πεποιθήσεις αποτε-

λούν ένα από τα ισχυρότερα επιχειρήµατα της µη απο-
δοχής ακόµη και των υποχρεωτικών εµβολιασµών 
(Siddiqui et al 2013).  Άτοµα µε συγκεκριµένες θρησκευ-
τικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις µπορούν να αιτηθούν 
νοµικά και να λάβουν εξαίρεση από τα εµβολιαστικά 
προγράµµατα, ακόµα και σε χώρες που εφαρµόζουν αυ-
στηρά προγράµµατα όπως οι Η.Π.Α (Wang et al 2014). 
Μερικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα έκφρασης σκεπτι-
κισµού ή άρνησης ενάντια στους εµβολιασµούς εξαιτίας 
θρησκευτικών πεποιθήσεων αναλύονται παρακάτω.

Θρησκευτικές και φιλοσοφικές πεποιθήσεις σχετικά µε 
τους εµβολιασµούς 
Στη σύγχρονη ιατρική γίνεται συχνά χρήση προϊόντων 
τα οποία προέρχονται ή παράγονται από ζώα, πράγµα το 
οποίο µπορεί να οδηγήσει σε συγκρούσεις µε θρησκευ-
τικά πιστεύω. Στις περιπτώσεις στις οποίες οι θρησκευτι-
κές αντιλήψεις έρχονται σε αντίθεση µε την προτεινόµενη 
αγωγή, υπάρχει αυξηµένο ποσοστό µη συµµόρφωσης 
(Eriksson et al 2013). 

Η πλειοψηφία των αντι-εµβολιαστικών πεποιθήσεων 
µε θρησκευτικό υπόβαθρο ανήκουν σε µία από τις κατη-
γορίες: α) αντιρρήσεις λόγω παραβιάσεων κανόνων σε 
σχέση µε απαγορεύσεις αφαίρεσης της ζωής β) αντιρ-
ρήσεις λόγω παραβιάσεων κανόνων που αφορούν στην 
επιτρεπόµενη διατροφή γ) αντιρρήσεις λόγω παρεµβατι-
σµού στη φυσική νοµοτέλεια (Grabestein 2013). 

Ο Ινδουισµός συνηγορεί υπέρ της µη-βίας και του 
σεβασµού στη ζωή, καθώς πιστεύεται πως η θεότητα δι-
απερνά/κατοικεί σε όλα τα όντα, συµπεριλαµβανοµένων 
και των φυτών και των «µη-αθρώπινων» ζώων Ο εµβο-
λιασµός είναι γενικά αποδεκτός σαν πρακτική από την 
πλειοψηφία των ινδουϊκών χωρών, αλλά ο βαθµός στον 
οποίο ένας Ινδουιστής πιστός θα εφαρµόσει την αρχή της 
µη-βίας και του σεβασµού στη «µη - ανθρώπινη» ζωή 
διαφέρει και προσδιορίζεται ατοµικά (Grabestein 2013). 
Ακόµη, υπάρχουν αναφορές για σκεπτικισµό έναντι εµ-
βολίων τα οποία έχουν παρασκευαστεί από κυτταρικές 
σειρές, στις οποίες χρησιµοποιήθηκαν έκδοχα βοοειδών 
ως θρεπτικά συστατικά, καθώς τα βοοειδή θεωρούνται 
ιερά ζώα. Χαρακτηριστικά, η µεγαλύτερη κάστα του Ιν-
δουϊσµού δεν επιτρέπει τη χρήση φαρµάκων, επιθεµά-
των ή εµφυτευµάτων που προέρχονται από βοοειδή ή 
χοίρους, καθώς θεωρεί αµαρτία τον θάνατο των συγκε-
κριµένων ζώων (Eriksson et al 2013). 

Ο Βουδισµός απαγορεύει αυστηρά την πρόκληση 
θανάτου τόσο σε ανθρώπους όσο και σε ζώα. Η συγκε-
κριµένη θρησκεία δεν αντιτίθεται στην θεραπεία µιας 
ασθένειας µε τη χρήση φαρµάκων (µη προερχόµενα 
από ζώα), καθώς θεωρεί πως η θεραπεία είναι δείγµα 
ελέους. Τα αντιβιοτικά σκοτώνουν τα µικρόβια και το γε-

γονός αυτό προκάλεσε αντιδράσεις σε κοινότητες Βου-
διστών. Ωστόσο τελικά συµφωνήθηκε ότι είναι αποδεκτά 
καθώς βοηθάνε τον άνθρωπο να πλησιάσει τη «∆ιαφώτι-
ση». Η αποτροπή της ασθένειας µέσω της πρόληψης και 
των εµβολιασµών επίσης θεωρείται αποδεκτή, καθώς 
προλαµβάνει τη σωµατική δυσαρµονία που θα φέρει µια 
ενδεχόµενη πάθηση (Jun 2001). 

Ο Ισλαµισµός απαγορεύει την κατανάλωση χοιρινού 
κρέατος, ενώ επιτρέπει ή απαγορεύει την κατανάλωση 
άλλων ειδών κρέατος, µε βάση τον τρόπο µε τον οποίο 
το ζώο πέθανε ή σφαγιάστηκε. Η ζελατίνη που παράγεται 
από δέρµα ή οστά χοίρων απαγορεύεται να καταναλω-
θεί. Μερικά εµβόλια περιέχουν ως έκδοχο υδρολυµένη 
ζελατίνη χοίρων, γεγονός που έχει δηµιουργήσει σκεπτι-
κισµό και επιφύλαξη στις µουσουλµανικές κοινότητες, 
παρά την ενέσιµη µορφή των εµβολίων. Σύµφωνα µε τον 
µουσουλµανικό «Νόµο της Αναγκαιότητας», ένα άτοµο 
δεν είναι υπεύθυνο για την αµαρτία, όταν δεν υπάρχει 
ασφαλής εναλλακτική λύση - το µη επιτρεπτό τότε γίνεται 
ασφαλές και επιτρεπτό. Ακόµη, θεωρούν πως τα έκδοχα 
χοίρων που χρησιµοποιούνται για την παρασκευή των 
εµβολίων, έχουν εξαγνιστεί σε κάποιο βαθµό, εξαιτίας 
της επεξεργασίας που έχουν υποστεί. Τα συγκεκριµένα 
εµβόλια είναι αποδεκτά σε γενικές γραµµές, ιδιαίτερα 
όταν υπάρχει σοβαρός κίνδυνος για την υγεία του ατόµου 
και τα εµβόλια δεν είναι σε πόσιµη µορφή, αλλά θα πρέ-
πει σε κάθε περίπτωση να αποφεύγονται όταν υπάρχει 
εναλλακτικό σκεύασµα (WHO 2001). 

Ακόµη και σε ορισµένες χριστιανικές κοινότητες 
υπάρχει σκεπτικισµός έναντι κάποιων εµβολίων, ιδιαίτε-
ρα σε ότι αφορά στον τρόπο παρασκευής τους. Για παρά-
δειγµα, οι Ρωµαιοκαθολικοί και άλλα χριστιανικά δόγµα-
τα έχουν εκφράσει έντονη ανησυχία για το εµβόλιο της 
ερυθράς εξαιτίας της προέλευσης των στοιχείων της βα-
σικής φόρµουλας, από την οποία παράγεται το εµβόλιο. 
Η Ρωµαιοκαθολική εκκλησία αναγνωρίζει τη σηµασία 
των εµβολιασµών και υποστηρίζει τη χρήση τους, τόσο 
για την προστασία του ατόµου όσο και για την προστασία 
του κοινωνικού συνόλου, ωστόσο υποστηρίζει την χρήση 
εναλλακτικών µέσων και τη συνέχιση της έρευνας για την 
αντικατάσταση των συγκεκριµένων εµβολίων τα οποία 
έχουν  παρασκευασθεί σε κυτταρικές σειρές εµβρυϊκής 
προέλευσης (Mc Govern & Brussen 2011). 

Κάποιες χριστιανικές αιρέσεις στην Ολλανδία έχουν 
ως βασική τους αρχή την άρνηση των εµβολιασµών, διότι 
οι εµβολιασµοί κάνουν τον άνθρωπο πιο δυνατό και άρα 
λιγότερο εξαρτώµενο από το Θεό. Για κάποιους από αυ-
τούς η διαδικασία του εµβολιασµού αποτελεί διαταραχή 
της Θείας Πρόνοιας, πριν από την µόλυνση (Grabestein 
2013).

Οι Amish, προέρχονται από σχίσµα στην αίρεση των 
“Αβάπτιστων” (Unabaptists) της Ελβετίας, ενώ παρόµοιες 
κοινότητες υπάρχουν στον Καναδά και στην Β. Αµερική 
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(ονοµάζονται “Hutterites”). Η ανοσοποίηση δεν απαγο-
ρεύεται από το δόγµα τους, αλλά η αποδοχή ορισµέων 
εµβολίων διαφέρει από περιοχή σε περιοχή. Τα υψηλά 
ποσοστά µη αποδοχής των εµβολιασµών στις εν λόγω 
κοινότητες, αποδίδονται περισσότερο σε µια τοπική πα-
ράδοση και τάση µοντερνισµού, παρά σε σκεπτικισµό 
προερχόµενο από το δόγµα τους. Τα χαµηλά επίπεδα 
ανοσοποίησης στη συγκεκριµένη οµάδα έχουν αποδοθεί 
σε µειωµένη πρόσβαση στις υπηρεσίας υγείας, µειωµένη 
κατανόηση της ασθένειας, διαφορετικές προτεραιότητες 
σε σχέση µε την υγειά καθώς επίσης και σε ανησυχία για 
την ασφάλεια των εµβολίων (Wenger 2011). Οι Amish 
τείνουν να ορίζουν την ασθένεια ως την αποτυχία να λει-
τουργήσουν σε εργασιακό περιβάλλον και φαίνεται πως 
δεν αξιολογούν την ηπιότερη συµπτωµατολογία της αρ-
ρώστιας (Yoder & Dworkin 2006). Έτσι, συχνά έχουν εκ-
δηλωθεί επιδηµίες όπως Haemophilus Influenza τύπου 
2, ερυθράς, πολιοµυελίτιδας και τετάνου (Fair et al 2002, 
Hahne et al 2005). 

Η «Εκκλησία του Χριστού» (Σαϊεντολόγοι) πιστεύουν 
ότι η πνευµατική θεραπεία της ασθένειας είναι ιδιαίτερα 
σηµαντική. Αυτός είναι και ο λόγος που οι πιστοί τους 
αρνούνται µέρος ή και όλη την τυπική ιατρική θερα-
πεία. Ορισµένοι πιστοί αρνούνται τον εµβολιασµό, ενώ 
άλλα µέλη της αίρεσης έχουν ζητήσει από τις εκάστοτε 
κυβερνήσεις να εξαιρούνται από τα προγράµµατα υπο-
χρεωτικού εµβολιασµού. Αντιλαµβάνονται την ασθένεια 
ως κάτι µη – πραγµατικό, το οποίο µπορεί να παρέλθει 
αναδεικνύοντας την τελειότητα του δηµιουργήµατος του 
Θεού. Γενικότερα, τείνουν να καταφεύγουν στους «πρα-
κτικούς» γιατρούς της αίρεσης για θεραπείες που βασί-
ζονται σε στοχευµένη προσευχή (Grabestein 2013). 

O Woonink (2009) µελέτησε κάποια φιλοσοφικά ρεύ-
µατα που αρνούνται τον εµβολιασµό στην Ολλανδία. Το 
κίνηµα των ανθρωποσοφιστών της Ολλανδίας αριθµεί 
περίπου 4.300 οργανωµένα µέλη, αλλά εκτιµάται πως ο 
πραγµατικός τους αριθµός υπερβαίνει κατά πολύ αυτό το 
µέγεθος. Πρόκειται για ένα είδος φιλοσοφικού κινήµατος, 
το οποίο ορίζει ότι υπάρχει ένας αντικειµενικός, κατανο-
ητός κόσµος που είναι προσβάσιµος στην εµπειρία µέσω 
εσωτερικής ανάπτυξης-βιώµατος. Οι ανθρωποσοφιστές 
βλέπουν την παιδική ασθένεια σαν ένα απαραίτητο βήµα 
για την εξέλιξη του παιδιού, µε την προϋπόθεση ότι η 
ασθένεια δεν είναι πολύ επικίνδυνη για το παιδί. Σύµφω-
να µε τη θεωρία τους, ένα παιδί που βιώνει υψηλό πυρε-
τό δύναται να βιώσει ένα άλµα στην εξέλιξή του, µετά την 
ασθένεια, καθώς ο πυρετός θεωρείται µέσο για την γε-
νετική αλλαγή του πάσχοντος παιδιού. Οι ασθένειες που 
αφορούν στα παιδιά αντιµετωπίζονται ως κάτι απαραίτητο 
και ωφέλιµο και για τους γονείς καθώς συµβάλλουν και 
στην δική τους εξέλιξη. Η άρνηση στους εµβολιασµούς 
είναι σχετική και όχι απόλυτη για τους ανθρωποσοφιστές 
- σε κάθε περίπτωση οι ακόλουθοι του συγκεκριµένου 

πνευµατικού ρεύµατος πρέπει να είναι ελεύθεροι να επι-
λέξουν αν θα αρνηθούν ή θα αναβάλλουν τον εµβολιασµό 
των παιδιών τους. 

Η οµοιοπαθητική είναι µία φυσική µέθοδος θεραπεί-
ας, που έχει ως στόχο να προάγει και να βελτιώσει την 
εσωτερική ικανότητα του σώµατος για αυτοΐαση, µε φυ-
σικό τρόπο. Ο βασικός κανόνας της οµοιοπαθητικής εί-
ναι ότι κάθε ασθένεια µπορεί να θεραπευτεί διαλέγοντας 
ένα φάρµακο/ουσία που παρουσιάζει την ίδια κλινική 
εικόνα µε τα συµπτώµατα της ασθένεια. Η αποδοχή των 
εµβολίων ανάµεσα στους οµοιοπαθητικούς είναι σχετική 
καθώς κάποιοι τονίζουν τις «καταστροφικές» συνέπειές 
τους ενώ άλλοι τα αποδέχονται πλήρως (Woonink 2009, 
NCIRS 2014).

Καχυποψία και έλλειψη εµπιστοσύνης σε σχέση µε τα 
εµβόλια 
Η εµφάνιση κινηµάτων ενάντια στους εµβολιασµούς 
δεν αποτελεί µόνο σύγχρονο φαινόµενο αλλά έχει τις 
απαρχές της σχεδόν την ίδια χρονική περίοδο που ανα-
καλύφθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν τα πρώτα εµβόλια 
(Siddiqui 2013). Έτσι, στα µέσα του 19ου αιώνα, όταν ξε-
κίνησαν µαζικά εµβολιαστικά προγράµµατα κατά της ευ-
λογιάς, στην Αγγλία και στις Η.Π.Α πρωτοεµφανίστηκαν 
µαζικά κινήµατα κατά των εµβολιασµών. Το φαινόµενο 
αυτό είναι εµφανές ακόµα και σήµερα, ενώ παρατηρείται 
έντονη ισχυροποίηση των κινηµάτων κατά των εµβολί-
ων σε περιπτώσεις όπου συγκεκριµένα εµβόλια όπως 
το MMR και το DTP έχουν κατηγορηθεί ως παράγοντες 
πρόκλησης σοβαρών ασθενειών, όπως ο αυτισµός (λόγω 
εκδόχων παραγόµενων από υδράργυρο που υπάρχουν 
στα συστατικά τους), η εγκεφαλοπάθεια και το σύνδροµο 
αιφνίδιου θανάτου σε νεογνά (Lantos et al 2010). 

Στις αναπτυγµένες κοινωνίες, η εναντίωση κατά των 
εµβολίων είναι έκφραση µοντερνισµού. Ουσιαστικά έχει 
τις ρίζες της στο γεγονός ότι η συχνότητα εµφάνισης των 
ασθενειών που µπορούν να προληφθούν µε εµβολιασµό 
έχει µειωθεί σε τέτοιο βαθµό, ώστε σπάνια πλέον οι γο-
νείς να έρχονται σε επαφή µε κάποιο παιδί το οποίο νοσεί. 
Έτσι, οι γονείς σήµερα θεωρούν πως υπάρχει µεγαλύτε-
ρος κίνδυνος για το παιδί τους αν το εµβολιάσουν, λόγω 
πιθανών ή εικαζόµενων παρενεργειών, από το να µην 
εµβολιασθεί καθόλου το παιδί. Ακόµα, πιστεύουν πως τα 
παιδιά τους είναι υποχρεωµένα να λάβουν έναν τεράστιο 
αριθµό εµβολίων σε πολύ µικρή ηλικία (Feikin et al 2000).

Τέλος, σε χώρες της Ασίας και της Αφρικής, όπως για 
παράδειγµα στο Αφγανιστάν, τη Νιγηρία και το Πακιστάν, 
υπάρχει έντονη καχυποψία κατά των εµβολίων καθώς τα 
θεωρούν κοµµάτι της προσπάθειας των δυτικών χωρών 
να προκαλέσουν στείρωση ή να µολύνουν τους πληθυ-
σµούς τους. Ακόµη, θεωρούν πως ο εµβολιασµός είναι 
πράξη αντίθετη προς την βούληση του Θεού (Lantos et 
al 2010). 
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Σενάρια συνοµωσίας και παραδείγµατα άρνησης 
εµβολιασµών
Η καχυποψία και η ανησυχία σχετικά µε τους εµβο-
λιασµούς είναι αρκετά συχνό φαινόµενο. ∆ιεθνώς, σε 
τµήµατα της Ασίας και της Αφρικής, η δυσπιστία έναντι 
των εµβολίων συνδέεται πολλές φορές µε  θεωρίες για 
«∆υτική Συνοµωσία», σύµφωνα µε τις οποίες τα εµβό-
λια είναι τεχνάσµατα για να στειρωθούν ή να µολυν-
θούν οι µη δυτικές κοινωνίες (The History Of Vaccines 
2015). 

Ενδεικτικό παράδειγµα εναντίωσης σε εµβολιαστικά 
προγράµµατα αποτέλεσε η περίπτωση του Καµερούν. 
Συγκεκριµένα, το 1990 εκεί επικράτησε η πεποίθηση και 
ο φόβος ότι τα εµβόλια τα οποία χορηγούσε το κράτος για 
τον παιδικό εµβολιασµό, θα προκαλούσαν στείρωση στο 
γυναικείο πληθυσµό (Savelsberg 2000). Παρόµοια ανη-
συχία εµφανίστηκε στην Τανζανία στα µέσα της δεκαετί-
ας του ’90, όταν ένας ιεραπόστολος εξέφρασε φοβίες σε 
σχέση µε τον εµβολιασµό εναντίον του τετάνου, διαδίδο-
ντας φήµες ότι προκαλούσε στείρωση. Ως αποτέλεσµα, 
µαταιώθηκε το εµβολιαστικό πρόγραµµα (The History Of 
Vaccines 2015). 

Το φαινόµενο της άρνησης σε εµβολιαστικά προ-
γράµµατα ανάµεσα σε µουσουλµανικές κοινότητες εµφα-
νίστηκε κατά τη διάρκεια εµβολιασµών κατά της ιλαράς 
στη Νιγηρία, το 2005, το οποίο οδήγησε σε µείωση των 
εµβολιασµών µε ταυτόχρονη αύξηση των κρουσµάτων 
ιλαράς (Clements et al 2006). 

Ένα από τα πιο σοβαρά κινήµατα καχυποψίας ενα-
ντίον των «δυτικών» εµβολίων που εµφανίστηκε στην 
Αφρική, αφορούσε το εµβόλιο της πολιοµυελίτιδας. Το 
1999, ένας βρετανός δηµοσιογράφος έγραψε σε άρθρο 
του, πως η µετάδοση του ιού του AIDS από τους πιθή-
κους στον άνθρωπο έγινε µέσω των εµβολιασµών για 
την πολιοµυελίτιδα. Συγκεκριµένα, ανέφερε ότι η παρα-
γωγή του εµβολίου έγινε από κύτταρα χιµπατζήδων µο-
λυσµένα µε µια πρωτόγονη µορφή του HIV. Σύµφωνα µε 
τα λεγόµενά του, τα «µολυσµένα» εµβόλια µετέφεραν τον 
ιό στον ανθρώπινο οργανισµό και αυτό εξηγεί τον λόγο 
εµφάνισης κρουσµάτων HIV σε περιοχές που πρωτο-χο-
ρηγήθηκε το εµβόλιο κατά της πολιοµυελίτιδας. Παρότι 
η επιστηµονική κοινότητα κατέρριψε πλήρως τη θεωρία 
αυτή, η προβολή που έλαβε το θέµα στα Μ.Μ.Ε. πυροδό-
τησε νέο κύµα θεωριών συνοµωσίας που σχετιζόταν µε 
τα εµβόλια (Plotkin 2001).

Ακόµη ένα παράδειγµα άρνησης των εµβολιασµών 
ενάντια στην πολιοµυελίτιδα είναι αυτό των µουσουλ-
µάνων σε χώρες όπως το Πακιστάν και το Αφγανιστάν. 
Οι Ταλιµπάν στο νότιο Αφγανιστάν έχουν διατυπώσει την 
πεποίθησή τους πως τα συγκεκριµένα εµβόλια είναι ένα 
τέχνασµα των Αµερικάνων µε σκοπό να στειρώσουν τον 
µουσουλµανικό κόσµο και να εµποδίσουν την θέληση 
του Αλλάχ (Warraich 2009). 

Σκεπτικισµός σε σχέση µε την ασφάλεια ή την 
αναγκαιότητα των εµβολίων
Τα ποσοστά των εµβολιασµών στις αναπτυγµένες χώρες 
είναι γενικά υψηλά. Ωστόσο, φαίνεται πως υπάρχουν δύο 
παράγοντες που σχετίζονται µε τον µη επαρκή εµβολια-
σµό παιδιών. Ο πρώτος αφορά στο κοινωνικο-οικονο-
µικό υπόβαθρο των γονιών και σχετίζεται µε αδυναµία 
πρόσβασης στο σύστηµα υγείας. Ο δεύτερος παράγοντας, 
µε τον οποίο θα διαπραγµατευτεί η παρούσα εργασία, 
σχετίζεται µε τον προβληµατισµό των γονιών για την 
ασφάλεια ή την αναγκαιότητα των εµβολίων (Leask  et 
al 2012). 

Οι εκστρατείες κατά των εµβολίων από οµάδες γονέ-
ων ή εκπροσώπους µε ή και χωρίς επιστηµονικό υπό-
βαθρο, οι οποίοι εναντιώνονται στους εµβολιασµούς, έχει 
ως αποτέλεσµα την πτώση στα ποσοστά των εµβολιασµέ-
νων παιδιών και την αύξηση των κατά τόπους εξάρσεων 
ασθενειών που µπορούν να προληφθούν. Το διαδίκτυο 
έχει δώσει τη δυνατότητα σε αυτούς τους ανθρώπους να 
εκθέτουν ελεύθερα τις απόψεις τους και τον σκεπτικισµό 
τους, ακόµα και αν τα επιχειρήµατά τους απορρίπτονται 
από την επιστηµονική κοινότητα. Στις Η.Π.Α. το 55% των 
ενηλίκων µε πρόσβαση στο διαδίκτυο και το  χρησιµοποι-
ούν για να αναζητήσουν πληροφορίες σχετικά µε θέµατα 
υγείας (Davies et al 2002). Η τάση αυτή, σε συνδυασµό µε 
το γεγονός ότι η µεγάλη αποτελεσµατικότητα των εµβο-
λίων έχει οδηγήσει σχεδόν σε εξάλειψη συγκεκριµένων 
µολυσµατικών ασθενειών, έχει ως αποτέλεσµα έναν αυ-
ξανόµενο αριθµό γονιών οι οποίοι ανησυχούν περισσό-
τερο για τις ανεπιθύµητες ενέργειες ενός εµβολίου, παρά 
για την πιθανότητα το παιδί τους να νοσήσει από µια µο-
λυσµατική ασθένεια (Kenneth 2012). 

Οι πιο φανατικοί πολέµιοι των εµβολιασµών υποστη-
ρίζουν ότι όλα τα εµβόλια είναι επικίνδυνα και µη αποτε-
λεσµατικά και τείνουν να αποδίδουν κάποιες ασθένειες 
στα ίδια τα εµβόλια. Εδώ και χρόνια, οµάδες ατόµων κατά 
των εµβολιασµών στις Η.Π.Α και στην Ευρώπη, έχουν 
αµφισβητήσει την ασφάλεια εµβολίων όπως το MMR 
(ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς), συνδέοντάς το µε πε-
ριστατικά αυτισµού. Ακόµη, το εµβόλιο κατά της διφθε-
ρίτιδας-κοκίτη-τετάνου (DPT) κατηγορήθηκε για πρό-
κληση νευρολογικών βλαβών σε εµβολιασµένα παιδιά 
(Kenneth 2012). 

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους Pawel 
et al (2010) και στην οποία συµµετείχαν γονείς παιδιών 
ηλικίας µέχρι 3 χρονών, αναδείχθηκαν οι παράγοντες 
της έλλειψης εµπιστοσύνης προς τους εµβολιασµούς 
σε Αγγλία, Νορβηγία, Πολωνία, Ισπανία και Σουηδία. Οι 
πιο συχνοί λόγοι για το σκεπτικισµό έναντι των εµβολίων 
ήταν ο φόβος για ανεπιθύµητες ενέργειες µετά τον εµβο-
λιασµό, οι µακροπρόθεσµες συνέπειες των εµβολίων, η 
σύνδεση των συγκεκριµένων εµβολίων µε τον αυτισµό 
(η περίπτωση του MMR). Στη Νορβηγία οι γονείς που αµ-
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φισβητούσαν τα εµβόλια, τόνισαν πως η στάση τους είχε 
επηρεασθεί από την τάση των ειδικών επιστηµόνων να 
διαφωνούν στο ζήτηµα της ασφάλειας των εµβολιασµών. 
Παράλληλα στην Ισπανία το 24% των γονέων που αµφι-
σβητούσαν την ανάγκη εµβολιασµού, δήλωσαν πως η 
στάση τους αυτή οφειλόταν σε έλλειψη γνώσεων για τον 
εµβολιασµό γενικά. 

Σε µια παρόµοια έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε 
στις Η.Π.Α. από τους  Dempsey et al (2009) στο πανεπι-
στήµιο του Michigan, εξετάσθηκε η στάση των µητέρων, 
µε κόρες ηλικίας 11 έως 17 ετών, απέναντι στο εµβόλιο 
κατά του HPV (ιός των ανθρώπινων κονδυλωµάτων). Οι 
µητέρες που αρνήθηκαν να εµβολιάσουν τις κόρες τους 
θεωρούσαν πως ο κίνδυνος να µολυνθούν τα παιδιά 
τους από τον συγκεκριµένο ιό ήταν µικρός, πίστευαν πως 
ούτε οι ίδιες αλλά ούτε και οι επαγγελµατίες υγείας είχαν 
επαρκείς γνώσεις για το συγκεκριµένο εµβόλιο και για 
τις µακροπρόθεσµες συνέπειές του, ενώ θα δέχονταν να 
εµβολιάσουν τις κόρες τους σε µεγαλύτερη ηλικία.

Σε αντίστοιχη µελέτη των Madhivanan et al (2009), η 
οποία αφορούσε τη στάση των γονέων έναντι του εµβολί-
ου κατά του HPV στην Ινδία, αποκαλύφθηκαν και κάποιοι 
άλλοι παράγοντες που οδηγούσαν στην άρνηση στον εµ-
βολιασµό. Ανάµεσα στα αίτια για µη εµβολιασµό προσ-
διορίστηκε το κόστος των εµβολίων, ο φόβος για τυχόν 
παρενέργειες ή ενδεχόµενη επικινδυνότητα του εµβολί-
ου και η πεποίθηση πως ο εµβολιασµός θα οδηγούσε σε 
αυξηµένη σεξουαλική δραστηριότητα των νεαρών κορι-
τσιών. 

Όπως φάνηκε από την έρευνα, υπήρχε διάχυτη η 
πεποίθηση, ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές, πως είναι 
τυχαίο αν κάποιος που έχει µολυνθεί θα νοσήσει και πως 
ο άνθρωπος δεν δύναται να κάνει κάτι για να ανατρέψει 
αυτή την πιθανότητα. Ακόµη, εκφράσθηκε η άποψη πως 
ο καρκίνος είναι µια διαφορετική ασθένεια σε σχέση µε 
τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και ήταν έντονη 
η πεποίθηση πως δεν υπάρχει αιτιολογική σχέση µεταξύ 
µόλυνσης και ανάπτυξης της νόσου. Έτσι, η θεραπεία των 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων δεν µπορεί να 
είναι η ίδια µε τη θεραπεία του καρκίνου. Παρά τη φτω-
χή γνώση των γονέων σε σχέση µε το εµβόλιο του HPV, 
παρατηρήθηκε µια αλλαγή στη στάση τους όταν τους δό-
θηκαν παραπάνω πληροφορίες. Έτσι τελικά, οι περισσό-
τεροι θα δέχονταν να εµβολιάσουν τις κόρες τους αν η 
κυβέρνηση παρείχε το εµβόλιο. 

Η Ελληνική πραγµατικότητα 
Στην Ελλάδα, η εµβολιαστική κάλυψη για όλα τα λοιµώ-
δη νοσήµατα είναι γενικά υψηλή, ενώ όπως φάνηκε από 
την πανελλήνια καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης 
το 2006, υπήρχε καθυστέρηση στον εµβολιασµό για την 
ηπατίτιδα Β και την 1η δόση του MMR. Θα πρέπει να ση-
µειωθεί όµως ότι επιδηµικές εξάρσεις ιλαράς, παρωτίτι-

δας και ερυθράς σηµειώνονται κατά περιόδους, µε πηγή 
λοίµωξης κυρίως ανεµβολίαστες οµάδες πληθυσµού, 
των οποίων η προσέγγιση είναι εξαιρετικά δυσχερής. 

Τα περιστατικά άρνησης των βασικών εµβολιασµών 
φαίνεται πως είναι πολύ περιορισµένα. Ωστόσο, η ανάγκη 
αποτελεσµατικότερης εµβολιαστικής κάλυψης παιδιών 
που ανήκουν σε κοινωνικές οµάδες όπως οι µετανάστες, 
οι ανασφάλιστοι και οι Ροµά παραµένει επίκαιρη όσο ποτέ 
στη χώρα µας (Παπαγρηγορίου - Θεοδωρίδου  2011).

Ο Ρόλος του Επαγγελµατία Υγείας
Οι στόχοι των εµβολιασµών είναι η ευρεία εµβολιαστική 
κάλυψη και η παροχή προστασίας στη µικρότερη δυνα-
τή ηλικία. Η καθυστέρηση των εµβολιασµών µπορεί να 
έχει αρνητικές επιπτώσεις σε ατοµικό επίπεδο αλλά και 
στην κοινότητα, αφού µπορεί να οδηγήσει σε επιδηµικές 
εξάρσεις ασθενειών. Οι επαγγελµατίες υγείας διαδραµα-
τίζουν κεντρικό ρόλο στη διατήρηση της εµπιστοσύνης 
του κοινού στους εµβολιασµούς, ένας ρόλος που γίνεται 
όλο και πιο δύσκολος στη σηµερινή εποχή, καθώς τα εµ-
βολιαστικά προγράµµατα έχουν γίνει πιο πολύπλοκα. Ο 
επαγγελµατίας υγείας συχνά καλείται να αντιµετωπίσει 
τις ανησυχίες και την επιφυλακτικότητα των γονέων σε 
σχέση µε τους εµβολιασµούς. Μια αποτελεσµατική αλ-
ληλεπίδραση µεταξύ επαγγελµατία υγείας - γονέα µπο-
ρεί να διευθετήσει τυχόν προβληµατισµούς σε σχέση µε 
τους εµβολιασµούς. Αντίθετα, η έλλειψη επικοινωνίας 
και κατανόησης εκ µέρους του επαγγελµατία υγείας συµ-
βάλλει στην απόρριψη των εµβολίων και στη γενικότερη 
δυσαρέσκεια σε σχέση µε το σύστηµα υγείας (Leask et 
al 2012).

Όλοι οι επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι σχετίζονται µε 
τον εµβολιασµό έχουν την ευθύνη να ακούν, να προσπα-
θήσουν να κατανοήσουν και να λάβουν σοβαρά υπόψη 
τους τις ανησυχίες, τους φόβους και τις πεποιθήσεις 
των ασθενών/γονέων σχετικά µε τα εµβόλια. Μια τέτοια 
στάση όχι µόνο θα βοηθήσει ώστε να ενισχυθεί η σχέση 
εµπιστοσύνης µεταξύ του επιστηµονικού προσωπικού 
και των ασθενών, αλλά θα καθορίσει επίσης ποια είναι τα 
επιχειρήµατα (αν υπάρχουν), τα οποία µπορεί κάποιος να 
χρησιµοποιήσει αποτελεσµατικά για να πείσει τα επιφυ-
λακτικά άτοµα να δεχτούν τον εµβολιασµό. Η προσπάθεια 
πρέπει να εστιάζεται στην παροχή όλων των απαραίτητων 
πληροφοριών ώστε οι γονείς να λαµβάνουν τεκµηριωµέ-
νες αποφάσεις (WHO 2011).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πρόληψη των λοιµωδών ασθενειών µε τη χρήση προ-
ληπτικών εµβολιαστικών προγραµµάτων αποτελεί ίσως 
το µεγαλύτερο ιατρικό επίτευγµα. Η επιτυχία των εµβο-
λίων στην εκρίζωση συγκεκριµένων ασθενειών από την 
κοινότητα φαίνεται πως είχε το τίµηµά της, καθώς υπάρ-
χουν ενδείξεις αυξανόµενων κινηµάτων κατά των εµβο-
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λίων. Η καχυποψία έναντι των πολιτικών των δυτικών 
κρατών, οι θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις, οι 
προβληµατισµοί σε σχέση µε τις ανεπιθύµητες ενέργει-
ες και την αναγκαιότητα των εµβολίων είναι µερικοί από 
τους πιο συχνούς παράγοντες που οδηγούν σε υιοθέτηση 
επιφυλακτικής στάσης ή και άρνησης έναντι των εµβο-
λιασµών. Παράλληλα, υπάρχουν γονείς που αρνούνται 
τον εµβολιασµό είτε λόγω έλλειψης γνώσεων είτε διότι 
έχουν πρόσβαση σε µια πληθώρα αντικρουόµενων πλη-

ροφοριών.
Με σκοπό την αντιµετώπιση των αντιεµβολιαστικών 

θέσεων οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να κατανοούν 
τις πεποιθήσεις των γονέων και να σέβονται την ατοµική 
ελευθερία τους και τις πολιτισµικές πεποιθήσεών τους. 
Βασικός στόχος των επαγγελµατιών υγείας πρέπει να 
αποτελεί η κάλυψη των γνωστικών κενών και η παροχή 
όλων των απαραίτητων πληροφοριών ώστε οι γονείς να 
λαµβάνουν τεκµηριωµένες αποφάσεις.
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ABSTRACT
Vaccinations are considered to be one of the most effective public health interventions. The rate of 
vaccination in developed countries is generally high. However, an increasing number of parents 
consider vaccines unsafe and unnecessary. The campaigns against vaccines have resulted in the 
decline in rates of vaccinated children and in the increase in outbreaks of preventable diseases. The 
time the first vaccines were discovered and implemented, it was when campaigns against them first 
emerged. Hesitation towards vaccination is a longstanding phenomenon which is closely linked to the 
socio-cultural background of populations in certain regions around the world. Philosophical or religious 
beliefs are one of the strongest arguments for refusing, even mandatory, vaccinations. Additionally, 
suspicion and concern about immunization is quite common. Internationally, in parts of Asia and Africa, 
the distrust of vaccines is associated sometimes with conspiracy theories. Health professionals play a 
central role in maintaining public confidence in immunization, a role which is becoming more and more 
difficult nowadays, since immunization programs have become more complex. Health professionals’ 
attitude of understanding and acceptance of different beliefs will help to strengthen the relationship 
of trust between the staff and patients / parents. The efforts of health professionals should focus on 
providing all the necessary information to enable parents to make informed decisions.
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