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Σ τον ανεπτυγµένο κόσµο, και µε βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, ο εµβολιασµός 
αποτελεί βασική προτεραιότητα για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας. Παρά την αποδεδειγµένη συµβολή του στη 
µείωση της θνησιµότητας και στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης, οι αµφιβολίες σχετικά µε την αποτελεσµατι-

κότητα των εµβολίων, έχει επαναφέρει τα τελευταία χρόνια ισχυρά κινήµατα ενάντια στον καθολικό εµβολιασµό του γενικού 
πληθυσµού, συµβάλλοντας µε αυτόν τον τρόπο στην επανεµφάνιση ασθενειών που για πολλές δεκαετίες είχαν εκλείψει. 
Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η επιδηµία ιλαράς που βρισκόταν σε έξαρση τον τελευταίο καιρό, µε καταγεγραµµένα 
περισσότερα από 20.000 περιστατικά και 49 θανάτους στην Ευρώπη (Κέντρο Ελέγχου Και Πρόληψης Λοιµώξεων-ΚΕΕΛΠΝΟ 
2017). Επιπλέον, η παραπληροφόρηση και η διακίνηση πληροφοριών στο διαδίκτυο σχετικά µε την υποτιθέµενη επικινδυνό-
τητα των εµβολίων, σε συνδυασµό µε την αδράνεια και τη δυσπιστία εθνικών οργανισµών απέναντι στον εµβολιασµό, έχουν 
υπερκεράσει το φόβο για τις ασθένειες, παραγνωρίζοντας προσπάθειες δεκαετιών που είχαν ως στόχο τον έλεγχο και τον 
περιορισµό των νοσογόνων ασθενειών. Με άλλα λόγια, παράγοντες όπως ο φόβος για τυχόν παρενέργειες του εµβολιασµού, 
η αµφισβήτηση για την ασφάλεια των συστατικών των εµβολίων, η αµφιβολία της αποτελεσµατικότητάς τους αναφορικά µε 
την προστασία από τις ασθένειες, καθώς και η καχυποψία για το ρόλο των φαρµακευτικών εταιρειών και των οργανισµών 
υγείας σε εθνικό, αλλά και διεθνές επίπεδο, κλόνισαν την πίστη της κοινωνίας απέναντι στα οφέλη του εµβολιασµού.

Στο σύγχρονο κόσµο, το ίδιο το άτοµο αποφασίζει για τις επιλογές του µε βάση το αν εµπιστεύεται ή όχι την πληροφορία 
που δέχεται.  Η αποτυχία στη χάραξη πολιτικής υπέρ του εµβολιασµού έγκειται στο ότι οι διαµορφωτές της κοινής γνώµης 
δεν υπολόγισαν σε σηµαντικό βαθµό ότι ο πληθυσµός θα µπορούσε να έχει την επιλογή του «δεν εµβολιάζοµαι». Και είναι 
διαφορετική η  προσέγγιση της στάσης επιφύλαξης απέναντι στον εµβολιασµό, σε σχέση µε την καθολική άρνηση. Παρόλο 
που είναι γόνιµο να υπάρχουν διαφορετικές απόψεις του πληθυσµού, οι οποίες διαµορφώνονται µέσα από µια κριτική στάση 
απέναντι σε συγκεκριµένες πλευρές του εµβολιασµού, ο αφορισµός και η απόλυτη απόρριψή του απέναντι σε τεκµηριωµέ-
νες ενδείξεις και πρακτικές δεκαετιών, αποκτά εντελώς διαφορετική έννοια και χαρακτήρα. 

Οι νοσηλευτές αποτελούν τους επαγγελµατίες υγείας που, µεταξύ των άλλων,  είναι υπεύθυνοι και για την προαγωγή 
υγείας και πρόληψη της ασθένειας. Στο πλαίσιο αυτό,  αποτελούν την άµεση πηγή πληροφόρησης και ενηµέρωσης του 
γενικού πληθυσµού σχετικά µε τον εµβολιασµό απέναντι στις διάφορες νόσους. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι έχουµε εκπαι-
δευτεί ως νοσηλευτές να προάγουµε θετικές συµπεριφορές υγείας και να λειτουργούµε ως πρότυπα ρόλων για τους υγιείς 
και ασθενείς, ωστόσο αυτά που διδάσκουµε δεν τα εφαρµόζουµε πάντα στην προσωπική µας ζωή. Μελέτες έχουν δείξει 
ότι οι επαγγελµατίες υγείας διχάζονται απέναντι στο δίληµµα του εµβολιασµού για τους ίδιους, τους ασθενείς τους και την 
οικογένειά τους (Hidalgo et al 2016, Van Lier et al 2016).

Σύµφωνα µε τις συστάσεις του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου Λοιµώξεων (European Center for Disease Prevention 
and Control- ECDC) οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να εµβολιάζονται για την Ηπατίτιδα Β, τη γρίπη, την παρωτίτιδα, 
την ιλαρά, την ερυθρά, την ανεµοβλογιά, τον τέτανο και τη διφθερίτιδα. Ο εµβολιασµός είναι απαραίτητος, καθώς έχει διττό 
ρόλο: την προφύλαξη των ιδίων και των οικογενειών τους από µεταδοτικά νοσήµατα, αλλά και των ευάλωτων πληθυσµών 
που φροντίζουν. Ιδιαίτερος λόγος γίνεται τα τελευταία χρόνια για τη δυσπιστία των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τον 
αντιγριπικό εµβολιασµό και τα δυνητικά του οφέλη. Η αποτελεσµατικότητα του εµβολίου κατά της γρίπης έχει τεκµηριωθεί 
σε πολλές έρευνες (Lee et al  2013, Cozza et al 2015) καθώς µειώνει την πιθανότητα νόσησης από τον ιό ή την εµφάνιση 
συµπτωµάτων σε περίπτωση ασθένειας, µειώνει τη θνησιµότητα σε ασθενείς που ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου, 
ενώ παράλληλα έχει ευεργετικά αποτελέσµατα για τον ίδιο τον επαγγελµατία υγείας και το περιβάλλον του, καθώς λειτουργεί 
προστατευτικά. Όφελος υπάρχει και για  το υγειονοµικό σύστηµα, αφού ο αντιγριπικός εµβολιασµός µειώνει τις απουσίες 
των επαγγελµατιών υγείας λόγω ασθένειας από την εργασία και το αντίστοιχο οικονοµικό κόστος που αυτό συνεπάγεται.
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Παρά την αποτελεσµατικότητα του αντιγριπικού εµβολιασµού και τη σύσταση που υπάρχει για ετήσια ανοσοποίηση των 
εργαζοµένων στο χώρο της υγείας, τα ποσοστά αντιγριπικού εµβολιασµού παραµένουν πολύ χαµηλά. Σε µελέτη που πραγ-
µατοποιήθηκε για την περίοδο 2007-2008 σε 17 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η µέση εµβολιαστική κάλυψη των επαγ-
γελµατιών υγείας µε το αντιγριπικό εµβόλιο ήταν 26%, όταν υπήρχε στόχος για  κάλυψη της τάξης του 75% που επετεύχθη 
µόνο από το Ηνωµένο Βασίλειο (Mereckiene 2015). Τα παραπάνω χαµηλά ποσοστά εµβολιασµού ερµηνεύονται µέσα σε 
ένα πολυπαραγοντικό πλαίσιο, µε βασικότερους παράγοντες την έλλειψη γνώσεων για το εµβόλιο και την αµφιβολία για 
την αποτελεσµατικότητά του (Asma et al 2016), τη µη αναγνώριση του κινδύνου προσβολής (Al-Tawfiq 2009), αλλά και τον  
ισχυρισµό ότι το ίδιο το εµβόλιο προκαλεί γρίπη και παρενέργειες (Livni et al 2008).  

Αναφορικά µε τη χώρα µας, στοιχεία από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ 2017) για την εµ-
βολιαστική κάλυψη των εργαζοµένων σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, άγγιξαν για την περίοδο 2016-2017 µόλις το 
18% για τα νοσοκοµεία και το 34,6% στα κέντρα υγείας και τις µονάδες υγείας  του Πρωτοβάθµιου Εθνικού ∆ικτύου Υγείας 
(ΠΕ∆Υ). Συγκεκριµένα,  σε µελέτη που διεξήχθη από το ΚΕΕΛΠΝΟ προέκυψε ότι ο πιο συχνά αναφερόµενος λόγος µη εµβο-
λιασµού των επαγγελµατικών υγείας ήταν ο χαµηλός κίνδυνος να νοσήσουν από τη γρίπη (Maltezou et al 2007). Αντίστοιχα 
αποτελέσµατα βρέθηκαν και σε µελέτη του Raftopoulos (2008) σχετικά µε τη στάση Ελλήνων νοσηλευτών απέναντι στον 
αντιγριπικό εµβολιασµό, όπου η εµπιστοσύνη στο ισχυρό ανοσοποιητικό τους σύστηµα βρέθηκε µεταξύ άλλων να αποτελεί 
βασικό παράγοντα αποφυγής του εµβολιασµού. Σε άλλη µελέτη, αυτή των  Dedoukou et al (2010) σε επαγγελµατίες υγείας 
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, διαπιστώθηκε ότι τα ποσοστά αντιγριπικού εµβολιασµού ήταν το ίδιο χαµηλά όπως και 
στα νοσοκοµεία, µε τους νοσηλευτές ωστόσο που προέρχονταν από γεωγραφικές περιοχές της Βόρειας Ελλάδας να παρου-
σιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά αντιγριπικού εµβολιασµού σε σχέση µε τους νοσηλευτές που εργάζονταν στη Nότια Ελλάδα. 
Μια πιθανή εξήγηση θα µπορούσε να αποτελέσει η συσχέτιση του κλίµατος µε τις εποχιακές λοιµώξεις (Roussel et al 2016) 
και ο υψηλότερος κίνδυνος για το φόβο νόσησης από τη γρίπη. Τέλος, οι Saridi et al (2011) επιβεβαίωσαν ότι η συµµόρφωση 
στον εµβολιασµό βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στην εκπαίδευση και την ενηµέρωση του υγειονοµικού προσωπικού, θέτοντας 
ταυτόχρονα και το ζήτηµα του υποχρεωτικού εµβολιασµού των επαγγελµατιών υγείας.

Η εύλογη διαπίστωση της αναποτελεσµατικότητας του εθελοντικού εµβολιασµού γεννά το ερώτηµα µήπως τελικά η 
λύση είναι πράγµατι ο υποχρεωτικός αντιγριπικός εµβολιασµός όλων των επαγγελµατιών υγείας; Σε χώρες στις οποίες αυτό 
εφαρµόζεται, τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης αγγίζουν το 98% (Rakita et al 2010). Ωστόσο, η αποτελεσµατικότητα ενός 
τέτοιου µέτρου τίθεται υπό αµφισβήτηση αν σκεφτεί κανείς ότι ακόµη και οι επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται σε παιδια-
τρικά τµήµατα και έχουν πειστεί ότι οι παιδικές ασθένειες προλαµβάνονται µε τους εµβολιασµούς, δεν εµφανίζονται αρκετά 
υποστηρικτικοί απέναντι σε τέτοιες λύσεις, όπως δείχνει άλλωστε η χαµηλή συµµετοχή και των παιδιατρικών νοσηλευτών 
στον εµβολιασµό (Μaltezou et al 2012). 

Αξιοσηµείωτο ωστόσο, είναι το εύρηµα ότι περισσότερο θετικοί στον αντιγριπικό εµβολιασµό παρουσιάζονται οι γιατροί, 
οι οποίοι εµβολιάζονται σε µεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση µε τους νοσηλευτές. Αυτό έχουν δείξει πολυάριθµες µελέτες σε 
διάφορες χώρες (Mytton et al 2013, Cozza 2015), γεγονός που τονίζει την ανάγκη για ενηµέρωση και γνώση σχετικά µε τα 
οφέλη του αντιγριπικού εµβολιασµού, υποδεικνύοντας ταυτόχρονα την ανάγκη εφαρµογής παρεµβάσεων που στόχο θα 
έχουν κυρίως το νοσηλευτικό προσωπικό. Σηµαντικό ρόλο προς την κατεύθυνση αύξησης της εµβολιαστικής κάλυψης 
στους νοσηλευτές, µπορεί να έχει η προώθηση της παραδοχής ότι ο αντιγριπικός εµβολιασµός συνιστά επαγγελµατική ευ-
θύνη των νοσηλευτών απέναντι σε αυτούς που φροντίζουν και προέκταση του ρόλου τους ως προαγωγών της υγείας.  

Εν κατακλείδι, θα πρέπει  στη χώρα µας να ληφθούν µέτρα που θα βασίζονται σε συγκεκριµένες προτάσεις κινητοποί-
ησης του νοσηλευτικού προσωπικού και γενικότερα των επαγγελµατιών υγείας, σχετικά µε το θέµα του εµβολιασµού. Για 
να είναι εµπειρικά τεκµηριωµένες ωστόσο οι προτάσεις αυτές,  θα πρέπει να προηγηθεί εκπόνηση  µελετών µε στόχο να 
προσδιοριστούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την πραγµατοποίηση του αντιγριπικού εµβολίου από τους ίδιους τους επαγ-
γελµατίες υγείας, αλλά και η διερεύνηση της πρόθεσής τους να επηρεάσουν άλλους (συναδέλφους και ασθενείς) προκει-
µένου να προβούν στον εµβολιασµό.  Το σηµαντικότερο ωστόσο, είναι ο νοσηλευτής να προάγει το θέµα του εµβολιασµού, 
αποτελώντας ο ίδιος µε το παράδειγµα του «πρότυπο» ρόλου για τους άλλους.  

Άλλωστε ας µην ξεχνάµε τη Florence Nightingale που υποστήριζε ότι καθήκον του νοσηλευτή είναι  να φροντίζει πρώτα 
για τη δική του υγεία και κατόπιν να την προάγει. Σε γράµµα προς τις νοσηλεύτριές της χαρακτηριστικά ανέφερε: «...και πως 
είναι δυνατό να διδάξουµε τον καθένα από εµάς..τους φτωχούς ασθενείς µας, τους εαυτούς µας και ο ένας τον άλλο; Σίγουρα 
όχι µέσα από το κήρυγµα, αλλά µε το παράδειγµα, µε το να είµαστε εµείς το παράδειγµα..» (Dossey  2005, p.41). Ας δώσουµε 
λοιπόν το «καλό» παράδειγµα µε τον εµβολιασµό, πρώτοι εµείς οι νοσηλευτές, τόσο στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας/
συνεργάτες µας, όσο και στον ευρύτερο πληθυσµό της κοινότητας στην οποία ανήκουµε και παρέχουµε υπηρεσίες φροντί-
δας υγείας. 
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