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Η πανδημία του covid 19 μέχρι τη στιγμή που γράφεται το άρθρο έχει προκαλέ-
σει 4.170.155 θανάτους.1 Η νόσος είναι πλέον γνωστό ότι μπορεί να παρουσιάσει 
από πολύ ήπια μέχρι βαριά συμπτωματολογία και να προκαλέσει σοβαρές έως 
και θανατηφόρες επιπλοκές.2 Η ταχεία μετάδοση της νόσου αύξησε τον αριθμό 
των πασχόντων που χρειάστηκαν νοσηλεία στη μονάδα εντατικής θεραπείας 
ενώ ακόμη και αυτοί που εκδήλωσαν ήπια και μέτρια νόσο ταλαιπωρούνται, από 
το μετά covid 19 σύνδρομο, μήνες μετά τη νόσηση,3 γεγονός που δυσχεραίνει 
την αποκατάσταση και την επιστροφή στην προηγούμενη κατάσταση υγείας.4 

Δεδομένου ότι αιτιολογική θεραπεία της νόσου δεν υπάρχει και η συμπτω-
ματική δεν είναι πάντα αποτελεσματική,5 η καλύτερη στρατηγική αντιμετώπισης 
είναι η πρόληψη. Τα μέσα προστασίας της μετάδοσης της νόσου από μόνα τους 
αφενός αποδείχτηκαν αναποτελεσματικά στον περιορισμό αφετέρου οδήγησαν 
στην εφαρμογή lock down με αρνητικές οικονομικές και κοινωνικές συνέπειες. 
Αντίθετα η παραγωγή και εφαρμογή ενός εμβολίου φαίνεται να είναι ελπιδοφόρα 
λύση στον περιορισμό μετάδοσης της νόσου. 

Ο εμβολιασμός αποτέλεσε ίσως το σημαντικότερο μέσο στην πρόληψη, στον 
περιορισμό ακόμη και στην εξάλειψη νοσημάτων που συνοδεύονταν από υψη-
λή θνησιμότητα όπως ήταν ο τέτανος, η διφθερίτιδα, η πολυομυελίτιδα και η 
ευλογιά προστατεύοντας αποτελεσματικά τη δημόσια υγεία. Στην περίπτωση 
του εμβολιασμού κατά του covid 19, οι συνθήκες κάτω από τις οποίες δημι-
ουργήθηκαν τα εμβόλια σε συνδυασμό με το ήδη υπάρχον αντιεμβολιαστικό 
κίνημα δημιούργησαν αντιδράσεις και διατυπώθηκαν αντιφατικές απόψεις. Η 
ταχεία ανάπτυξη των εμβολίων –ο συνήθης χρόνος ετοιμασίας ενός εμβολίου 
είναι κατά κανόνα δέκα έτη– και ο σύντομος χρόνος κλινικών δοκιμών προκαλεί 
την επιφύλαξη μέρους της επιστημονικής κοινότητας για την αποτελεσματικό-
τητα των εμβολίων.6 Οι επιστήμονες όμως επιβεβαιώνουν ότι η παραγωγή των 
εμβολίων δεν ήταν καθόλου βιαστική αφού βασίστηκε σε πολυετή γνώση και 
εμπειρία δοκιμών για εμβόλια για SARS-CoV-1 και MERS-CoV.7 Επίσης η έρευνα 
για την παραγωγή, αποτελεσματικότητα και ασφάλεια των mRNA εμβολίων ως 
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όπλο στη μάχη για την πρόληψη λοιμωδών νοσημάτων 
και διαφόρων μορφών καρκίνου έχει προηγηθεί πολλά 
έτη.8 Όμως η υγιειονομική κρίση που προέκυψε από τη 
μαζική μετάδοση του ιού και την παγκόσμια πίεση στα 
συστήματα υγείας υπερνίκησε εμπόδια, επίσπευσε τα 
χρονοδιαγράμματα των φάσεων δοκιμής εμβολίων και 
οδήγησε σε επείγουσα αδειοδότηση της χρήσης των 
εμβολίων.9 Οι παραπάνω συνθήκες δημιούργησαν σκε-
πτικισμό, αμφιβολίες και επιφυλάξεις σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των σκευασμά-
των η οποία ενισχύθηκε από δημοσιεύσεις πολύ σπά-
νιων μεν περιπτώσεων σοβαρών και θανατηφόρων δε 
παρενεργειών των εμβολίων.10–12 

Ωστόσο η κυρίαρχη τάση στον επιστημονικό κόσμο 
είναι υπέρ του μαζικού εμβολιασμού σε μία προσπά-
θεια δημιουργίας ανοσίας, μείωσης των μεταλλάξεων, 
περιορισμού της μετάδοσης της νόσου και κυρίως της 
μείωσης των βαριά πασχόντων ασθενών και της θνη-
σιμότητας που ακολουθεί. Η ανάρρωση και η αποκατά-
σταση από τη σοβαρή μορφή της νόσου είναι επίπονη, 
μακροχρόνια και κοστοβόρα με ταυτόχρονα σημαντι-
κές κοινωνικές προεκτάσεις αφού πολύ από τους επι-
βιώσαντες θα δυσκολευτούν να επανέλθουν στην προ 
covid κατάσταση. Το μετά covid 19 σύνδρομο εμφανί-
ζεται στο 40-90% των ασθενών και ακολουθεί ακόμη 
και την ήπια και μέτρια νόσο.13,14 Ένα αποτελεσματικό 
και ασφαλές εμβόλιο μπορεί να αποτρέψει αυτή τη 
δραματική κατάσταση. Ωστόσο υπάρχει και η αντίθετη 
άποψη ότι τα εμβόλια είναι επικίνδυνα. Η άποψη αυτή 
συναντάται όχι μόνο στον γενικό πληθυσμό αλλά και 
σε επαγγελματίες υγείας. Συστηματική ανασκόπηση 
τριάντα μελετών έδειξε ότι η πρόθεση εμβολιασμού κυ-
μαινόταν από 27,7 μέχρι 93,3% στον γενικό πληθυσμό 
σε διάφορες χώρες ενώ στο νοσηλευτικό προσωπικό 
κυμαίνονταν από 28% έως 96%.15

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει χαρα-
κτηρίσει τη διστακτικότητα έναντι του εμβολιασμού 
εξαιτίας του αντιεμβολιαστικού κινήματος ως μία από 
τις δέκα πρώτες απειλές για την παγκόσμια υγεία το 
2019. Την ίδια χρονιά, λόγω της άρνησης εμβολιασμού, 
ο ΠΟΥ και τα κέντρα ελέγχου και πρόληψης νοσημάτων 
κατέγραψαν τη μεγαλύτερη αύξηση των κρουσμάτων 
ιλαράς από το 1996 ενώ οι θάνατοι αυξήθηκαν σχεδόν 
50% από το 2016 αφαιρώντας περίπου 207.500 ζωές 
μόνο σε ένα έτος.16 

Τρεις κύριοι παράγοντες συμβάλλουν στη διστακτικό-
τητα των ατόμων να εμβολιαστούν: (i) η έλλειψη εμπιστο-

σύνης και ο φόβος για επιπλοκές (ii) τα άτομα δεν αντιλαμ-
βάνονται την ανάγκη για εμβόλιο (π.χ. λόγω υποτίμησης 
της σοβαρότητας της νόσου) και (iii) άτομα ή κοινότητες 
ενδέχεται να έχουν δυσκολίες πρόσβασης στο εμβόλιο.16 

Οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη, ειδικά 
εκείνοι που βρίσκονται στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, 
παραμένουν βασικοί παράγοντες επιρροής στην από-
φαση του πληθυσμού να εμβολιαστεί. Ο εμβολιασμός 
των εργαζομένων στον χώρο της υγείας όχι μόνο θα 
τους προστατεύσει από σοβαρή νόσηση και θάνατο 
αλλά θα κατευθύνει και την κοινότητα προς την απόφα-
ση του εμβολιασμού. Ωστόσο, η αρχή της αυτονομίας 
και η αρχή του «ὠφελέειν ἢ μὴ βλάπτειν» αντιτίθεται 
στην υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού. Η βιοηθική 
σε αυτές τις περιπτώσεις προτείνει ως μέσο αντιμετώπι-
σης τη διατύπωση συστάσεων και την πληροφορημένη 
συναίνεση, η οποία θα πρέπει να βασίζεται σε ισχυρές 
επιστημονικές ενδείξεις (π.χ. συστηματικές ανασκο-
πήσεις τυχαιοποιημένων μελετών). Η έλλειψη προς το 
παρόν τέτοιων ενδείξεων σε συνδυασμό με την αύξη-
ση του όγκου πληροφοριών από μη επιστημονικές και 
έγκυρες πηγές διογκώνει την αβεβαιότητα και τον φόβο 
του πληθυσμού για τις συνέπειες του εμβολιασμού.15 
Ωστόσο πρόσφατα δημοσιευμένες μελέτες δείχνουν 
σημαντική μείωση νόσησης, βαριάς νόσησης και θανά-
των από covid 19 στους εμβολιασμένους ενισχύοντας 
την πεποίθηση για τη νίκη της επιστήμης στον πόλεμο 
με τον covid 19.17,18 Το Ευρωπαϊκό κέντρο ελέγχου και 
πρόληψης λοιμώξεων με επιδημιολογική παρατήρη-
ση και φαρμακοεπαγρύπνηση αξιολογεί συνεχώς τα 
αποτελέσματα των εμβολιασμών και προβαίνει σε ανα-
κοινώσεις με σκοπό την ενημέρωση των υγειονομικών 
αλλά και των αρμόδιων υπηρεσιών και οργανισμών για 
χάραξη εθνικής πολιτικής υγείας.19 

Συνοψίζοντας, τα μέχρι τώρα επιστημονικά δεδομένα 
από την εφαρμογή του εμβολιασμού είναι ελπιδοφόρα 
για τη μείωση της βαρύτητας της νόσου και της θνη-
τότητας. Η διστακτικότητα απέναντι στον εμβολιασμό 
αποτελεί εμπόδιο στον έλεγχο της πανδημίας. Οι επαγ-
γελματίες υγείας και δη οι νοσηλευτές με την επιστη-
μονική κατάρτιση που διαθέτουν και την κριτική σκέψη 
που έχουν αναπτύξει σε συνδυασμό με τη δυνατότητα 
πρόσβασης σε έγκυρες επιστημονικές πηγές μπορούν να 
αναζητήσουν πληροφορίες σχετικά με την ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων ώστε να υπερνική-
σουν πιθανούς δισταγμούς και να παρακινήσουν και τον 
γενικό πληθυσμό στον εμβολιασμό κατά του covid 19. 
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