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 1/. Αντιεμβολιαστικό κίνημα ή λόμπι 

                 Αντιεμβολιαστές 

                             ή  

                     άλλοι όροι; 

 
Κίνημα:πολιτιστικό ή ιδεολογικό ρεύμα που διέπεται από κοινούς αγώνες 

               και αρχές έκφρασης και έχει κοινούς εκπροσώπους 

Λόμπι:ομάδα προσώπων που ασκούν επιρροή σε πολιτικούς και  

              επηρεάζουν  την πολιτική κατάσταση 

                                                                                                Λεξικό Μπαμπινιώτη 



. 

Human Vaccines & Immunotherapeutics 2013;9( 8):1755-1765 

 

 

  To ευρύ φάσμα των απόψεων για τα εμβόλια   

Vaccine Hesitancy 

                  WHO 2015 



Εμβολιο-δισταγμός [Vaccine Hesitancy]  
(Oρισμός κατά SAGE* WG / ΠΟΥ)  

Είδος συμπεριφοράς που αναφέρεται  

       στην καθυστέρηση της αποδοχής  

       ή της άρνησης εμβολιασμού                           

        παρά τη διαθεσιμότητα  εμβολίων                     

        ή/&  εμβολιαστικών υπηρεσιών. 

Σύνθετη συμπεριφορά, ιδιαίτερη, εξαρτώμενη  

                         από το χρόνο                                      

                                 τον τόπο 

                                 το ή τα εμβόλια 

 
Vaccine 2015;33(14):4157-4160 

 

*SAGE:Strategic Advisory Group of Experts on Immunization  



  

…Εμβολιο-δισταγμός (Oρισμός κατά ΠΟΥ) 

 

 Επηρεάζεται αππαράγοντε 

 …Επηρεάζεται 

από παράγοντες, 

όπως: 

 

 
 

    

   Eφησυχασμός** 

Εμπιστοσύνη* 

       
 
 
Προσβασιμότητα*** 

               …Εμβολιο-δισταγμός  

Vaccine 2015;33(14):4157-4160 

*π.χ. στον E.Y.   
που παρέχει  
το εμβόλιο 

**π.χ. το εμβόλιο δεν κρίνεται απαραίτητο  

 ή αποτελεσματικό, ή το άτομο αρκείται            
στην κάλυψη από  την έμμεση προστασία  

*** π.χ. προς  τις Υγ.Υπ., 

                   το εμβόλιο 

                     



 

 Α.  Ασφάλεια των εμβολίων 
• Aυξημένος αριθμός εμβολίων 
• Ανάπτυξη  αυτισμού 
• Πρόσθετα (θειομερσάλη, αλουμίνιο) 
• Υπερφόρτωση ανοσιακού συστήματος 
• Σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
• Μακροχρόνιες δυσμενείς εκδηλώσεις 
• Ανεπαρκής έρευνα πριν  την αδειοδότηση         
• Πρόκληση  πόνου στο παιδί                         
• Εμφάνιση της αντίστοιχης νόσου στο παιδί 

           

  Β.  Αναγκαιότητα των εμβολίων 
• Πιο "φυσική» η  νόσηση  και όχι το εμβόλιο 
• Γονείς: Καθόλου σοβαρές οι προλαμβανόμενες με εμβολιασμό ασθένειες 
•      »     :Εξαφανισμένες      οι                »                   »             »                 » 
• Δεν χρειάζονται όλα τα εμβόλια 
• Τα εμβόλια δεν λειτουργούν 

 
 

 

Aίτια Εμβολιο-δισταγμού Γονέων-1 
                                                   

 
                                                   Pediatrics 2016;138(3):e20162146 



 
      

               

                   Γ.  Ελευθερία επιλογής 
 

• Οι γονείς έχουν το δικαίωμα να επιλέξουν, εάν θα εμβολιασθεί                   
ή όχι το παιδί τους 

• Οι γονείς γνωρίζουν τι είναι το καλύτερο για το παιδί τους 
• Πιστεύουν ότι οι κίνδυνοι υπερτερούν από τα οφέλη των εμβολίων 
• Δεν εμπιστεύονται την οργανωμένη ιατρική και τη δημόσια υγεία 
•    »              »         τις κυβερνητικές αρχές για την υγεία 
•    »              »         τις φαρμακευτικές εταιρείες 
• Ηθικοί, θρησκευτικοί λόγοι 

 

 
        

 

 
       
 1. Vaccine 2014;32(19):2150–2159 ,2. Pediatrics. 2008;122(4):718–725 , 3. Acad Pediatr 
2012;12(5):375–383, 4. Public Health Rep. 2011;126(suppl 2):135–146 ,  5. Pediatrics 2010;125(4):654–
659 ,6. Qual Health Res. 2015;26(3):411–425 ,  7. Pediatrics 2011;127(suppl 1):S92–S99 
 

 

 

 

 

Aίτια Εμβολιο-δισταγμού Γονέων-2 
                                                   

• Αναγκαιότητα των εμβολίων 

• Πιο "φυσική» η νόσηση  και 
όχι το εμβόλιο 

• Γονείς: Καθόλου σοβαρές οι 
προλαμβανόμενες με 
εμβολιασμό ασθένειες 

•       »   :    Εξαφανισμένες   οι                 
»                   »             »                 
» 

• Δεν χρειάζονται όλα τα 
εμβόλια 

• Τα εμβόλια δεν λειτουργούν 



      2/. Η «εκπαίδευση» των γονέων στο… 

                           

            

 
            

           
                    Κεφάλαιο:Εμβόλια 



www:World Wide Web (1989) 
   Ο 1ος περιηγητής:1990 

 

 
1993 

2004 



Η   π ρ α γ μ α τ ι κ ό τ η τ α 

  H περιήγηση  
   σε sites και blogs κατά των εμβολίων     
    για 5-10 min   επηρεάζει τους γονείς     

  στρέφοντάς τους  
  προς την αρνητική κατεύθυνση [1]                                                                                                                                        

        -------------------------------------------------------------- 
 
 

 

 
 
  
 
 

   1.J Health Psychol  2010;15:446-455    2.http://rcrc.ca/wp-content/uploads/2015/07/Q12.jpg 

   

 

 

2007 2015 
32% 43% 

Xρήση διαδικτύου                    Μελέτη “Canada Speaks 2015” [2]  

 από το κοινό για   

ιατρική πληροφόρηση  



Ηλεκτρονική εποχή-α 

Μελέτες  σε ιστοσελίδες ή πλατφόρμες κοινωνικής 

δικτύωσης  έδειξαν: 

 

 Αυξομειούμενη ποιότητα & ↑ ανακριβών πληρο-

φοριών. 

 Μεγαλύτερη επισκεψιμότητα  vs. τεκμηριωμένοι 

ιστότοποι 

  Αποκλειστική  πηγή ενημέρωσης για πολλούς 

γονείς 

  Αύξηση  του αριθμού των αμφισβητήσεων 

 Expert Rev Vaccines 2015;14(1):99-117 



Ηλεκτρονική εποχή-β 

    Oι ιστοσελίδες ή πλατφόρμες κοινωνικής δικτύωσης: 

                           XΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ 

 Άριστα το marketing 

 Nέα ορολογία αυτοπροσδιορισμού vs. «anti-vaccine»  

              pro-safe vaccine 

             “informed-decision” about vaccines 

              green vaccines 

  Παρελκυστικές  ονοματολογίες προσδιορισμού 

        πχ:    Vaccination News 

                  Australian Vaccination Network  

                  National Vaccine Information Center  
                                 

                 

           

 Expert Rev Vaccines 2015;14(1):99-117 





  

         3/. Εμβολιο-δισταγμός 

        

       &  Άρνηση για εμβολιασμό 

 

     

 

   

Στοιχεία  ἐν ῾Ελλάδι 

 

http://www.animationfactory.com/free/flags_nations/nations_g_to_n_variant_page_greece_fl.html


British Journal of Medicine  

& Medical Research 

2015;5(8): 971-977 

 



 

 

  90% των Ιδιωτών Παιδιάτρων: ≥1 φορά 

              αντιμετώπισαν στην καριέρα τους 

              άρνηση εμβολιασμού 

  

 Έτος 2012: Ποσοστό άρνησης γονέων 1%                                 

            

         

  
British Journal of Medicine & Medical Research 2015;5(8):971-977 



   
 118 Παιδίατροι 

 

 41% των γονέων αρχικά επιφυλακτικοί  στον εμβολιασμό 

 

 53% των Παιδιάτρων:  Δισταγμός  από 1/4  γονέων 

 

 Παρά τις επίμονες προσπάθειες των Παιδιάτρων, να 

αποδεχθούν οι γονείς ,έστω και ένα από τα εμβόλια 

του ΕΠΕ    

    Οι  3/4 διαπίστωναν άρνηση από  <10%  των  γονέων 

     

               Γ΄Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ.,Νοσοκομείο Ιπποκράτειο  Θεσσαλονίκης 

53ο Πανελλήνιο Παιδιατρικό Συνέδριο 2015 

http://www.animationfactory.com/free/flags_nations/nations_g_to_n_variant_page_greece_fl.html
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http://www.vaccineconfidence.org/,EBioMdoi:10.1016/j.ebiom.2016.08.04 

 

I=11,7%        S=24,4%        E=17%   



 4/.  Εμβολιο-δισταγμός 

 

      Πώς αντιμετωπίζεται 

  από την/τον  Παιδίατρο ;;; 

 



Βασικά σημεία μελετών αντιμετώπισης  

του Εμβολιο-δισταγμού 

 

  

    

   

    

   A.Παιδίατροι:  ►Σημαντικότατος ρόλος στον επηρεασμό  γονικής απόφασης 

                            ►Αυτούς εμπιστεύονται συνήθως οι γονείς 

                            ►Ορθή, επικαιροποιημένη ενημέρωση 

                            ► Μερικοί  δεν αισθάνονται έτοιμοι ή ενημερωθεί  αρκετά  

                                 για πρόκληση συζήτησης  για  εμβόλια/ασφάλειά τους 

     

   B. Νεότεροι Παιδίατροι: πολλές αμφιβολίες για ασφάλεια                                                                       

                                           & ανησυχίες  για αποτελεσματικότητα  εμβολίων 

   

   Γ.Ανάμικτα αποτελέσματα για τον προσδιορισμό των καλύτερων   στρατηγι- 

                             κών για την αντιμετώπιση του Εμβολιο-δισταγμού 

 

 

 

1. Children 2016, 3, 7; doi:10.3390/children3020007,  2. Acad. Pediatr. 2012, 12:375–383, 3. Pediatrics 1997,  

99(2):209– 215, 4. Pediatrics 2011, 127:S92–S99, 5. Pediatrics 2006, 118:e1287–e1292, 6. Vaccine 2014, 32:  

3175-3178, 7.J.Public Health Manag. Pract. 2013,19: 40–46,8. Vaccines 2013, 1:154–166   



…  «Διὰ ταῦτα» 

    Η γνώση μόνη της δεν αρκεί   

     Απαιτούνται:- αποτελεσματική συνηγορία  

                              των εμβολίων (ΕΠΕ)  

                            - πατερναλιστική προσέγγιση  των γονέων 

                            - όχι προαιρετική πράξη η εφαρμογή  

                                των εμβολιασμών 

    «Η λήψη κοινής απόφασης» με τους γονείς  (=λιγότερο              

     πατερναλιστική   μέθοδος) εγκρίνεται από την AAP 

     Οι ασθενείς και οι γιατροί μοιράζονται την ευθύνη 

         για  τις ιατρικές   αποφάσεις, αρκεί να λειτουργούν 

        οι κανόνες της τεκμηριωμένης  ιατρικής 

 
1.Children 2016;3:7, 2.Pediatrics 2013;132:3, 3.JAMA 2010;304:903-904,     

4.Pediatr. Rev. 2008;29:e1–e8,  5.JAMA 2014;312:1295–1296  



• 1/.Κατανοήστε τις συγκεκριμένες ανησυχίες του συγκεκριμένου   

•     γονέα: Χρησιμοποιήστε «συνέντευξη κινητοποίησης»,δηλ.   

•     γονεο-κεντρική,με στόχο την αλλαγή της συμπεριφοράς 

• 2/.Επιμείνετε στο μήνυμα και μιλήστε ακριβοδίκαια &  

•    με σαφήνεια  για τα τεκμηριωμένα οφέλη & κινδύνους 

• 3/.Ενημέρωση για τα συστήματα ασφαλείας στην  παραγω-  

•     γή, προ της κυκλοφορίας και την μετέπειτα επιτήρηση 

• 4/.Ενημερώστε για τα θέματα  του πόνου μετά. 

• 5/.Μη σταματάτε να παρακολουθείτε παιδιά, επειδή οι γονείς  

•     τους αρνήθηκαν τον εμβολιασμό. 
Paediatr Child Health 2013;18(5):265-267 



Πότε  συζητάμε με τους γονείς; 

 

 Pediatrics  2011;127(S1):S120-S126 

VIS 



Επεκτεινόμαστε  

σε λεπτομέρειες;Adverse 

Events Reporting  System    (VAERS)  

VIS VIS+Σύνοψη 

 VAERS 

VIS+Λεπτομέ-

ρειες  VAERS 

Α
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Vaccine 2016;34(21):2424-2429 

VIS:Vaccine Information Statement 

VAERS:Vaccine Adverse Events  

              Reporting  System    

Υπόμνημα 



Επιστημονικές λεπτομέρειες προς τους γονείς 
 

  1974  Kulenkampff [1]   22 περιπτώσεις  με νοητική υστέρηση και Ε μετά από wDTP  

          Εμβολιαστική κάλυψη (Βρετανία): 81%►31% →δηλ.100.000      

                                            νοσήσεις & 36 θανάτους από Κοκκύτη. [2]    

        Όμως, ίδια  επίπτωση νοητικής υστέρησης &  Ε. σε                    

      εμβολιασμένα  με  wDTP  &  ανεμβολίαστα  παιδιά!        

               SMEI (Severe Myoclonic Epilepsy in Infancy) 

          1989 : Σύνδρ.Dravet’s  (=νευρωνική βλάβη καναλιού μεταφο-    

                                                                      ράς Νa οφειλόμενη σε μετάλλαξη),[3-9]                         

  
1.Arch Dis Child. 49:46-49 1974  2. Lancet. 351:356-361 1998 3. Pediatrics. 81:345-349 1988  

4.JAMA. 263:1641-1645 1990 5. J Pediatr. 113:801-805 1988  6.J Pediatr. 116:854-861 1990  7. 

Arch Pediatr Adolesc Med. 153:1279-1282 1999 8. Pediatr Infect Dis J. 23:656-662 2004  

9.Lancet Neurol. 5:488-492 2006 

   Σχετίζεται το wDTP  με  μόνιμη εγκεφαλική βλάβη;  



 1.Μελέτες φάσης IV 

    διεύρυνση ενδείξεων 

    ειδικοί πληθυσμοί 

 

 2.Φαρμακοεπαγρύπνηση 

 

 3.Μελέτες φάσης IV για  

     ασφάλ, αποτελ/τα 

 

 

Συνεχής η Επιτήρηση της Ασφάλειας των Εμβολίων 

Α. 1990:  Vaccine Adverse Events Reporting  System    (VAERS)  

                από CDC,FDA  (παράδειγμα RotaShield,1999) 

Β. 1990:Vaccine Safety Datalink (VSD) από CDC 

                (παράδειγμα Guillain–Barre syndrome & Menactra) 

Γ. Παράλληλο το PRISM ( Post-Licensure Rapid  Immunization Safety     

                                               Monitoring  System) 

Δ. CISAP (Clinical Immunization Safety Assessment Project) από CDC 

                                                                                                           
Pediatrics 2011 ;127(Suppl 1) :S9-S15, Pediatrics 2016;138(3):e20162146                            



1. Madsen, KM. et al. A population-based study of measles, mumps, and rubella  

    vaccination and autism. New England Journal of Medicine 2002;347:1477-1482. 

 

2. Taylor, LE. et al. Vaccines are not associated with autism: an evidence-based  

    meta-analysis of case- control and cohort studies. Vaccine 2014;32:3623-3629. 

--------- 

--------------- 
------------ 

--------- 

---- 

 Καλύτερα εργαλεία ενημέρωσης… 

                   http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/ 

                 F466A36DFA42DD93CA257F0F000216D7/$File/What-about-austism.pdf 



  Εμβολιο-δισταγμός: «Εγώ» ή «Εμείς»;  

Pediatrics 2014 ;134 (3):e675-e683 

Η εστίαση του οφέλους από το MMR απευθείας 

στο παιδί υπερέχει της ενημέρωσης  για αύξηση 

του κοινωνικού οφέλους & της «Έμμεσης 

Προστασίας» με τον εμβολιασμό.  



Έμμεση Προστασία της Κοινότητας  

vs. 

Ανοσία αγέλης 

 

               Λανθασμένος ο όρος "ανοσία αγέλης»   
            

                      1. οι άνθρωποι δεν είναι «κοπάδι» 

                      2. οι μη εμβολιασμένoι «δεν έχουν ανοσία» 

    αλλά  προστατεύονται έμμεσα από τους εμβολιασμένους 



 

ΟΡΘΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ 

ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

ΔΙΑΡΚΗΣ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΩΝ 

ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 

ΑΝΑΦΟΡΑ  

Το τέλειο εμβόλιο:Υπάρχει; 

        To ιδεώδες εμβόλιο 

Ανεπιθύμητες  Ενέργειες: 0% 

Αποτελεσματικότητα: 100% 

 

Οι τρέχουσες γνώσεις και 

η τεχνολογία δεν έφθασαν  

σε τέτοια τελειότητα! 



H ελληνική κίτρινη κάρτα (ΕΟΦ) 

…και από γονείς 



Pediatrics. 2016;138(3):e20162146 



F40.2: Specific (isolated) phobias 

 

 

 

 

F40.231: Fear of injections  

                 and transfusions 

 

Ali Maow Maalin,1954-2013 
      To τελευταίο   θύμα 
 της  ευλογιάς  από ήπιο ιό 
             (Σομαλία,1977) 

«φόβος για τις βελόνες» 

http://timdietrich.me/icd-10-2017/cm/F40.2/
http://timdietrich.me/icd-10-2017/cm/F40.231/


                                                        

                                                                                                                                

 Χορήγηση (Ε) στο min χρονικό διάστημα 

 Όχι αναρρόφηση 

 Όρθιο παιδί 

 Τελευταίο το πιο επώδυνο (Ε)  

 Χρήση απτικών ερεθισμάτων 
                                  CMAJ 2010;182(18):1989-1995 

 

Pediatrics. 2016;138(3):e20162146 

Ελάττωση του πόνου  

κατά τη χορήγηση των εμβολίων(Ε) 



        

 

             5/. Οδεύοντας προς 

  

       τα «Μηνύματα για το σπίτι» 



http://www.vaccineconfidence.org/, EBioM doi:10.1016/j.ebiom.2016.08.042 

 

 

    Έλλειψη εμπιστοσύνης  

       στη σημαντικότητα     
         των ΕΜΒΟΛΙΩΝ  
       

            ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

     Southeast Asian Region (2.3% ) 
     Eastern Mediterranean Region (3.4%) 
 African Region (3.5%) 
 American Region (4.0%) 
 Western Pacific Region (6.2%) 

 European Region (7.7% )◄ 
      

 

 

         Αμφισβήτηση  

        της ασφάλειας     
      των ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

                ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

    Southeast Asian Region (4.4%)  
    African Region (7.4%) 
    American Region (8.3%) 
    Eastern Mediterranean Region (9.4%) 
    Western Pacific Region (15.0%) 

   European Region (15.8%)◄ 
 

              ΧΩΡΕΣ 

     France (41% ) 
     Bosnia & Herzegovina (36%) 
     Russia (28%) 
     Mongolia (27%) 

►Greece (25%) [& Japan and Ukraine]  

http://www.vaccineconfidence.org/,EBioM
http://www.vaccineconfidence.org/,EBioM
http://www.vaccineconfidence.org/,EBioM


                 

 

Ανάλυση  15 ανασκοπήσεων & μετα-αναλύσεων 

 

Δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για τη σύσταση  

     κάποιας  παρέμβασης ως ειδικής  για την αντι- 

     μετώπιση του εμβολιο-δισταγμού. 

  Οι  μελέτες αφορούσαν παρεμβάσεις με ποικιλία 

περιεχομένου,προσεγγίσεων & εφαρμογής τους  

    σε διαφορετικούς πληθυσμούς.  

Απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

 

  

Vaccine  2015;33:4191- 4203  

             



 

   

 0,7% παιδιά (ΗΠΑ) πλήρως ανεμβολίαστα 

     

13%  καθυστέρηση εμβολιασμού/-σμών  

             ή  επιλεκτικοί εμβολιασμοί  

     → κριτική μάζα για επιδημίες σε γεωγραφικά διαμερίσματα  

 
Pediatrics 2015 ;136 (1):180-182 



Εμβολιο-δισταγμός 
  

   

   Oι  Οργανισμοί πρέπει να δεσμευτούν  για     

      υποστήριξη των ερευνών  αντιμετώπισής του 

   

 Aνάγκη για χρηματοδότηση Έρευνας/Ανάπτυξης (R/D)  

      του ΝΕΟΥ τομέα «ΑΠΟΔΟΧΗ ΕΜΒΟΛΙΩΝ» 

     

Pediatrics 2015 ;136 (1):180-182 

             «Τα εμβόλια είναι αποτελεσματικά, μόνον αν      

            χρησιμοποιούνται και μάλιστα οικειοθελώς»… 



   Προτάσεις για αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης 

     Καλύτερη πληροφόρηση από τα ΜΜΕ                                                   70% 

     Αυστηροί νόμοι ( σχολεία, παιδ. σταθμούς, κατασκηνώσεις)             54% 

     Καλύτερα γραπτά ενημερωτικά υλικά από γιατρούς προς  γονείς    45% 

     Επιμόρφωση γονέων σε ομάδες                                                            39% 

     Ευελιξία συνιστώμενου ΕΠΕ                                                                    32% 

     Τίποτε                                                                                                          5% 

http://www.medscape.com/features/slideshow/public/vaccine-acceptance-report-2016 



«Μηνύματα για το σπίτι» 

o Ακούμε προσεκτικά & διερευνούμε εξατομικευμένα  

    οποιοδήποτε εμβολιο-δισταγμό θέσουν οι γονείς. 

o Όχι επικριτικοί. Δίνουμε έγκυρες,απλές, επικαιρο- 

    ποιημένες  απαντήσεις, πληροφορίες, πηγές. 

o Αντιμετωπίζουμε τις φήμες και τη χρονίζουσα παρα- 

    πληροφόρηση με προσεγμένα μηνύματα & τρόπο   

     επικοινωνίας. 

o Μιλάμε με απλά λόγια για τα οφέλη των εμβολίων  

    & τις πιθανές  ανεπιθύμητες δράσεις τους. 

o Συνιστούμε  & εφαρμόζουμε  όλα τα εμβόλια σύμφω- 

    να με το  ΕΠΕ & τις κατά καιρούς επικαιροποιήσεις.   

o Επιδίωξη: Ομοφωνία της Παιδιατρικής Κοινότητας. 
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