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Βασικά μηνύματα 
• Ένα επιτυχημένο πρόγραμμα εμβολιασμού κατά της COVID-19 μπορεί να οικοδομηθεί μόνο στη βάση 

της κατανόησης και της δέουσας αντιμετώπισης των πεποιθήσεων, των ανησυχιών και των προσδοκιών 
των ατόμων και των κοινοτήτων σχετικά με το εμβόλιο και τη νόσο. Για την κατανόηση των εν λόγω 
ανησυχιών και τον σχεδιασμό στρατηγικών για τη διευκόλυνση της αποδοχής και της διάδοσης του 
εμβολιασμού κατά της COVID-19 είναι δυνατή η χρήση ως πλαισίου του μοντέλου των «5 C» 
(Confidence- Εμπιστοσύνη, Constraints -Περιορισμοί, Complacency -Εφησυχασμός, Calculation -
Υπολογισμός και Collective responsibility-Συλλογική ευθύνη). 

• Με βάση το μοντέλο των 5 C, είναι δυνατή η διάγνωση των παραγόντων της χαμηλής αποδοχής και 
διάδοσης του εμβολιασμού μέσω της ανάλυσης συγχρονικών δεδομένων σε επίπεδο πληθυσμού. Το 
Περιφερειακό Γραφείο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την Ευρώπη έχει αναπτύξει ένα εργαλείο 
έρευνας σχετικά με τα στοιχεία κατανόησης της συμπεριφοράς όσον αφορά τη νόσο COVID-19, το 
οποίο μπορεί να χρησιμοποιείται για αυτόν τον σκοπό. Η συνεργασία με την κοινωνία των πολιτών 
μπορεί επίσης να προσφέρει τη δυνατότητα μόχλευσης επιχειρησιακών δεδομένων – ποσοτικών ή/και 
ποιοτικών – τα οποία ενδέχεται να παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τις πεποιθήσεις, τις ανησυχίες και 
τις προσδοκίες των ατόμων και των κοινοτήτων όσον αφορά τον εμβολιασμό. 

• Σε πολλές χώρες οι προσπάθειες εμβολιασμού επικεντρώνονται επί του παρόντος στην προσέγγιση 
θυλάκων μη εμβολιασμένων ατόμων από ομάδες μεγαλύτερης ηλικίας και ατόμων τα οποία ανήκουν σε 
κοινωνικά ευάλωτους πληθυσμούς, διευκολύνοντας παράλληλα τη διάδοση μεταξύ των νεότερων 
ηλικιακών ομάδων (συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των εφήβων οι οποίοι είναι επιλέξιμοι για 
εμβολιασμό). Σημαντικό ρόλο σε αυτό το έργο μπορούν να διαδραματίσουν οι εργαζόμενοι στον τομέα 
της υγείας. Οι συγκεκριμένες προκλήσεις που αντιμετωπίζει καθεμία από αυτές τις ομάδες όσον αφορά 
την αποδοχή, την πρόσβαση (και, για τους εργαζομένους στον τομέα της υγείας, τη διευκόλυνση) του 
εμβολιασμού πρέπει να κατανοηθούν και να αντιμετωπιστούν δεόντως. 

• Στο παρόν έγγραφο παρουσιάζονται παραδείγματα ορισμένων από τα μέτρα τα οποία εφαρμόζουν οι 
χώρες για την αύξηση της αποδοχής και της διάδοσης του εμβολίου, ανάλογα με τους παράγοντες 
ώθησης οι οποίοι εντοπίζονται σε δεδομένα πλαίσια. Τα μέτρα αυτά ενδέχεται να χρειάζεται να 
προσαρμόζονται σε υποεθνικό ή τοπικό επίπεδο – δεν υπάρχει ενιαία προσέγγιση για όλους. Επίσης με 
την πάροδο του χρόνου οι κινητήριες δυνάμεις μπορεί να αλλάζουν, γεγονός το οποίο σημαίνει ότι οι 
διαγνώσεις μπορεί να χρειαστεί να επαναλαμβάνονται σε τακτική βάση. 

• Πολλές από τις παρεμβάσεις που εξετάστηκαν για τους σκοπούς της παρούσας έκθεσης επικεντρώθηκαν 
στην παροχή προσβάσιμων υπηρεσιών, συχνά σε συνδυασμό με συνοδευτικές στρατηγικές ενημέρωσης 
σχετικά με τους κινδύνους. Επίσης, ορισμένες χώρες επέλεξαν μέτρα που βασίζονται σε κίνητρα και 
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κυρώσεις. Λιγότερες ήταν οι στρατηγικές που εντοπίστηκαν και οι οποίες αποσκοπούσαν στην 
οικοδόμηση εμπιστοσύνης στο σύστημα υγείας και στη συνεργασία με τις κοινότητες. 

• Ο προσδιορισμός της αποτελεσματικότητας μιας παρέμβασης όσον αφορά τη διευκόλυνση της αποδοχής 
και της διάδοσης του εμβολιασμού αποτελεί μεθοδολογική πρόκληση. Η διεξαγωγή ορθών αξιολογήσεων 
των εν λόγω παρεμβάσεων παραμένει δυνατή με τη χρήση τόσο ποσοτικών όσο και ποιοτικών 
δεδομένων, αν και τα πορίσματα των αξιολογήσεων της διαδικασίας σε γενικές γραμμές ερμηνεύονται 
πιο εύκολα από τα πορίσματα των αξιολογήσεων αντικτύπου. 

 

Πεδίο εφαρμογής και σκοπός 
Η παρούσα τεχνική έκθεση παρουσιάζει στοιχεία τα οποία θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη από τις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης/του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (ΕΕ/ΕΟΧ) κατά τη διάγνωση των εμποδίων στην 
αποδοχή και τη διάδοση του εμβολιασμού κατά της COVID-19, καθώς και κατά τον σχεδιασμό και την εφαρμογή 
παρεμβάσεων με σκοπό την αύξηση της διάδοσης. Για την οργάνωση και ανάλυση των διαφόρων αιτίων της 
χαμηλής αποδοχής και διάδοσης του εμβολιασμού, καθώς και για την κατηγοριοποίηση των πιθανών παρεμβάσεων, 
η έκθεση χρησιμοποιεί το μοντέλο των «5 C». Οι βασικές έννοιες που περιλαμβάνει το μοντέλο των 5 C είναι η 
εμπιστοσύνη, οι περιορισμοί, ο εφησυχασμός, ο υπολογισμός και η συλλογική ευθύνη. Εκτός από την ανάλυση η 
οποία πραγματοποιείται εντός του εν λόγω πλαισίου σχετικά με τη διευκόλυνση του εμβολιασμού κατά της COVID-
19 για τον γενικό πληθυσμό, στην έκθεση έχουν επίσης συμπεριληφθεί συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες, όπως 
οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας και οι κοινωνικοοικονομικά ευάλωτες ομάδες. Δεδομένου ότι η επιλεξιμότητα 
για εμβολιασμό έχει επεκταθεί σε πολλές χώρες στα παιδιά και τους έφηβους, περιλαμβάνονται επίσης ως ομάδα και 
οι γονείς. 

Στην έκθεση τονίζεται η σημασία της διάγνωσης των παραγόντων οι οποίοι συμβάλλουν στην υποβέλτιστη αποδοχή 
και διάδοση του εμβολίου σε συγκεκριμένους πληθυσμούς για τη διασφάλιση της εφαρμογής κατάλληλων 
παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση του προβλήματος. Παρουσιάζονται επίσης παραδείγματα παρεμβάσεων οι 
οποίες έχουν υλοποιηθεί στην ΕΕ/στον ΕΟΧ, οποιαδήποτε από τις οποίες μπορεί να προσαρμοστεί για χρήση σε 
άλλα περιβάλλοντα στα οποία έχουν εντοπιστεί παρόμοιοι παράγοντες χαμηλής διάδοσης του εμβολιασμού. Τέλος, 
η έκθεση εξετάζει τη σημασία της διεξαγωγής αξιολογήσεων των παρεμβάσεων για την αύξηση της διάδοσης των 
εμβολίων κατά της COVID-19, καθώς και ορισμένες από τις προκλήσεις που σχετίζονται με τις εν λόγω 
αξιολογήσεις. Στην έκθεση περιλαμβάνονται επίσης πόροι για τη διάγνωση, την εφαρμογή και την αξιολόγηση οι 
οποίοι μπορούν να χρησιμοποιούνται από τις χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ. 

Κοινό-στόχος 
Το παρόν έγγραφο προορίζεται για τις εθνικές και περιφερειακές αρχές δημόσιας υγείας, τους ειδικούς στην 
ενημέρωση σχετικά με τον κίνδυνο και τους φορείς χάραξης πολιτικής στις χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ. 

Γενικό πλαίσιο 
Έως τις 12 Οκτωβρίου 2021 είχε εμβολιαστεί πλήρως κατά της νόσου COVID-19 πάνω από το 74% όλων των 
ενηλίκων ηλικίας 18 ετών και άνω εντός της ΕΕ/ του ΕΟΧ [2]. Πρόκειται για ένα αξιοσημείωτο επίτευγμα σε 
διάστημα μόλις λίγων μηνών, ωστόσο πάνω από το ένα τέταρτο όλων των ενηλίκων παραμένει χωρίς πλήρη 
προστασία. Επιπλέον, παρόλο που το συνολικό επίπεδο διάδοσης των εμβολίων υπήρξε εντυπωσιακό σε επίπεδο 
ΕΕ/ΕΟΧ, η κάλυψη στο σύνολο της ΕΕ και του ΕΟΧ είναι κάθε άλλο παρά ομοιόμορφη, καθώς τα ποσοστά των 
πλήρως εμβολιασμένων κυμαίνονται από 23,5% στη Βουλγαρία έως 92% στην Ιρλανδία [2]. Οι συνέπειες των 
χαμηλών ποσοστών εμβολιασμού σε ορισμένες χώρες επί του παρόντος αντικατοπτρίζονται στην υπερφόρτωση 
των συστημάτων υγείας και στα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας [3]. Επιπλέον, σε ορισμένα κράτη μέλη 
παρατηρείται μεταξύ συγκεκριμένων πληθυσμών η ύπαρξη θυλάκων σχετικά χαμηλής κάλυψης [4], γεγονός το 
οποίο έχει προκαλέσει την έναρξη σε ορισμένα περιβάλλοντα του υποχρεωτικού εμβολιασμού ορισμένων 
επαγγελματικών ομάδων [5]. 

Οι εν λόγω διακυμάνσεις της κάλυψης του εμβολιασμού κατά της COVID-19 οφείλονται σε πολλούς και διάφορους 
λόγους, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται η δυναμική της προσφοράς και η παροχή υπηρεσιών στα συστήματα 
υγείας, καθώς και οι πεποιθήσεις, η στάση και η συμπεριφορά των ατόμων. Τα υποκείμενα ζητήματα μπορούν όλα 
να συνδυαστούν μεταξύ τους και να δημιουργήσουν συνθήκες στις οποίες η διάδοση του εμβολιασμού να είναι 
χαμηλότερη από την επιθυμητή. Παραδείγματα αυτών αποτελούν η δυσπιστία στην κυβέρνηση, η αντίληψη του 
κινδύνου της νόσου, τα ιστορικά γεγονότα, όπως η διασπορά ειδήσεων με στόχο τη δημιουργία φόβου σχετικά με 
την ασφάλεια του εμβολίου, η ευκολία πρόσβασης στις υπηρεσίες εμβολιασμού, η αβεβαιότητα σχετικά με την 
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ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των εμβολίων και οι εξελισσόμενες πολιτικές αποφάσεις οι οποίες σχετίζονται 
με τη διαχείριση της πανδημίας. 

Ως εκ τούτου, η εξασφάλιση της προμήθειας ασφαλών και αποτελεσματικών εμβολίων και της εύκολης πρόσβασης 
σε αυτά δεν αρκεί από μόνη της για την παροχή δίκαιης και έγκαιρης πρόσβασης στα εμβόλια για όλους τους 
κατοίκους της ΕΕ. Ένα επιτυχημένο πρόγραμμα εμβολιασμού κατά της COVID-19 μπορεί να οικοδομηθεί μόνο στη 
βάση της κατανόησης και της δέουσας αντιμετώπισης των πεποιθήσεων, των ανησυχιών και των προσδοκιών των 
ατόμων και των κοινοτήτων σχετικά με το εμβόλιο σε συνδυασμό με την αντίληψη και τις ανησυχίες τους για την 
ίδια τη νόσο COVID-19. 

Το μοντέλο των 5 C 
Το μοντέλο των 5 C βασίζεται σε πέντε πρότερα (της συμπεριφοράς) ερεθίσματα τα οποία μπορούν να επηρεάσουν 
την εμβολιαστική συμπεριφορά κάποιου: την εμπιστοσύνη, τους περιορισμούς, τον εφησυχασμό, τον υπολογισμό 
και τη συλλογική ευθύνη. Το μοντέλο βασίζεται και συμπληρώνει άλλα καθιερωμένα θεωρητικά μοντέλα τα οποία 
σχετίζονται με την επιφυλακτικότητα και την αποδοχή του εμβολίου [5-7] και συσχετίζει τα μοντέλα αυτά με 
θεωρίες σχετικές με τα στοιχεία κατανόησης της συμπεριφοράς οι οποίες μπορούν να συμβάλλουν στην ανάλυση 
της συμπεριφοράς υγείας [8]. Τα πέντε εννοιολογικά κατασκευάσματα που συνθέτουν το μοντέλο των 5 C 
περιγράφονται εν συντομία παρακάτω. 

Η εμπιστοσύνη συνδέεται με πολλαπλές πτυχές του όρου της εμπιστοσύνης. Σε αυτές περιλαμβάνεται η 
εμπιστοσύνη στην αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των εμβολίων. Επιπλέον, συνδέεται με την εμπιστοσύνη 
στο σύστημα υγείας μέσω του οποίου παρέχεται ο εμβολιασμός, συμπεριλαμβανομένου του επαγγελματισμού και 
της ποιότητας των εργαζομένων στον τομέα της υγείας οι οποίοι εκτελούν τον εμβολιασμό. Τέλος, συνδέεται με 
την εμπιστοσύνη στους φορείς χάραξης πολιτικής, οι οποίοι θεωρούνται οι εν γένει φορείς λήψης αποφάσεων 
σχετικά με τα εμβόλια και τον εμβολιασμό [9]. 

Οι περιορισμοί στη διάδοση των εμβολίων μπορεί να περιλαμβάνουν τη φυσική διαθεσιμότητα, την οικονομική 
προσιτότητα και την προθυμία πληρωμής, τη γεωγραφική προσβασιμότητα, την ικανότητα κατανόησης 
(στοιχειώδεις γλωσσικές και ιατρικές γνώσεις) και την ελκυστικότητα των υπηρεσιών ανοσοποίησης [9]. Αυτό 
σημαίνει ότι οι περιορισμοί στον εμβολιασμό μπορεί να είναι τόσο δομικοί όσο και ψυχολογικοί. 

Ο εφησυχασμός σχετίζεται με την ατομική αντίληψη του κινδύνου της νόσου. Εάν η αντίληψη του κινδύνου 
κάποιου όσον αφορά την απειλή που συνιστά κάποια νόσος η οποία προλαμβάνεται με εμβολιασμό είναι χαμηλή, 
εξίσου χαμηλή ενδέχεται να είναι και η επιθυμία και η πρόθεσή του να εμβολιαστεί [10,11]. Συνεπώς, το εν λόγω 
πρότερο ερέθισμα σχετίζεται με κάποια συγκεκριμένη ασθένεια, ωστόσο μεμονωμένοι παράγοντες όπως η ηλικία, η 
υγεία και οι υποχρεώσεις μπορούν να επηρεάσουν εξίσου τα επίπεδα εφησυχασμού. O εφησυχασμός επηρεάζεται 
επίσης από την αντιληπτή αυτοαποτελεσματικότητα του ατόμου ή την αντιληπτή ικανότητά του για ανάληψη 
δράσης με σκοπό τον εμβολιασμό του. 

Ο υπολογισμός αναφέρεται στην έκταση της αναζήτησης πληροφοριών στην οποία προβαίνει κάποιος σχετικά με 
κάποιο εμβόλιο ή/και σχετικά με την εν λόγω νόσο, τις οποίες πληροφορίες χρησιμοποιεί στη συνέχεια για τη 
διενέργεια της δικής του ατομικής ανάλυσης κινδύνου-οφέλους σε σχέση με το εάν θα πρέπει ή όχι να εμβολιαστεί. 
Τα άτομα τα οποία μπαίνουν στη διαδικασία περίπλοκων υπολογισμών ενδέχεται να αποφεύγουν περισσότερο τους 
κινδύνους σε σχέση με άτομα τα οποία δεν ασχολούνται καν, επομένως οι πρώτοι ενδέχεται να είναι λιγότερο 
πιθανό να εμβολιαστούν, εξαιτίας της υψηλής διαθεσιμότητας στα διαδίκτυο πηγών πληροφόρησης κατά του 
εμβολιασμού [12]. 

Η συλλογική ευθύνη αναφέρεται στην προθυμία των ατόμων να προστατεύσουν τους άλλους μέσω του 
εμβολιασμού, ως μέρος της συλλογικής προσπάθειας για την επίτευξη συλλογικής ανοσίας. Αυτή πρέπει να 
συσχετίζεται θετικά με τον κολεκτιβισμό (σε αντίθεση με τον ατομικισμό), τον κοινό προσανατολισμό και την 
ενσυναίσθηση, τα οποία αποτελούν στοιχεία ένδειξης της προθυμίας για εμβολιασμό προς το συμφέρον κάποιου 
άλλου [9]. 

Τα πέντε αυτά πρότερα ερεθίσματα συνδυάζονται και δημιουργούν μια ψυχολογική κατάσταση η οποία μπορεί να 
επηρεάσει θετικά η αρνητικά την απόφαση κάποιου να εμβολιαστεί. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι κάθε 
ένα από τα πρότερα αυτά ερεθίσματα μπορεί με την πάροδο του χρόνου να μεταβάλλεται [13], γεγονός το οποίο 
σημαίνει ότι το άτομο ενδέχεται να αμφιταλαντεύεται όσον αφορά την επιθυμία του να εμβολιαστεί. Την 
αμφιταλάντευση αυτή μπορούν να επηρεάσουν διάφοροι διευκολυντικοί παράγοντες αλλά και εμπόδια στον 
εμβολιασμό. Αυτά μπορεί να υφίστανται σε ατομικό και κοινοτικό επίπεδο (π.χ. οι πεποιθήσεις σχετικά με την 
προαγωγή της υγείας ή η εμπειρία κάποιου σε σχέση με τα συστήματα υγείας και των εργαζόμενους στον τομέα της 
υγείας), σε εθνικό ή περιφερειακό πλαίσιο (π.χ. η αντίληψη σχετικά με τους ηγέτες, τα ιστορικά γεγονότα, η 
ανταλλαγή μηνυμάτων και η επικοινωνία), ή να σχετίζονται με το ίδιο το εμβόλιο (π.χ. η αντίληψη της σχέσης του 
κινδύνου σε σύγκριση με τα οφέλη, η καινοτομία του εμβολίου, το χρονοδιάγραμμα, ο τρόπος χορήγησης κ.λπ.) 
[10]. 
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Βασικοί πληθυσμοί-στόχοι εμβολιασμού COVID-19 
Σε όλες τις χώρες θα πρέπει να καταβάλλονται συνεχείς προσπάθειες για τον εμβολιασμό όλων των ατόμων τα 
οποία είναι επιλέξιμα. Ωστόσο, σε χώρες με χαμηλή συνολική εμβολιαστική κάλυψη για τη νόσο COVID-19, 
εξακολουθεί να αποτελεί προτεραιότητα ο εμβολιασμός των ηλικιωμένων και όσων πάσχουν από υποκείμενες 
παθήσεις. Σε χώρες στις οποίες έχει επιτευχθεί ικανοποιητικό επίπεδο συνολικής εμβολιαστικής κάλυψης, 
εξακολουθούν να υπάρχουν υποκατηγορίες του πληθυσμού στις οποίες η κάλυψη παραμένει χαμηλότερη από την 
επιθυμητή. Επισημαίνεται ότι, παρά το γεγονός ότι εξετάζονται ως μεμονωμένες οντότητες, οι βασικές αυτές 
ομάδες είναι εξαιρετικά ετερογενείς, γεγονός το οποίο πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τον σχεδιασμό 
στρατηγικών για την προώθηση της αποδοχής και της πρόσληψης του εμβολίου. Παρακάτω προσδιορίζονται δυο 
από τους βασικούς πληθυσμούς-στόχους. 

Κοινωνικά ευάλωτοι και δυσπρόσιτοι πληθυσμοί: τα άτομα από περιθωριοποιημένες εθνοτικές μειονότητες, οι 
μετανάστες που δεν διαθέτουν επίσημα έγγραφα, τα άτομα που δεν έχουν μόνιμη κατοικία και τα άτομα με 
αναπηρία αντιμετωπίζουν διάφορες προκλήσεις όσον αφορά τον εμβολιασμό τους κατά της νόσου COVID-19. Στους 
βασικούς τομείς ανησυχίας όσον αφορά τις εν λόγω πληθυσμιακές ομάδες μπορεί να περιλαμβάνονται η γενική 
δυσπιστία προς τις αρχές, οι γλωσσικοί φραγμοί, οι προκλήσεις όσον αφορά τη φυσική πρόσβαση στα σημεία 
εμβολιασμού και ο φόβος του στιγματισμού [14,15]. Επιπλέον, οι κοινότητες αυτές διατρέχουν συχνά υψηλό 
κίνδυνο μόλυνσης, εξαιτίας της διαβίωσής τους σε συνθήκες συνωστισμού και των ενίοτε υποβαθμισμένων 
συνθηκών διαβίωσης, γεγονός το οποίο σημαίνει ότι είναι εξαιρετικά μεγάλη ανάγκη να εμβολιαστούν. Παρά τον 
αυξημένο αυτό κίνδυνο, δεν υφίστανται ευρέως διαθέσιμα αναλυτικά στοιχεία σχετικά με το καθεστώς των 
μεταναστών, των εθνοτικών μειονοτήτων κ.λπ., γεγονός το οποίο σημαίνει ότι οι ιδιαίτερες προκλήσεις τις οποίες 
ενδέχεται να αντιμετωπίζουν παραμένουν αόρατες για τους φορείς λήψης αποφάσεων [16]. 

Παιδιά και έφηβοι οι οποίοι είναι επιλέξιμοι για εμβολιασμό και γονείς. Ορισμένες χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ 
έχουν αρχίσει να προσφέρουν εμβολιασμούς κατά της νόσου COVID-19 σε παιδιά και εφήβους ηλικίας άνω των 12 
ετών [2]. Τα άτομα αυτής της ηλικιακής ομάδας, παρά το γεγονός ότι συχνότερα βιώνουν τη νόσο ήπια, 
εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο ανάπτυξης παρατεινόμενης νόσου COVID-19 και μπορούν επίσης να 
δρουν ως δεξαμενή του ιού. Ο εμβολιασμός τους κατά της COVID-19 συνεπάγεται ένα πολύ συγκεκριμένο σύνολο 
προκλήσεων, κυρίως εξαιτίας του γεγονότος ότι, δεδομένου ότι τα ίδια δεν έχουν δικαιοπρακτική ικανότητα, είναι 
πιθανό να εμπλέκονται σε οποιαδήποτε απόφαση εμβολιασμού οι γονείς ή οι κηδεμόνες τους, ειδικά για τις νεότερες 
ηλικιακές ομάδες [17]. Συνεπώς, οι απόψεις και οι ανησυχίες των γονέων διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο σε κάθε 
προσπάθεια παροχής εμβολιασμών κατά της νόσου COVID-19 σε παιδιά και εφήβους. Ωστόσο, είναι σημαντικό να 
λαμβάνονται εξίσου υπόψη οι απόψεις και οι εμπειρίες των ίδιων των νέων, να γίνεται σεβαστή η αυτονομία τους 
και να συμμετέχουν στις συζητήσεις σχετικά με τον εμβολιασμό με τρόπο κατάλληλο για την ηλικία τους [18]. 

Παρόλο που ως τμήμα του πληθυσμού δεν θεωρείται, συνολικά, ότι τα ποσοστά εμβολιασμού τους είναι χαμηλά, οι 
εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας αντιπροσωπεύουν μια επιπλέον ομάδα προτεραιότητας για εμβολιασμό κατά της 
COVID-19 σε όλες τις χώρες του κόσμου, μεταξύ αυτών και στις χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ. Το γεγονός αυτό οφείλεται 
στα υψηλά επίπεδα έκθεσής τους στην COVID-19 και σε άλλες μολυσματικές ασθένειες με τις οποίες έρχονται σε 
επαφή, καθώς και στο γεγονός ότι μπορούν πολύ εύκολα να μεταδώσουν τον ιό σε ασθενείς ή συναδέλφους τους. 
Επιπλέον, η εμπιστοσύνη των ατόμων στους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας αναβαθμίζει τον ρόλο τους όσον 
αφορά τον επηρεασμό των αντιλήψεων των ασθενών τους τόσο σχετικά με το εμβόλιο όσο και με τη σχετική νόσο 
σε βασικό. Ως εκ τούτου, μπορούν να ασκούν μεγάλη επίδραση στην απόφαση των ατόμων να εμβολιαστούν [19-
21]. Δεδομένου ότι ορισμένοι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας είναι γνωστό ότι έχουν απορίες και ανησυχίες 
σχετικά με τους εμβολιασμούς κατά της νόσου COVID-19, [22,23], είναι σημαντικό να τους υποστηρίζουμε και να 
τους δίνουμε τη δυνατότητα να αποδέχονται τον εμβολιασμό κατά της νόσου COVID-19 και να προχωρούν σε 
αυτόν. Κάτι τέτοιο θα έχει άμεσο προστατευτικό αποτέλεσμα τόσο για τους ίδιους όσο και για την αποφυγή πιθανής 
μετάδοσης σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Μπορεί επίσης να διευκολύνει την απόφαση των ασθενών τους να 
εμβολιάζονται, προστατεύοντας με τον τρόπο αυτό τον ευρύτερο πληθυσμό [24]. 

Διάγνωση των παραγόντων ώθησης και των εμποδίων στην 
αποδοχή και τη διάδοση του εμβολιασμού 
Μολονότι όλες οι χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ παρακολουθούν την κάλυψη των εμβολίων κατά της νόσου COVID-19 στις 
χώρες τους, και μάλιστα ορισμένες από αυτές παρακολουθούν τις αναφορές του κοινού σχετικά με το επίπεδο 
εμπιστοσύνης στα εμβόλια κατά της νόσου COVID-19, δεν επιδιώκουν όλες τον εντοπισμό των λόγων της ύπαρξης 
χαμηλότερης από την επιθυμητή κάλυψης εμβολιασμού στις διάφορες ομάδες του πληθυσμού. Ως εκ τούτου, οι 
στρατηγικές ενδέχεται να στοχεύουν σε λανθασμένο συνδυασμό πρότερων ερεθισμάτων του μοντέλου των «5 C», 
γεγονός το οποίο μπορεί να υπονομεύει την αποτελεσματικότητα των προσπαθειών για τη διευκόλυνση της 
διάδοσης του εμβολιασμού, και να προκαλεί κατασπατάληση οικονομικών αλλά και χρονικών πόρων στις 
περιπτώσεις καταστάσεων εκτάκτου ανάγκης. Η ετερογένεια που παρατηρείται όσον αφορά την πρόθεση και τη 
συμπεριφορά εμβολιασμού, ακόμη και εντός κάποιας καθορισμένης υποκατηγορίας του πληθυσμού σε κάποια 
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συγκεκριμένη χώρα, σημαίνει επίσης ότι δεν είναι δυνατή η υιοθέτηση μιας ενιαίας προσέγγισης για όλους. Οι 
στρατηγικές πρέπει να στοχεύουν τις διάφορες ομάδες ανάλογα με τις ιδιαίτερες ανάγκες τους. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, ορισμένες χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ προέβησαν στη συλλογή συγχρονικών 
δεδομένων μεγάλης κλίμακας σχετικά με την αποδοχή και την πιστή εφαρμογή από το κοινό των μη 
φαρμακευτικών παρεμβάσεων για τη νόσο COVID-19, καθώς και σχετικά με την αντίληψη, την πρόθεση και την 
αναφερόμενη συμπεριφορά του σε σχέση με τον εμβολιασμό. Πλέον διαδεδομένο εργαλείο για τη συλλογή των εν 
λόγω δεδομένων σε επίπεδο πληθυσμού στην ΕΕ/ΕΟΧ υπήρξε το εργαλείο έρευνας για τη συλλογή στοιχείων 
κατανόησης της συμπεριφοράς σε σχέση με τη νόσο COVID-19, το οποίο διατίθεται από το Περιφερειακό Γραφείο 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) για την Ευρώπη. Το εργαλείο αυτό έχει σε αρκετές χώρες προσαρμοστεί 
για χρήση με σκοπό την παρακολούθηση της συμπεριφοράς και της στάσης απέναντι σε διάφορα προληπτικά μέτρα 
και πολιτικές [25-27]. Η θεματολογία που καλύπτει το εργαλείο έρευνας του ΠΟΥ έχει εξελιχθεί ανάλογα με τη 
μεταβολή των συνθηκών κατά τη διάρκεια της πανδημίας και πλέον περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τη 
συμπεριφορά και την πρόθεση εμβολιασμού. Ο ΠΟΥ και η UNICEF έχουν επίσης αναπτύξει ενδιάμεσες 
κατευθυντήριες γραμμές για τη διεξαγωγή ποσοτικής και ποιοτικής διαγνωστικής έρευνας σχετικά με τους 
συμπεριφορικούς και κοινωνικούς παράγοντες ώθησης της αποδοχής και της διάδοσης του εμβολιασμού κατά της 
COVID-19, [28] οι οποίες ωστόσο δεν έχουν ακόμη επικυρωθεί επίσημα. 

Υπάρχουν πολλά άλλα δημοσιευμένα εργαλεία με τα οποία πραγματοποιείται αξιολόγηση των παραγόντων ώθησης 
της εμπιστοσύνης και της αποδοχής του εμβολίου. Οι αξιολογήσεις αυτές είναι γενικές και δεν αφορούν ειδικά την 
πανδημία COVID-19. Στα εργαλεία αυτά περιλαμβάνονται το εργαλείο υπολογισμού του δείκτη εμπιστοσύνης 
σχετικά με τα εμβόλια (Vaccine Confidence Index) [29], το εργαλείο μέτρησης της κλίμακας αποδοχής των 
εμβολίων (Vaccine Acceptance Scale) [30] και το εργαλείο αξιολόγησης των στάσεων των γονέων σχετικά με τα 
παιδικά εμβόλια (Parental Attitudes about Childhood Vaccines) [31]. Επισημαίνεται ότι τα μέσα αυτά τείνουν να 
εστιάζουν κυρίως στην εμπιστοσύνη και λαμβάνουν λιγότερο υπόψη τα άλλα τέσσερα «C» [9]. Ως εκ τούτου, 
ενδέχεται να μην είναι τόσο αποτελεσματικά όσο το εργαλείο έρευνας του ΠΟΥ σε σχέση με τη διάγνωση της 
συμπεριφοράς και των προθέσεων των ατόμων όσον αφορά τη νόσο COVID-19, και τη συμβολή με αυτόν τον 
τρόπο στον καθορισμό των πλέον κατάλληλων παρεμβάσεων για τη διευκόλυνση της διάδοσης των εμβολιασμών. 
Αντίθετα, το εργαλείο έρευνας του ΠΟΥ παρέχει μια προσβάσιμη, ευπροσάρμοστη και, το σημαντικότερο, 
συγκρίσιμη μέθοδο η οποία μπορεί να χρησιμοποιείται άμεσα για τη διευκόλυνση του σχεδιασμού και την εφαρμογή 
στρατηγικών με βάση τα στοιχεία κατανόησης της συμπεριφοράς [32]. 
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Η ποιοτική έρευνα πρέπει πάντοτε να θεωρείται σημαντικό συστατικό οποιασδήποτε ολοκληρωμένης διαγνωστικής 
ανάλυσης της πρόθεσης εμβολιασμού και της εμβολιαστικής συμπεριφοράς. Μπορεί να παρέχει πληροφορίες 
σχετικά με δυνητικά σημαντικά λεπτά ζητήματα, παρέχοντας παράλληλα απαντήσεις στα ερωτήματα σε σχέση με 
το «πώς» και το «γιατί» για τα οποία ενδέχεται να μην είναι δυνατόν να προσφέρουν διαφωτιστικές απαντήσεις οι 
έρευνες που χρησιμοποιούνται συνήθως [33]. Εκτός από την προαναφερθείσα ποιοτική συνιστώσα του εργαλείου 
του ΠΟΥ και της UNICEF, [28] ένα άλλο εργαλείο ποιοτικής έρευνας το οποίο ανέπτυξε το Περιφερειακό Γραφείο 
του ΠΟΥ για την Ευρώπη χρησιμοποιήθηκε σε εργαζόμενους στον τομέα της υγείας σε επτά χώρες. Το εργαλείο 
αυτό διερευνά τους παράγοντες ώθησης και τα εμπόδια στον εμβολιασμό κατά της COVID-19 για τους 
εργαζόμενους στον τομέα της υγείας, καθώς και το έργο το οποίο επιτελούν συστήνοντας τον εμβολιασμό στους 
ασθενείς. Το εργαλείο παρέχει μια ταχεία προσέγγιση στην ανάλυση δεδομένων, ώστε οι πληροφορίες να μπορούν 
να αξιοποιούνται έγκαιρα σε εξατομικευμένες παρεμβάσεις για τις ομάδες-στόχους, ενώ έχει πλέον αναπτυχθεί 
περαιτέρω για χρήση σε άλλες ομάδες-στόχους για τον εμβολιασμό κατά της COVID-19. Το εργαλείο αυτό 
αναμένεται να δημοσιευθεί σύντομα και η επικοινωνία με τους προγραμματιστές για την παροχή πρόσβασης και 
υποστήριξης σχετικά με το εργαλείο είναι δυνατή μέσω της ηλεκτρονικής διεύθυνσης ταχυδρομείου 
euvaccine@who.int. 

Οι περισσότερες χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ πιθανώς να διαθέτουν το απαραίτητο προσωπικό για τη διεξαγωγή αυτού 
του είδους διαγνωστικής έρευνας -είτε ποσοτικής είτε ποιοτικής- ακόμη και αν το εν λόγω προσωπικό δεν είναι 
διαθέσιμο μέσω των εθνικών ιδρυμάτων δημόσιας υγείας ή άλλων κρατικών φορέων. Την τεχνογνωσία για την 
υλοποίηση τέτοιων εργασιών συχνά διαθέτουν κοινωνιολόγοι οι οποίοι εργάζονται στα πανεπιστήμια, καθώς και 
ορισμένες οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών, οι οποίες μπορούν επίσης να αξιοποιούν τα επιχειρησιακά τους 
δεδομένα και την ανατροφοδότηση από τους δικαιούχους των υπηρεσιών. Στην περίπτωση που οι πόροι του 

Διάγνωση των παραγόντων που επηρεάζουν την αποδοχή και τη διάδοση 
του εμβολιασμού στη Φινλανδία 
Το Φινλανδικό Ινστιτούτο Υγείας και Πρόνοιας (THL) διεξήγαγε μια αναπροσαρμοσμένη έκδοση της έρευνας του 
ΠΟΥ τρεις φορές την άνοιξη του 2020, μία φορά το φθινόπωρο του 2020 και μία φορά την άνοιξη του 2021. Σε 
κάθε γύρο της έρευνας συμμετείχαν περίπου 1 000 ερωτηθέντες, οι οποίοι επελέγησαν με κριτήριο τη 
διασφάλιση της αντιπροσωπευτικότητας του ενήλικου πληθυσμού της Φινλανδίας όσον αφορά την ηλικία, το 
φύλο και τον τόπο διαμονής. Στους αρχικούς γύρους συμπεριλήφθηκαν ερωτήματα σχετικά με την πρόθεση 
εμβολιασμού [1], ενώ στον τελευταίο γύρο συμπεριλήφθηκαν ερωτήματα σχετικά με την πραγματική 
συμπεριφορά εμβολιασμού. Τα πορίσματα έτυχαν θετικής υποδοχής από τους φορείς λήψης αποφάσεων και 
αποτέλεσαν μια καλή βάση για τις προσπάθειες της χώρας για την παροχή ενημέρωσης σχετικά με τους 
κινδύνους και για την ευρύτερη στρατηγική του ελέγχου της COVID-19. 

Ωστόσο, εξαιτίας του υψηλού κόστους διεξαγωγής της έρευνας του ΠΟΥ ως αυτοτελούς δραστηριότητας, 
ορισμένα από τα ζητήματα που σχετίζονται με τον εμβολιασμό ενσωματώθηκαν στη συνέχεια στην εν εξελίξει 
γενικότερη εθνική έρευνα σφυγμομέτρησης των πολιτών, η οποία διεξάγεται κάθε τρεις ή τέσσερις εβδομάδες 
από το γραφείο του πρωθυπουργού στη Φινλανδία. Με αυτόν τον τρόπο μειώθηκε σημαντικά το κόστος και η 
έρευνα κατέστη περισσότερο βιώσιμη, ενώ παράλληλα παρείχε την ευκαιρία για τακτικότερη παρακολούθηση 
των επιπέδων αποδοχής του εμβολίου. Επιπλέον, μέσω της σύγκρισης των αποτελεσμάτων των δύο 
διαφορετικών ερευνών, κατέστη δυνατή η αξιολόγηση της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των δεδομένων που 
προέκυψαν από την έρευνα η οποία διεξήχθη με βάση το εργαλείο του ΠΟΥ. Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί 
ότι η άμεση εφαρμογή και οι μεταβαλλόμενες συνθήκες του προγράμματος εμβολιασμού κατά της COVID-19 
κατέστησαν αναγκαία την προσαρμογή ορισμένων από τα ερωτήματα, γεγονός το οποίο καθιστά δύσκολη τη 
διαχρονική σύγκριση. Για παράδειγμα, το αρχικό ερώτημα «Θα κάνατε το εμβόλιο εάν αυτό ήταν διαθέσιμο;» 
έχει πλέον καταστεί περιττό, γεγονός το οποίο τονίζει την ανάγκη διαρκούς αναθεώρησης των ερωτήσεων οι 
οποίες σχετίζονται με τις εκάστοτε συνθήκες. 

Σημαντικό αποτέλεσμα του εν λόγω διαγνωστικού έργου ήταν το γεγονός ότι τα δεδομένα κατέδειξαν με 
σαφήνεια πόσο χαμηλή είναι η εμπιστοσύνη στο εμβόλιο στη Φινλανδία, η οποία αποτελεί έναν μόνο από τους 
διάφορους παράγοντες περιορισμού της διάδοσης- εξίσου σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν και τα άλλα C. Με 
τον τρόπο αυτό διευκολύνθηκε η ανάπτυξη περισσότερο κατάλληλων μηνυμάτων, τα οποία, με τη σειρά τους, 
απομάκρυναν την εστίαση της δημόσιας συζήτησης από το ζήτημα της χαμηλής εμπιστοσύνης σχετικά με τα 
εμβόλια και την κατηύθυνε σε πιο εμπεριστατωμένες συζητήσεις σχετικά με άλλα, εξίσου σημαντικά ζητήματα 
(π.χ. σχετικά με τον τρόπο οργάνωσης των υπηρεσιών εμβολιασμού και ζητήματα που σχετίζονται με τον 
εφησυχασμό και την αντίληψη του κινδύνου). Είχε επίσης ως αποτέλεσμα τη λήψη καλύτερων στρατηγικών 
αποφάσεων σχετικά με το πρόγραμμα εμβολιασμού, υποστηρίζοντας παράλληλα το πρόγραμμα σε επίπεδο 
δήμου, μέσω της παροχής πληροφοριών σχετικά με τους παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την εμβολιαστική 
συμπεριφορά των ατόμων. 

mailto:euvaccine@who.int
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δημόσιου τομέα είναι περιορισμένοι, καλό θα είναι τα κράτη μέλη να προβαίνουν σε χαρτογράφηση και να 
εντοπίζουν εγχώριους εμπειρογνώμονες τους οποίους στη συνέχεια να αξιοποιούν για την εργολαβική ανάθεση των 
εργασιών της έρευνας. Εκτός από την παροχή σχετικών διαγνωστικών δεδομένων σχετικά με τη συμπεριφορά και 
την πρόθεση εμβολιασμού σε σχέση με τον εμβολιασμό κατά της COVID-19, η εν λόγω προσέγγιση θα συμβάλει 
στη δημιουργία μιας εγχώριας κοινότητας πρακτικής για τις κοινωνικές επιστήμες και τις επιστήμες της 
συμπεριφοράς, η οποία μπορεί επίσης να αξιοποιείται μελλοντικά για τη διερεύνηση άλλων ζητημάτων υγείας. Ένα 
παράδειγμα τέτοιου είδους συνεργασίας μπορεί να δει κανείς στη Δανία, στην οποία τη διαγνωστική μελέτη της 
χώρας διεξήγαγε το Πανεπιστήμιο της Κοπεγχάγης [27]. 

Στρατηγικές για την αύξηση της αποδοχής και της διάδοσης 
του εμβολίου κατά της COVID-19 
Στο παρόν τμήμα παρουσιάζονται στρατηγικές οι οποίες έχουν υλοποιηθεί σε διάφορες χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ, με 
στόχο κάθε ένα από τα 5 C. Μολονότι καθεμιά από τις στρατηγικές που παρουσιάζονται έχει κατηγοριοποιηθεί σε 
συγκεκριμένο, στοχευόμενο «C», αρκετές στρατηγικές στην πραγματικότητα στοχεύουν ταυτόχρονα δύο ή 
περισσότερα C. Για παράδειγμα, μια προσέγγιση με βάση τις τοπικές κοινότητες η οποία εστιάζει στην αύξηση της 
εμπιστοσύνης στο πρόγραμμα εμβολιασμού μπορεί επίσης να έχει ως στόχο την αντιμετώπιση των περιορισμών 
προσβασιμότητας. Λόγω της υφιστάμενης αυτής αλληλεπικάλυψης, κρίνεται χρήσιμο για τους αναγνώστες, όποτε 
αυτοί προσπαθούν να εντοπίσουν πιθανές στρατηγικές για συγκεκριμένους πληθυσμούς, να αξιολογούν όλες τις 
αναφερόμενες παρεμβάσεις. Επισημαίνεται επίσης ότι οι στρατηγικές που παρουσιάζονται θα πρέπει να 
εκλαμβάνονται ως στοιχείο έμπνευσης το οποίο μπορεί να προσαρμόζεται σε διάφορα περιβάλλοντα και όχι ως 
κανονιστική προσέγγιση η οποία θα πρέπει να ακολουθείται αυστηρά. 

Οι στρατηγικές που παρουσιάζονται εδώ εντοπίστηκαν μέσω επισκόπησης του πεδίου εφαρμογής, η οποία 
περιελάμβανε μεταξύ άλλων την επισκόπηση υλικού και πηγών ποικίλης μορφής, και επιλέχθηκαν για την ανάδειξη 
της ποικιλομορφίας των εξυπηρετούμενων πληθυσμών και των εκπροσωπούμενων γεωγραφικών περιοχών. Η 
συμπερίληψη κάποιας συγκεκριμένης στρατηγικής σε κάποια συγκεκριμένη χώρα δεν πρέπει να θεωρείται ένδειξη 
ότι η στρατηγική αυτή είναι «καλύτερη» από κάποια άλλη η οποία εφαρμόζεται σε άλλη χώρα. Ομοίως, ο 
αποκλεισμός κάποιας συγκεκριμένης στρατηγικής σε κάποια συγκεκριμένη χώρα δεν σημαίνει σε καμία περίπτωση 
ότι η στρατηγική αυτή ήταν «λιγότερο κατάλληλη» από εκείνη που συμπεριλήφθηκε. Επιπλέον, μολονότι οι 
προσεγγίσεις τις οποίες έχουν σταθερά υιοθετήσει οι χώρες για τη διευκόλυνση της αποδοχής και της διάδοσης του 
εμβολιασμού κατά της COVID-19 υπήρξαν πολύπλευρες, συμπεριλαμβάνουμε εδώ συγκεκριμένα παραδείγματα 
πρωτοβουλιών, εκστρατειών ή εργαλείων τα οποία αποσκοπούν στην επισήμανση του τρόπου με τον οποίο 
αντιμετωπίστηκε κάποιο συγκεκριμένο «C», είτε σε επίπεδο γενικού πληθυσμού είτε για κάποια υποκατηγορία του 
πληθυσμού. Τα παραδείγματα αυτά παρέχουν μια συνοπτική εικόνα ορισμένων στοιχείων των ευρύτερων 
πρωτοβουλιών οι οποίες υλοποιούνται σε επίπεδο χώρας. 
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Εμπιστοσύνη: Οι στρατηγικές σχετίζονται με την οικοδόμηση εμπιστοσύνης – εμπιστοσύνης στο σύστημα υγείας 
το οποίο παρέχει το εμβόλιο, εμπιστοσύνης στους φορείς χάραξης πολιτικής οι οποίοι λαμβάνουν αποφάσεις 
σχετικά με το εμβόλιο και εμπιστοσύνης στην ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα του ίδιου του εμβολίου [9]. 

Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμ
ενο 

εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

Βέλγιο Ευάλωτες 
κοινότητες 
και γενικός 
πληθυσμός 

Εμπιστοσύ
νη στο 
σύστημα 
υγείας 

Πρόκειται για ένα πιλοτικό πρόγραμμα στο οποίο συμμετείχαν 
εργαζόμενοι σε κοινοτικές υπηρεσίες υγείας, στους οποίους είχε 
ανατεθεί η ενίσχυση των γνώσεων του κοινού σχετικά με το 
σύστημα υγείας και της εμπιστοσύνης του σε αυτό, με σκοπό 
τη διάδοση του εμβολιασμού κατά της COVID-19 σε κοινωνικά 
ευάλωτους πληθυσμούς στη Φλάνδρα [34]. Σε κάθε ζώνη 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης της περιφέρειας διεξήχθη άσκηση 
χαρτογράφησης των κοινοτήτων, κατά τη διάρκεια της οποίας 
εντοπίστηκαν οι αξιόπιστοι ενδιαφερόμενοι φορείς κάθε 
κοινότητας. Η ομάδα συνεργάστηκε με τα εν λόγω αξιόπιστα 
μέλη της κοινότητας, καθώς και με άλλους φορείς 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και κοινωνικής πρόνοιας και ενώσεις 
ασθενών, με στόχο τον σχεδιασμό και την εφαρμογή μιας 
στρατηγικής εμβολιασμού [35]. Τα ίδια τα μέλη των 
κοινοτήτων ενημέρωσαν τους συμπολίτες τους σχετικά με το 
εμβόλιο της COVID-19, τους έφεραν σε επαφή με τις 
υπηρεσίες περίθαλψης και τους συνόδευσαν στον πρώτο τους 
εμβολιασμό, καθώς και σε επακόλουθες δραστηριότητες μετά 
τον εμβολιασμό [35,36]. Οι ομάδες αυτές, οι οποίες 
λειτουργούν με πρωτοβουλία των κοινοτήτων και σε επίπεδο 
κοινοτήτων, έχουν πρόσβαση στα στοιχεία του πίνακα 
δεδομένων κάλυψης της περιφέρειας και επίσης έχουν 
πρόσβαση σε συγκεντρωτικά, ανωνυμοποιημένα δεδομένα τα 
οποία υποβάλλονται από παθολόγους της περιφέρειας σχετικά 
με τις συννοσηρότητες. Έχοντας στη διάθεσή τους αυτές τις 
πληροφορίες, μπορούν να στοχεύουν περιοχές με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη και υψηλό κίνδυνο [35].  

Ιρλανδία Νέοι Εμπιστοσύ
νη όσον 
αφορά την 
ασφάλεια 
των 
εμβολίων 
και 
εμπιστοσύν
η στο 
σύστημα 
υγείας 

Το SciComm είναι μια πρωτοβουλία η οποία χρησιμοποιεί ένα 
δίκτυο επικοινωνιολόγων οι οποίοι είναι ειδικευμένοι σε 
επιστημονικά θέματα για τη δημιουργία συζητήσεων και την 
παροχή απαντήσεων στις απορίες και τις ανησυχίες των νέων, 
με στόχο την ενίσχυση της εμπιστοσύνης και, ως εκ τούτου, 
την αύξηση της διάδοσης του εμβολιασμού στους νέους [37]. 
Το δίκτυο δημιουργήθηκε από το Υπουργείο Υγείας, κατόπιν 
αιτήματος το οποίο απέστειλε σε μεταπτυχιακούς φοιτητές οι 
οποίοι εργάζονται στους τομείς της επιστήμης της υγείας και 
της επικοινωνίας της επιστήμης [37]. Στόχος του δικτύου ήταν 
η προσέγγιση νέων στις διαδικτυακές κοινότητες στις οποίες οι 
ίδιοι συμμετέχουν ήδη ενεργά και η εμπλοκή τους σε κάποιο 
πεδίο από το οποίο αισθάνονται αποκλεισμένοι [37,38]. Τα 
μέλη του δικτύου των ειδικών σε θέματα επικοινωνίας της 
επιστήμης πραγματοποιεί σε διμηνιαία βάση συναντήσεις με 
αξιωματούχους του Υπουργείου Υγείας για την παροχή 
απαντήσεων σε τυχόν δικές τους απορίες, και στη συνέχεια 
καθορίζουν εβδομαδιαία μηνύματα με βάση τις ανησυχίες τις 
οποίες επισημαίνουν οι νέοι (όπως αυτές προσδιορίζονται από 
το Υπουργείο Υγείας μέσω ομάδων εστίασης και 
ερωτηματολογίων [38]), καθώς και τις τρέχουσες 
επιστημονικές εξελίξεις. Το δίκτυο δημοσιεύει περιεχόμενο και 
αλληλεπιδρά ενεργά στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
(Facebook, Instagram, Tik Tok), και με τον τρόπο αυτό έρχεται 
σε επαφή με νέους σε όλη τη χώρα και προβαίνει στην 
ανταλλαγή εμπειριών, την παροχή απαντήσεων σε ερωτήσεις 
και την αντιμετώπιση περιπτώσεων εσφαλμένης 
πληροφόρησης και παραπληροφόρησης σχετικά με τον 
εμβολιασμό κατά της COVID-19 [39].  
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Κάτω Χώρες Εργαζόμενοι 
στον τομέα 
υγείας 

Εμπιστοσύ
νη σε 
σχέση με 
την 
ασφάλεια 
των 
εμβολίων 

Το Εθνικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος των 
Κάτω Χωρών (RIVM) ανέπτυξε ένα πρόγραμμα ηλεκτρονικής 
μάθησης το οποίο είναι δημοσίως διαθέσιμο για τους 
επαγγελματίες του τομέα της υγείας στις Κάτω Χώρες [40]. Το 
πρόγραμμα παρέχει εκπαίδευση σχετικά με την ανάπτυξη 
εμβολίων και πληροφορίες σχετικά με την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων. Παρέχει επίσης διαλόγους 
και σενάρια σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο πρέπει να 
γίνονται οι συζητήσεις με ασθενείς σχετικά με τον εμβολιασμό 
κατά της COVID-19 [41]. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
βρίσκεται επί του παρόντος στο στάδιο της διαδικασίας 
επικύρωσης για την απόκτηση διαπίστευσης.  

Ηνωμένο 
Βασίλειο 
(χώρα εκτός 
ΕΕ/ΕΟΧ) 

Γενικός 
πληθυσμός 

Εμπιστοσύ
νη σε 
σχέση με 
την 
ασφάλεια 
και την 
αποτελεσμ
ατικότητα 

Τα Πανεπιστήμια του Νότιγχαμ, του Σαουθάμπτον και του 
Kings College London ανέπτυξαν συνεργασία με το Εθνικό 
Ινστιτούτο Ερευνών Υγείας με στόχο τη δημιουργία ενός 
διαλογικού ρομπότ (chatbot) με σκοπό τη διεξαγωγή 
συζητήσεων και την ανάπτυξη διαλόγου με άτομα σχετικά με 
τους προβληματισμούς τους όσον αφορά τον εμβολιασμό κατά 
της COVID-19 [42,43]. Το διαλογικό ρομπότ θέτει αρχικά 
διάφορες ερωτήσεις οι οποίες σχετίζονται με τους 
προβληματισμούς των ατόμων και, με βάση τις απαντήσεις, 
παρουσιάζει με μη επικριτικό τρόπο τα επιστημονικά στοιχεία 
[44]. Παράλληλα με το διαλογικό αυτό ρομπότ, το οποίο 
παρέχει τις απαντήσεις για τα σχετικά με τον εμβολιασμό 
θέματα βασιζόμενο σε προγραμματισμένες εκ των προτέρων 
απαντήσεις, το Πανεπιστήμιο Johns Hopkins και η IBM έχουν 
θέσει σε λειτουργία ένα παρόμοιο διαλογικό ρομπότ το οποίο 
αλληλεπιδρά με τους χρήστες με τη χρήση τεχνητής 
νοημοσύνης. Το εν λόγω διαλογικό ρομπότ είναι περισσότερο 
ευέλικτο, καθώς επιτρέπει στους χρήστες να πληκτρολογούν 
ελεύθερο κείμενο ώστε να τους παρέχει απαντήσεις σε 
προβληματισμούς σχετικά με το εμβόλιο [45].  
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Περιορισμοί: οι στρατηγικές οι οποίες στοχεύουν σε περιορισμούς επικεντρώνονται γενικά στην αύξηση της 
προσβασιμότητας, στην ικανότητα κατανόησης πληροφοριών των ατόμων (στοιχειώδεις γνώσεις σε θέματα υγείας 
και τη γλώσσα της υγείας), στην ελκυστικότητα των υπηρεσιών ανοσοποίησης και στην αντιμετώπιση των 
εκτιμώμενων ή υπαρκτών εμποδίων στην οικονομική προσιτότητα. 

Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμενο 
εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

Νορβηγία Γλωσσικές 
μειονότητες 

Δυσκολίες στην 
κατανόηση των 
πληροφοριών 
σχετικά με τον 
εμβολιασμό 

Οι πληροφορίες σχετικά με τον εμβολιασμό έχουν 
μεταφραστεί και είναι διαθέσιμες σε περισσότερες από 
45 γλώσσες, και χρησιμοποιούνται στις προσπάθειες 
επικοινωνίας με ευάλωτους πληθυσμούς [46,47]. Στο 
Όσλο, σομαλόφωνοι «πρεσβευτές» των κοινοτήτων, 
τους οποίους έχουν εντοπίσει εργαζόμενοι στον τομέα 
της υγείας σε συνεργασία με τις ίδιες τις κοινότητες, 
κοινοποίησαν πληροφορίες σχετικά με τη νόσο 
COVID-19 στη σομαλική γλώσσα [48]. Το έργο αυτό 
διεξήχθη σε συνεργασία με οργανώσεις της κοινωνίας 
των πολιτών, τα πανεπιστήμια και το Νορβηγικό 
Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας.  

Ιταλία Μετανάστες Ελκυστικότητα 
των υπηρεσιών 

Σε ορισμένες περιφέρειες, οι απαιτήσεις καταχώρισης 
έχουν αλλάξει, έτσι ώστε τα άτομα τα οποία 
εμβολιάζονται να μην χρειάζονται αριθμό υγείας, ενώ 
παρέχεται επίσης διαβεβαίωση σχετικά με τη μη 
κοινοποίηση των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
σε μη υγειονομικές αρχές (π.χ. την αστυνομία ή την 
υπηρεσία μετανάστευσης) [49]. Σε άλλες περιοχές, για 
παράδειγμα στην Τοσκάνη, τα σημεία εμβολιασμού 
για άτομα τα οποία δεν διαθέτουν κάρτα υγείας 
χρησιμοποιήθηκαν ως μέσο διευκόλυνσης της 
πρόσβασης για μετανάστες χωρίς επίσημα έγγραφα 
[50]. Στην περιφέρεια της Σικελίας, οι εθνικές 
υγειονομικές αρχές ανέπτυξαν συνεργασία με 
οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών με σκοπό τον 
εμβολιασμό των μεταναστών, και χρησιμοποιούν 
πολιτιστικούς διαμεσολαβητές για την επικοινωνία 
σχετικά με τις υπηρεσίες εμβολιασμού [51]. 

Γερμανία Γενικός 
πληθυσμός 

Φυσική 
προσβασιμότητα 

Τον Σεπτέμβριο oι αρχές εφάρμοσαν σε εθνικό 
επίπεδο την «Εβδομάδα Εμβολιασμού», η οποία 
συνέπεσε με το τέλος των καλοκαιρινών διακοπών και 
την επιστροφή στα σχολεία. Η παρέμβαση της 
Εβδομάδας Εμβολιασμού με χρήση του hashtag 
«#HierWirdGeimpft» («σε αυτό το σημείο 
πραγματοποιείται εμβολιασμός») επικεντρώθηκε στη 
διευκόλυνση της διάθεσης του εμβολιασμού σε 
περιοχές συχνής πρόσβασης (π.χ. χώροι λατρείας, 
λέσχες νέων, αθλητικοί σύλλογοι, αγορές) για τη 
διευκόλυνση της ευκαιριακής πρόσβασης στο εμβόλιο 
και, ως εκ τούτου, την ενίσχυση της κάλυψης πριν 
από το φθινόπωρο [52].  

Τσεχία Γενικός 
πληθυσμός 

Φυσική 
προσβασιμότητα 

Οι περιφερειακοί δήμοι διαθέτουν κινητές ομάδες οι 
οποίες αναπτύσσονται με σκοπό την προσέγγιση 
ατόμων με περιορισμένη κινητικότητα, καθώς και σε 
κοινότητες για τις οποίες είναι δύσκολη η προσέγγιση 
στα κέντρα εμβολιασμού. Οι παθολόγοι σε περιοχές 
χαμηλής κάλυψης συνεργάζονται και αυτοί στις 
προσπάθειες εμβολιασμού των ασθενών τους 
προσφέροντας αυξημένη προσβασιμότητα [47]. 

Ισπανία Νέοι και 
σπουδαστές 

Περιορισμοί 
προσβασιμότητας 
και χρονικοί 
περιορισμοί για 

ΤαVacunabus (λεωφορεία εμβολιασμού) είναι μια 
συνεργασία μεταξύ της υγειονομικής αρχής της 
Μαδρίτης και του ισπανικού Ερυθρού Σταυρού. Η 
παρέμβαση αποτελείται από 18 κινητές ομάδες οι 
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Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμενο 
εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

νέους οι οποίοι 
ενδέχεται να 
μετακινούνται 
περισσότερο 
λόγω σπουδών. 

οποίες εργάζονται σε δημόσια και ιδιωτικά ιδρύματα 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης [53,54] ως κινητά 
συνεργεία εμβολιασμού μέχρι το τέλος του πρώτου 
μήνα του σχολείου. Στόχος της παρέμβασης είναι η 
αύξηση της κάλυψης σε πληθυσμούς με χαμηλή 
κάλυψη χωρίς αυτή να εξαρτάται από την επίτευξη 
του εμβολιασμού μέσω των κέντρων τα οποία 
βρίσκονται στις κύριες τοποθεσίες διαμονής των 
σπουδαστών [55]. 
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Εφησυχασμός: Ο εφησυχασμός σχετίζεται με το χαμηλό επίπεδο αντίληψης του κινδύνου της νόσου, το οποίο 
μπορεί να αποτελεί εμπόδιο στην κινητοποίηση κάποιου να εμβολιαστεί [56]. Για παράδειγμα, στην αρχή της 
πανδημίας, είχε συχνά διαπιστωθεί ότι οι νέοι και τα παιδιά διέτρεχαν πολύ χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης COVID-19 σε 
σύγκριση με τους μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες. Ως εκ τούτου, οι στρατηγικές που αποσκοπούν στην 
αντιμετώπιση του εφησυχασμού ενδέχεται να χρειαστεί να επικεντρωθούν στην ανάλυση του κινδύνου της νόσου 
COVID-19 στους νέους και στην ενίσχυση της κατανόησης της θεμελιώδους σημασίας του εμβολιασμού γενικότερα. 

Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμενο 
εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

Γερμανία Γενικός 
πληθυσμός 

Κατανόηση 
της σχέσης 
του κινδύνου 
έναντι των 
οφελών της 
νόσου COVID-
19 και του 
εμβολιασμού. 

Το Ινστιτούτο Robert Koch δημοσιεύει εβδομαδιαία ένα 
σύνολο ερωταπαντήσεων, με βάση τις ερωτήσεις και τις 
ανησυχίες που εντοπίζονται μέσω μιας έρευνας η οποία 
διεξάγεται σε τακτική βάση σχετικά με την COVID-19 
(COVIMO) [26,57]. Οι ερωταπαντήσεις χρησιμοποιούν μια 
προσέγγιση ενημέρωσης σχετικά με τον κίνδυνο και 
επισημαίνουν τον κίνδυνο της COVID-19 και τα οφέλη του 
εμβολίου. Περιλαμβάνουν επίσης ερωτήσεις για ειδικές 
ευάλωτες ομάδες (π.χ. έγκυες γυναίκες) ή ομάδες 
ενδιαφέροντος (π.χ. παιδιά). Οι απαντήσεις περιέχουν 
συνδέσμους για την απόκτηση περαιτέρω πληροφοριών.  

Κάτω Χώρες Γονείς, 
παιδιά και 
νέοι 

Αντίληψη του 
κινδύνου που 
διατρέχουν τα 
παιδιά/οι νέοι 
από τη νόσο 
COVID-19, 
του κινδύνου 
και της 
ασφάλειας του 
εμβολιασμού. 

Διεξήχθη μελέτη για τη διερεύνηση των παραγόντων οι οποίοι 
προκαλούν την επιφυλακτικότητα έναντι του εμβολίου COVID-
19 σε γονείς και παιδιά [58]. Με βάση τα πορίσματα της 
μελέτης, διεξήχθη μια διαδικτυακή συνέντευξη με έναν 
παιδίατρο ο οποίος είναι Πρόεδρος της Ολλανδικής Ένωσης 
Παιδιάτρων και ο οποίος συμμετέχει στην ομάδα διαχείρισης 
επιδημικών εξάρσεων της χώρας. Ο παιδίατρος προέβη στην 
παροχή απαντήσεων σε ερωτήσεις σχετικά με τον κίνδυνο του 
COVID-19 και τα οφέλη του εμβολιασμού [59]. Έχουν επίσης 
αναπτυχθεί συνεργασίες μεταξύ εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, 
εκπαιδευτικών ενώσεων και ιδρυμάτων υγείας με σκοπό την 
παροχή πληροφοριών σχετικά με την επικινδυνότητα της 
νόσου COVID-19 για τους νέους και τα παιδιά και τα οφέλη 
του εμβολιασμού [47]. 

Πολωνία Γενικός 
πληθυσμός 

Αντίληψη του 
κινδύνου της 
νόσου COVID-
19 

Το Εθνικό Ταμείο Υγείας συνέστησε μια ομάδα με σκοπό την 
τηλεφωνική επικοινωνία με άτομα τα οποία δεν έχουν ακόμη 
εμβολιαστεί, όπως αυτά έχουν ταυτοποιηθεί μέσω των 
ιατρικών αρχείων. Τα άτομα ερωτώνται γιατί δεν έχουν 
εμβολιαστεί και συμμετέχουν σε μια συζήτηση, η οποία 
επικεντρώνεται στη σύγκριση των κινδύνων με τα οφέλη του 
εμβολιασμού. Γίνεται προσπάθεια ώστε να πειστούν για την 
ωφέλεια του εμβολιασμού και στη συνέχεια τους προσφέρεται 
η δυνατότητα εγγραφής για εμβολιασμό την οποία και έχει τη 
δυνατότητα να πραγματοποιεί η ομάδα [47]. 
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Υπολογισμός: Ως στοιχείο του μοντέλου των 5 C, ο υπολογισμός αναφέρεται στη διεξαγωγή ατομικής ανάλυσης 
στην οποία προβαίνει κάποιος με στόχο την εκτίμηση των κινδύνων και των οφελών του εμβολιασμού [9]. Ως εκ 
τούτου, οι στρατηγικές που στοχεύουν τον υπολογισμό ενδέχεται να αποσκοπούν στην παροχή ακριβούς 
πληροφόρησης με στόχο την αντιμετώπιση πηγών οι οποίες περιέχουν πληροφορίες κρίσιμες για τον εμβολιασμό, 
όπως μεταξύ άλλων οι πηγές εσφαλμένης πληροφόρησης και οι πηγές παραπληροφόρησης, και με έμφαση στη 
λογική και τη σημασία του εμβολιασμού. 

Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμενο 
εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

Αυστρία Γενικός 
πληθυσμός 

Πρόσβαση σε 
ακριβείς 
πληροφορίες, 
απομυθοποίηση της 
παραπληροφόρησης 

Δημιουργήθηκε ένας ιστότοπος ο οποίος παρέχει 
επικαιροποιημένη ενημέρωση σχετικά με τη στρατηγική 
εμβολιασμού. Περιλαμβάνει συνδέσμους σχετικά με τις 
τοποθεσίες και τον τρόπο με τον οποίο μπορεί κάποιος να 
εμβολιαστεί, με γενικές πληροφορίες για τη νόσο COVID-
19 και τον εμβολιασμό. Η μορφή της παρέμβασης 
περιλαμβάνει σύντομα βίντεο, συνεντεύξεις με 
εργαζόμενους στον τομέα της υγείας (ως αξιόπιστη 
πηγή), μια σειρά με τίτλο «Science Busters» και μια σειρά 
βίντεο με τίτλο «Consultation Hour», κατά τη διάρκεια 
των οποίων πραγματοποιούνται συνεντεύξεις 
εμπειρογνωμόνων σχετικά με τον εμβολιασμό [60]. Όλα 
αυτά τα αποτελέσματα είναι εξατομικευμένα με βάση τις 
ιδιαίτερες ανησυχίες που εντοπίζονται σε διάφορες 
κοινότητες. [47]. Οι πόροι αυτοί είναι διαθέσιμοι στον 
ιστότοπο, καθώς και στο YouTube. Σε άλλη σελίδα 
παρατίθεται κατάλογος των ιατρών οι οποίοι συμμετέχουν 
στην αυστριακή πρωτοβουλία εμβολιασμού και οι οποίοι 
είναι διαθέσιμοι για επικοινωνία και υποβολή ερωτήσεων 
[61]. Σε κάποια άλλη ιστοσελίδα παρέχονται 
περιφερειακές πληροφορίες σχετικά με την τοποθεσία 
των υπηρεσιών εμβολιασμού.  

Ισπανία Γενικός 
πληθυσμός 

Εκστρατείες στα 
μέσα μαζικής 
ενημέρωσης 

Στην Ισπανία έχουν χρησιμοποιηθεί αρκετές εκστρατείες 
στα μέσα μαζικής ενημέρωσης για τη διάδοση 
πληροφοριών σχετικά με τα οφέλη του εμβολιασμού κατά 
της COVID-19, οι οποίες έχουν επίσης αντιμετωπίσει 
κοινές ανησυχίες. Μια τέτοια εκστρατεία εστίασε στην 
ανάλυση της ασφάλειας των εμβολίων και χρησιμοποίησε 
υπέρμαχους του εμβολιασμού του Ισπανικού Οργανισμού 
Φαρμάκων και Προϊόντων Υγείας (AEMPS) [62] για να 
προετοιμάσει ή να μιλήσει με άτομα που μπορεί να μην 
είχαν εμβολιαστεί εξαιτίας πληροφοριών οι οποίες 
κυκλοφορούσαν και αναφέρονταν στο γεγονός ότι τα 
εμβόλια COVID-19 αναπτύχθηκαν πολύ γρήγορα. Μια 
άλλη εκστρατεία, η #yomevacunaseguro, παρουσιάζει 
προσωπικές εκκλήσεις από νέους, ηλικιωμένους και 
επιστήμονες σχετικά με τη σημασία του εμβολιασμού 
[63].  

Κάτω Χώρες Γενικός 
πληθυσμός 

Εξάλειψη της 
εσφαλμένης 
πληροφόρησης και 
της 
παραπληροφόρησης 

Το Εθνικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος 
έχει επενδύσει στην ανάλυση μαζικών δεδομένων για τον 
εντοπισμό των πλέον συχνών ερωτήσεων σχετικά με τον 
εμβολιασμό και τα εμβόλια για τις οποίες 
πραγματοποιούνται αναζητήσεις στο διαδίκτυο και για την 
ανάλυση του περιεχομένου των ιστοτόπων οι οποίοι 
περιέχουν πληροφορίες κρίσιμης σημασίας για τα 
εμβόλια. Οι αναλύσεις αυτές χρησιμοποιούνται για την 
παραγωγή προσβάσιμων και εύκολα κατανοητών 
πληροφοριών με στόχο την αντιμετώπιση κοινών 
παραπλανητικών ισχυρισμών οι οποίοι δημοσιεύονται στο 
διαδίκτυο. Η ομάδα παρακολούθησης ανταποκρίνεται 
επίσης άμεσα σε δημοσιεύσεις εσφαλμένης 
πληροφόρησης σχετικά με τον εμβολιασμό στο διαδίκτυο, 
ανάλογα με την πηγή και την εμβέλειά τους. Τέλος, το 
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Ινστιτούτο διαθέτει μια ομάδα προβληματισμού για την 
εσφαλμένη πληροφόρηση, την οποία συντονίζει το 
Υπουργείο Υγείας, και στην οποία οι ειδικοί συμμετέχουν 
εθελοντικά με στόχο την εξάλειψη της εσφαλμένης 
πληροφόρησης σχετικά με τα εμβόλια με χρήση των 
ατομικών τους λογαριασμών στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης [64]. 
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Συλλογική ευθύνη: Οι στρατηγικές που στοχεύουν τη συλλογική ευθύνη μπορούν να περιλαμβάνουν εκστρατείες 
επικοινωνίας σχετικά με τον εμβολιασμό κατά της COVID-19, οι οποίες θα αντιμετωπίζουν ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες που συνδέονται με την πρόθεση εμβολιασμού, όπως η πεποίθηση ότι ο ατομικός εμβολιασμός 
προστατεύει και τους άλλους (προάγοντας με αυτόν τον τρόπο την αίσθηση του ηθικού καθήκοντος) και ότι ο 
εμβολιασμός αποτελεί το βασικό μέσο για την επανεκκίνηση της κοινωνίας [65]. 

Η ενημέρωση σχετικά με το κοινωνικό όφελος του εμβολιασμού μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 
πρόθεσης εμβολιασμού. Ωστόσο, οι σχετικές με αυτό το θέμα έρευνες επισημαίνουν διάφορους παράγοντες οι 
οποίοι μπορεί να επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των εν λόγω μηνυμάτων: τα πολιτισμικά και κοινωνικά 
πλαίσια (σε ορισμένες κοινωνίες ο εμβολιασμός θεωρείται ήδη πράξη συλλογικής ευθύνης), τις φιλοκοινωνικές αξίες 
των αποδεκτών του μηνύματος, τους μορφότυπους και διαύλους επικοινωνίας οι οποίοι χρησιμοποιούνται (π.χ. η 
επίδειξη του τρόπου λειτουργίας των συστημάτων κοινοτικής προστασίας μέσω μιας διαδραστικής προσομοίωσης 
μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική από την απλή χρήση ενός σύντομου κειμένου) και το επίπεδο διστακτικότητας 
των ατόμων [66]. Όσον αφορά το τελευταίο σημείο, οι πιθανότητες αναγνώρισης του συλλογικού οφέλους του 
εμβολιασμού από έντονα διστακτικά άτομα είναι ελάχιστες και, ως εκ τούτου, για τα άτομα αυτά ενδέχεται να είναι 
πιο αποτελεσματική η κατάδειξη του ατομικού οφέλους [67]. 

Κράτος 
μέλος 

Ποιον 
στοχεύει 

Στοχευόμενο 
εμπόδιο 

Παράδειγμα παρέμβασης 

Σουηδία Γενικός 
πληθυσμός 

Μηνύματα τα 
οποία 
περιλαμβάνουν 
εκκλήσεις για 
την επίδειξη 
συλλογικής 
ευθύνης. 

Κατά την έναρξη της κυκλοφορίας των εμβολίων, η 
ενημερωτική εκστρατεία την οποία διεξήγαγε η σουηδική αρχή 
δημόσιας υγείας μαζί με άλλους οργανισμούς περιείχε μηνύματα 
σε διάφορα μέσα ενημέρωσης τα οποία βασίζονταν στην αρχή 
του μηνύματος «Προστατέψτε τον εαυτό σας και τους άλλους». 
Οι πληροφορίες μεταφράστηκαν επίσης σε διάφορες γλώσσες 
[68]. Μια άλλη εκστρατεία, με βίντεο και αφίσες 
μεταφρασμένες σε διάφορες γλώσσες, περιείχε το μήνυμα 
«Μαζί για πιο ωραίες εποχές» (π.χ. τη χαρά του να συναντάς 
ξανά τους φίλους και τους συγγενείς). Στο υλικό 
περιλαμβάνονταν και σύντομα βίντεο με εμπειρογνώμονες του 
τομέα των εμβολιασμών και αναλύσεις σχετικά με τη σημασία 
του εμβολιασμού ως μέσου για τον έλεγχο της εξάπλωσης της 
νόσου, την επιστροφή στην κανονικότητα και τον τερματισμό 
της πανδημίας [69]. Πρέπει να σημειωθεί ότι, παρά το γεγονός 
ότι η συλλογική ευθύνη δεν αποτέλεσε την κύρια στρατηγική 
την οποία υιοθέτησαν οι σουηδικές αρχές, υπήρξαν ορισμένα 
στοιχεία της στρατηγικής τα οποία όντως περιέλαβαν ως σημείο 
εστίασης το συγκεκριμένο «C». 

Πρόσθετες στρατηγικές για την αύξηση της διάδοσης των 
εμβολιασμών 
Σε ορισμένες χώρες, όποτε οι άλλοι τύποι παρεμβάσεων κρίθηκαν ανεπαρκείς για την επίτευξη υψηλής 
εμβολιαστικής κάλυψης, θεσπίστηκαν μέτρα με βάση την παροχή κινήτρων, τις απαιτήσεις χρήσης πιστοποιητικών 
και τον υποχρεωτικό εμβολιασμό. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι, παρά το γεγονός ότι ενδέχεται να 
αποδειχθούν αποτελεσματικές ως έναυσμα για την παρότρυνση των αναποφάσιστων ή των αντιεμβολιαστών, οι 
πρωτοβουλίες αυτές επιδιώκουν τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς των ατόμων, και όχι την αλλαγή του τρόπου 
σκέψης και των συναισθημάτων τους σχετικά με τον εμβολιασμό. Επιπλέον, τα κίνητρα ή οι κυρώσεις μπορούν να 
ελαχιστοποιούν τις ευκαιρίες καθυστέρησης του εμβολιασμού, απαιτώντας τον εμβολιασμό για την επίτευξη 
κάποιου επιθυμητού αποτελέσματος (π.χ. πρόσβαση στην εκπαίδευση, την απασχόληση, την ψυχαγωγία ή τα 
ταξίδια) [70]. 

Με βάση την συγκεκριμένη αρχή, καθώς και με βάση το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας της COVID-19 
αναγνωρίστηκε ότι για τη διασφάλιση του εμβολιασμού ενός πληθυσμού ενδέχεται να υφίστανται συμπληρωματικές 
συνιστώσες, προσφάτως προτάθηκε ως συμπληρωματική συνιστώσα του μοντέλου των 5 C η «συμμόρφωση» 
[71]. Η «συμμόρφωση» αναφέρεται σε πολιτικές εμβολιασμού οι οποίες υπερβαίνουν τη διαχείριση του αισθήματος 
συλλογικής ευθύνης των ατόμων και, αντ 'αυτού, εστιάζουν στην κοινωνική παρακολούθηση και την επιβολή 
κυρώσεων σε όσους δεν έχουν εμβολιαστεί. Απαιτούνται περισσότερες έρευνες για την αξιολόγηση του τρόπου με 
τον οποίο οι πρωτοβουλίες αυτές έχουν συμβάλει στην διάδοση των εμβολιασμών κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
COVID-19. 

Κίνητρα: έρευνες συμπεριφοράς οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί στο παρελθόν δείχνουν ότι, παρόλο που τα 
κίνητρα μπορεί να επιβεβαιώνουν τη σημασία του εμβολιασμού, μπορούν επίσης να επισημαίνουν το γεγονός ότι 
ορισμένα άτομα δεν επιλέγουν να εμβολιαστούν, γεγονός το οποίο με τη σειρά του αποτελεί μήνυμα ότι ο 
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εμβολιασμός δεν αποτελεί καθιερωμένη συμπεριφορά. Επιπλέον, σε μια συγκεφαλαιωτική έκθεση ανασκόπησης των 
στρατηγικών παροχής κινήτρων παρουσιάζεται μια απόκλιση απόψεων μεταξύ των συστάσεων, καθώς ορισμένες 
μελέτες υποστηρίζουν ότι η προσέγγιση είναι αποτελεσματική, ενώ άλλες υποστηρίζουν ότι τα στοιχεία που 
τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα είναι ανεπαρκή. Ωστόσο, αυτό μπορεί να οφείλεται στην ετερογένεια των 
παρεμβάσεων και στην ποιότητα των μελετών, καθώς και στο γεγονός ότι μπορεί να είναι δύσκολο να 
εξακριβωθούν τα αποτελέσματα των κινήτρων όταν αυτά συνδυάζονται με άλλες στρατηγικές [70]. 

Οι έρευνες που πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της εισαγωγικής φάσης της έναρξης του εμβολιασμού κατά 
της COVID-19 έθεσαν σε αμφισβήτηση τις αρχικές συστάσεις σχετικά με τη δυνατότητα των χρηματικών κινήτρων 
να ενισχύουν την προθυμία για εμβολιασμό. Οι έρευνες αυτές εφιστούσαν την προσοχή στο γεγονός ότι, κατά το 
στάδιο της αρχικής διάθεσης ενός νέου εμβολίου, επίκεντρο των εκστρατειών θα πρέπει να είναι η αύξηση της 
εμπιστοσύνης, ιδίως όσον αφορά την ασφάλεια των εμβολίων. Μόλις οι ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια 
μειωθούν, τα χρηματικά κίνητρα είναι δυνατόν να ωθήσουν περαιτέρω τη διάδοση του εμβολίου, ωστόσο για το 
θέμα αυτό απαιτούνται περισσότερες έρευνες [72]. Μια μεγάλη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή που διεξήχθη 
στη Σουηδία την περίοδο Μαΐου-Ιουλίου του 2021 έδειξε ότι η χρήση ακόμη και περιορισμένων χρηματικών 
κινήτρων είναι δυνατόν να αυξήσει τα ποσοστά εμβολιασμού κατά του COVID-19 (κατά 4,2 ποσοστιαίες μονάδες σε 
σχέση με ένα ποσοστό αναφοράς 71,6%), ανεξάρτητα από το κοινωνικοδημογραφικό υπόβαθρο των 
συμμετεχόντων. Στην εν λόγω μελέτη επισημαίνονται επίσης άλλα ζητήματα τα οποία χρειάζεται να λαμβάνονται 
υπόψη: οι δεοντολογικές πτυχές, οι πιθανές διακυμάνσεις της επίδρασης ανάλογα με τα ποσοστά εμβολιασμού σε 
κάποια χώρα, η ταυτότητα αυτού που προσφέρει το κίνητρο (σε αυτή τη μελέτη ήταν η ερευνητική ομάδα) και ο 
πιθανός κίνδυνος παροχής κινήτρων τα οποία υπονομεύουν την προθυμία των ατόμων να εμβολιαστούν στο 
μέλλον (π.χ. να λάβουν ενισχυτικές δόσεις) χωρίς να πληρωθούν [73]. Άλλες μελέτες τονίζουν το γεγονός ότι τα 
οικονομικά κίνητρα για να «εμβολιαστεί κάποιος» μπορεί μεν να φαίνονται ελκυστικά όταν επικεντρώνονται σε 
ομάδες με επίμονα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού, και πιθανώς έχουν ως αποτέλεσμα μια βραχυπρόθεσμη αύξηση 
των εμβολιασμών, ωστόσο δεν αποτελούν πανάκεια. Θα εξακολουθήσουν να απαιτούνται ευρύτερες, 
συμπληρωματικές στρατηγικές, όπως ο εντοπισμός των πηγών αντίστασης, η αντιμετώπιση των εμποδίων στην 
πρόσβαση και τη διάδοση και η επικοινωνία με διαφανή τρόπο για την οικοδόμηση της εμπιστοσύνης του κοινού 
[74]. Τα κίνητρα για συγκεκριμένες ομάδες-στόχους, όπως οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, θα πρέπει να 
σχεδιάζονται και να αναπτύσσονται σε συνεργασία με εκπροσώπους των εν λόγω ομάδων [24]. 

Απαιτήσεις για χρήση πιστοποιητικών: αρκετές χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ έχουν εφαρμόσει απαιτήσεις για την 
επίδειξη αποδεικτικού εμβολιασμού, με τη χρήση κάποιου πιστοποιητικού, πράσινου διαβατηρίου ή υγειονομικού 
διαβατηρίου, το οποίο μπορεί επίσης να περιέχει αποδεικτικό ανάρρωσης από τη νόσο COVID-19 και αποδεικτικό 
αρνητικού αποτελέσματος δοκιμής. Τα εν λόγω πιστοποιητικά απαιτούνται από τους πολίτες για την πρόσβασή τους 
σε ορισμένους χώρους, τη συμμετοχή τους σε ψυχαγωγικές, πολιτιστικές ή συγκεκριμένες επαγγελματικές 
δραστηριότητες, την πραγματοποίηση ταξιδιών ή την πρόσβασή τους στους χώρους εργασίας. Για τους σκοπούς 
της παρούσας έκθεσης, διαχωρίζουμε αυτόν τον τύπο απαίτησης πιστοποιητικού από τις «εντολές εμβολιασμού» οι 
οποίες αναλύονται παρακάτω, αν και στη βιβλιογραφία οι όροι ενδέχεται να χρησιμοποιούνται εναλλάξ. Επιπλέον, 
εφόσον η απαίτηση δεν εστιάζει μόνο στο αποδεικτικό εμβολιασμού αλλά και στο αποδεικτικό ανάρρωσης ή στο 
αποδεικτικό αρνητικού αποτελέσματος δοκιμής, τα εν λόγω πιστοποιητικά δεν καθιστούν τον εμβολιασμό ακριβώς 
«υποχρεωτικό». Το Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της ΕΕ αποτελεί παράδειγμα απαίτησης η οποία, στην 
προκειμένη περίπτωση, αποσκοπεί στη διευκόλυνση της ελεύθερης κυκλοφορίας εντός της ΕΕ [75]. 

Οι ερευνητές προειδοποιούν ότι ο αντίκτυπος των «προτάσεων διαβατηρίων» στην πρόθεση εμβολιασμού μπορεί 
να ποικίλλει ανάλογα με το τι καλύπτουν αυτά τα πιστοποιητικά (εμβολιασμό, πρόσφατες δοκιμές, αντισώματα), για 
ποιες δραστηριότητες ισχύουν (διεθνή ταξίδια, πρόσβαση σε χώρους, απασχόληση) και πότε εισάγονται (άμεσα ή 
αφού έχουν όλοι εμβολιαστεί). Το γεγονός αυτό, με τη σειρά του, θα επηρεάσει την αντίληψη των ατόμων σχετικά 
με τα πιστοποιητικά όσον αφορά τη νομιμότητα, την ισότητα και τα αισθήματα καταναγκασμού [76]. Οι ερευνητές 
επισημαίνουν ότι τα «διαβατήρια εμβολίων» μπορούν να έχουν ακόμα πιο θετική επίδραση στην πρόθεση των 
ατόμων τα οποία προτίθενται ήδη να εμβολιαστούν, ωστόσο ενδέχεται να έχουν το αντίθετο αποτέλεσμα σε 
εκείνους οι οποίοι εκφράζουν ανησυχίες σχετικά με το εμβόλιο. Οι απαιτήσεις για τη χρήση πιστοποιητικών 
προκάλεσαν την αντίδραση ορισμένων πολιτικών και οικονομικών παραγόντων, όπως φάνηκε στην Αγγλία, όπου η 
κυβέρνηση υπαναχώρησε στο σχέδιό της για την εισαγωγή ενός «διαβατηρίου εμβολίων» για όσους επιθυμούν 
πρόσβαση στα νυχτερινά κέντρα διασκέδασης και σε πολυπληθείς εκδηλώσεις, εν μέσω επικρίσεων για τα 
προβλήματα και το κόστος υλοποίησης [77]. Μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο και στο 
Ισραήλ κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα εγχώρια διαβατήρια εμβολίων μπορεί να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην 
αυτονομία, την κινητοποίηση και την προθυμία των ατόμων να εμβολιαστούν, και ότι θα πρέπει να προτιμηθούν 
μηνύματα που σχετίζονται με την αυτονομία και τη συνάφεια και όχι με την πίεση και τον έλεγχο [78]. Βάσει 
μελέτης η οποία πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι ερευνητές επισημαίνουν την πιθανή πολωτική 
επίδραση των διαβατηρίων εμβολιασμού. Ακόμη και εάν αυτά τυγχάνουν πλήρους στήριξης σε κάποια χώρα, οι 
διαφορές όσον αφορά την απήχηση των διαβατηρίων εμβολίων σε συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες (π.χ. 
νέους, εθνοτικές μειονότητες κ.λπ.) μπορεί να είναι μεγάλες, και κάτι τέτοιο μπορεί να ενέχει τον κίνδυνο 
αποθάρρυνσης του εμβολιασμού συγκεκριμένων πληθυσμών και γεωγραφικών ομάδων [76]. Απαιτούνται 
περισσότερες έρευνες σχετικά με τις πιθανές ακούσιες συνέπειες των εν λόγω «διαβατηρίων εμβολιασμού». 
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Απαιτήσεις εμβολιασμού/εντολές. Παρά το γεγονός ότι οι εντολές μπορεί να αποβούν εξαιρετικά 
αποτελεσματικές, οι ερευνητές εφιστούν την προσοχή στο γεγονός ότι, ανάλογα με τις αιτίες του υποβέλτιστου 
επιπέδου εμβολιασμού, ενδέχεται να είναι επαρκείς ή περισσότερο ενδεδειγμένες άλλες στρατηγικές. Ωστόσο, σε 
ορισμένες συγκεκριμένες ομάδες-στόχους, όπως οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, έχει αποδειχθεί ότι οι 
απαιτήσεις αυξάνουν το επίπεδο εμβολιαστικής κάλυψης [70]. Οι εντολές υποχρεωτικού εμβολιασμού αποτελούν 
ένδειξη της υποστήριξης των πολιτικών όσον αφορά την ανοσοποίηση και μπορούν, ως εκ τούτου, να αυξήσουν 
τους πόρους για τις υποδομές εμβολιασμού. Ωστόσο, μπορεί επίσης να αποβούν αντιπαραγωγικές σε τυχόν μέλη 
του πληθυσμού τα οποία δεν υποστηρίζουν ευρέως τον εμβολιασμό [79]. Με βάση τις προηγούμενες εμπειρίες από 
την εφαρμογή του υποχρεωτικού εμβολιασμού (π.χ. στις ΗΠΑ) και τις προκλήσεις που θέτει η εισαγωγή των νέων 
εμβολίων COVID-19, οι ερευνητές παρατήρησαν πριν από την έναρξη του εμβολιασμού ότι η χρήση σε 
συγκεκριμένα περιβάλλοντα περιορισμένων εντολών, οι οποίες απολαύουν της στήριξης του κοινού, μπορεί να 
αποτελέσει μέρος μιας ολοκληρωμένης δέσμης παρεμβάσεων [79]. Ωστόσο, απαιτείται ένα νομικό πλαίσιο για τις 
εντολές το οποίο θα επιτρέπει στις αρχές τον περιορισμό των ατομικών ελευθεριών για λόγους δημόσιας υγείας, 
καθώς και εγκρίσεις σε επίπεδο πολιτικής. Ως εκ τούτου, οι εντολές μπορούν επίσης να προσβληθούν στα 
δικαστήρια, να προκαλέσουν συζητήσεις σχετικά με την ατομική ελευθερία και, παρόλο που μπορεί να ενθαρρύνουν 
ορισμένους από αυτούς που είναι απρόθυμοι ώστε να εμβολιαστούν, μπορεί επίσης να τροφοδοτήσουν και την 
αντίσταση [80,81]. Όπως επίσης τονίζεται από τον ΠΟΥ, απαιτείται προσεκτική στάθμιση των δεοντολογικών 
παραμέτρων σε σχέση με τις εντολές [82]. 

Ορισμένες χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ έχουν εφαρμόσει τον υποχρεωτικό εμβολιασμό κατά της COVID-19, κάποιες 
άλλες χώρες εξετάζουν το ενδεχόμενο εφαρμογής αυτής της στρατηγικής, ενώ άλλες τάσσονται υπέρ μιας 
εθελοντικής προσέγγισης για τον εμβολιασμό [47,83]. Αρκετές χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ έχουν στο παρελθόν 
εφαρμόσει τον υποχρεωτικό εμβολιασμό για συγκεκριμένα εμβόλια και πληθυσμιακές ομάδες, ιδίως μικρά παιδιά 
[84], με στόχο την αντιμετώπιση της μείωσης των ποσοστών εμβολιασμού, της επιφυλακτικότητας απέναντι στον 
εμβολιασμό και των επαναλαμβανόμενων εξάρσεων, ιδίως της ιλαράς. Για παράδειγμα, το 2017, η Ιταλία εισήγαγε 
έναν νόμο για την επέκταση των εμβολίων ενός καταλόγου υποχρεωτικών εμβολιασμών για βρέφη από τέσσερα σε 
δέκα εμβόλια (π.χ. πολιομυελίτιδα, διφθερίτιδα, ηπατίτιδα Β, ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά, ανεμοβλογιά κ.λπ.). Ο 
εμβολιασμός ήταν υποχρεωτικός για την πρόσβαση των παιδιών στα σχολεία και η έλλειψη συμμόρφωσης 
οδηγούσε σε χρηματικά πρόστιμα. Από την ανασκόπηση της πολιτικής διαπιστώθηκε αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης για όλα τα εμβόλια, αν και οι συγγραφείς αναγνώρισαν ότι η επιφυλακτικότητα απέναντι στα εμβόλια 
εξακολουθούσε να αποτελεί πρόβλημα και ότι η πολιτική και κοινωνική συζήτηση σχετικά με τον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό συνεχιζόταν [85]. 
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Παραδείγματα κινήτρων, πιστοποιητικών και εντολών 

Κράτος 
μέλος 

Ποιος Στοχευόμενο εμπόδιο Περιγραφή της στρατηγικής 

Πολωνία Γενικός 
πληθυσμός/ 
δήμοι 

Κίνητρα για την 
ενίσχυση τη διάδοσης 

Τον Ιούλιο του 2021 ξεκίνησε η λειτουργία μιας 
λοταρίας με χρηματικά έπαθλα και έπαθλα σε 
είδος για όσους εμβολιάζονται [86]. Επιπλέον, οι 
δήμοι διαγωνίστηκαν μεταξύ τους ως προς το 
ποιος από όλους θα επιτύγχανε τα υψηλότερα 
ποσοστά εμβολιασμού. Οι 500 πρώτοι δήμοι που 
κατάφεραν να εμβολιάσουν το 75% του 
πληθυσμού τους έλαβαν χρηματικά έπαθλα, ενώ 
οι 49 δήμοι που έφτασαν στο υψηλότερο 
ποσοστό εμβολιασμού εντός της περιφέρειάς 
τους έλαβαν και αυτοί κάποιο χρηματικό έπαθλο 
[87].  

Βέλγιο – 
Περιφέρεια 
Βρυξελλών-
Πρωτευούσης 

Γενικές και 
ειδικές ομάδες 
πληθυσμού 

Απαιτήσεις/πιστοποιητικά 
για την αύξηση της 
διάδοσης 

Τον Αύγουστο καθιερώθηκε στο Βέλγιο η χρήση 
του εισιτηρίου Covid Safe Ticket (CST) για 
πρόσβαση σε εκδηλώσεις στις οποίες 
συμμετέχουν άνω των 5 000 ατόμων. Λόγω των 
χαμηλότερων ποσοστών εμβολιασμού στην 
περιφέρεια Βρυξελλών-Πρωτευούσης σε σχέση 
με άλλες περιοχές της χώρας, σχεδιάστηκε η 
επέκταση του εισιτηρίου στις Βρυξέλλες εντός 
του φθινοπώρου, ώστε να συμπεριληφθεί η 
πρόσβαση σε χώρους όπως εστιατόρια, μπαρ, 
γυμναστήρια, εκδηλώσεις στις οποίες 
συμμετέχουν περισσότερα από 50 άτομα σε 
εσωτερικούς χώρους, καθώς και στα νοσοκομεία 
ή τους οίκους ευγηρίας. Η διάρκεια του μέτρου 
αυτού θα εξαρτηθεί από την επιδημιολογική 
κατάσταση. Το εισιτήριο πιστοποιεί εάν το άτομο 
είναι πλήρως εμβολιασμένο, εάν διαθέτει 
αρνητικό αποτέλεσμα τεστ COVID-19 ή εάν 
διαθέτει πιστοποιητικό ανάρρωσης. Η επίδειξή 
του θα απαιτείται από οποιοδήποτε άτομο ηλικίας 
16 ετών και άνω, αλλά και από άτομα ηλικίας 12 
ετών σε περίπτωση που αυτά πραγματοποιούν 
επίσκεψη σε νοσοκομεία και οίκους ευγηρίας 
[88,89]. 

Ιταλία Επαγγελματικές 
ομάδες (τομέας 
υγείας) 

Εντολές Την 1η Απριλίου 2021, η Ιταλία ενέκρινε 
διάταγμα με το οποίο κατέστη υποχρεωτικός ο 
εμβολιασμός για τους επαγγελματίες του τομέα 
της υγείας. Παρόλο που αρχικά είχε επιλέξει την 
εφαρμογή του μέτρου των συστάσεων, το 
ιταλικό κράτος υιοθέτησε το υποχρεωτικό 
σύστημα με σκοπό την επίτευξη του υψηλότερου 
δυνατού βαθμού εμβολιασμού μεταξύ των 
επαγγελματιών του τομέα της υγείας, 
προκειμένου να εγγυηθεί την ασφάλεια της 
θεραπείας και την προστασία της υγείας των 
ασθενών [90]. Ήταν η πρώτη χώρα στην Ευρώπη 
η οποία προέβη σε αυτή την ενέργεια για τα 
εμβόλια κατά της COVID-19. Ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός ισχύει για τους επαγγελματίες του 
τομέα της υγείας οι οποίοι ασκούν τις 
δραστηριότητές τους σε δομές υγείας, κοινωνικής 
πρόνοιας ή κοινωνικής πρόνοιας, δημόσιες ή 
ιδιωτικές, καθώς και σε φαρμακεία, καταστήματα 
παραφαρμακευτικών προϊόντων και 
επαγγελματικά γραφεία. Όσοι αρνούνται να 
κάνουν το εμβόλιο είτε θα μεταφέρονται σε 
θέσεις στις οποίες δεν θα υπάρχει κίνδυνος να 
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μεταδώσουν τον ιό, είτε θα τίθενται σε καθεστώς 
αναστολής πληρωμών για έως και ένα έτος. Το 
διάταγμα παρέχει επίσης προστασία από την 
απόδοση ποινικών ευθυνών στους ιατρούς οι 
οποίοι εκτελούν τη χορήγηση των εμβολίων, 
εφόσον η χορήγηση της δόσης πραγματοποιείται 
σύμφωνα με τις οδηγίες του Υπουργείου Υγείας 
[91].  

Αξιολόγηση των προγραμμάτων τα οποία αποσκοπούν στην 
αύξηση της αποδοχής και της διάδοσης του εμβολίου κατά 
της COVID-19 
Οποιαδήποτε παρέμβαση στον τομέα της δημόσιας υγείας θα πρέπει, όποτε αυτό είναι δυνατόν, να αξιολογείται 
[92]. Στην ιδανική περίπτωση, θα πρέπει να διεξάγονται αξιολογήσεις προκειμένου να εξακριβώνεται κατά πόσον 
μια παρέμβαση έχει υλοποιηθεί με αποδεκτό τρόπο, πόσο αποτελεσματική μπορεί να υπήρξε 
(συμπεριλαμβανομένων, κατά περίπτωση, των διαφόρων υποκατηγοριών του πληθυσμού), καθώς και κατά πόσον 
οι επιπτώσεις που η ίδια επέφερε ενδέχεται να υπήρξαν απρόβλεπτες ή αρνητικές [92]. Επιπλέον, θα είναι αναγκαία 
η διεξαγωγή αξιολογήσεων ώστε να διαπιστώνεται κατά πόσον το δημόσιο χρήμα επενδύεται με οικονομικά 
αποδοτικό τρόπο [93], κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε μια κατάσταση κρίσης, κατά τη διάρκεια της οποίας θα 
πρέπει να γίνεται προσεκτική στόχευση των πόρων. 

Ωστόσο, η διεξαγωγή αξιολογήσεων των συμπεριφορικών παρεμβάσεων μπορεί να αποβεί δύσκολη σε επίπεδο 
μεθοδολογίας, δεδομένης της δυσκολίας της διαπίστωσης της αιτιώδους συνάφειας μεταξύ μιας παρέμβασης η 
οποία, για παράδειγμα, στοχεύει στην αύξηση των επιπέδων διάδοσης του εμβολιασμού κατά της COVID-19 και του 
πραγματικού επιπέδου διάδοσης στα μέλη του κοινού. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι πολλοί άλλοι άσχετοι 
παράγοντες μπορούν επίσης να επηρεάσουν τα ποσοστά εμβολιασμού και η αποσύνδεση των παραγόντων οι οποίοι 
είχαν αντίκτυπο δεν αποτελεί εύκολη διαδικασία. Το κορυφαίο επιδημιολογικό εργαλείο αναφοράς για την 
εξακρίβωση της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης – η τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή – αποτελεί ένα 
εργαλείο πολύπλοκο από άποψη υλικοτεχνικής υποδομής και εξαιρετικά απαιτητικό σε επίπεδο μεθοδολογίας, 
επομένως είναι μάλλον απίθανο να αποδειχθεί βιώσιμο για την αξιολόγηση των περισσότερων παρεμβάσεων που 
αποσκοπούν στη διευκόλυνση της αποδοχής και της διάδοσης του εμβολιασμού. Η έλλειψη αυστηρής και εύκολα 
εφαρμόσιμης μεθοδολογίας για την εξακρίβωση της αποτελεσματικότητας των εν λόγω παρεμβάσεων σημαίνει 
επίσης ότι ενδέχεται να μην είναι δυνατή η εξακρίβωση της οικονομικής τους αποδοτικότητας. Ωστόσο, η 
διεξαγωγή αξιολογήσεων πριν και μετά την παρέμβαση μπορεί να χρησιμοποιείται για να εξακριβώνεται κατά πόσον 
ενδέχεται να έχουν επέλθει μεταβολές στο επίπεδο διάδοσης του εμβολιασμού σε κάποια συγκεκριμένη περιοχή 
κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε παρέμβασης, ενώ ενδέχεται επίσης να είναι δυνατή η σύγκριση του επιπέδου 
διάδοσης του εμβολιασμού σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές ή σε συγκεκριμένους πληθυσμούς εντός των 
οποίων ορισμένα άτομα υπήρξαν αποδέκτες της παρέμβασης ενώ κάποια άλλα όχι. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια 
αυτών των αξιολογήσεων θα πρέπει να καταβάλλεται ιδιαίτερη προσοχή ώστε να αποφεύγεται η απόδοση 
αιτιώδους συνάφειας μεταξύ των επιπέδων παρέμβασης και των επιπέδων διάδοσης, καθώς κάτι τέτοιο δεν μπορεί 
και δεν θα πρέπει να θεωρείται δεδομένο [9]. 

Παρά τις εν λόγω προκλήσεις, εξακολουθεί να είναι δυνατή η διενέργεια επαρκών αξιολογήσεων των παρεμβάσεων 
για την αύξηση της διάδοσης του εμβολιασμού, αν και για τους λόγους οι οποίοι μόλις αναφέρθηκαν, η πρωταρχική 
εστίαση αυτών των αξιολογήσεων θα περιορίζεται γενικά σε μια αξιολόγηση της διαδικασίας, συμπεριλαμβανομένου 
του βαθμού αποδοχής της παρέμβασης και του εντοπισμού πιθανών ακούσιων συνεπειών. Οι εν λόγω αξιολογήσεις 
των διαδικασιών θα πρέπει ιδανικά να περιλαμβάνουν τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά δεδομένα τα οποία 
συνδέονται με τη διαδικασία εφαρμογής. Τα ποσοτικά δεδομένα μπορούν να βασίζονται στα παραδοτέα της 
παρέμβασης (π.χ. τον αριθμό των εκδηλώσεων προβολής) και τον τρόπο με τον οποίο αυτά ελήφθησαν από τον 
πληθυσμό-στόχο (π.χ. δεδομένα που συλλέχθηκαν μέσω διαδικτυακών ή μη διαδικτυακών ερευνών). Η ποιοτική 
έρευνα (με τη μορφή ημι-δομημένων συνεντεύξεων, παρατηρήσεων, συζητήσεων ομάδων εστίασης και 
παρακολούθησης των διαδικτυακών μέσων κοινωνικής δικτύωσης, κ.λπ.) παρέχει την δυνατότητα κατανόησης των 
αιτίων των γεγονότων και του τρόπου με τον οποίο αυτά επήλθαν κατά τη διάρκεια της υλοποίησης [94]. Με αυτόν 
τον τρόπο μπορεί να καταστεί δυνατή η επισήμανση μη εντοπισθέντων προηγουμένως ζητημάτων, 
συμπεριλαμβανομένων των ακούσιων συνεπειών, τα οποία μπορεί να μην είναι ορατά στα ευρήματα των ποσοτικών 
δεδομένων. Μπορούν επίσης να αναγνωρίζονται και να αντιμετωπίζονται σημαντικά λεπτά ζητήματα τα οποία 
υφίστανται εντός των κοινοτήτων. Στην ιδανική περίπτωση, οι αξιολογήσεις της διαδικασίας θα πρέπει να 
συλλέγουν δεδομένα από την οπτική γωνία τόσο των χρηστών των υπηρεσιών (π.χ. εκείνων οι οποίοι πρέπει να 
εμβολιαστούν) όσο και των παρόχων των υπηρεσιών (π.χ. εκείνων που εκτελούν τη χορήγηση των εμβολίων). 
Όπου αυτό είναι δυνατόν, οι αξιολογήσεις θα πρέπει επίσης να εμπλέκουν τις κοινοτικές οργανώσεις και εταίρους σε 
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μια ουσιαστική συνεργασία ως μέσο διασφάλισης της καταλληλότητας του ερευνητικού σχεδιασμού όσον αφορά τις 
ανάγκες των κοινοτήτων οι οποίες αποτελούν το επίκεντρο της έρευνας [95]. 

Το Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη έχει αναπτύξει και εφαρμόζει επί του παρόντος ένα πλαίσιο 
αξιολόγησης των συμπεριφορικών και πολιτιστικών παρεμβάσεων σχετικά με τη νόσο COVID-19, 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που αποσκοπούν στη διευκόλυνση της αποδοχής και της διάδοσης του 
εμβολιασμού. Με βάση την αναγνώριση του γεγονότος ότι οι ίδιες οι παρεμβάσεις μπορούν να επιφέρουν ακούσιες 
θετικές και αρνητικές επιπτώσεις, το πλαίσιο αξιολόγησης εστιάζει στις ευρύτερες επιπτώσεις της παρέμβασης, 
συμπεριλαμβανομένων πτυχών όπως η ευημερία, η κοινωνική συνοχή και η εμπιστοσύνη. Για πληροφορίες σχετικά 
με το πλαίσιο καθώς και περισσότερες πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστέλλουν μήνυμα στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση ταχυδρομείου euinsights@who.int. 

Σημειώνεται ότι πολλοί πάροχοι υπηρεσιών υγείας δεν διαθέτουν τον απαραίτητο αριθμό προσωπικού και πόρων για 
τη διεξαγωγή δικών τους ατομικών αξιολογήσεων. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό οι προσδοκίες σχετικά με την 
έκταση και το βάθος οποιουδήποτε τέτοιου είδους έργου να είναι ρεαλιστικές. Ωστόσο, ενδέχεται επίσης να υπάρχει 
η δυνατότητα συνεργασίας των υπηρεσιών υγείας με πανεπιστήμια ή άλλα ερευνητικά ιδρύματα τα οποία ενδέχεται 
να διαθέτουν τόσο την τεχνική ικανότητα όσο και τους ανθρώπινους πόρους για τη διεξαγωγή περισσότερο 
προηγμένων σε επίπεδο μεθοδολογίας αξιολογήσεων, με τη χρήση καινοτόμων μεθόδων όπως η ρεαλιστική 
αξιολόγηση. Οι εν λόγω προσεγγίσεις μπορούν να συμβάλλουν στην αποσύνδεση των αναμενόμενων και των 
απροσδόκητων αποτελεσμάτων τα οποία προκύπτουν από μια σύνθετη παρέμβαση [96,97]. 

 

Αξιολόγηση των παρεμβάσεων για την αύξηση της αποδοχής και της 
διάδοσης του εμβολιασμού κατά της COVID-19 στις Κάτω Χώρες 
Έως τον Σεπτέμβριο του 2021, οι Κάτω Χώρες είχαν επιτύχει συνολικό ποσοστό εμβολιασμού κατά της COVID-
19 πολύ υψηλότερο από τον μέσο όρο της ΕΕ [2], ωστόσο ήταν γνωστή η ύπαρξη θυλάκων ατόμων τα οποία 
δεν είχαν εμβολιαστεί πλήρως, πολλά από τα οποία ανήκαν σε κοινωνικά ευάλωτες ομάδες. Ως εκ τούτου, 
καταβλήθηκαν πρόσθετες προσπάθειες για τον εμβολιασμό των εν λόγω πληθυσμών και, τον Οκτώβριο του 
2021, το Εθνικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος των Κάτω Χωρών (RIVM) προχώρησε στη 
διεξαγωγή έρευνας σε εθνικό επίπεδο, η οποία εστάλη στις δημοτικές υγειονομικές υπηρεσίες ολόκληρης της 
χώρας, με σκοπό τη χαρτογράφηση των δραστηριοτήτων προώθησης του εμβολιασμού κατά της νόσου COVID-
19 οι οποίες εφαρμόστηκαν για τους εν λόγω μη επαρκώς εμβολιασμένους πληθυσμούς. Οι ερωτήσεις της 
έρευνας επικεντρώθηκαν σε διάφορα θέματα, όπως μεταξύ άλλων τα θέματα τα οποία αφορούσαν τους 
στοχευόμενους πληθυσμούς, τα είδη πληροφοριών οι οποίες παρέχονταν στους διάφορους πληθυσμούς σχετικά 
με τον εμβολιασμό, τους διαύλους μέσω των οποίων μεταδίδονταν οι πληροφορίες, την πρακτική στήριξη η 
οποία παρασχέθηκε στα άτομα στα σημεία εμβολιασμού και την ημερομηνία (όχι την πιθανότητα) αξιολόγησης 
των παρεμβάσεων. Δεδομένου του μεγάλου φόρτου εργασίας των δημοτικών υπηρεσιών υγείας, η ομάδα του 
RIVM επιδίωξε την εξεύρεση ισορροπίας μεταξύ της απόκτησης δεδομένων υψηλής ποιότητας σχετικά με τα 
βασικά ζητήματα και της προσπάθειας διασφάλισης ενός ικανοποιητικού ποσοστού ανταπόκρισης, χωρίς να 
συμπεριλαμβάνονται υπερβολικά πολλές ερωτήσεις. 

Η εν λόγω διαδικασία χαρτογράφησης αποτελεί μια αξιολόγηση σε εθνικό επίπεδο αντίστοιχη εκείνων οι οποίες 
έχουν διεξαχθεί σε τοπικό επίπεδο, στο οποίο αναμένεται να διεξαχθούν άλλες, πιο εστιασμένες αξιολογήσεις. Η 
ομάδα του RIVM αναφέρει ότι οι συνάδελφοι που υλοποιούν τις παρεμβάσεις σε τοπικό επίπεδο γενικά έχουν 
πλήρη κατανόηση των ζητημάτων και των προκλήσεων τις οποίες αντιμετωπίζουν οι διάφοροι πληθυσμοί που 
επιδιώκουν να εμβολιάσουν, και έχουν προσαρμόσει τις παρεμβάσεις τους αναλόγως. Επιπλέον, τα στοιχεία που 
χρησιμοποιούνται σε τοπικό επίπεδο για τη βελτίωση των παρεμβάσεών τους αναφέρεται ότι συχνά «βασίζονται 
στην πρακτική εφαρμογή», με την έννοια ότι οι συνάδελφοι μπορούν να βλέπουν οι ίδιοι τι είναι αυτό που 
αποδίδει περισσότερο κατά τη διάρκεια των αλληλεπιδράσεών τους με τις κοινότητες-στόχους, και όχι μέσω 
επίσημων αξιολογήσεων. 

Το RIVM θέσπισε μια εθνική πρωτοβουλία η οποία υποστηρίζει τις δημοτικές υπηρεσίες υγείας για την 
ανταλλαγή ορθών πρακτικών και ιδεών που προκύπτουν σε τοπικό επίπεδο, γεγονός το οποίο είχε ως 
αποτέλεσμα πολυάριθμες άτυπες ανταλλαγές καθώς και την προσαρμογή παρεμβάσεων οι οποίες έχουν 
θεωρηθεί επιτυχείς. Ωστόσο, μολονότι η εν λόγω πρωτοβουλία διευκολύνει την ουσιαστική ανταλλαγή 
πρακτικών εμπειριών και ιδεών μεταξύ των δήμων σχετικά με τον τρόπο προσέγγισης των ατόμων σε σχέση με 
τον εμβολιασμό κατά της COVID-19, τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά με την αποτελεσματικότητα των 
διαφόρων παρεμβάσεων είναι ελάχιστα ή και ανύπαρκτα. Αυτό οφείλεται στην έλλειψη διαδικασιών 
διαρθρωτικής αξιολόγησης ή παρακολούθησης οι οποίες να συνδέονται με τις παρεμβάσεις. Ωστόσο, πλέον 
σχεδιάζεται η σύνδεση των εν λόγω παρεμβάσεων με εξαιρετικά αναλυτικά δεδομένα σχετικά με τη διάδοση του 
εμβολιασμού, τα οποία με αυτόν τον τρόπο θα παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τις χρονικές συσχετίσεις 
μεταξύ των παρεμβάσεων και του επιπέδου διάδοσης – παρόλα αυτά στη βάση της συμφωνίας ότι 
οποιεσδήποτε συσχετίσεις δεν είναι απαραίτητα αιτιώδεις. 

mailto:euinsights@who.int


 
 
 
 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΤΟΥ ECDC  Διευκόλυνση της αποδοχής και διάδοσης του εμβολιασμού στις χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ, 15 Οκτωβρίου 
2021 
 

21 
 

Συμπεράσματα 
Καθώς προχωράμε προς το φθινόπωρο και τον χειμώνα, ο κίνδυνος της αύξησης του φορτίου των κρουσμάτων 
COVID-19 και των ποσοστών θνησιμότητας σε μη εμβολιασμένους πληθυσμούς σε ολόκληρη την ΕΕ/τον ΕΟΧ είναι 
μεγάλος [98]. Ως εκ τούτου, η διευκόλυνση της αποδοχής και της διάδοσης των υπηρεσιών εμβολιασμού κατά της 
COVID-19 αποτελεί επείγουσα και άμεση προτεραιότητα. Τα εργαλεία και οι παρεμβάσεις που παρουσιάζονται στην 
παρούσα έκθεση παρέχουν στις αρχές υλικό το οποίο μπορούν να προσαρμόσουν και να χρησιμοποιήσουν εφόσον 
θέλουν να ανταποκριθούν στην παρούσα έκκληση. Ωστόσο, η συνεχιζόμενη κρίση δημιουργεί επίσης μια ευκαιρία 
για τον εντοπισμό και τη θεσμοθέτηση ορθών πρακτικών για τα προγράμματα εμβολιασμού και για την επισήμανση 
των κενών γνώσης τα οποία πρέπει να καλυφθούν. Κατά αυτόν τον τρόπο, θα είμαστε σε θέση να αντιμετωπίζουμε 
αποτελεσματικότερα μελλοντικές εστίες νόσων οι οποίες προλαμβάνονται με τον εμβολιασμό. 

Από όσα παρουσιάστηκαν παραπάνω εντοπίζονται δύο βασικοί τομείς ορθής πρακτικής, τους οποίους καλό θα είναι 
οι εθνικές αρχές να βρουν τρόπο να ενσωματώσουν στα εθνικά τους σχέδια εμβολιασμού. Πρώτον, οι στρατηγικές 
συμμετοχής της κοινότητας υιοθετήθηκαν σε σχετικά ελάχιστες από τις παρεμβάσεις που εξετάστηκαν. Δεδομένου 
του ευρέος και αναγνωρισμένου δυνητικού αντικτύπου τους όσον αφορά την οικοδόμηση εμπιστοσύνης στα 
συστήματα υγείας, αξίζει να εξεταστεί ο τρόπος με τον οποίο οι εν λόγω προσεγγίσεις μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ευρύτερα στις προσπάθειες διάγνωσης, υλοποίησης και αξιολόγησης των προγραμμάτων εμβολιασμού κατά της 
COVID-19 [99]. Δεύτερον, οι απόπειρες συνεργασίας σε ορισμένες χώρες των εθνικών αρχών με τοπικούς και 
περιφερειακούς παράγοντες και παράγοντες της κοινωνίας των πολιτών έχουν συμβάλει στη διάγνωση των 
παραγόντων της χαμηλής αποδοχής και διάδοσης του εμβολιασμού κατά της COVID-19 σε συγκεκριμένους 
πληθυσμούς. Έχουν επίσης συμβάλει στο σχεδιασμό και την εφαρμογή στρατηγικών που στοχεύουν τους εν λόγω 
παράγοντες. Παρά την παραδοχή των υφιστάμενων προκλήσεων σε σχέση με την εξακρίβωση της 
αποτελεσματικότητας αυτών των παρεμβάσεων, οι πρωτοβουλίες για την ανταλλαγή εμπειριών και διδαγμάτων 
μπορούν να διευκολύνουν τις διαδικασίες υλοποίησης σε άλλα περιβάλλοντα, αυξάνοντας με αυτόν τον τρόπο τον 
δυνητικό τους αντίκτυπο [15]. 

Εντοπίστηκαν επίσης δύο σημαντικά κενά δεδομένων. Πρώτον, τα αναλυτικά δεδομένα σχετικά με την κάλυψη του 
εμβολίου σε διαφορετικές υποκατηγορίες του πληθυσμού είναι συχνά ανύπαρκτα, γεγονός το οποίο σημαίνει ότι τα 
χαμηλά επίπεδα εμβολιασμού ή άλλα προβλήματα σχετικά με τη διάδοση των εμβολίων μπορεί να εξακολουθούν να 
μην είναι ορατά από τους φορείς λήψης αποφάσεων και ως εκ τούτου να παραμένουν ανεπίλυτα. 
Πραγματοποιήθηκε περιγραφή των στρατηγικών συλλογής δεδομένων για τους πληθυσμούς των προσφύγων και 
των μεταναστών [100], και παρόμοιες προσεγγίσεις μπορούν να λαμβάνονται υπόψη για χρήση σε άλλους 
κοινωνικά ευάλωτους πληθυσμούς. Δεύτερον, παρατηρούνται περιορισμοί στις μεθοδολογίες οι οποίες είναι επί του 
παρόντος διαθέσιμες για την αξιολόγηση του αντικτύπου των παρεμβάσεων και τη διευκόλυνση της αποδοχής και 
της διάδοσης των υπηρεσιών εμβολιασμού. Η ανάπτυξη νέων, καινοτόμων μεθοδολογιών στον τομέα αυτό από 
κοινωνιολόγους και ειδικούς της επιστήμης της συμπεριφοράς θα αποβεί ιδιαίτερα επωφελής, ιδίως εάν αυτές 
μπορέσουν να εφαρμοστούν σε περιβάλλοντα με μέτριες οικονομικές και τεχνικές δυνατότητες. 
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Παράρτημα 1. Εργαλεία και οδηγοί για την 
υποστήριξη στρατηγικών για τη διευκόλυνση 
της αποδοχής και της διάδοσης του 
εμβολιασμού κατά της COVID-19 
Για την περαιτέρω στήριξη των χωρών της ΕΕ/του ΕΟΧ όσον αφορά τον σχεδιασμό και την εφαρμογή στρατηγικών 
για την αύξηση της αποδοχής και της διάδοσης του εμβολίου COVID-19, παρατίθεται παρακάτω κατάλογος 
χρήσιμου υλικού αναφοράς. 

Αποδοχή και ζήτηση 
• Σύνολο εργαλείων για τη δημιουργία αποδοχής και ζήτησης για τα εμβόλια κατά της COVID-19 

(Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη). Περιλαμβάνει ενδιάμεση καθοδήγηση σχετικά με την 
αποδοχή και τη ζήτηση, υπόδειγμα σχεδίου επικοινωνίας, οδηγό για τον σχεδιασμό, τη στόχευση και την 
αξιολόγηση των παρεμβάσεων, οδηγό συμμετοχής της κοινότητας και οδηγό διαχείρισης της εσφαλμένης 
πληροφόρησης: Generating acceptance and demand for COVID-19 vaccines 

• Καθοδήγηση σχετικά με την επικοινωνία σχετικά με την ασφάλεια των εμβολίων κατά της COVID-19 (ΠΟΥ): 
Safety Surveillance Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication. 

• Σύνολο πόρων του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ για την ενίσχυση της 
εμπιστοσύνης στα εμβόλια κατά της COVID-19, το οποίο περιλαμβάνει στρατηγικές, εργαλεία αξιολόγησης 
της κοινότητας, οδηγό για την εξατομίκευση πληροφοριών κ.λπ.: Vaccinate with Confidence. 

• Οδηγίες από την Τεχνική Συμβουλευτική Ομάδα (TAG) του ΠΟΥ σχετικά με τα στοιχεία κατανόησης 
συμπεριφοράς και τις επιστήμες υγείας σχετικά με τους παράγοντες ώθησης για τη διευκόλυνση της 
διάδοσης του εμβολιασμού κατά της COVID-19 

• Εκπαιδευτικό υλικό για την υποβοήθηση των εργαζομένων στον τομέα της υγείας όσον αφορά τη 
διαπροσωπική επικοινωνία κατά τη διάρκεια συμβουλευτικών συζητήσεων σχετικά με τον εμβολιασμό κατά 
της COVID-19 (Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη) 

• Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την 
Ευρώπη). 

Στοιχεία για την κατανόησης τις συμπεριφοράς 
• Μια ολοκληρωμένη επισκόπηση των στοιχείων και συμβουλών της επιστήμης της συμπεριφοράς σχετικά με 

τη διάδοση του εμβολίου κατά της COVID-19: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki 
• Δεδομένα για δράση: επίτευξη υψηλής πρόσληψης εμβολίων COVID-19, ένας περιεκτικός οδηγός για τη 

συλλογή, ανάλυση και ερμηνεία ποιοτικών και ποσοτικών δεδομένων σχετικά με την αποδοχή εμβολίων 
COVID-19: ΠΟΥ και UNICEF. 

• Εργαλείο έρευνας και καθοδήγηση σχετικά με τα στοιχεία κατανόησης της συμπεριφοράς σε σχέση με τη 
νόσο COVID-19 (Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη): Survey Tool and Guidance. 

• Tailoring Immunization Programmes – a guide for exploring and addressing barriers to low vaccination 
uptake (Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη): TIP guide. 

Αντιμετώπιση της εσφαλμένης πληροφόρησης 
• Μελέτη του ECDC η οποία αναλύει το τοπίο της εσφαλμένης πληροφόρησης σχετικά με τα εμβόλια σε 

επιλεγμένες χώρες της ΕΕ και περιγράφει στρατηγικές για την αντιμετώπιση της εσφαλμένης πληροφόρησης 
για τα εμβόλια στο διαδίκτυο: Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA 

• Εγχειρίδιο στο οποίο συνοψίζεται η τρέχουσα κατάσταση της επιστημονικής προόδου στον τομέα της 
εσφαλμένης πληροφόρησης και της εξάλειψής της, το οποίο περιέχει πληροφορίες για τον εμβολιασμό και 
διατίθεται σε διάφορες γλώσσες (George Mason University – Center for Climate Change Communication): 
The Debunking Handbook 2020 

• Κατευθυντήριες γραμμές για την αντιμετώπιση μιας παγκόσμιας επιδημίας παραπληροφόρησης και την 
προώθηση της ζήτησης για ανοσοποίηση, διαθέσιμες σε διάφορες γλώσσες (UNICEF): Vaccine 
Misinformation Management Field Guide. 

Γενικές πληροφορίες σχετικά με τον εμβολιασμό 
• Η Ευρωπαϊκή Πύλη Πληροφοριών Εμβολιασμού (EVIP) αποτελεί πρωτοβουλία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με τα εμβόλια και τον εμβολιασμό σε όλες τις γλώσσες της ΕΕ και του ΕΟΧ. 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccinemisinformation.guide/
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Αναπτύχθηκε από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC), σε συνεργασία με την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA): vaccination-info.eu 

• COVID-19 vaccines and vaccination explained: αρχεία βίντεο και podcast για τους εργαζόμενους στον τομέα 
της υγείας και το κοινό τα οποία εξετάζουν κοινές ερωτήσεις σχετικά με τα εμβόλια κατά της COVID-19 
(Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη). 

Πόροι για αξιολόγηση 
• Η Better Evaluation είναι ένας παγκόσμιος μη κερδοσκοπικός ιδιωτικός οργανισμός που συγκεντρώνει 

γνώσεις και πρακτικές σχετικά με τη διεξαγωγή αξιολογήσεων ποιότητας από όλους τους τομείς. Ο 
ιστότοπός της περιέχει μια γνωσιακή βάση για την υποστήριξη ατόμων και οργανισμών οι οποίοι διεξάγουν 
διάφορα είδη αξιολογήσεων https://www.betterevaluation.org/. 

https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.betterevaluation.org/
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