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 תקציר

שיעורי ש. אף על פי יאות הציבור במאה העשריםעל הפיתוחים החשובים בברנמנים חיסונים 

הורים רבים באותן המדינות מעידים כי הם מהססים  ,גבוהים ההתחסנות במדינות מפותחות

התופעה במדינות אחדות  שכיחותאת  , אנו מתאריםוזסקירה ב. בחיסוני השגרה לחסן את ילדיהם

במידה משקפת כלפי חיסונים הורים הססנות מצביעים על ראיות לפיהן ישראל. בנוסף, אנו ובכללן 

חוסר ידע בתחומים הנוגעים היא נובעת מפחותה במידה רק , ורשויותבהציבור של אמון  חוסררבה 

מערכות הבריאות והחינוך הנוגעות ל, להפחתת התופעה דרכים מספרמציעים אנו  .לחיסונים

התרומה יתרה מכך, אנו מצביעים על  הקהילה המדעית והקהילה הרפואית. מערבות אתובישראל 

 ת בתחום.הידע מתחום הסיעוד לצורך גיבוש מדיניו של תהייחודי

 

 , אוריינות מדעיתאוריינות בריאותאמון, הססנות כלפי חיסונים, חיסונים, : מילות מפתח
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 מבוא

, על פי ים בתחום בריאות הציבור במאה העשריםאחד ההישגים הגדולנחשבים ל חיסונים

 Centers for Disease Control and Prevention) המרכזים לבקרת מחלות ולמניעתן בארה"ב

[CDC], 2013) הורים במדינות מפותחות רבות  של יש פער ניכר בין השקפה זו לבין עמדותיהם, אך

הססנות זו מסכנת את הצלחת תכניות  לחסן את ילדיהם.בעולם, שמעידים כי הם מהססים 

אנו מגדירים את  בסקירה זו. להתפרצות מגפות הניתנות למניעה מה שעלול להוביל, החיסונים

 התופעה במדינות אחדות ואת גורמיהמתארים את שכיחות המושג "הססנות כלפי חיסונים", 

 .עם התופעה ומציעים כמה דרכי התמודדות

 

 היסטוריים : הגדרה ומקורותהססנות כלפי חיסונים

מושג כולל למגוון אמונות, עמדות  וא( הvaccine hesitancy"הססנות כלפי חיסונים" )המונח 

 ,Peretti-Watel, Ward) חיסוניםאו ספקות ביחס ללהתחסן רצון  והתנהגויות שמבטאות אי

Schulz, Verger, & Larson, 2015 .) חוקרים אחדים ממשיגים הססנות כלפי חיסונים כעמדה

לפי המשגה זו, הנמצאת על רצף שבין קבלה מוחלטת של חיסון לבין סירוב מוחלט להתחסן. 

כל החיסונים המומלצים ללא מחסן את ילדיו בהססנות כלפי חיסונים מיוחסת לכל אדם שאינו 

חוקרים (. MacDonald et al., 2015) נטול ספקותואך גם אינו דוחה אותם באופן מוחלט  ,עוררין

ת, מערערים על גישה זו, ומציעים להמשיג את ההיסוס להתחסן כתהליך קבלת החלטו אחרים

או  ,סירוב לחיסון, דחיית מועד החיסוןובכללן גם  –שעשוי להוביל לתוצאות התנהגותיות שונות 

, אף שההסכמה עשויה להינתן בלב כבד ותוך בהתאם להמלצות הסכמת הורים לחסן את ילדיהם

על פי ההמשגה  ,כך, הססנות כלפי חיסונים(. Peretti-Watel et al., 2015) חששות כבדים

כמו הימנעות מחיסון או דחיית חיסון.  , אינה יכולה להימדד על ידי תוצאות התנהגותיותהאחרונה

אלו יכולות להיות מוסברות גם על ידי גורמים אחרים, כגון התנהגותיות תוצאות  יש לזכור כי

 חיסונים.המשגה האחרונה להססנות כלפי סתמך על ה, אנו נוז סקירהלצורך  הזנחה.

כאן נתרכז . לאורך ההיסטוריה מגוונותמסיבות בקרב הציבור בהססנות חיסונים נתקלו 

 שפורסם בכתב העתמאמר מדעי ל בתגובת הציבורתחילתה במגמת ההססנות העכשווית, ש
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חיסון מתן כי  החוקריםטענו . במאמר זה, Largent, 2012)) 1998בשנת  Lancet הרפואי היוקרתי

 Wakefield et) בילדיםרגרסיבי התפתחות אוטיזם גורם ל (MMR-חיסון האדמת )-חזרת-החצבת

al., 1998 .) ראיות לזיוף ממצאי המחקרלמרות שנמצאו (Deer, 2011)  והמאמר המקורי נמשך

ניתן לצפות ו, בקרב הציבורכו שורש יחששות אלו ה(, Dyer, 2010) מכתב העת שפרסם אותו

תנועה  בשנים שחלפו מאז פרסום המאמר, קמהיתרה מכך, . גם בימינושל חששות אלו בביטוייהם 

ושל חיסונים  MMR-החיסון  בטיחותם של עלביקורת פרטים וארגונים המביעים עולם של  חובקת

ם ממצאיהלשחזר את שלא הצליחו  ,נרחבהיקף עוקבים במחקרים למרות שנערכו  .אחרים

נראה , Wakefield et al.(Taylor, Swerdfeger, & Eslick, 2014) של  שהופיעו במאמר המקורי

היא ולעתים  ,מעת לעתה זו זוכה להד ציבורי תנוע. התנועה אינם משתכנעים מראיות אלו כי פעילי

עצמו זכה לתמיכה   Wakefieldלאחרונה כך, למשל, . ומפוליטיקאיםמידוענים  תמיכהלאף זוכה 

 ,Robbins)ארה"ב, דונלד טראמפ  ותנשיאהמועמד דאז למאדם בעל כוח רב במיוחד: פומבית 

ניתן לשער שהפעילות המתמשכת של תנועת ההתנגדות לחיסונים והתמיכה הפומבית  (.2016

רבים מפני חיסוני השגרה  שהיא זוכה לה מאנשי ציבור שונים תורמות לחששותיהם של הורים

 בילדות.

 

 הססנות כלפי חיסוניםהתופעת  שכיחות

מדינות האזור בבמיוחד שכיחה כלפי חיסונים תופעת ההססנות , בינלאומיה ממצאי המחקרעל פי 

)אם כי ישראל לא  שראלכולל את יהאזור  ,( של ארגון הבריאות העולמיEURהאירופי )מדינות 

מהמשיבים  41%צרפת, שבה  עומדתההססניות מדינות רשימת הבראש (. לקחה חלק במחקר זה

באופן ניכר גבוה  בטוחים". ערך זה הםעם ההיגד "חיסונים  כלל דיווחו כי אינם מסכימים לסקר

 בבארה". לשם השוואה, בלבד 13%, שעמד על להיגד זההממוצע העולמי ההסכמה  שיעור חוסרמ

, בעוד שחלק ניכר 13.5%על  בטוחים"הם "חיסונים ההסכמה להיגד  שיעור חוסרעמד 

  .(Larson et al., 2016)באופן מוחלט עם היגד זה  םמהאוכלוסייה הסכי
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. הבוגרת במדינות השונותבקרב האוכלוסייה  בינלאומי שנערךנתונים אלו נאספו מסקר 

 ינוסח, בתלות באוכלוסיית המחקרכי ייתכן סקר זה מגלה תמונה חלקית בלבד, ונראה כי 

בקרב הורים שנערך במחקר כך, למשל,  .ותשונ ותתמונ , יעלויםעריכת הסקר ימועדו השאלות

כלל דיווחו כי אין להם בלבד  משתתפיםמה 23%, 18ילדים מתחת לגיל שבחזקתם  בארה"ב

מההורים הביעו חשש כי "ילדים מקבלים חיסונים  34%, יתרה מכךחששות ממתן חיסוני ילדות. 

הביעו חשש כי "חיסונים עשויים לגרום ללקויות  30%-רבים מדי בשנתיים הראשונות לחייהם" וכ

שהצהירו שיחסנו את ילדם רק בחלק יש לציין כי הורים כך במקור(. )למידה כגון אוטיזם" 

בקשר לחיסוני ילדות. כך,  יותר של דאגות, הביעו תבנית מעט מורכבת מהחיסונים המומלצים

הם נטו פחות להאמין כי חיסונים מונעים מחלות עם ההיגדים הנ''ל,  להסכיםהם נטו ש בעוד

 .(Kennedy, LaVail, Nowak, Basket, & Landry, 2011) שאינן חמורות

, במדינות מפותחותגבוהים השיעורי ההתחסנות הכלליים לנוכח  ,מפתיעים הנתונים אל

שיעור  על פיכדי להשוות בין מדינות שונות . ניתנים בהן באופן נגיש וזמין חיסוני השגרהש

מדד זה  מקובל בתחום בריאות הציבור.ה, DTP3הכיסוי החיסוני , ניתן להיעזר במדד ההתחסנות

, טטנוס ושעלת עד גיל שנה. לדיפתריהמתאר את שיעור הילדים במדינה שקיבלו שלוש מנות חיסון 

של הארגון, ערך מדד  "אזור האירופימדינות "הב, 2016 ארגון הבריאות העולמי משנתלפי נתוני 

DTP3  93%עמד על (World Health Organization [WHO], 2016a) . ,ערך המדד לשם השוואה

נתונים אלה (. WHO, 2016b) בלבד 56%על  –ובניגריה  ,98%על  –, בצרפת 95%עמד על  בארה"ב

במחקר בהלימה עם שיעורי החיסון או הכוונה לחסן המדווחים על ידי ההורים. כך, נמצאים 

חיסנו את ילדיהם בכל החיסונים המומלצים, או הצהירו שהם מההורים  94% ,שנערך בארה''ב

מההורים בלבד  5%לעומתם,  .מתכוונים לחסן אותם בכל החיסונים המומלצים בעתידשהם 

שלא יחסנו אותם הצהירו  2%-, והמומלצים הצהירו כי יחסנו את ילדיהם רק בחלק מהחיסונים

 (.Kennedy et al., 2011) בגלל עיגול הנתונים( ממאה גדולהאחוזים )סך כל כלל 

 DTP3מדינות האזור האירופי, ערך מדד ב ובארה"כמו בהמצב בישראל דומה. נראה כי 

שנערך סקר ביתרה מכך,  (.WHO, 2016b) 94%עמד על היה גבוה מאוד, ו 2016ישראל בשנת ב

למצב , בדומה את כל חיסוני השגרה יםם מקבליהכי ילד והצהיר( 90%)ההורים רוב , בישראל
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ם הורימהבלבד  32%. עם זאת, באותו הסקר (2008)ההסתדרות הרפואית בישראל,  בארה''ב

הורים מביעים גם בישראל כמו בארה"ב, דיווחו כי אינם חוששים כלל ממתן חיסונים. בישראל 

כי הם  בסקר הצהירו( 40%. כך, למשל, שיעור גדול של הורים )מפני החיסוניםחששות מגוון של 

. מ"פגיעה במערכת החיסונית"הביעו חשש חוששים מ"נזק קבוע שייגרם לילד" ועשירית מההורים 

 ככלל, הססנות כלפי חיסונים שכיחה יותר במגזר היהודי מאשר במגזר הערבי בישראל

  .(2008)ההסתדרות הרפואית בישראל, 

ה לידי ביטוי בירידה ההססנות כלפי החיסונים עדיין אינה באככלל, על אף שלהערכתנו, 

מניסיון מר, ידוע לירידה כזו בעתיד. עשויה להכין את הקרקע בהחלט נרחבת בכיסוי החיסוני, היא 

את הסיכון להעלות  עלולהשל אחוזים בודדים בכיסוי החיסוני בקהילות מסוימות ירידה כי גם 

 הניתנת למניעהתמותה ללגרום אף , ו, כגון חצבת ושעלתהניתנות למניעהמחלות להתפרצויות של 

(Phadke, Bednarczyk, Salmon, & Omer, 2016.) לטענה הזו ניתן  ליחיזוק נוסף ואקטוא

סביר (. 2018)משרד הבריאות,  2018בשנת  בישראל החצבת מקרימספר בהניכרת עלייה למצוא ב

, משום בלבד ויישובים קהילותמספר בקרב שעלייה זו אירעה בגלל ירידה בכיסוי החיסוני 

למנה השנייה של  96%: כבעבר נותר גבוהבישראל  באוכלוסייה הכלליתחצבת ל ינוסיהחהכיסוי ש

 .(WHO, 2018) שנים קודמותב , בדומה לשיעור2017בשנת  חצבתנגד  חיסוןה

 

  הססנות כלפי חיסוניםתופעת ההגורמים ל

התופעה ישנה הסכמה בין החוקרים כי רבים ומגוונים. הססנות כלפי חיסונים תופעת ההגורמים ל

כך, למשל, הססנות כלפי חיסון ספציפי עשויה זמן, בין מקומות ובין חיסונים. משתנה לאורך 

מחקרים אנתרופולוגיים חי מוחלש. שהוא חיסון לכך חדש, או להיות קשורה לכך שהוא חיסון 

של מחלות, מקורותיהן הכוללות אמונות על  ,"תרבויות התחסנות מקומיות" שונותעל מצביעים 

 ,Dubé, Gagnon) מונעת של הרפואה המודרנית ועל הצורך באמצעי רפואה העל יעילות

MacDonald, & The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015; Streefland, 

Chowdhury, & Ramos-Jimenez, 1999 .) עלו בהקשר זה ממצאים מאירי עיניים במיוחד

 .בה שיעור ההתחסנות היה נמוך יחסית ,בקרב אימהות בעיר באנגליה שנעשה יאתנוגראפמחקר מ
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 ייחודימאפיין כתופסות את מערכות החיסון של ילדיהן בעיר שנחקרה  אימהותהבמחקר נמצא כי 

משפחתית. הלהיסטוריה  הקשור החיסון מערכת התפתחותלתפיסתן, ש. עוד נמצא לכל ילד וילד

 MMR-לתופעות לוואי חמורות מחיסון ה תפסו את הסיכון, חלק מהאימהות הלאור אמונות אל

או אחד מהוריו סובלים מאקזמה,  ילדמוגבר אם ההסיכון וסברו כי , מילד לילדמשתנה שכגורם 

אימהות מתחבטות בעניין החיסון בשיחות עם עוד נמצא כי  .או לקויות למידה ,אסתמה, אלרגיות

 והרפואיים ובמדינה עולים היבטים של אמון במוסדות המדעיים החברותיהן, וכי בשיחות אל

(Poltorak, Leach, Fairhead, & Cassell, 2005 .)אימהות 452בקרב  שנערךכמותני  במחקר 

ת "ההתאמה הפרטנית" לחיסוני השקפנמצא כי , יהאתנוגראפ לאור ממצאי המחקרבאותה העיר 

, נצפתה הסכמה רחבה עם ההיגד "מערכת החיסון של כל ילד אלדוגמכך,  .מאוד שכיחהת ילדו

הסכמה( אחוזי  60.6)לפי שגרת החיסונים המומלצת את ילדיהן שחיסנו אימהות גם בקרב  ,שונה"

(. יש לציין כי Cassell et al., 2006) הסכמה(אחוזי  77) לא לחסןוגם בקרב אלו שבחרו 

ועל חוסר אמון ת ני ילדולחיסו פרטנית"התאמה הה"של  ההשקפההתבטאויות שמעידות על 

הורים בקבוצות פייסבוק במהלך מבצע "שתי דיוני כפי שניתן לראות מגם בישראל,  עלוברשויות 

 & ,Orr, Baram-Tsabari) (OPVלפוליו )החי המוחלש להשלמת החיסון הפומי  טיפות"

Landsman, 2016; Rubin et al., 2016.) 

במעמדם של המדע,  לשינוייםגם הססנות כלפי חיסונים עשויה להיות קשורה התופעת 

רצונם להיות את המטופלים, המבטאים  ם שלהרפואית; לשינויים במעמד סמכותת וההמומחיו

 ועוד מעורבים בקבלת ההחלטות הרפואיות בשיתוף עם הצוות המטפל; לתפיסות הסיכון של הפרט

(Dubé et al., 2015; Smith, Appleton, & MacDonald, 2013.)  ,לאחרונהPeretti-Watel et 

al. (2015) ציר , כאשר על מערכת צירים באמצעותתופעת ההססנות כלפי חיסונים בחון את הציעו ל

ל"תרבות , רמת המחויבות של הפרט ציר האופקיעל ו, רשויות הבריאותרמת האמון ב אנכיה

כך, . יוםמהסיכונים", שבה מצופה מהפרט לעקוב באופן מתמיד אחר סיכונים והזדמנויות בחיי היו

ים לאסוף צפוי ואמון נמוך ברשויות הבריאות בעלי מחויבות גבוהה ל"תרבות הסיכונים"הורים 

, הנתמכת כלפי חיסונים מנומקת" הססנות" מידע על ההזדמנויות והסיכונים שבחיסונים, ולגלות

 פעילבאופן צפויים להידרש להעריך . הורים בקטגוריה זו מגוונים בטיעונים שאספו ממקורות
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חברות התרופות "ו "אינם בטוחיםשאושרו חיסונים ה, כגון: "חיסונים בקרימ ם שמשמיעיםטיעוני

ואפשר שהם ייטו להשתכנע  של מקבלי החלטות" מקדמות חיסונים תוך ניצול ניגודי עניינים

 . מטיעונים אלו

 .תומך בהשערה זו 3-4הורים לילדים בני  731בקרב מחקר שנערך לאחרונה בישראל 

נדגמו מאוכלוסיית הורים שלא חיסנה את ילדיהם בכל חיסוני השגרה, של ההורים כמחציתם 

. במחקר נמצא תדריך החיסוניםילדיהם בהתאם לוהשאר מקבוצת ביקורת של הורים שחיסנו את 

. כלומר, ככל חיסון הילדים בחיסוני השגרהלבין "אוריינות בריאות תקשורתית" בין  קשר שלילי

שההורים ביטאו אוריינות בריאות תקשורתית גבוהה יותר, הם נטו פחות לחסן את ילדיהם 

ההיגדים  באמצעותדדה, בין היתר, במחקר זה, אוריינות בריאות תקשורתית נמבחיסוני השגרה. 

הבאים: "מאז לידת הילד, חיפשתי מידע על חיסונים ממקורות שונים"; "שוחחתי על החיסונים 

המוצעים לילדי עם הצוות הרפואי או עם אנשים אחרים" ו"יישמתי את המידע שמצאתי 

אוריינות בריאות "מרכיב אחר של אוריינות בריאות, כמו כן, נמצא כי  בהחלטות על החיסונים".

חיסונים. המשתנה "אוריינות ה בעדעמדות לחיסונים, אך לא ה נגדדות עמקשור ל ,ביקורתית"

ההיגדים "שקלתי את אמינות המידע על חיסונים" ו"בדקתי  באמצעותבריאות ביקורתית" נמדד 

 ,Amit Aharon, Nehama, Rishpon, & Baron-Epel) אם המידע על חיסונים תקף ומהימן"

רמת האמון ברשויות הבריאות בהלימה עם מערכת הצירים של  נמצאיםממצאים אלה . (2016

 Peretti-Watel et al. (2015.) שהוצעה על ידי רמת המחויבות של הפרט ל"תרבות הסיכונים",ו

 ,Goldenberg) עומדת בורות הססנות כלפי חיסוניםביסודה של להניח ש הנטייהעל אף 

רק באופן חלקי  הססנות כלפי חיסוניםמסביר  חסר או שגויידע הספרות מצביעה על כך ש (,2016

האמון  במחקרים אחדים, אך חיסוניםכלפי גורם להססנות כ וההידע חסר או שגוי אמנם ז. ביותר

מאמרים  7מאמרים, רק  38מתוך סקירת ספרות שהקיפה . יותרשכיח ברשויות נמצא כגורם 

 21, לעומת אוכלוסייה הכלליתקרב הלהססנות כלפי חיסונים בגורם כידע חסר או שגוי התייחסו ל

 ,Yaqub, Castle-Clarke) של החיסון ומתופעות לוואי ובטיחות ותמאמרים שהתייחסו לחשש

Sevdalis, & Chataway, 2014.)  
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חלקי בלבד  להססנות כלפי חיסוניםלבין תופעת  ידע חסר או שגויהטענות שהקשר בין 

נמצא , משתתפים 1,549 בארה''ב בקרב במחקר שנערךכך, גם במחקרים שנערכו לאחרונה.  עולות

לתופעות גבוה סיכון יש להערכתם ש ציונים נמוכים בידע המדעי הסכימובעלי  מהנחקרים 19% כי

בעלי ציונים מהנחקרים  6%-ובינוניים ציונים בעלי מהנחקרים  9%לעומת  ,לוואי מחיסונים

קשר סיבתי  על קיוםלהסיק לא ניתן על אף ההבדלים,  (.Pew Research Center, 2017) גבוהים

רמת כגון  ,מתערביםבקרה על משתנים , משום שלא נערכה עמדות כלפי חיסוניםבין ידע מדעי לבין 

לדחייה ציבורית של  ם תורםגורמימגוון רחב של  יש לציין כי נמצא כי .הבריאות האמון ברשויות

תרומה מועטה רק )או היעדרו( יש לידע המדעי  כאשריות, מדיניות המבוססת על ראיות מדע

 (.Allum, Sturgis, Tabourazi, & Brunton-Smith, 2008) דחייה זול

 

 דרכי התמודדות עם הססנות כלפי חיסונים

מספקים בכך שהם  ,הורים כלפי חיסוניםלתת מענה לחששות  מנסים קהילה הרפואיתגורמים ב

 .Wakefield et alהמחקר של ים אתכיפרמ(, Smith et al., 2013) מידע בהיר ומגובה בראיות

עוד נוסו  .(Goldenberg, 2016) ביקורת על אמינותם של גורמים המתנגדים לחיסוניםומותחים 

. ועוד מעורבות עם מנהיגים דתיים, קמפיינים תקשורתייםבמדינות שונות התערבויות המשלבות 

כלפי מועילה בהפחתת הססנות  המבין אל, אין ראיות כי התערבות ספציפית כלשהי עד כה

 (.Dubé et al., 2015; Jarrett et al., 2015) חיסונים

דווקא עשויות שנועדו להפחית הססנות זו ערבויות מסוימות התהספרות מלמדת גם כי 

זה במחקר . בהורים בארה" 1,700שנערך בקרב  בניסוי אקראי מבוקר, כפי שהודגם להגביר אותה

חולקו באקראי הם  ,לאחר מכן. בענייני בריאות וחיסוניםשאלון עמדות מקוון מילאו המשתתפים 

 .ולקבוצת ביקורת התומכים בחיסונים,, שנחשפו לחומרי הסברה שונים ארבע קבוצות התערבותל

שהפריך מידע שגוי על חיסון  ,CDC-מאתר ה טקסט מידעיקבוצת ההתערבות הראשונה נחשפה ל

שהציג מידע על  ,CDC-מאתר ה טקסט מידעי אחרהשנייה נחשפה ל ת ההתערבותקבוצ; MMR-ה

השלישית נחשפה ת ההתערבות קבוצמחלות החזרת, החצבת והאדמת; ההידבקות בסיכוני 

הרביעית  ת ההתערבותמסיבוכי חצבת; וקבוצבנה ז ואשפעל  הפריסאם ובו נרטיבי  טקסטל
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 טקסטקבוצת הביקורת נחשפה ללעומתן, נחשפה לתצלומי ילדים חולים בחזרת, בחצבת ובאדמת. 

ם התבקשו לענות על שאלון עמדות נוסף משתתפילאחר החשיפה, ההעוסק בהאכלת ציפורים. 

ו להסכים ההתערבות, משתתפי קבוצת ההתערבות הראשונה אמנם נטבעקבות בנושא חיסונים. 

בה בעת, המשתתפים "חיסונים מסוימים גורמים לאוטיזם באנשים בריאים", אך פחות עם ההיגד 

 לחסן את ילדיהם םכונותנירידה בעל דווקא דיווחו בקבוצה זו ההססנים ביותר כלפי חיסונים 

לוואי התופעות מיותר לחשוש דווקא נטו משתתפי קבוצת ההתערבות השלישית בנוסף, . אחריה

ומשתתפי הקבוצה הרביעית נטו לחשוש יותר שחיסונים גורמים  ,ההתערבותשל החיסון בעקבות 

התומך כתוב שמסירת מידע  מתבררכך, (. Nyhan, Reifler, Richey, & Freed, 2014) לאוטיזם

בחיסונים להורים עשוי אף לגרום לחיזוק תפיסות שגויות ולירידה בכוונת הורים לחסן את 

 .צריך לחשב מסלול מחדש , אם כן,אוליילדיהם, מה שמהווה מעין "אפקט בומרנג". 

בעלי שיח בין  במסגרת רבססנות כלפי חיסונים הית המציעה להתמודד עם סוגיהספרות 

מצטרפים אנו (. Yaqub et al., 2014) רופאים והציבוראגודות קובעי מדיניות, , כגון עניין שונים

מדעי החיים והחברה, מומחים במומחים בתחום הסיעוד, גם מליצים לכלול , ומלהמלצה זו

 ןלפתח צעדים קונקרטייםרעיונות לכמה  מציעיםאנו בנוסף,  .ועודמדעי ובריאותי חינוך במומחים 

 .הקהילה הרפואיתשל הקהילה המדעית ושל של מערכות הבריאות והחינוך, 

תשתית המחקרית שעליה וב מדיניות הבריאותבעל מנת להגביר את אמון הציבור , ראשית

ושמוסדות מחקר העוסקים בתחומי הרפואה  אנו מציעים שמשרד הבריאות ,היא מתבססת

ועל מדיניות המחקר  בריאותה דיניותמהתייעצויות עם הציבור על באופן שגרתי  והבריאות יקיימו

 רגולציה שלדרכי התייעצויות אלו יכולות לעסוק, למשל, במדיניות החיסונים בישראל וב .הרפואי

 להדרת מומחיםחלילה יובהר שאין אנו קוראים כאן . ות בין חוקרים לבין חברות תרופותההתקשר

, בריאותואת  לקדם, אלא לשיתוף הציבור בקביעת המדיניות שנועדה קבלת ההחלטות מתהליכי

 .מומחיםהתייעצות עם וזאת בנוסף ל

" )גולנדר הקול האקדמי של הסיעוד"שיישמע במיוחד זה חשוב בתחום שיח  שנית, ברב

)מילה שהושאלה  ''חזיתקו ה''אלו העומדות בהן בריאות הציבור אחיות . (34, עמ' 2006וקרוליק, 

הן אלה שמתמודדות ו ,נותנות את מרבית חיסוני השגרה. הן אלה ש(Largent, 2012-מבהקשר זה 

ניסיונן הייחודי מקנה להן יתרון יחסי בהבנת תרבות  תיהם של הורים המהססים לחסן.שאלו עם
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בהקשר של תופעת הססנות  מומחים מצביעים על מספר סוגיות .ההתחסנות המקומית בישראל

גורמים "כלפי חיסונים, שהמחקר בסיעוד יכול היה להבהיר את הקשר שלהן לתופעה זו, וביניהן 

", "יחסי הגומלין בין אחות למטופל ומשפחתו", הקשורים בתפיסת מחלה, בהתמודדות ובהחלמה

אם קיים  , למשל,בררראוי ל .(85-86, עמ' 2005ו"דילמות, אתיקה ומשפט בסיעוד" )גולנדר ותורן, 

הפרטת שירותי הסיעוד, תפיסות הורים בעניין  ,ותיאחאמון ב קשר בין הססנות כלפי חיסונים לבין

 ועוד.תנאי העבודה של האחיות 

מדעי ובריאותי  חינוךציבורי ולהעמקת המחקר בנושא שיח  קוראים לרבאנו , שלישית

עם ו, הססנות כלפי חיסוניםהתופעת  כגוןיום, מחיי היובסוגיות בריאותיות להתמודדות עם 

רים להכין את תלמידיהם . כיצד על המובתנאי אי וודאותהמתקבלות אחרות החלטות בריאותיות 

לעולם שבו סיכונים בריאותיים רבים ובלתי נראים, כגון נגיפי הפוליו והחצבת? מה תלמידים 

 ותהמדעי כתבותעל מנת להתמודד עם שטף האו להיות מסוגלים לעשות צריכים לדעת 

אנו ? שרלטניות ואחובבניות חלקן , שברשתות החברתיותהמתפשטות במהירות  ותוהבריאותי

 National Academies of) האלם מיבתחווהפיתוח מחקר ה את ביהרחלמצטרפים לקריאה 

Sciences Engineering and Medicine, 2016; Sandoval, Sodian, Koerber, & Wong, 

יום בחיי היומהאוריינות המדעית ואוריינות הבריאות עלינו להבין לעומק את ביטויי (. 2014

 .עדכניות פיתוח תכניות לימודים ושיטות הוראהצורך ל

אינן יכולות והחינוך  , הסיעודהקהילות המקצועיות בתחומי המדע, הרפואה ,לסיכום

עלינו . הססנות כלפי החיסוניםלהתעלם מזרמי העומק החברתיים המתבטאים על פני השטח כ

יש  .להבין זרמי עומק אלו ולהתמודד איתםעל מנת  ם שוניםשיח של מומחים מתחומי-לקיים רב

. בכך נבטיח בין הציבור לרשויות הבריאות תההדדיההבנה את  שפרללהקדים ולפעול כדי 

 לשמור עלינו גם בעתיד. כומשיי החיסוניםש
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Abstract 

Vaccines are considered among the most important developments in public health in 

the twentieth century. Despite high vaccination rates in developed countries, many 

parents in these countries declare that they hesitate to provide their children with 

routine childhood vaccines. In this review, we describe the prevalence of this 

phenomenon in several countries, including Israel. Additionally, we point to evidence 

that parental vaccine hesitancy largely reflects public mistrust of authorities, and only 

to a lesser extent does it reflect a lack of vaccine-related knowledge. We suggest 

several strategies to reduce the phenomenon of vaccine hesitancy, which pertain the 

Israeli health and educational systems and involve the scientific and medical 

communities. Additionally, we explain how nursing knowledge can uniquely 

contribute to policymaking in this field. 
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