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Anti-vakcinalni pokreti i nau¢na medicina
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Kratak sadrzaj

Uprkos velikim uspesima u sprecavanju, suzbijanju, pa i iskorenjivanju
zaraznih oboljenja, aktivna imunizacija kao profilakticka metoda je od samog
pocetka bila Zu¢no osporavana. Osporavanje vrednosti aktivne imunizacije je
idanas u porastu, $to predstavlja svojevrstan paradoks kada se uzme u obzir
postojanje dugotrajnih (u nekim slucajevima visevekovnih) pozitivnih iskus-
tava u primeni vakcinacije: postojani napredak nau¢ne medicine i imunologije
koji je doveo i vodi ka brojnim poboljSanjima u osmisljavanju, proizvodnji,
primeni i kontroli kvaliteta vakcina; impresivna suma nauc¢nih istrazivanja i
pazljivo zabeleZenih ¢injenica koje svedoce o visokom stepenu delotvornosti
i bezbednosti vakcina u Sirokoj upotrebi; i najzad, ukupan broj sprec¢enih
slu¢ajeva oboljevanja i sa¢uvanih ljudskih Zivota koji se, ¢ak i prema skrtim
procenama, u svetskim okvirima uveliko meri milionima. Nasuprot svemu
tome, sve snazniji i sve agresivniji anti-vakcinalni pokreti nastoje, razli¢itim
nacinima, da argumentuju tezu da su ozbiljni neZeljeni efekti vakcina toliko
Cesti da ¢ine aktivnu imunizaciju opasnijom od samih zaraznih bolesti od
kojih je ona namenjena da nas zastiti. Pristajanje velikog dela javnosti uz an-
ti-vakcinalne stavove i opadanja broja redovno vakcinisanih osoba u mnogim
sredinama mozZe da izazove povratak nekih od najvecih posasti covecanstva.
Ono 3to narocito zabrinjava, jeste veliki broj lekara i drugih zdravstvenih
radnika koji antivakcinalnim pokretima pripadaju ili ih podsti¢u, uprkos tome
Sto je (uz izvesne ograde) veéina popularnih anti-vakcinalnih stavova ne samo
suprotna usvojenim i utemeljenim saznanjima imunologije i nepotkrepljena
nau¢nim istrazivanjima, ve¢ uistinu i lifena racionalne osnove.

Kljucne rijeci: vakcinacija, anti-vakcinalni pokret, nau¢na medicina

Uvod cinacije je, uz poboljsanje higijene i

zivotnog standarda, u velikoj meri
Aktivna imunizacija (vakcinaci-  zasluzno za smanjenje stope sm-
ja) je jedno od najdelotvornijih  rtnosti dece sa preko 50%, koliko
oruda nauc¢ne medicine, ¢ijomje je tipi¢no iznosila sve do poznog
primenom drasti¢no suzbijeno  XIX veka, na manje od 0,1% koliko
(u slucaju velikih boginja do pot-  danas iznosi u zemljama Evrope

punog iskorenjivanja) mnostvo
zaraznih oboljenja koja su od-
nosila milione ljudskih Zivota i/
ili ¢esto ostavljala trajne Stetne
posledice. Uvodenje redovne vak-

[1]. Cinjenica da je ¢ovedanstvo
kroz razvoj nauke i tehnologije,
koji pre svega pociva na sve bol-
jem razumevanju procesa koji se
odigravaju u prirodi, steklo spos-
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obnost da na opstu dobrobit iskoristi funkcion-
alne mehanizme imunskog sistema usavrsa-
vane milionima godina evolucije - imunsko
pamcenje i mo¢ni sekundarni imunski odgovor
- recito svedoci o predenom putu i rasponu
mogucnosti koje pruza nau¢na medicina. Na
zalost, svaki korak na tom putu, jo$ od pionir-
skih radova Edward Jenner-a i Louis Pasteur-a,
bio je Zu¢no osporavan, pogresno shvatan i
podvrgavan masovnom nepoverenju. To je ¢es-
to rezultiralo o$trim otporima u sprovodenju
aktivne imunizacije, prevashodno motivisanim
iracionalnim strahovima, pogresnim predsta-
vama o nacinu delovanja vakcina, zaziranjem
od autoriteta i verskim ili ideolo$kim stavovi-
ma nepomirljivim sa aktivhom imunizacijom.
Tako je prvi formalizovani anti-vakcinalni
pokret - Anti-vakcinaciona liga - osnovan u
Engleskoj 1853. godine, neposredno nakon
donosenja prvog zakona o obaveznoj vakci-
naciji [2]. Iz poznog XIX veka vodi poreklo i
izraz “prigovor savesti”, izvorno skovan da
opise lekare koji su smatrali da je vakcinacija
postupak nespojiv sa njihovom savescéu.

Naizgled paradoksalno, neosporni uspesi
aktivne imunizacije tokom vise od dva veka
primene, praceni su, poslednjih godina i de-
cenija, ponovnim jac¢anjem anti-vakcinalnih
pokreta. Zbog toga opada stopa pokrivenosti
aktivnom imunizacijom u mnogim sredina-
ma, ukljucujuci i ekonomski najrazvijenije
drzave sveta sa visokim nivoom zdravstvene
prosvecenosti. Stavie, znacajan broj lekara i
drugih zdravstvenih radnika podstice ili ak-
tivno propagira anti-vakcinalne stavove, sto je
narocito porazavajuce kada se uzme u obzir
da su, ¢ak i u savremenom informatickom
dobu, zdravstveni radnici za vecinu roditelja i
dalje ubedljivo najznacajniji izvor informacija
o vakcinaciji [3]. Kao rezultat, nad ljudski
rod se lagano nadvija globalna katastrofi¢na
pretnja povratka nekih od najopasnijih posasti
u istoriji.

Sta je anti-vakcinalni pokret?

Jednoznac¢nu i uopsteno vazecu definiciju an-
ti-vakcinalnog pokreta nije lako formulisati
stoga sto medu aktivistima javnih kampanja
usmerenih protiv aktivne imunizacije postoje
znacajne razlike u gledistima, nac¢inu rada i
domasaju. Prepoznavanje anti-vakcinalnih

organizacija dodatno je oteZano ¢injenicom
da, za razliku od ranih anti-vakcinalnih gru-
pa, danas velika vec¢ina ne navodi eksplicit-
no protivljenje vakcinaciji u svom nazivu i
manifestu. Sa druge strane, postoje odredene
odlike koje su zajednicke za sve, ili gotovo sve
anti-vakcinalne pokrete, $to omogucava da se
anti-vakcinalni pokreti objektivno odrede i
time izbegne “etiketiranje”. Za potrebe ovog
teksta, pojam “anti-vakcinalni pokret” ¢e biti
omeden definicijom koju su ponudili Poland i
Jacobson [4]: “...takav [pokret] koji se suprot-
stavlja aktivnoj imunizaciji na nenaucan nacin
i ¢ije su aktivnosti usmerene na odbacivanje
vakcina i vakcinacije uz poricanje ili neosno-
vano omalovazavanje recenzirane naucne lit-
erature, dostupnih dokaza, nau¢nog metoda i,
konacno, ¢asnosti motiva ljudi koji proizvode,
preporucuju i primenjuju vakcine.”

Cilj ovog teksta je kriticka analiza najcesce
iznosenih principijelnih anti-vakcinalnih ar-
gumenata koji se pozivaju na nau¢no neute-
meljena tvrdenja o imunskom sistemu. Citav
niz znacajnih tehnickih pitanja koja se ticu
indikacionih/kontraindikacionih podrugdja,
kontrole kvaliteta proizvodnje, prometa, ¢u-
vanja i administracije vakcina, bezbednosti
pomo¢énih komponenti (adjuvansi, konzervan-
si), odnosa troskova i dobrobiti, kao i mnoga
pitanja koja su specifi¢no vezana za odredenu
vakcinu u odredenom kontekstu, neophodno
je razmatrati zasebno.

Vakcine i imunitet: “velika tri” argumenta

Tri tvrdenja o “imunoloskim” razlozima na-
vodne Stetnosti vakcinacije ubedljivo nadmasu-
ju po ucestalosti sve ostale. To su:

1. shvatanje da susret sa odredenim (“pre-
velikim”) brojem razli¢itih antigena u
ranom uzrastu (prema kalendaru vak-
cinacije) moze da “preoptereti” imun-
ski sistem i na taj nacin ga ucini manje
delotvornim ili losije regulisanim;

2. tvrdenje da su vakcine kadre da sa vi-
sokom ucestalos¢u pokrecu autoimunska
oboljenja;

3. zamisao da je imunost ste¢ena nakon
vakcinacije sustinski razli¢ita od “prirod-
no” stedene imunosti, te kao takva, na
neki nac¢in, manje korisna i/ili manje
bezbedna po jedinku.
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SuviSe antigena, suvise rano. Imunski sis-
tem svake osobe se ve¢ od rodenja susrece sa
ogromnim brojem antigena, koji se meri mil-
ionima. Medu ovim antigenima, neki pripadaju
patogenim organizmima. Struktura adaptivnog
imunskog sistema, razvijena kroz evoluciju,
obezbeduje visoko specifi¢an imunski odgovor
na svaki od ovih antigena/organizama [5]. U
skladu sa tim, simultano odvijanje imunskog
odgovora na veliki broj razli¢itih antigena je
uobicajeno, te nije razlozno ocekivati da bi
ovo moglo da predstavlja bilo kakav problem
u kontekstu vakcinacije polivalentnim vakci-
nama. Pored toga, postoje i snazni empirijski
dokazi da kombinovanje vakcina, osim u ret-
kim sluc¢ajevima gde postoji specifi¢an osnov za
nezeljenu interakciju, tokom pomnog pracenja
velikih grupa vakcinisanih osoba, nije dovelo
do bilo kakvog znaka “preopterecenja” imun-
skog sistema [6]. Na kraju, valja dodatiito da
postoji trend da vakcine novijeg dizajna, kao
posledica napretka tehnologije, sadrze manji
ukupan broj antigena od vakcina prethodnih
generacija [6].

Vakcine pokrecu autoimunske bolesti.
Za razliku od prethodnog tvrdenja, za koje
se moze pokazati da je posledica pogresnog
shvatanja imunskog sistema, te da je pod-
jednako neta¢no u principu koliko i u praksi,
hipoteza da su vakcine potencijalni pokretac
autoimunskih procesa sustinski nije sasvim
neosnovana, budu¢i da su vakcine dizajnirane
tako da izazovu odredenu aktivaciju imun-
skog sistema kako bi mehanizmi imunskog
pamcenja stupili u dejstvo. Stoga nije bez os-
nove pretpostavka da bi ova aktivacija mogla
da pokrene i autoimunski proces onda kada
se steknu svi preduslovi za to (tj. kod visoko
predisponirane jedinke pod odgovaraju¢im
okolnostima). Uistinu, objavljeni primeri pov-
ezanosti autoimunskih oboljenja i pojedinih
vakcina uklju¢uju Guillian-Barre -ov sindrom
[7]1iimunsku trombocitopenijsku purpuru [8].
Takve povezanosti se, medutim, beleze veoma
retko, a uzro¢no-posledi¢nu vezu je, usled
ekstremno male ucestalosti dogadaja, tesko
potvrditi standardnim statistickim metodama
[9]. Skorasnji primer vakcinom indukovanog
autoimunskog procesa koji je dokazan izvan
razumne sumnje je obolevanje od narkolep-
sije nakon vakcinacije protiv pandemijskog
(“meksickog”) soja influence HIN1 [10]. Ovde
je, medutim, takode pokazano da je meha-
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nizam verovatno visoko specifi¢an, odnosno
da pociva na “antigenskoj mimikriji” [10]. U
celini, ukupna ucestalost prijavljenih slucajeva
autoimunskih bolesti ¢iji se pocetak vremen-
ski podudara sa vakcinacijom (¢ak i ukoliko
se prihvati da uzro¢na veza postoji, Sto nije
uvek izvesno) daleko je manja od ucestalosti
istih procesa nakon infekcije organizmom od
kog vakcina pruza zastitu [11], iz ¢ega se moze
zakljuciti da aktivna imunizacija, sveukupno
posmatrano, i u ovom pogledu ima daleko ve¢u
preventivnu vrednost nego pridruzeni rizik.

Vakcinacija nije prirodna. Sve rasporostra-
njeniji stav, velikim delom nastao kao reakcija
na posledice pogresnih primena i zloupotreba
naucno-tehnolosgkih dostignuca, isti¢e da sve
Sto je Stetno po zdravlje potice od ljudske inter-
vencije, dok sve $to je “prirodno” (u znacenju
“neizmenjeno svesnim aktom ¢oveka”) nuzno
ima iskljuc¢ivo blagotvoran efekat. Premda
u mnogim slucajevima supstance prirodnog
porekla nesporno mogu da budu lekovite i ko-
risne, pomenuti stav je podloZan opovrgnucéu
kako na fundamentalnom nivou (jer je razlika
izmedu “prirodnog” i “vestackog” arbitrarna
i epistemoloski sporna) [12], tako i kroz bro-
jne prakti¢ne primere (rekombinantni insulin
dobijen geneti¢kim inZinjerstvom je identican
izvornom; kukuta kojom je izvrSena smrtna
kazna nad Sokratom je, sa druge strane, 100%
prirodni proizvod). Kada se zahtev za “iskl-
jucivo prirodnim” primeni kao anti-vakcinalni
argument, postoji i jedan dodatni aspekt koji
nije bez izvesne ironije: aktivha imunizacija,
naime, poc¢iva upravo na pokretanju prirodnih
mehanizama imunskog sistema, koji ni na koji
nacin ne razlikuju dati antigen u sastavu vak-
cine od istog antigena u strukturi patogenog
organizma. Ovo ¢ini vakcine najblizim idealu
“prirodnog” sredstva u medicini.

Sa druge strane, broj i u¢estalost ozbiljnih
komplikacija prirodnog toka infekcije organiz-
mima protiv kojih postoji delotvorna vakcina,
po pravilu, stotinama ili hiljadama puta nad-
masuju broj i ucestalost ozbiljnih neZeljenih
efekata vakcinacije [4]. Dugotrajna imunost
se, doduse, zbilja ostvaruje nesto lakse nakon
infekcije nego nakon vakcinacije (usled razlike
u jacini i trajanju imuno-stimuliSucih signala),
ali se ova razlika umanjuje i najé¢esc¢e potpuno
otklanja primenom odgovarajuceg rezima im-
unizacije (dovoljnog broja doza) [4], iz ¢ega je
sasvim jasno da prepustanje “prirodnom toku
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dogadaja”, kada su u pitanju oboljenja spreciva
vakcinacijom, nije svrsishodno.

Adjuvansi i pomoéne komponente

Mada je ovaj rad prevashodno usmeren na
anti-vakcinalne argumente koji se pozivaju na
(pogresno protumacene) principe imunologi-
je, potreban je barem veoma kratak osvrt na
veliki deo anti-vakcinalne argumentacije koji
se odnosi na navodnu toksi¢nost adjuvanasa
i pomoénih komponenti, budué¢i da neke od
takvih tvrdnji igraju vaznu ulogu u pojedinim
anti-vakcinalnim kampanjama. Najpoznatiji
primer su teze o pogubnim efektima skvalena
i timerosala (etil-Zive) koji se nalaze u pojedin-
im vakcinama u svojstvu adjuvansa, odnosno
konzervansa. lako nam raspoloziv prostor
ovog rada ne dozvoljava zadovoljavajuce pot-
punu analizu bezbednosti ovih komponenti,
uputno je pomenuti da je skvalen fizioloski
metabolit koji se u ljudskom telu dnevno stvara
u vecoj koli¢ini od one koja se moZze na¢i u bilo
kojoj vakcini [13], te da antitela na skvalen
nisu nadena u vecoj meri kod osoba koje su
primile skvalen u svojstvu adjuvansa u odnosu
na kontrolne osobe [14]; koli¢ina Zive u jednoj
dozi vakcine koja sadrzi timerosal, pak, grubo
odgovara koli¢ini u jednom obroku ribe ulov-
ljene u prose¢no zagadenom podrudju’ [15].
Iz nau¢nih studija koje su do sada tragale za
dokazima toksi¢nosti skvalena i timerosala
ne moze se izvuci zaklju¢ak da merljiv Stetni
efekat postoji [16], premda je, u skladu sa prin-
cipom predostroznosti, u mnogim zemljama,
narocito u SAD, prisutna teZnja da se prednost
da vakcinama bez ovih sastojaka.

Posledice anti-vakcinalne propagande:
primeri

Svakako najpoznatiji primer dalekoseznih pos-
ledica anti-vakcinalne propagande po zdravlje
jedinke, lokalne zajednice i ljudskog drustva je
drasti¢no opadanje pokrivenosti stanovnistva
nekih zemalja aktivnom imunizacijom protiv
rubele, zauski i malih boginja (MMR) [17], do
¢ega je doslo usled tvrdenja da je ova vakci-
na uzrok autizma, prvi put iznetog u studiji
Andrew Wakefield-a objavljenoj u ¢asopisu

“Lancet” 1998. godine. Uprkos tome $to je
pomenuti ¢lanak zvani¢no povucen stoga sto
je metodologija istrazivanja potonjom ana-
lizom ocenjena kao kriti¢éno neadekvatna,
uprkos priznanju autora da je primao novac
od organizacije direktno zainteresovane za
iznudivanje kompenzacije za navodnu Stetu
pric¢injenu vakcinacijom [18], kao i nasuprot
rezultatima brojnih visoko kvalitetnih i medu-
sobno nezavisnih istrazivanja kojima je uzro¢na
veza izmedu vakcinacije i autizma opovrgnuta
izvan razumne sumnje [19,20,21,22], optuzba
da vakcina MMR izaziva autizam ostaje vazan
deo anti-vakcinalne kulture misljenja i znacajan
izvor strahovanja roditelja.

Drugi dobar primer pogubnosti anti-vakci-
nalnih stavova su prepreke sa kojima se suoca-
va globalna inicijativa Svetske zdravstvene
organizacije za iskorenjivanje virusnog poli-
omijelitisa. Ova bolest je od davnina donosila
smrt ili obogaljenje velikom broju dece u svim
delovima sveta o ¢emu, medu mnogobrojnim
istorijskim izvorima, svedoce zapisi iz drevnog
Egipta i freske u srednjevekovnim srpskim
manastirima. Zahvaljujuci aktivnoj imunizaciji
bolest je sada svedena na endemsko prisustvo
umalom broju zemalja, a upravo u ovim zeml-
jama (npr. Pakistan, Nigerija) ostar (povremeno
oruzani) otpor sprovodenju vakcinacije preti
da jedinstvena prilika da poliomijelitis, nakon
velikih boginja, postane druga imunizacijom
iskorenjena bolest u istoriji, i¢ezne u nepovrat
[23].

Najzad, kao treci izabrani od brojnih prime-
ra ogromne $tete pric¢injene Sirenjem anti-vakci-
nalnih stavova, moze da se pomene tvrdokoran
otpor koji u mnogim zemljama postoji prema
uvodenju i/ili sprovodenju obavezne vakci-
nacije zdravstvenih radnika protiv influence,
Sto je podjednako znacajno u borbi protiv tzv.
‘sezonskih’ i “pandemijskih’ sojeva virusa, jer
izmedu ove dve kategorije sustinska granica
ne postoji. Obavezna vakcinacija zdravstvenih
radnika je znacajno bioeticko i prakti¢no pitanje
stoga Sto nevakcinisani zdravstveni radnik, s
obzirom da mogucénost Sirenja zaraze najcesce
zapocinje nekoliko sati pre pojave prvih simp-
toma, direktno ugrozava pacijente, utoliko pre
$to mnogi od ovih pripadaju posebno osetl-
jivim populacijama [24].

Sirenje anti-vakcinalnih stavova i sledst-
veno globalno opadanje pokrivenosti stano-

IStrogo gledano, ovde se mora uzeti u obzir i razlika u kinetici etil-Zive i metil-Zive, glavne forme Zive koja je kontaminant u
Zivotnoj okolini, ali to ne uti¢e na opstu ilustrativnu vrednost gornjeg poredenja. 62
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vnistva aktivnom imunizacijom je fenomen
slozene geneze. lako su argumenti koje an-
ti-vakcinalni pokreti navode u prilog obustav-
ljanju vakcinacije, uz izvesne ograde, uopsteno
liseni ¢injeni¢nih dokaza, potkrepljenja u ok-
viru nauc¢ne medicine, a neretko i racionalne
osnove, $iroka prihvacdenost anti-vakcinalnih
teza opstaje, motivisana sloZenim spletom
¢inilaca [25,26], kao $to su strah od nepozna-
tog/neshvacenog, retko susretanje oboljenja
sprecivih vakcinacijom (¢ime je imunologija,
na izvestan nacin, zrtva vlastitog uspeha), ra-
zli¢ite filozofske predstave o prirodi i poimanja
zdravlja i bolesti, opste nepoverenje u drust-
veni sistem i “zvaniénu” nauku i medicinu,
uz sveprisutno pomanjkanje kulture kritickog
misljenja. Tesna povezanost pobornika an-
ti-vakcinalnih stavova sa razli¢itim oblicima
pseudonauke i/ili nadrilekarstva se takode
susrece veoma cesto. Ovi prepli¢udéi motivi
podarili su anti-vakcinalnim pokretima zbirni
status “post-moderne Pandorine kutije” [27].

Zakljucak

S obzirom na znacaj aktivne imunizacije u o¢u-
vanju i unapredenju zdravlja jedinke, populaci-
jeidrustva u celini, iz ¢ega proizilazi pustoseci
potencijal masovnog priklanjanja anti-vakcinal-
nim stavovima, uputno je ulaganje vremena,
truda i sredstava u poboljSanje razumevanja
principa i prakse aktivne imunizacije. Posebnu
tezinu ima obrazovanje i kontinuirano infor-
misanje zdravstvenih radnika koji, izmedu
ostalog, imaju i zadatak da vrse zdravstveno
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prosvecivanje. Od neizbeZnog znacaja je i uloga
medija, koji imaju osnovnu odgovornost da
ucine sve kako bi pruzili javnosti provereno
ta¢ne i potpune informacije o svim pitanjima
od opsteg znacaja. Najzad, potrebno je ista¢i da
sloboda misljenja i javne reci, na koju se pobor-
nici anti-vakcinalnih stavova neretko pozivaju,
uistinu predstavlja jednu od osnovnih vred-
nosti savremenog drustva; o¢uvanje ljudskog
zivota i zdravlja nesporno, takode, predstavlja
takvu vrednost, utoliko pre kada je re¢ o zastiti
dece, koja nisu kadra da donose vlastite odluke.
Vazan bioetic¢ki aspekt vakcinacije lezi i u ¢in-
jenici da se odbijanje vakcinacije moze kvalifik-
ovati i kao ponasanje koje dovodi druge osobe
pod rizik, bududi da se zastita koju vakcine
pruzaju populaciji velikim delom zasniva na
prekidanju lanca preno$enja i Sirenja bolesti, t;.
“kolektivnom imunitetu”. Stoga, mada su linije
razgranicenja i kriterijumi davanja prvenstva
izmedu vrednosti “nepomucene li¢ne slobode”
i “zastite zivota i zdravlja” svakako neiscrpan
predmet filozofske debate, postoje snazni argu-
menti u prilog duznosti sprovodenja aktivne
imunizacije u slu¢ajevima kada ¢vrsto doka-
zana dobrobit daleko nadmasuje pouzdano
procenjeni rizik [28]. Na kraju, mada ne na
poslednjem mestu, prepoznavanje valjanosti
principa aktivne imunizacije je neodvojivi deo
sireg i dubljeg problema koji u velikoj meri
odlikuje doba u kom Zivimo: nivoa razvijenosti
kritickog misljenja i racionalnog odnosa prema
stvarnosti.
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Anti-vaccination movements and science-based medicine

Srdja Jankovi¢
University Children’s Hospital, Belgrade, Republic of Serbia

In spite of great achievements in prevention, elimination, and even eradication of infectious diseases, active
immunization, as a method of prophylaxis, has been a subject of bitter dispute since its very beginnings.
The value of active immunization is also being increasingly contested today, which is a seeming paradox
in the light of long-standing (in some cases, more than centennial) positive experiences in the application
of immunization; steady progress of science-based medicine and immunology that has led, and still leads,
to numerous improvements in design, production, application and quality control of vaccines; impressive
sum of research data and meticulously recorded facts that testify in favor of a high level of efficacy and
safety of widely used vaccines; and, last but not least, total number of prevented cases of disease and
human lives saved that, even by low estimates, must be counted in millions worldwide. Contrary to all
this, ever stronger and more aggressive anti-vaccination movements strive, by various means, to support
the thesis that serious adverse effects of vaccines are sufficiently frequent to make active immunization
more hazardous than the very diseases it is intended to prevent. A cause of particular concern, apart
from the acceptance of anti-vaccinal views by a significant portion of the general public and the decline
in numbers of immunized persons in many communities, with consequent threat of return of some of
the deadliest epidemic diseases that mankind had faced in the past, is a great number of medical doctors
and other healthcare workers who are affiliated with, or give support to, anti-vaccination movements,
in spite of the reality that (with certain reservations) most of the widespread anti-vaccinal claims are not
only contrary to established and accepted facts of immunology and unsupported by scientific research,
but indeed deprived of any rational grounds.
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