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Κατά τη συνεδρίαση της Διαρκούς Ιεράς Συνόδου της Τρίτης 13ης 

Ιουλίου 2021 προσήλθαν ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας και ο 

Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής κ. Σωτήριος Τσιόδρας, προς τους οποίους ο 

Μακαριώτατος Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και πάσης Ελλάδος κ. Ιερώνυμος και 

οι Σεβασμιώτατοι Συνοδικοί Αρχιερείς έθεσαν πολλά ερωτήματα τόσο για 

την πορεία της πανδημίας, όσο και για τη χρήση των νέων εμβολίων κατά της 

Covid-19, εκφράζοντας προβληματισμούς και απορίες Κληρικών και λαϊκών 

χριστιανών, μελών της Εκκλησίας της Ελλάδος. 

Τα ερωτήματα εστάλησαν και γραπτώς και απαντήθηκαν αρμοδίως. 

Ως εκ τούτου, αποστέλλονται ακολούθως προς ενημέρωση του ιερού Κλήρου 

και του πιστού Λαού της Εκκλησίας της Ελλάδος:  

 

1. Έχω κάνει και τις δύο δόσεις του εμβολίου. Στην περίπτωση αυτή, 

τι προστασία έχω από τη μετάλλαξη «Δέλτα»; 

Όλα τα εμβόλια (Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, Johnson & Johnson) 

προσφέρουν υψηλή προστασία για την αποφυγή σοβαρής 

νόσησης, διασωλήνωσης και θανάτου, όπως και για την 

πιθανότητα να νοσήσει κάποιος και να μπει στο νοσοκομείο. Η 

υψηλή αυτή προστασία ισχύει και για τη μετάλλαξη «Δέλτα».  

 

2. Εφόσον έχω κάνει και τις δύο δόσεις του εμβολίου, θα χρειαστεί 

ύστερα από κάποιους μήνες να κάνω και μια τρίτη ή τέταρτη δόση; 

Δεν γνωρίζουμε ακόμη εάν τα πλήρως εμβολιασμένα άτομα θα 

χρειαστούν επιπλέον αναμνηστικές δόσεις του εμβολίου έναντι 

της COVID-19 επειδή ακόμα μαθαίνουμε πόσο διαρκεί η ανοσία 

τόσο μετά τη νόσηση, όσο και μετά τον εμβολιασμό. Επιπλέον, η 

αυξημένη παρουσία των μεταλλάξεων μπορεί να επηρεάσει τη 

συχνότητα χορήγησης των αναμνηστικών δόσεων.  

 

3. Αν αρρωστήσω από κορωνοϊό, παρότι έχω κάνει το εμβόλιο, υπάρχει 

κίνδυνος να χρειαστώ διασωλήνωση; 

Μέχρι σήμερα σχεδόν όλοι όσοι νοσηλεύονται σε ΜΕΘ είναι 

ανεμβολίαστοι. Ο εμβολιασμός μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο 

εκδήλωσης σοβαρής νόσησης από τον ιό, διασωλήνωσης και 

εισαγωγής σε ΜΕΘ. Η περίπτωση να νοσήσει βαριά κάποιος 

πλήρως εμβολιασμένος και να νοσηλευτεί είναι σπάνια και όταν 

συμβαίνει αυτό, συνήθως συνυπάρχει υποκείμενο νόσημα. 



 

4. Το βασικό επιχείρημα ορισμένων αντιρρησιών είναι ότι το εμβόλιο 

περιέχει εμβρυικά κύτταρα και όταν δέχεσαι το εμβόλιο, είναι σαν 

να σκοτώνεις το έμβρυο για να ζήσεις εσύ. Θα πρέπει να 

διευκρινισθεί από επιστήμονες όσον αφορά στα στοιχεία που 

περιέχονται στο εμβόλιο. Πολλοί από τους Χριστιανούς βρίσκονται 

σε σύγχυση. Υπάρχουν και γιατροί οι οποίοι διαφωνούν. Τελικά, στα 

εμβόλια χρησιμοποιούνται εμβρυικά κύτταρα; 

Κανένα από τα εμβόλια COVID-19 που χρησιμοποιούνται στη 

χώρα μας δεν περιέχει εμβρυικά κύτταρα. Πιο συγκεκριμένα, 

εμβρυικές κυτταρικές σειρές (όχι ο εμβρυικός ιστός) 

χρησιμοποιούνται μερικές φορές στη διαδικασία παρασκευής 

εμβολίων, συμπεριλαμβανομένων των εμβολίων έναντι της 

COVID-19. Οι εμβρυικές κυτταρικές σειρές προέρχονται από 

ιστούς εμβρύων από θεραπευτική διακοπή της κύησης και 

ελήφθησαν εδώ και δεκαετίες (1960, 1973, 1985). Αυτά τα κύτταρα 

αναπαράγονται έκτοτε στο εργαστήριο και αφαιρούνται πριν από 

την ολοκλήρωση της παρασκευής των αντίστοιχων εμβολίων. Δεν 

τίθεται λοιπόν ζήτημα χριστιανικής ηθικής για τη χρήση των 

εμβολίων, τα οποία σώζουν ζωές. 

 

5. Υφίσταται έλεγχος της προσωπικότητας μέσα από το εμβόλιο; 

Το εμβόλιο δεν επιδρά στην προσωπικότητα του εμβολιαζόμενου 

ατόμου. 

 

6. Περιέχει το εμβόλιο μαγνητισμό ή νανοσωματίδια ή «τσιπάκι»; 

Τα εμβόλια έναντι της COVID-19 δεν περιέχουν μικροτσίπ. Αυτά 

είναι εξωπραγματικές θεωρίες, οι οποίες βασίζονται σε μἰα 

λανθασμένη εκστρατεία παραπληροφόρησης που 

πραγματοποιείται στο διαδίκτυο. Με νανοσωματίδια 

καλύπτονται τα μόρια mRNA, τα οποία αποβάλλονται ταχύτατα 

από τον οργανισμό. Τα συστατικά των εμβολίων αναγράφονται 

στο φύλλο οδηγιών του προϊόντος. 

 

7. Στον εμβολιασμένο θα υπάρξουν θανατηφόρες παρενέργειες τα 

επόμενα χρόνια; 

Τα σύγχρονα δεδομένα δείχνουν ότι τα εμβόλια που 

χρησιμοποιούνται κατά του κορωνοϊού SARS-CoV-2 είναι 

ασφαλή. Από όλα τα γνωστά εμβόλια που χορηγούνται στην 



παιδική ηλικία, δεν καταγράφονται θανατηφόρες παρενέργειες 

εδώ και δεκαετίες. Άλλωστε το συστατικό (αντιγόνο) των 

εμβολίων καταστρέφεται από τον ίδιο τον οργανισμό μόλις 

προκαλέσει την παραγωγή αντισωμάτων που συμβάλλουν στην 

προστασία μας. Οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες των 

εμβολίων παρουσιάζονται τις πρώτες εβδομάδες μετά τη 

χορήγησή τους, είναι ήπιες και βραχυπρόθεσμες και δεν 

εμφανίζονται σε όλους.  

 

8. Πολλά νέα ζευγάρια έρχονται και ρωτούν αν πρέπει να κάνουν το 

εμβόλιο διότι ο γιατρός τούς είπε: «Αν θέλετε να τεκνοποιήσετε, δεν 

πρέπει να κάνετε το εμβόλιο». Ποια είναι η αλήθεια; 

Δεν υπάρχει κίνδυνος για την τεκνοποίηση από τον εμβολιασμό. 

Δεν έχει διαπιστωθεί βλαπτική επίδραση από το εμβόλιο στη 

γονιμότητα ανδρών και γυναικών. Σύμφωνα με μελέτες, τα 

εμβόλια mRNA μπορεί να χορηγηθούν με ασφάλεια κατά τη 

διάρκεια της κύησης και του θηλασμού, καθώς εκτιμάται ότι δεν 

θέτουν σε κίνδυνο την έγκυο  ή το έμβρυο διότι δεν είναι εμβόλια 

με ζώντες εξασθενημένους ιούς. Το mRNA στο εμβόλιο 

αποδομείται γρήγορα με τις συνήθεις κυτταρικές διεργασίες και 

δεν εισέρχεται στον πυρήνα του κυττάρου. 

 

9. Τα εμβόλια είναι σε πειραματικό στάδιο; 

Τα εμβόλια δοκιμάζονται πριν πάρουν την άδεια κυκλοφορίας σε 

χιλιάδες εθελοντές και, εφόσον κριθούν αποτελεσματικά και 

ασφαλή, χορηγούνται στο ευρύ κοινό. Μέχρι σήμερα έχουν γίνει 

3.510.000.000 δόσεις εμβολίων σε όλον τον κόσμο. 

  

10. Ποιες είναι οι διαφορές των εμβολίων mRNA με τα «παραδοσιακά» 

εμβόλια; 

Στα «παραδοσιακά» εμβόλια χρησιμοποιούνται ολόκληροι 

μικροοργανισμοί (μικρόβια/ιοί), νεκροί ή με μειωμένη λοιμογόνο 

δράση. Τα εμβόλια mRNA μοιάζουν με ταχυδρόμο που μεταφέρει 

μια πληροφορία στον ανθρώπινο οργανισμό, προκειμένου αυτός 

να κατασκευάσει ένα μικρό πρωτεϊνικό τμήμα του ιού, την 

πρωτεΐνη της ακίδας, η οποία στη συνέχεια θα οδηγήσει στην 

παραγωγή των προστατευτικών αντισωμάτων. 

 



11. Πώς είναι δυνατόν, σε τόσο σύντομο χρονικό διάστημα, να παραχθεί 

αποτελεσματικό και πιστοποιημένο εμβόλιο; 

Η πανδημία, ως γενική απειλή για την ανθρωπότητα, συνέβαλε 

στην παγκόσμια συνεργασία επιστημόνων και ερευνητικών 

κέντρων που χρηματοδοτήθηκαν για να εφαρμόσουν μία 

καινοτόμο τεχνολογία για την παρασκευή των εμβολίων, τα 

οποία δοκιμάστηκαν σε εκατοντάδες χιλιάδες εθελοντές. Είναι 

αυτονόητο ότι τα στάδια εκτίμησης της αποτελεσματικότητας και 

ασφάλειας των εμβολίων και οι αρμόδιοι ελεγκτικοί μηχανισμοί 

δεν παρακάμπτονται ποτέ, αφού πάντα η παραγωγή των 

εμβολίων θα πρέπει να πληροί τις δύο αυτές απαρέγκλιτες 

παραμέτρους: την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια. 

 

12. Υπάρχουν αντισώματα για τη θεραπεία ασθενών. Στην Ελλάδα 

υπάρχει αυτή η θεραπεία; Γιατί δεν χρησιμοποιείται σε μεγαλύτερο 

αριθμό; 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία για τη νόσο 

COVID-19. Στις προσπάθειες θεραπευτικής αντιμετώπισης της 

νόσου περιλαμβάνεται και η χορήγηση αντισωμάτων (γ-

σφαιρίνη, μονοκλωνικά), τα οποία έχουν χορηγηθεί σε ορισμένες 

περιπτώσεις και στη χώρα μας, χωρίς όμως να αποτελούν 

θεραπεία για τη νόσο. 

 
Η Διαρκής Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος εμπιστεύεται την 

επιστημονική κοινότητα των ιατρών, η οποία νυχθημερόν αγωνίζεται για την 

απαλλαγή των ανθρώπων από τη θανατηφόρο πανδημία. Με τον φωτισμό του 

Θεού και την επίπονη προσπάθεια των επιστημόνων ερευνητών, η 

ανθρωπότητα έχει πλέον στη διάθεσή της το εμβόλιο, το οποίο είναι ικανό να 

υψώσει τείχος στην εξάπλωση της πανδημίας.  

Ο εμβολιασμός αποτελεί μέγιστη πράξη ευθύνης απέναντι στον 

συνάνθρωπο, ενώ το εμβόλιο κατά του κορωνοϊού δεν έρχεται σε καμία 

αντίθεση με την Αγιογραφική, Πατερική και Κανονική διδασκαλία της Αγίας 

μας Εκκλησίας. Κατά συνέπεια, τα μέλη της Εκκλησίας μπορούν ελεύθερα, 

σύμφωνα με την υπόδειξη του ιατρού τους, να επιλέξουν την πράξη του 

εμβολιασμού, δίχως τον οποιονδήποτε φόβο ότι αυτή η επιλογή θα έχει 

επίπτωση στη σχέση τους με τον Θεό και την Εκκλησία ή και σε αυτήν τη 

σωτηρία τους. 


