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Útdráttur	
  
	
  
Ritgerð	
  þessi	
   fjallar	
  um	
  þau	
  siðferðilegu	
  álitamál	
  sem	
  upp	
  koma	
  í	
  umræðum	
  um	
  

lögbindingu	
  yfirvalda	
  á	
  bólusetningum.	
  Þar	
  sem	
  aukist	
  hefur	
  að	
  foreldrar	
  kjósi	
  að	
  

bólusetja	
   ekki	
  börnin	
   sín,	
   vegna	
  ótta	
  við	
  aukaverkanir	
   sem	
  þeir	
   telja	
  þær	
  valda,	
  

hefur	
  hjarðónæmi	
  samfélaga	
  víðsvegar	
  veikst	
  og	
  tíðni	
  smitsjúkdóma	
  sem	
  áður	
  var	
  

haldið	
   í	
   skefjum	
   aukist.	
   Viðbrögð	
   stjórnvalda	
   um	
   að	
   lögbinda	
   bólusetningar	
   er	
  

mikið	
   deilumál.	
   Takast	
   þar	
   á	
   andstæð	
   sjónarmið	
   foreldra	
   og	
   yfirvalda.	
  

Gagnrýnendur	
   bólusetninga	
   telja	
   slíka	
   lögbindingu	
   brjóta	
   á	
   einstaklingsfrelsi	
   og	
  

að	
   það	
   eigi	
   að	
   vera	
   réttur	
   foreldra	
   að	
   hafa	
   um	
   það	
   val	
   hvort	
   barn	
   þeirra	
   er	
  

bólusett	
   eða	
   ekki.	
   Á	
   hinn	
   bóginn	
   er	
   löggjafinn	
   og	
   stuðningsmenn	
   almennra	
  

bólusetninga	
   sem	
   telja	
   bólusetningar	
   nauðsynlegar	
   til	
   að	
   forðast	
   farsóttir.	
   Segja	
  

þeir	
   gagnrýnendur	
   bólusetninga	
   stofna	
   samfélaginu	
   öllu	
   í	
   hættu	
   með	
  

ábyrgðarleysi	
   sínu	
   og	
   villandi	
   boðskap	
   um	
   áhættu	
   tengdum	
   bólusetningum.	
   Í	
  

ritgerðinni	
  verður	
  þessi	
  togstreita	
  skoðuð	
  og	
  lagt	
  mat	
  á	
  hin	
  sígildu	
  heimspekilegu	
  

álitamál	
  milli	
  einstaklingsfrelsis	
  og	
  samfélagsábyrgðar.	
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Ritgerð þessi er lokaverkefni í BA námi við félagsvísindasvið Háskólans á Bifröst. 

Verkefnið veitir 14 ECST einingar og veitir BA gráðu í H.H.S; heimspeki, hagfræði og 

stjórnmálafræði. Verkefnið var unnið á sumarönn 2015 undir leiðsögn Gunnars 

Sigvaldasonar.  

	
  

Ég lýsi því hér með yfir að þessi ritgerð var unnin í samræmi við reglur Háskólans á 

Bifröst um vinnslu lokaritgerða í grunnámi.  
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1	
  -­‐	
  Inngangur	
  
	
  
Síðustu áratugi hefur það aukist að foreldrar kjósi að bólusetja ekki börn sín og hefur 

tilfellum sjúkdóma á borð við mislinga fjölgað gífurlega. Er talið að læknirinn Andrew 

Wakefield og rannsóknir hans þar sem hann tengir m.a. aukna tíðni einhverfu í 

heiminum við bólusetningar, beri þar mikla sök. Rannóknaraðferðir hans hafa verið 

harðlega gagnrýndar og tekur vísindasamfélagið ekki undir niðurstöður hans. Áköf 

umræða hefur verið um málefnið á síðustu misserum, bæði á Íslandi og á alþjóðavísu, 

og eru þar áberandi tveir andstæðir pólar (þá sérstaklega meðal foreldra) sem takast á.  

 

Það eru annars vegar þeir sem hafa kosið að bólusetja ekki börnin sín vegna fulvissu 

þeirra um að bóluefnin hafi mjög skaðlegar aukaverkanir t.d. að þau geti valdið 

einhverfu. Telur þetta fólk það rétt sinn að fá að hafa val um bólusetningar fyrir sig og 

sína fjölskyldu. Hins vegar eru það þeir sem kjósa að láta bólusetja sig og börnin sín og 

gera það bæði til þess að vernda sig og sína fyrir tilteknum smitsjúkdómum og einnig 

þá sem ekki eiga kost á því að fá bóluefni. Þeirra á meðal eru ungabörn, einstaklingar 

með ónæmissjúkdóma og aldraðir, sem reiða sig því á hjarðónæmi í samfélaginu. 

Hjarðónæmi er leið til að vernda allt samfélagið gegn smitsjúkdómum, og er 

hjarðónæmi náð þegar mikill meirihluti einstaklinga hafa verið bólusettir og myndað 

einstaklingsónæmi (Pbs, 2014).  

 

Það sem veldur því að þessi umræða er svo mikið hitamál er að hún snýst um 

grundvallarhugmyndir um einstaklingsfrelsið annars vegar og ábyrgð okkar sem 

samfélagsþegna hins vegar. Hvar eru mörk einstaklingfrelsis og hvenær má skerða það 

í nafni almannaheilla? Er réttlætanlegt að ríkisvald skerði frelsi fólks með reglugerðum 

þegar það kemur að umdeildum ákvörðunum, í þessu tilfelli bólusetningum?  

 

Markmið verkefnisins er ekki að skoða hvort þessar aukaverkanir bóluefna séu 

raunverulega til staðar eða hvort að ótti fólks gegn þeim eigi rétt á sér. Markmiðið er 

heldur það að gera grein fyrir réttar einstaklingsins að gera það sem honum þykir rétt, 

óháð vísindalegum rökum um kosti og galla bólusetninga. En um leið að gera grein 

fyrir siðferðilegum rétti yfirvalda til þess að setja lagasetningar sem skerða 

einstaklingsfrelsi, með heildarhagsmuni samfélagsins að markmiði.  
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1.1	
  Rannsóknarspurning	
  og	
  tilgátur	
  
 

Rannsókn verkefnisins snýst um að skoða kosti og galla bólusetninga og þau 

siðferðilegu álitamál sem upp koma þegar þær eru bundnar í lög. Rannsóknarspurning 

verkefnisins er þessi; 

 

„Á að binda bólusetningar í lög?“ 

 

Með undirspurningarnar: 

 

• Er siðferðilega rétt að setja slík lög?  

• Er réttlætanlegt að fórna hagsmunum færri þegna fyrir hagsmuni fleiri? 

 

Rannsókn	
  ritgerðarinnar	
   leitast	
  við	
  að	
  gera	
  grein	
  fyrir	
  hinum	
  sígildu	
  álitamálum	
  

innan	
   siðfræðinnar	
   á	
   milli	
   frelsi	
   einstaklingsins	
   annars	
   vegar	
   og	
  

almannahagsmuna	
  hins	
  vegar.	
  

 

1.2	
  Aðferðir	
  og	
  efnistök	
  
 

Stuðst var við rannsóknarlíkan Philip Kotler við vinnslu verkefnisins. 

Rannsóknarlíkanið skiptist í sex þrep og eru þau eftirfarandi: 

 

 

 

Mynd 1.1: (Kotler & Keller, 2006) 

 

Við vinnslu rannsóknarinnar var notast við læknis- og faraldfræðileg gögn, vísað í 

ýmsar rannsóknir, skýrslur og bækur fræðimanna og notast við reglu- og lagagerðir 

sem settar hafa verið, bæði á Íslandi og erlendis. Þessi fræðilega heimildaskoðun mun 

grundvalla svör við rannsóknarspurningunni sem og niðurstöður rannsóknarinnar. 

  

Rannsóknarefni 
valið 

Rannsóknaráætlu
n	
  mótuð	
  

Gagna	
  
aflað	
  

Gögn	
  
metin	
  

Unnið	
   úr	
  
heimildum	
  

Niðurstöður	
  
kynntar	
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2	
  -­‐	
  Saga	
  bólusetninga	
  og	
  gagnrýnenda	
  þeirra	
  
	
  
Síðan bólusetningar hófust á nítjándu öld hafa þær verið mjög árangursrík forvörn 

gegn farsóttum og fylgikvillum þeirra og með þeim hefur jafnvel reynst unnt að útrýma 

þeim alveg. (Plotkin & Plotkin, 2004). Það er einkum tvennt sem reynst hefur farsælt í 

baráttunni við útbreiðslu sjúkdóma, bólusetningar og hreint vatn. Stór hluti 

lýðheilsufræða snýst um farsóttir og hvernig best sé að halda þeim í skefjum, allt frá 

algengum víruspestum og kvefi, sem má halda í skefjum með almennu hreinlæti, til 

skæðari sjúkdóma sem hægt er að bólusetja gegn og mynda þannig ónæmi hjá 

einstaklingum.  

 

Hjarðónæmi, sem myndast í samfélaginu ef nógu margir einstaklingar eru bólusettir, er 

besta leiðin til að útrýma sjúkdómum alveg og verndar það einnig þá fáu sem að af 

læknisfræðilegum ástæðum er ekki hægt að bólusetja, svo sem ungabörn og þá sem 

þjást af ýmsum ónæmissjúkdómum. Með bólusetningum er hjarðónæmi því í raun 

samfélagslegt lokamarkið. Mynd 2.1 útskýrir virkni bólusetninga og hjarðónæmis 

ljóslega og sýnir hvernig það kemur í veg fyrir útbreiðslu sjúkdóma;  Efsta myndin 

sýnir hvernig fáir einstaklinga ná að smita stóran óbólusettan hóp. Mið myndin sýnir 

hvernig bólusetning nokkurra innan hópsins hægja á útbreiðslu sjúkdóms. Þriðja 

myndin sýnir að þegar flestir hafa verið bólusóttir geti sjúkdómnum verið haldið í 

skefjum.  
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Mynd 2.1: Útskýringarmynd á virkni bólusetninga í samfélögum. Heimild 

Vaccines.gov 

 

 

Smitsjúkdómar sem bólusótt er gegn hafa allir alvarlegar afleiðingar í för með sér 

(Embætti landslæknis, 2015) og sérfræðingar á sviði læknavísinda eru á einu máli um 

mikilvægi bólusetninga fyrir samfélagið. Þeir telja skráningu og skipulagningu 

bólusetninga eitt miklvægasta verkefni stjórnvalda og heilbrigðisstofnana, ásamt því að 

fræða almenning um kosti þeirra og mikilvægi.  

 

Þrátt fyrir þessa þekkingu eru bólusetningar samt sem áður ekki almenn skylda í 

flestum löndum, en algengt er þó að yfirvöld geri þær kröfur að börn sem hefja 

skólagöngu í almennum skólum hafi verið bólusett við skæðum sjúkdómum. Þessum 

skilyrðum fyrir skólagöngu fylgja samt nánast alltaf undanþágur vegna persónulegra 

eða trúarlegra ástæða (Pew research center, 2015). Heilbrigðisyfirvöld landa 

skipuleggja bólusetningaráætlanir þar sem fram kemur hvaða  bóluefni talið er æskilegt 

æskileg að börn fái á fyrirfram tilgreindum aldri. Það er síðan á ábyrgð foreldra að 
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fylgja þessum áætlunum eftir. Áætlanir um bólusetningar eru mjög áþekkar milli landa 

þó svo að einhver munur geti verið á (Whorld Health Organization, e.d.). Sem dæmi 

má nefna að bólusett er gegn fleiri sjúkdómum í bólusetningaráætlun barna í 

Bandaríkjanna en á flestum Norðurlöndum, þ.á.m. bóluefni gegn lifrabólgu B, 

rótavírus og hlaupabólu. Meðal bólusetningartíðni á vesturlöndum er á bilinu 90-99% 

(World health organization, 2015) og má því sjá að algengast er að einstaklingar fylgi 

bólusetningaáætlunum samviskusamlega eftir. 

 

Tafla 2.1: Hjarðónæmisþröskuldur samfélaga eftir sjúkdómum. (Heimild: Pbs.org) 

Sjúkdómur	
   R0	
   Þröskuldur	
  (%)	
  
Hettusótt	
   4-­‐7	
   75-­‐86	
  
Lömunarveiki	
   5-­‐7	
   80-­‐86	
  
Bólusótt	
   5-­‐7	
   80-­‐85	
  
Barnaveiki	
   6-­‐7	
   85	
  
Rauðir	
  hundar	
   6-­‐7	
   83-­‐85	
  
Kíghósti	
   12-­‐17	
   92-­‐94	
  
Mislingar	
   12-­‐18	
   83-­‐94	
  

 

Til þess að hjarðónæmi myndist í samfélagi verður bólusetningartíðni að vera að 

meðaltali 80-90% eða hærri (WHO, 2015) og er því þannig farið í flestum vestrænum 

löndum (sjá töflu 2.1). Flestir þeirra sem ekki eru bólusettir á vesturlöndum eru 

einstaklingar sem ekki geta það af læknisfræðilegum ástæðum og aðrir þeir sem kjósa 

að bólusetja hvorki sig né börn sín (þeirra á meðal eru ef til vill foreldrar sem „slugsa” 

við að fara eftir áætlun yfirvalda og fara því ekki með börnin sín í bólusetningu á 

tilsettum tíma). Lagasetningar og reglugerðir um bólusetningaskyldu eru settar til að 

stuðla sérstaklega að því að foreldrar bólusetji börn sín, í því skyni að vernda og 

mynda hjarðónæmi og að fyrirbyggja farsóttir og útbreiðslu þeirra (Malone & Hinman, 

2007). 

 

2.1	
  Saga	
  bólusetninga	
  	
  
	
  
Með tilkomu bóluefna varð bylting í læknisfræði. Fyrir nokkur hundruð árum lifði 

almenningur í sífelldri hættu á að fá banvæna smitsjúkdóma. Sjúkdómar á borð við 

lömunarveiki, bólusótt og lifrabólga urðu milljónum manna að aldurtila (Public health, 

n.d.). Eftir að víðtækar bólusetningar komust á hefur flestum þessara sjúkdóma verið 
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haldið alveg í skefjum eða jafnvel útrýmt. Líklegt er að banvænir sjúkdómar komi helst 

upp í huga fólks þegar bólusetning þeirra eða barna þeirra stendur fyrir dyrum (Plotkin 

& Plotkin, 2004).  

 

Fundist hafa vísbendingar um að Kínverjar hafi fyrir um eitt þúsund árum  uppgötvað 

tengingu á milli þess að manneskja komist í snertingu við sjúkdóm og að hún myndi 

ónæmi gegn honum. Vísbendingar gefa í skyn að meðferðin hafi falist í að taka sýkta 

húð af sjúklingum með bólusótt, mylja hana í duft og annað hvort svo and því að sér 

eða því nudda á húðina. Með því hafi manneskjan komist í snertingu við sjúkdóminn 

án þess að smitast eftir hefðbundnum leiðum. Var þeta gert í því augnamiði að gera 

viðkomandi ónæman fyrir sjúkdómnum. Þessi aðferð er frumstæðasta gerðin af 

upplýstri ónæmismyndun sem vitað er um. Breiddist þessi aðferð siðan frá Asíu, til 

Afríku, Mið-Austurlanda og Evrópu (Public health, n.d.).  

 

Á 16du.öld voru farsóttirnar bólusótt, mislingar og kíghósti einkar mannskæðir um 

allan heim. Breiddust smitin hratt út, sérstaklega um fjölmennar borgir, og voru börn 

þar sérstaklega viðkvæm fyrir smiti. Samkvæmt tölum frá þessum tíma dóu allt að 

30%  barna fyrir 15 ára aldur og má líklega rekja ótímabæran dauða þeirra til 

áðurnefndra sjúkdóma og einnig annarra svo sem skarlatssótt, inflúensu, og lungabólgu 

(Public health, n.d.).  

 

Eitt helsta (og jafnframt dapurlegasta) dæmið um mikilvægi ónæmis gegn 

smitsjúkdómum má finna í sögubókum um16du.öld þar sem fjallað er um landafundi 

Evrópubúa í Ameríku. Landkönnuðurnir báru óafvitandi með sér alla þá smitsjúkdóma 

sem herjað höfðu á Evrópu yfir til nýja landsins. Með nánum samskiptum báru þeir 

smit í berskjaldaða frumbyggjana sem aldrei höfðu komist í snertingu við bakteríurnar 

og voru því ekki með neitt náttúrulegt ónæmi gegn þeim. Milljónir frumbyggjanna dó 

úr sóttunum næstu eitt hundrað og fimmtíu árin og á endanum höfðu 80-95% allra 

frumbyggjanna látist (Public health, n.d.). 

 

Það var ekki fyrr en á 18. öld sem skriður komst á þróun bóluefna. Sú forna vitneskja 

um að ef einstaklingur hefur fengið tiltekinn sjúkdóm nær hann oftast að mynda 

náttúrulegt ónæmi gegn honum og smitast því ekki aftur, var leiðarljós við þá þróun. Í 
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fyrstu reyndi fólk að sýkjast af sjúkdómunum en sú aðferð var augljóslega ekki 

hættulaus. Breski læknirinn Edward Jenner uppgötvaði fyrsta ónæmismyndandi efnið 

og kynnti niðurstöður rannsókna sinna á því árið 1796. Jenner hafði náð að mynda 

ónæmi við bólusótt í 13 einstaklingum með því að sýkja þá af kúasótt (e. Cow pox). 

Kúasótt er tiltölulega hættulaus vírussýking en jafnframt náskyld hinni alvarlegu 

bólusótt. Rannsóknir Jenners leiddu í ljós að vegna skyldleika kúasóttar við bólusótt 

mynduðu sjúklingar hans ónæmi við báðum. Jenner nefndi hið ónæmismyndandi efni 

sem hann útbjó vaccine, en það var dregið af orðinu vacca úr latínu sem þýðir kýr 

(Plotkin & Plotkin, 2004). Eftir þessa uppgötvun, snemma á nítjándu öldinni, byrjuðu 

víðtækar bólusetningar gegn bólusótt.  

 

Bólusóttin herjaði einnig á íslensku þjóðina á þessum tíma og var Ísland á meðal fyrstu 

landa til að hefja bólusetningar gegn henni. Var það gert að frumkvæði dönsku 

heilbrigðisstjórnarinnar árið 1802 (Briem, 2000). Í kjölfarið, árið 1805, voru svo fyrstu 

og einu lögin um bólusetningarskyldu sett. Nú til dags er ekki bólusett gegn bólusótt 

þar sem henni hefur verið útrýmt með víðtækum bólusetningum (þ.e. myndast hefur 

hjarðónæmi). 

 

Seint á nítjándu öld urðu svo tímamót í læknisfræði þegar Lois Pasteur bar kennsl á 

bakteríur sem meginorsök allmargra smitsjúkdóma. Hann nýtti sér þá vitneskju til þess 

að búa til fyrsta bóluefnið sem gert var í tilraunastofu en það var bóluefnið gegn 

kjúklingakóleru (e. Chicken Cholera) (The college of physicians of Philadelphia, 

2010). 

 

Á 20. öld voru sjúkdómar á borð við lömunarveiki og gulusótt ennþá algengir í Evrópu 

og Bandaríkjunum. Þegar leið á öldina var vitneskja fortíðarinnar nýtt enn frekar og 

þróuð voru 27 bóluefni fyrir jafn marga sjúkdóma. Þar á meðal voru bóluefni við 

stífkrampa, barnaveiki, miltisbrandi, svarta dauða og berklum. Um aldamótin 2000 

höfðu víðtækar bólusetningar náð að útrýma mörgum mannskæðum sjúkdómum í svo 

kölluðum þróuðum löndum (The college of physicians of Philadelphia, e.d.). 

 

Enn í dag er verið að breyta og bæta við bólusetningaráætlanir í hinum svokölluðu 

þróuðu löndum. Með vitneskjuna um almennt ónæmi leggja 
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alþjóðaheilbrigðisstofnanir mikla áherslu á að dreifa bóluefni til bólusetninga í 

svokölluðum vanþróuðum löndum.  

 

Þess má geta að allt frá því að ebólufaraldur ógnaði alþjóðasamfélaginu árið 2014 hafa 

vísinda- og rannsóknarmenn unnið hörðum höndum að því að þróa bóluefni við 

veikinni. Ebóla er helst vandamál í Vestur-Afríku, en vegna þess hvernig smitin berast 

er einkar erfitt að halda honum í skefjum, sérstaklega í vanþróuðum löndum. Oftast 

tekur það tugi ára að þróa nýtt bóluefni en með mikilli samvinnu lyfjafyrirtækja, 

rannsakenda og yfirvalda er nú búið að prófa öryggi bóluefnisins á prufuhópi 4.000 

manna og bíður það frekara samþykkis áður en bólusetningar geti hafist víðar. Allt 

þetta tók aðeins 12 mánuði, sem er methraði í þróun bóluefnis. Niðurstöður rannsókna 

á prufuhópunum sýndi fram á 100% virkni bóluefnisins. Þetta bóluefni mun án efa 

bjarga milljónum manna á næstu árum og hafa sérstaklega jákvæðar afleiðingar fyrir 

samfélög í Vestur-Afríku sem hafa þurft að þola eyðileggingu ebólunnar of lengi. (The 

Guardian, 2015) 

 

Enn hafa vísindin þó ekki getað reitt fram bóluefni gegn sjúkdómum eins og HIV, 

malaríu, og berklum (fyrir fullorðna) og valda þeir því enn dauða milljóna manna 

árlega. Einnig er verið að þróa bólefni sem gerir líkamanum betur kleift að berjast gegn 

krabbameini, en sú þróun er á byrjunarstigi. (Public health, n.d.). 

 

2.2	
  Gagnrýni	
  á	
  lögbindingu	
  
 

Algengt er að telja að gagnrýnendur bólusetninga séu fremur nýir af nálinni en því fer 

fjarri. Við skoðun á sögu gagnrýnendanna sýnist hún haldast í hendur við lögbindingu 

bólusetninga og er því vert að skoða sögu þeirra samhliða sögu bólusetningalöggjafa. 

 

Á nítjándu öld, fóru heilbrigðisyfirvöld ýmissa landa að beina sjónum sínum að því 

sem við nú á dögum köllum lýðheilsu. Þau vildu vinna að henni með almennum 

bólusetningum þegnanna með það sem að leiðarljósi að sporna við skæðum 

sjúkdómum. En ekki voru allir sammála þessum fyrirætlunum. Upp reis hópur fólks 

sem mótmælti slíkum lagasetningum og gjörningum. Rök gagnrýnenda bólusetninga á 
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nítjándu öld eru á margan hátt þau sömu og gagnrýnendur bólusetninga samtímans 

nota, þótt aðferðir við upplýsingamiðlun hafi að sjálfsögðu breyst umtalsvert.  

Í grein sem prófessorarnir Robert Wolfe og Lisa Sharp (2002), skrifuðu  í British 

medical journal, sem fjallaði um sögu andmælendahreyfingar bólusetninga stendur:  

 

„Breska bólusetningalögjöfin (e.The British vaccination act) frá árinu 1840 var fyrsta 
lagalega innrás ríkisins á almenn borgararéttindi í nafni lýðheilsu. Athafnir nútíma 
áróðursmanna gegn bólusetningum eiga ættir sínar að rekja til gagnrýnenda bólusóttar á 
nítjándu öld, þó með örlitlum áherslubreytingum.” (Wolfe & Sharp, 2002)  

 

Á árunum 1840-1898 voru í fyrsta skipti sett bólusetningarlög (e. vaccination act) í 

Bretlandi. Fyrst um sinn, árið 1840, snérust lögin um að veita fátækum og 

utangarðsmönnum ókeypis bólusetningar við bólusótt. Árið 1953 voru lögin 

endurskoðuð og bætt við bólusetningarskyldu fyrir ungabörn á fyrstu þremur 

mánuðum lífs þeirra. Þá var það jafnframt gert refsivert að hlýðnast ekki lögunum, og 

voru refsingar í formi sekta en jafnvel fangelsisvistar. Enn voru lögin endurbætt árið 

1867 og framlengdu þessa skuldbindingar til fjórtán ára aldurs. Rerfsiákvæði voru ekki 

afnumin (Public health, e.d.). Þessi lög þóttu í meira lagi byltingarkennd, þegar skoðuð 

er saga gagnrýnenda, og sér í lagi þau ákvæði sem heimiluðu ríkinu og stofnunum þess 

að beita valdi í málefnum þar sem borgara- og einstaklingsfrelsi höfðu áður verið 

ríkjandi. Þessi lög mörkuðu upphafsspor lagasetninga í þessa veru með tilheyrandi 

mótmælum.  

 

Strax í kjölfar lagasetningarinnar í Bretlandi árið 1853, þar sem bólusetningar 

ungbarna var skylduð, hófu ýmsir hópar fólks mótmæli gegn þeim. Sama ár voru 

samtökin Anti Vaccination League stofnuð. Þau höfðu það að markmiði að skapa 

vettvang fyrir gagnrýnendurna að koma sjónarmiðum sínum á framfæri á skipulagðan 

hátt. Helsta baráttumál samtakanna var að mynda samstöðu gegn lögunum sem þau 

sögðu að brytu á valfrelsi einstaklinganna. Eftir lagabreytinguna árið 1867 voru síðan 

stofnuð samtök sem hétu Anti-compulsary Vaccination League (Wolfe & Sharp, 2002). 

Í fréttablaði samtakanna var sett fram sjö punkta yfirlýsing sem  útskýrir vel helstu 

álita- og áherslumál andmælendahreyfingarinnar. Hér eru fyrstu þrír punktarnir: 
 
„I. Það er bundin skylda þingsins að vernda rétt manna. 
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II. Með því að setja þessi bólusetningarlög, sem traðka á rétti foreldra til að   vernda 
börn sín gegn sjúkdómum, hefur þingið snúið við hlutverki sínu. 
III. Þar sem þingið hefur, í stað þess að vernda frelsi borgarans, ráðist gegn því með 
því að glæpsama góða heilsu sem refsa má með sektum eða fangelsisvistum foreldra, 
þá á þingið vel skilið opinbera fordæmingu.” 

(Hume-Rothery, 1878) 

 

Frá gagnrýnendum bólusetninga komu á þessum árum út fjöldi bóka, tímarita og greina 

og í kjölfarið breiddist mótmælahreyfing þessi út víða í Evrópu. Í Stokkhólmi varð hún 

til dæmis mjög öflug og olli því að árið 1874 lækkaði tíðni bólusetninga þar umtalsvert 

og varð 50% lægri en tíðkaðist annars staðar í Svíðjóð. Þegar svo skæður faraldur 

ógnaði borginni hið sama ár hafði hann þau áhrif að víðtækar bólusetningar komust 

aftur á og kom það í veg fyrir fleiri farsóttir (Nelson & Rogers, 1992).  

 

Í Bretlandi jókst þrýstingurinn frá gagnrýnendum stöðugt. Árið 1885 var boðað til 

mikilla mótmæla í Leicester þar sem um 100.000 manns komu saman. Í kjölfar 

mótmælanna var skipuð nefnd til að rannsaka þann mikla ágreining sem skapast hafði 

milli andstæðra fylkinga. Nefndin fékk til sín stuðningsmenn og gagnrýnendur 

lagasetningarinnar og hlustaði á ítarlegan málflutning beggja aðila. Það tók nefndina 

sjö ár að komast að niðurstöðu og það var ekki fyrr en árið 1896 sem skýrsla hennar 

var birt. Í áliti nefndarinnar var því staðfastlega haldið fram að bóluefni verndaði fólk 

gegn bólusótt. Hins vegar ráðlagði nefndin að leggja niður refsingar vegna lagabrota. 

Var það að sögn gert af virðingu við gagnrýnendurna. Árið 1898 voru síðan sett ný lög 

um bólusetningar þar sem sérstök samviskuákvæði (e. conscience clause) kom í stað 

refsinga. Lögin heimiluðu foreldrum sem ekki voru sannfærðir um virkni eða öryggi 

bóluefna að fá vottorð um undanþágu frá bólusetningu fyrir börn sín (Wolfe & Sharp, 

2002).  
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Mynd 2.2 : Bólusetningaskrímslið  

(Heimild: „Nothing New Under The Sun” frá vefsíðu Vaccine Damage Prevention) 

 

Árið 1807 í London var teiknuð þessi mynd (2.2) meðfylgjandi sögu sem fjallaði um 

„bólusetningaskrímslið”. Þetta skrímsli er þar kallað Bóluefni, og fjallar sagan um 

hvernig það hræðilega skrímsli hafi drepið hundruði þúsundir manna, og af einhverjum 

furðulegum ástæðum væri skrímslið samt sem áður dýrkað af flestum mönnum. 

Gagnrýnendur bólusetninga eru taldir hetjur í sögunni, þar sem þeir sýni mikið 

hugrekki við að reyna stöðva þessa „bilun” (Wolfe & Sharp, 2002). 

  

Í Bandaríkjunum áttu svipaðir atburðir sér stað um aldamótin 1900 og gerðust í 

Bretlandi ekki löngu áður. Vegna víðtækra bólusetninga snemma á öldinni hafði 

bólusótt verið haldið í skefjum. Eins og oft vill verða þegar fólk finnur til falsks 

öryggis hafði það þær afleiðingar að það varð værukært og hætti að láta bólusetja sig í 

jafn miklum mæli og áður hafði tíðkast. Afleiðingin var að árið 1870 braust þar út 

mikill bólusóttarfaraldur. Í kjölfarið reyndu fylkisstjórnir að krefjast þess að 

almenningur létu bólusetja sig og börn sín. Vísuðu þær til laga um bólusetningar sem 

fyrir voru og þrýstu á að þau yrðu endurskoðuð og bætt. En um leið, líkt og í Bretlandi, 

braust út mikil almenn mótmælaalda gegn bólusetningum. Stofnuð voru samtökin The 

Anti-Vaccination society of America, Anti-Vaccination league of New York og fleiri. 

Mikil ágreiningur var milli gagnrýnenda laga um bólusetningar og löggjafa margra 
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fylkja. Sá ágreiningur leiddi til þess að skyldubólusetningar voru afnumdar í sjö 

fylkjum Bandaríkjanna árið 1885 . Í framhaldinu héldu þessi samtök áfram að beina 

kröfum sínum að heilbrigðisyfirvöldum landsins (Wolfe & Sharp, 2002).  

 

Árið 1905, í máli Jacobsen gegn Massachusetts, staðfesti Hæstiréttur Bandaríkjanna 

rétt fylkjanna til þess að setja og framfylgja lögum sem skyldaði almennar 

bólusetningar. Árið 1922 staðfesti Hæstirétturinn svo stjórnarskrárlegt gildi þess að 

gefa skólum leyfi til þess að krefjast bólusetninga við inngöngu skólabarna í almenna 

skóla. Vegna mislingafaraldurs á sjöunda og áttunda áratugi tuttugustu aldar hertu ýmis 

fylki á eftirfylgni með þeim ákvæðum laganna að neita bæri þeim, sem ekki væru 

réttilega bólusettir um skólagöngu. Þetta hafði tilætluð áhrif og jókst 

bólusetningartíðnin í kjölfarið, sem aftur leiddi til þess að sjúkdómurinn breiddist ekki 

frekar út. Sökum þessa árangurs fylgdu fleiri fylki á eftir. Bólusetningartíðni og og 

eftirfylgni var aukin og í byrjun níunda áratugarins höfðu öll fimmtíu fylki 

Bandaríkjanna sett bólusetningarskilyrði fyrir inngöngu barna í almenna skóla. Þess 

ber samt að geta að í flestum tilfellum var svigrúm fyrir undanþágur af 

læknisfræðilegum, persónulegum og trúarlegum ástæðum (Omer, Salmon, Orenstein, 

DeHart, & Halsley, 2009). Foreldrar sem hafa ekki trú á gagnsemi bólusetninga eða 

telja þær hættulegar heilsu barna sinna bera oftar en ekki fyrir sig persónulegar ástæður 

fyrir undanþágum.  

 

	
  

2.2.1	
  Undanþágur	
  í	
  reglugerðum	
  	
  
	
  
Þegar sett er ákvæði innan reglugerðar um að afnema undanþágur þarf að meta 

réttmæti þeirra ákvarðana vel. Siðferðilegt réttmæti þess að banna trúarlegar 

undanþágur er mjög erfitt að meta. Það er ef til vill vegna þess að trúarlegur 

siðaboðskapur er oft rótgróinn hluti af sjálfsmynd margra manna og er því ekki hægt 

að ætlast til þess að einstaklingur hagi sér gegn trú sinni (Mitchell, Morality: Religious 

and secular, 2000). Ef hvers konar læknisinngrip eru talin guðlast innan trúar 

einstaklings, myndu lögbindingar bólusetninga, án trúarlegra undanþága, eflaust valda 

þeim einstaklingum miklu hugarangri.Yfirvöld hafa nær alltaf tekið fram í 

reglugerðum sínum um undanþágur af trúarlegum ástæðum að ekki megi mismuna 



	
   	
  
	
  

	
   19	
  

eftir trúarbrögðum (Mitchell, Morality: Religious and secular, 2000). Þar af leiðandi 

þarftu ekki að aðhyllast skipulögð trúarbrögð til þess að fá þessa undanþágu í flestum 

löndum. Þinn persónulegi guð og guð innan kórans eða biblíunnar hafa sama vægi 

innan laganna. Þetta veldur því að línan á milli valfrelsis einstaklinga af persónulegum 

ástæðum og af trúarlegum ástæðum verður óskýr. Það hefur þar af leiðandi tíðkast víða 

þar sem undanþágur af persónulegum ástæðum hafa verið bannaðar að fólk sé þá þess í 

stað að nýta sér undanþágur af trúarlegum toga.  

 

Þann 25. júní árið 2015 samþykkti Kaliforníufylki í Bandaríkjunum nýtt frumvarp um 

skyldusetningu bólusetninga, það strangasta sem hefur verið samþykkt í 

Bandaríkjunum hingað til. Ástæða þess að það er talið strangt er að frumvarpið hafnar 

algjörlega undanþágum frá bólusetningum af persónulegum eða trúarlegum ástæðum. 

Ríkið krefst nú einfaldlega þess að öll heilbrigð börn á skólaaldri fái sínar tíu 

bólusetningar áður en þau verða skráð í skóla í fylkinu. Frumvarpið fékk samþykki 

jafnt frá demókrötum sem og repúblikönum á þinginu en atkvæðin voru 46 gegn 30. 

Sagði þingmaðurinn og stuðningsmaður frumvarpsins Marc Levine um rök sín um 

stuðninginn; 

 
Við búum í samfélagi þar sem við höfum samfélagslega ábyrgð til þess að hegða okkur á 
þann hátt að við verndum ekki aðeins okkur sjálf, heldur einnig þá í kringum okkur. Það 
felur í sér að við berum virðingu fyrir nágrönnum okkar og spilum ekki háværa tónlist um 
miðja nótt, að við keyrum varlega í umferðinni, að við borgum skatta jafnvel þótt við 
viljum það ekki… Þessi samfélagslega ábyrgð felur einnig í sér að vernda börn gegn 
sjúkdómum sem hægt er að koma í veg fyrir. 
       (Business insider UK, 2015) 

 

2.2.2	
  DTP	
  bóluefnisdeilan	
  
	
  
Á sjöunda áratug 20. aldar brutust út alþjóðlegar deilur um öryggi DTP bóluefnisins, 

en það er samsett bóluefni gegn barnaveiki, stífkrampa og kíghósta. Náðu þessar deilur 

til Evrópu, Asíu, Ástralíu og Norður-Ameríku. Í kjölfar þess lækkaði 

bólusetningartíðnin við þessum sjúkdómum víða. Afleiðingin var sú að tilfelli 

sjúkdómanna jókst (The college of physicians of Philadelphia, 2010). Fjölmiðlar í 

Bretlandi veittu þessum deilum sérstaka athygli (History of Anti-vaccination 

Movements, 2014). Við umfjöllunina minnkaði bólusetningartíðni og þá hvað mest 
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meðal þeirra þjóða þar sem gagnrýnin voru hvað háværust. Þrátt fyrir að sérstök 

rannsóknarnefnd hafi verið skipuð í Bretlandi til að kanna og staðfesta öryggi 

bóluefnisins, héldu þær áfram. Einnig voru í kjölfarið skrifaðar  nokkrar bækur og gerð 

ein heimildarmynd um áhættuna tengda DTP bóluefninu. Útgáfa rita af þessu tagi 

viðhélt hugmyndum gagnrýnenda og leiddi það til áframhaldandi andstöðu við 

bólusetningar á meðal þeirra (History of Anti-vaccination Movements, 2014).  

 

2.2.3	
  Andrew	
  Wakefield	
  og	
  MMR	
  bóluefnið	
  

	
  
Gagnrýnendur bólusetninga og hugmyndir þeirra um skaðsemi bólefna fengu byr undir 

báða vængi eftir blaðamannafund sem haldinn var á Royal Free spítalanum í London í 

febrúar árið 1998. Á fundinum voru opinberaðar byltingarkenndar niðurstöður 

rannsókna læknisins Andrew Wakefield. Samkvæmt Wakefield leiddi rannsókn hans í 

ljós, með vísindalegum hætti, það sem andmælendur höfðu alltaf talið sig vitað; 

skaðsemi bóluefna væri gífurleg (James Stacey Taylor, 2014). Wakefield varð í kjölfar 

opinberunar rannsóknanna, forystumaður gagnrýnenda bólusetninga. Fékk Wakefield 

mikla fjölmiðlaathygli í kjölfarið, þar sem hann reyndi að sannfæra alþjóðasamfélagið 

um samsæriskenningar sínar tengdum bólusetningum af hálfu yfirvalda.  

 

Á þessum tíma höfðu greiningar á tíðni einhverfu barna fjölgað í öllum heimshlutum 

og svo virtist sem engin fullnægjandi skýring væri á þessari miklu aukningu (CDC, 

2002). Fræðiritið The Lancet  gaf út rannsóknargrein Andrew Wakefield árið 1998 sem 

átti að sýna fram á sannleiksgildi þess að bóluefnið sem notað væri gegn mislingum, 

hettusótt og rauðum hundum (MMR) gæti valdið ristilbólgum og einhverfuröskunum í 

börnum. Tólf árum seinna, árið 2010, var grein Wakefields og allar staðhæfingar 

tengdar rannsóknum hans dregnar til baka að fullu. Ástæðan var sú að sýnt hafði verið 

fram á að að fullyrðingar Wakefields væru falskar og rangar (e. fraudulent).  

 

En skaðinn var skeður og þrátt fyrir að niðurstöður rannsóknar Wakefields hefðu verið 

dregnar til baka höfðu þær gefið andmælendahreyfingu bólusetninga nýjan kraft og byr 

undir báða vængi. Andstað foreldra við bólusetningum ungabarna jókst stórlega. 

Jafnvel þótt að nánast öll læknastéttin sé á þeirri skoðun að áhættan vegna bólusetninga 

sé margfalt minni en áhættan samfara því að vera ekki bólusettur og þar með eiga á 
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hætta á að smitast af sjúkdómnum, virðist alltaf vera til staðar hópur fólks sem hefur 

áhyggjur af öryggi bóluefna (History of Anti-vaccination Movements, 2014). 

Rannsókn Wakefields frá árinu 1998 náði að sannfæra marga um skaðsemi MMR 

bólusetninga. Wakefield hefur hlotið mikla gagnrýni fyrir grein sína og þau áhrif sem 

hún hefur haft, auk þess að hafa verið sviptur læknaleyfi á Brelandseyjum (History of 

Anti-vaccination Movements, 2014). Eru skrif hans sögð hafa villt um fyrir fólki og 

skapað hjá því vantraust til læknastéttarinnar, yfirvalda og lyfjafyrirtækja, og það án 

þess að vísindaleg rök styðji skrif hans. 

 

Þar sem greiningar á tíðni einhverfu barna hafa aukist gríðarlega alls staðar í heiminum 

(Center for disease control, n.d.), eins og áður sagði, er skiljanlegt að  margir foreldrar 

leiti svara við því hvað valdi. Eftir að grein Wakefield kom út árið 1998 hafa verið 

gerðar fjölmargar rannsóknir á tengslum bólusetninga og einhverfuraskana, en enn 

hefur ekkert orsakasamband fundist. Hefur læknastéttin nú nánast útilokað að þau séu 

til staðar (DeStefano, Price, & Weintraub, 2013). 

 

Hreyfing andmælenda bólusetninga sleppir samt sem áður ekki takinu af hugmyndum 

Wakefields og áhangenda hans. Því einblína þau enn á að um sé að kenna „öllum þeim 

skaðlegu aukaefnum” sem til staðar eru í bóluefnunum og mjög slæm áhrif þeirra á 

mótandi taugakerfi og heilaþroska  ungra barna.  

 

Afar áberandi er í málflutningi gagnrýnenda gegn bóluefnum að vísindalegar 

upplýsingar eru misnotaðar og ýktar til þess að vekja ótta hjá fólki og þá sérstaklega 

hjá foreldrum (Wolfe & Sharp, 2002). Nota þeir til dæmis staðhæfingar á borð við þær 

að kvikasilfur og ál, sem finna má í sumum bóluefnum, séu líkama okkar mjög 

skaðleg, en taka ekki fram í hvaða hlutfalli magnið sé í bóluefninu og hvort það magn 

sé eitthvað sem sé í raun hættulegt. Sóttvarnarmiðstöð Bandaríkjanna (e. Center for 

disease control, CDC) hefur, hins vegar, sýnt fram á ef aukaefni er til staðar, eru þau 

hvergi nærri hættulegu magni í bóluefninu (Center for disease control, n.d.). 

 

Athyglisvert er að líta á rannsókn sem gerð var í Japan um áhrif þess að MMR 

bóluefnið (sem Wakefield tengdi sérstaklega við einhverfu) var tekið út úr 

bólusetningaráætlunum þar í landi. Eins og sjá má á mynd 2.3 hélt tíðni einhverfu 
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áfram að aukast eftir að MMR bóluefnið var tekið út, sem styrkir þá staðhæfingu um 

að engin orsakatengsl séu þarna á milli (Honda ofl., 2005). Vegna alls þess tíma og 

orku sem búið er að verja í að þaulsanna öryggi bóluefna, og þá sérstaklega að engin 

tengsl séu á milli þeirra og einhverfu, geta læknavísindin vonandi loksins snúið sér 

heilshugar að því að finna raunaverulegar orsakir aukinnar skráðrar tíðni einhverfu í 

heiminum.  

 

  
Mynd 2.3: Tíðni einhverfu í Japan í fjarveru MMR bóluefnisins (Honda	
  ofl.,	
  2005)	
  

	
  

2.2.4	
  Mismunandi	
  hugmyndafræði	
  gagnrýnenda	
  

	
  
Þegar saga bólusetninga er rakin má glögglega sjá að þeim hafi fylgt deilur og menn 

hafa skipst í fylkingar, með og á móti, allt frá upphafi (History of Anti-vaccination 

Movements, 2014). En mikilvægt er að gera greinarmun á milli þeirrar hugmyndafræði 

sem liggur að baki andmæla mismunandi einstaklinga og hópa. Það má flokka 

hugmyndir andmælenda gróflega í þrennt.  
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1. Þeir sem hafa trúarlegar ástæður fyrir andstöðu sinni. Einstaklingar sem telja heilsu 

sína eiga að vera í höndum Guðs en ekki í höndum heilbrigðisyfirvalda, og telja það 

þar af leiðandi bólusetningar vera guðlast (Asveld, 2008).  

 

2. Þeir einstaklingar sem eru sníklar (e. free-riders) eru þeir sem vilja ekki bólusetja 

börn sín vegna þess að þeir vilja forða barni sínu frá áhættunni við bólusetningu, en 

gera það vitandi það að vegna hjarðónæmis í samfélaginu er það áhættuminni kostur 

fyrir þá (Asveld, 2008). Þessir einstaklingar notfæra sér með þessu hjarðónæmið í 

samfélaginu án þess að leggja sitt af mörkum til þess.  

 

3. Þeir einstaklingar sem eru með skekkta sýn á áhættur tengdar bólusetningum 

(Asveld, 2008). Þessir einstaklingar eru ósammála yfirvöldum og treysta þeim ekki og 

þegar kemur að staðhæfingum þeirra um kostnað og ávinning af bólusetningum. Þeir 

telja stjórnvöld ýkja áhættur tengdar sjúkdómunum sjálfum á meðan gert sé lítið úr 

áhættum tengdum innsprautununum bóluefnanna. Í þennan flokk myndu falla til dæmis 

Andrew Wakefield og hans fylgjendur.  

 

Að sjálfsögðu falla ekki allir undir þessa þrjá flokka, sumir hafa blandaðar skoðanir 

þarna á milli. Engu að síður ná þessir þrír flokkar nokkuð vel að lýsa hugmyndum og 

rökum flestra andmælenda bólusetninga. En þó flokkarnir séu ólíkir eiga þeir það allir 

sameiginlegt að rök þeirra byggja á hugmyndum um sjálfræði og valfrelsi 

einstaklingsins. 

 

Einnig eru eflaust til þeir andmælendur sem ef til vill eru ekki á móti bólusetningunum 

sjálfum heldur eru einlægir fylgjendur valfrelsis einstaklinga í einu og öllu. Þeir 

andmælendur eru því andvígir bólusetningarskyldu- eða lagasetningum af þessu tagi, 

ef þær skerði frelsi einstaklinga (Asveld, 2008).  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

2.3	
  Samantekt	
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Það fer ekki á milli mála að uppfinning bóluefna er ein mesta bylting læknavísindanna. 

Með tilkomu þeirra heyrði það að lifa í stanslausum ótta við skaðlegar farsóttir loks 

sögunni til. Þegar rök andmælenda frá nítjándu öld eru borin saman við rök 

andmælenda nútímans má sjá að þau eru að mörgu leyti þau sömu. Það bendir til þess 

að að baki liggi ákveðinn kjarni hugmynda og viðhorfa sem hefur viðhaldist í tímans 

rás. Bólusetningarskrímslið sem skrifað var um á nítjándu öld hefur sett sig í nýjan 

búning stórra lyfjafyrirtækja sem reyna að græða, á kostnað heilsu fólks.  

 

Gagnrýnendur sitja fast við sinn keip þrátt fyrir að sagan sýni okkur að með víðtækum 

bólusetningum hafi tekist að halda í skefjum eða útrýma mörgum mannskæðum og 

bráðsmitandi sjúkdómum. Sagan segir okkur einnig að þegar stjórnvöld krefjast þess 

að einstaklingur samþykki innsprautun lyfs í líkama sinn, vekur það upp mikla 

andspyrnu. Þessi andspyrna, sem hófst með fyrstu bólusetningunum, hefur ekki látið 

undan og líklega verður það ekki auðvelt verk að sannfæra gagnrýnendur bólusetninga 

um réttmæti þeirra í lagasetningu. Andstaðan byggir á, eins og áður sagði á 

viðkvæmum siðferðilegum og persónulegum grunni.  

 

Þeir sem gagnrýna bólusetningar eru einstaklingar af ýmsum toga. Það eru 

einstaklingar úr öllum stéttum samfélagsins, þeir sem halda á lofti 

samsæriskenningum, vel menntaðir einstaklingar með flóknar röksemdafærslur fyrir 

trú sinni (oft byggðar á hugmyndum um heilunarmátt náttúrunnar og af lestri af 

óhefðbundnum heilunarfræðum og mistúlkuðum vísindalegum fræðigreinum) (Roger 

& Pilgrim, 1995). Á meðal þessarra einstaklinga togast svo á mikilvægar og rótgrónar 

hugmyndir um einstaklingsfrelsi og samfélagsábyrgð sem skoða verður sérstaklega til 

þess að komast að kjarna málsins. 

 

Þessi samanburður leggur ef til vill áherslu á að gagnrýnendur bólusetninga hafa 

ofurtrú á eigin málstað og að oft sé þessi trú af persónulegum eða heimspekilegum toga 

spunnin. Heilbrigðisstéttir verða ef til vill að skilja og skoða þessar ástæður sem liggja 

að baki hugmynda gagnrýnenda nánar, til þess að geta betur átt við vandann. Þ.e. að 

það sé lausnin ekki endilega sú að setja einungis reglugerðir, heldur væri eflaust hægt 

að líta innan hugmyndafræðinnar og skoða lausnir frá öðru sjónarhorni að auki.  
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3	
  -­‐	
  Einstaklingsfrelsi	
  og	
  samfélagsábyrgð 
	
  
Stjórnvöld leitast við að gæta hagsmuna samfélagsins alls, og gera það stundum með 

því að skerða frelsi einstaklinga. Siðferðileg álitamál sem upp koma þegar lögbinding 

bólusetninga er til umræðu eru öll tengd hugmyndunum um einstaklingsfrelsi, 

samfélagsábyrgð og almannahagsmuni. Árekstrar einstaklingfrelsis og 

samfélagsábyrgðar er grundvallartogstreita sem skoðuð er innan siðfræðinnar. Má 

segja að kjarni þeirra felist í eftirfarandi setningu: 

 
Af hverju ætti ég að hegða mér þá þann hátt sem ég tel vera andstætt helstu hagsmunum 
mínum, jafnvel þótt sú hegðun kunni að þjóna hagsmunum annarra einstaklinga eða 
hópa? (Driver, 2007). 

 

Þetta er því ein af lykilspurningum í siðfræðum og innan stjórnspeki og leitast því 

margir fræðimenn við að setja fram kenningar og hugmyndir sem svara henni og 

útskýra. Þessi spurning er einnig sú sem sumir fylgjendur og gagnrýnendur 

bólusetninga deila um í ljósi lögbindinga þeirra og er því lykilspurning í þessari 

umfjöllun.   

 

Þegar kemur að persónulegri heilsu manna þykir eflaust mörgum það sjálfsagt að hafa 

frelsi til að taka eigin ákvarðanir varðandi heilsufar sitt; Þinn líkami, þín ákvörðun 

(Looker & Hallett, 2006). En hvað gerist þegar óskir og væntingar einstaklingsins 

rekast á við það sem er honum eða samfélaginu fyrir bestu? Að hve miklu leyti er 

ásættanlegt að takmarka rétt einstaklings og að hafa vit fyrir honum? Hagfræðingar, 

faraldsfræðingar og þeir sem vinna að opinberri stefnumótun	
  virðast oftast hugsa fyrst 

og fremst um almannaheill og hvað er best fyrir fjöldann, hvernig megi lágmarka 

kostnað og draga úr dauðsföllum í samfélaginu. En frá siðferðilegu sjónarmiði 

gleymist þarna mikilvægi einstaklingsfrelsis. Það er erfitt að finna leið til að sameina 

þessa tvo þætti; almannahagsmuni og einstaklingsfrelsi. Einnig eru 

samfélagshagsmunir oft mun óskýrari en einstaklingshagsmunir, eins og oft verður 

þegar skoðuð er stór heild, og er þá gildi þeirra ekki öllum augljóst (Looker & Hallett, 

2006). 
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Gagnrýnendur  bólusetninga eru þeirrar skoðunar að lögbinding þeirra skerði 

persónulegt frelsi fólks og stofni börnum þeirra í hættu. Aftur á móti eru 

stuðningsmenn bólusetninga eru þeirrar skoðunar að gagnrýnendur séu að svíkjast 

undan samfélagsábyrgð og stofni lýðheilsu samfélagsins í hættu. Helstu siðferðilegu 

álitamál þessarar umfjöllunar koma í ljós þegar rökfærslur beggja þessarra hópa eru 

skoðuð og verða þau skoðuð með hliðsjón af völdum hugmyndum og kenningum. Þær 

hugmyndir eru innan leikjafræða, nytjahyggju, samfélagshyggju, frjálslyndisstefnu og 

einna helst hugmyndir John Stuart Mill um frelsi.  

 

3.1	
  Hugmyndafræði	
  og	
  kenningar	
  sem	
  takast	
  á	
  við	
  álitamálin 

 
Frelsi er eitt af þeim hugtökum sem virðist svo einfalt að hugsa um en aftur á móti svo 

erfitt að útskýra og skilgreina til að geta sett það í skiljanlegt samfélagslegt samhengi.  

Það sem gerir frelsi svo flókið að útskýra er að maðurinn lifir í samfélagi með öðrum 

og þar getur frelsi eins til að gera það sem hann vill staðið í bága við eða skaðað frelsi 

annars. Það er erfitt að ímynda sér aðstæður þar sem maðurinn nýtur fullkomins frelsis 

frá öllum afskiptum, þar sem hann er í eðli sínu bundinn þörfum sínum og jörðinni. Þar 

sem maðurinn býr einnig í samfélagi við aðra menn verða hugmyndir um frelsi 

einstaklinga alltaf flóknar. Einstaklingfrelsi í samfélagi er því hugtak sem er bundið 

frelsi allra annarra í samfélaginu. Frelsi þitt til að haga þér á einhvern tiltekinn hátt er 

bundið því að aðrir einstaklingar geri þér það mögulegt; ef til vill brýtur hegðun þín á 

frelsi þeirra og er þar af leiðandi ekki liðin innan samfélagsins. Frelsi er samt sem áður 

eitthvað sem flestir einstaklingar vilja njóta og er útskýring á einstaklingsfrelsi því háð 

jafnvægi á milli frelsis einstaklinga svo allir geti notið þeirra réttinda á sama hátt. 

Frelsi þarf að vera réttindi en ekki forréttindi. Frelsi þarf að innihalda jafnrétti og 

leitast því stjórnarskrár ríkja í flestum tilfellum við að framfylgja þeim hugmyndum, 

gera þær það oft með lagasetningu sem vernda líkamlega, siðlega, pólitíska og 

efnahagslega velferð einstaklinga (Skirbekk & Gilje, 2008).  

 

Samfélagsábyrgð (e. social responsibility) er hugmynd sem notuð er m.a. innan 

siðfræði og fjallar hún um þá skyldu einstaklinga, stjórnvalda eða stofnana/fyrirtækja 

til að sjá til þess að ákvarðanir og athafnir þeirra séu samfélaginu öllu til góðs. 

Samfélagsábyrgð leggur einnig mikla áherslu á samvinnu aðila samfélagsins í verndun 
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sameiginlegra auðlinda þess, til dæmis með verndun umhverfisins með sjálfbærni að 

leiðarljósi (Driver, 2007). Samfélagsábyrgð einstaklinga snýst um að sýna öðrum 

virðingu, fara eftir lögum og reglum, og að taka þátt í kosningum (í lýðræðisríkjum). 

Samfélagsábyrgð er því takmörkun á einstaklingfrelsi þegar við á, þ.e. ef athöfn eða 

ákvörðun einstaklings veldur samfélaginu einhverjum skaða væri sú ákvörðun talin 

samfélagslega óábyrg og um leið óréttlát (Driver, 2007). Oft er einnig talað um 

samfélagsábyrgð fyrirtækja og er þá átt við þá ábyrgð sem fyrirtæki hafa gagnvart því 

að halda jafnvægi á milli hagvaxtar, velferðar samfélagsins og umhverfisins. Þegar 

fyrirtæki viðhalda þessu jafnvægi þá er samfélagsábyrgð fullnægt (Driver, 2007). 

	
  
Siðferðileg gildi innan samfélaga ákvarða og gera greinarmun á milli þess sem er rétt 

og rangt. Ein algengasta grein siðfræðinnar er boðandi siðfræði og snýst að því sem 

ætti að vera. Tilgangur siðfræðikenninga er þá að reyna að koma í orð einhvers konar 

hegðunarlögmálum sem manneskjur ættu að fara eftir (Driver, 2007). Ein mikilvæg 

ástæða fyrir því að talin er þörf á slíkum lögmálum eða kenningum er sú að siðferði 

manna er mismunandi (einstaklings-, trúarlega- eða menningarbundið) og reyna 

siðfræðikenningar að skilgreina einfaldar reglur til að ákvarða hvað telst í raun góð eða 

rétt hegðun. 

 

Erfitt er að meta siðferðilegt réttmæti athafna og hefur engin ein leið sannast best til 

þess fallin. Vinsæl leið á meðal fræðimanna er að meta það út frá útfrá þeim 

afleiðingum sem þær hafa, oft kölluð afleiðingasiðfræði. Sakmvæmt þeirri siðfræði eru 

slæmar, siðlausar athafnir þær sem hafa slæmar afleiðingar en góðar og siðlegar 

athafnir þær sem hafa jákvæðar afleiðingar (Driver, 2007). Siðferðilegt réttmætismat 

afleiðingarsiðfræðinnar á samt sem áður ekki alltaf við um hvort einstaka atvik sé rétt 

eða rangt, heldur hvort að afleiðingar séu ákjósanlegar eða réttar óháð því hvort atvikið 

sjálft sé talið rétt. Þannig skoðar þessi hugmyndafræði dæmið í raun aftur á bak, 

afleiðingin skiptir meiru máli en atvikið eða hegðunin sjálf við mat á siðferðilegu 

réttmæti þess.  

 

Nýjustu rannsóknir í lýðheilsusiðfræði (e. Ethics of public health) sem leitast við að 

útskýra þann núning sem er á milli persónufrelsis og samfélagsábyrgðar, nýta flestar 

kennningar byggðar á hugmyndum leikjafræði (e. game theory), nytjastefnu (e. 
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utilitarianism), samfélagsstefnu (e. communitarianism) eða frjálslyndisstefnu (e. 

liberalism) (Ashcroft, 2006). Því er vert að skoða þessar hugmyndir sérstaklega. 



	
   	
  
	
  

	
   29	
  

3.1.1	
  Leikjafræði 
	
  
Leikjafræði er þverfagleg grein og ein af undirstöðugreinum hagfræðinnar. Í 

leikjafræði er litið á ákvarðanatöku sem keppni eða leikur þar sem greindar eru 

leikreglur og útkoma keppninnar miðað við margs konar samsetningar af ákvörðunum 

(Gylfi Magnússon, 1996). Nálgun leikjafræðinnar snýst um að jafnvel þótt síngjörn 

hegðun kynni að borga sig til styttri tíma litið, þá sé samvinna meiri ávinningur fyrir 

einstaklinginn til langs tíma litið, jafvel þótt hann þyrfti þá stundum að fórna eigin 

hagsmunum tímabundið öðrum til hagsbóta. Leikjafræði fjallar um þær athafnir eins 

aðila sem hafa áhrif á hag og athafnir annarra (Arnar Gauti Reynisson, 2000). 

Leikjafræði leggur mikla áherslu á rökrétta hegðun einstaklings til að hámarka eigin 

hag og almennt er gert ráð fyrir því að einstaklingar hagi sér á þann hátt. En jafnframt 

er gerð grein fyrir því að stundum geri menn mistök eða hagi sér á órökréttan hátt af 

einhverjum ástæðum. Hagfræðingar leggja almennt trúnað á þessa rökréttu hegðun 

einstaklinga, en aðrir fræðimenn, til dæmis sálfræðingurinn Daniel Kahneman, vill 

meina að hugmyndin sé villandi þar sem við getum ekki notað hagfræði á sálfræðileg 

málefni.  Hegðanir manna eru oftast ekki rökréttar og úthugsaðar eins og leikjafræðin 

leggur til, heldur er ákvarðanataka oft frekar byggð á hvötum, innsæi og öðrum 

mannlegum tilfinningum (The economist, 2012). 

 

Innan leikjafræði er ekki gerður stórtækur greinarmunur á siðferði og 

eiginhagsmunum, heldur haldast þessir þættir í hendur þar sem siðferði er nokkurs 

konar yfirflokkur eiginhagsmuna (Ashcroft, 2006). Gera verður grein fyrir því að 

eigingirni og eiginhagsmunir eru sitt hvor hluturinn, eigingirni á við það sem 

einstaklingur vill óháð því hvort það verði honum sjálfum til hags, aftur á móti fjalla 

eiginhagsmunir um það sem er í, eða verndar, besta hag einstaklings. Einstaklingur 

sem er raunverulegur eiginhagsmunasinni myndi innan leikjafræða einnig teljast 

siðlegur, ef siðferðileg stefna („leikur”) (e. strategy) er sú sem skilar honum mestum 

langtíma ávinningi. Persónulegar hagsmunafórnir einstaklings eru þarna aðeins 

tímabundinn kostnaður sem getur í raun talist fjárfesting til framtíðar (Ashcroft, 2006). 

Þegar álitamál um bólsetningar eru skoðaðar með tilliti til þessa hugmynda leikjafræða, 

um útreikning á fórnarkostnaði, væri leikurinn á þann vegna að vegna lítils 

fórnarkostnaðar og mikils ávinnings væri rökrétt að láta bólusetja sig. Smá stunga er 
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lítil fórn fyrir langtímaávinning þess að vera ónæmur fyrir smitsjúkdómum og væru 

þar komin sterk rök fyrir því hvers vegna það ákjósanleg athöfn að láta bólusetja sig.  

 

Samt sem áður hefur nálgun leikjafræðinnar nokkra galla. Í fyrsta lagi er erfitt að 

sannfæra einstaklinga um að fórna sínum eiginhagsmunum fyrir aðra einstaklinga sem 

eru þeim ókunnugir, því flestir eru ekki svo óeigingjarnir að fórna fyrir aðra sem þeir 

hafa engar tilfinningar til. Í öðru lagi getur ávinningurinn af svindli í raun verið sterkur 

hvati. Til dæmis þarf foreldri aðeins að velja að láta bólusetja hvert barn einu sinni, 

þannig að sú ákvörðun að bólusetja ekki gæti litið út fyrir að vera skynsamleg stefna, á 

meðan nógu margir foreldrar kjósa að bólusetja. Í þessu birtist það sem ég mun kalla 

sníkilsvandann (e. free-rider problem) (Ágúst Einarsoon, 2007), en það er vandi sem 

birstist meðal annars oft í hagfræðikenningum. Í þriðja lagi ganga kenningar 

leikjafræðinnar út á að menn séu almennt sammála um hver kostnaðurinn, áhættan og 

ávinningurinn séu í raun (Ashcroft, 2006). En ef litið er til deilunnar um MMR 

bóluefnið má sjá að sumir foreldrar eru ekki aðeins mjög ósammála 

heilbrigðisstarfsmönnum um áhættuna tengda bólusetningum, heldur er einnig 

mismunur á mati þeirra á áhættunni á mislingum á móti áhættunni á einhverfu. Mat 

foreldra á áhættu virðist skekkt miðað við sama mat heilbrigðisstofnanna, og gefur þar 

af leiðandi aðra niðurstöðu. Það sem í þessu dæmi líta út fyrir að vera skynsamleg 

skipti (e. trade-offs) fyrir heilbrigðisstarfsmenn eru á sama tíma óskynsamleg 

niðurstaða fyrir tiltekið foreldri, vegna þess að útreikningar ávinnings og áhættu eru 

ekki þeir sömu (Ashcroft, 2006). Þar sem kenningar inna leikjafræðinnar hafa þessa 

augljósu galla þegar það kemur að útskýringum á ágreiningi um samfélagsábyrgð og 

einstaklingsfrelsi tengdum bólusetningum, hvaða siðfræðikenningar gætu þá leyst 

hnútinn? 
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3.1.2	
  Nytjastefnan	
  
	
  
Nytjastefnan er kenning sem flokkast undir afleiðingasiðfræði, einnig nefndar 

leikslokakenningar. Leikslokakenningar eru þær siðfræðikenningar sem byggja á því 

að þegar meta eigi hvort athöfn sé talin rétt eða röng eigi það að ákvarðast af 

afleiðingum hennar en ekki athöfninni sjálfri (Driver, 2007). Til að útskýra þetta 

frekar; Þegar leitað er að lausn á siðferðilegu álitaefni á að líta á þær afleiðingar sem 

breytni hefur frekar en nokkuð annað (Kymlicka, 2002). Hvernig þessar afleiðingar eru 

svo metnar á siðferðilegan hátt fer eftir nytsemd athafnar. Nytsemdir/gæði eru 

skilgreind í nytjahyggju sem jákvæðar afleiðingar athafna, oftast í formi hamingju. 

Fyrir nytjastefnumann er markmiðið að stefna að hámörkun gæða og/eða hamingju 

fyrir sem flesta hverju sinni (Driver, 2007). Þegar einstaklingur stendur frammi fyrir 

ákvarðanatöku ætti hann s.s. að leggja mat á hugsanlegar afleiðingar sem mismunandi 

athafnir muni hafa, og velja þá leið sem  hámarkar hamingju sem flestra í 

kringumstæðunum. Mikill kostur nytjastefnunar er sá að skoðuð er heildarafleiðing 

tiltekinnar athafnar á alla einstaklinga. Í nytjastefnunni eru allir taldir jafnir; ekki er 

leyfilegt að láta perónulegar langanir eða sambönd ganga fyrir. Nytjastefnan gefur á 

þann hátt óhlutdræga og magnbundna aðferð til að skera úr um rétt eða rangt siðferði. 

Það sem nytjastefnan telur mikilvægt þegar taka á siðferðilega rétta ákvörðun er að 

leitast við að láta tilfinningar okkar ekki ráða för (Skirbekk & Gilje, 2008).  Eigingirni 

og langanir einstaklinga væru þar mannlegir veikleikar sem geta truflað okkur við rétta 

ákvörðunartöku.  

 

Jeremy Bentham, upphafsmaður nytjastefnunnar, taldi það vera öllum 

samfélagsþegnum til hagsbóta ef hver og einn fengi svigrúm til að haga málum sínum 

að eigin geðþótta, þ.e. svigrúm til einstaklingsfrelsis. Bentham taldi að slíku svigrúmi 

væri best komið á með virkri löggjöf í anda nytjastefnunnar (Driver, 2007) Samkvæmt 

Bentham, eru völd stjórnvalda aðeins réttlætanleg með tilvísun til þess sem hann kallar 

„grunnþarfa mannsins um ánægju eða hamingju “ (Driver, 2007). Bentham heldur því 

fram að vellíðan sé sú mælieining sem réttlæti löggjöf af hálfu yfirvalds. Lög væru því 

aðeins réttlætanleg ef þau hefðu góðar afleiðingar fyrir sem flesta.  

 

Rök kenninga Bentham voru gagnrýnd, og þá sérstaklega fyrir einföldun  á mannlegu 

eðli því hún geri ráð fyrir því að allir sækist eftir því sama; vellíðan. Innan nytjahyggju 
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Betham má líta svo á að öll vellíðan sé góð afleiðing sem eigi að skoða á magnbundinn 

hátt til að meta siðferði athafna. Jafnframt tilgreinir hann ekki mismunandi tegundir 

vellíðan, og var hans útgáfa af nytjahyggju því sérstaklega gagnrýnd. Til dæmis gæti 

sú vellíðan sem sadisti fengi af pyntingum annarra varla talist góð afleiðing, en gæti 

talist það í nytjahyggju Benthams svo fremur sem vellíðan sadistans væri mikil. John 

Stuart Mill bætti síðar við nytjahyggjuhugmyndir, þar sem hann gerði sérstaklega grein 

fyrir mismunandi gerðum af vellíðan, og kallaði það frekar hamingju. Þar gerði hann 

grein fyrir eðlislægum mun á ýmis konar hamingju. Þar var hamingja eins einstaklings 

ekki rétt ef hún hefði neikvæðar afleiðingar á annan einstakling. Varð útgáfa Mills af 

nytjahyggjunni jafnframt sú áhrifarmesta (Driver, 2007) 

 

Vert er að veita því athygli að innbyggt inn í hamingju/vellíðunar hugtak 

nytjastefnunnar fléttast einstaklingshyggjan. Vellíðan hlýtur að eiga við vellíðan 

einstaklings því hvorki ríki né samtök geti fundið til vellíðunar. Þannig er 

hámarkshamingja eða vellíðan, sem stefnt er að innan nytjatefnunnar, oftast skilgreind 

sem mesta mögulega vellíðan fyrir eins marga einstaklinga og mögulegt er. En aftur á 

móti er nytsemi (e. utility) ekki bundin einstaklingshyggjunni eins sterkum böndum þar 

sem nytsemi á við um æskilegar afleiðingar fyrir sem flesta, og getur þar af leiðandi 

falið í sér skorður á eintaklingsfrelsi (Skirbekk & Gilje, 2008). 

 

Hagfræðingar, faraldsfræðingar og stefnumótendur virðast oftast hugsa fyrst og fremst 

um almannaheill og hvað er best fyrir fjöldann, hvernig megi lágmarka kostnað og 

draga úr dauðsföllum, eins og áður sagði. Þess konar hugsun er einmitt í anda 

nytjastefnunnar. Áðurnefndur fræðimenn, Bentham og Mill, sem og yfirvöld, reyna því 

að velja þær ákvarðanir sem ná að hámarka góðar afleiðingar, og hafi sem minnstan 

fórnarkostnað fyrir samfélagið. Helsti gallinn við nytjastefnuna í stefnumótun eru sú að 

með því að framfylgja henni þyrfti ef til vill að þvinga einstaklinga til að hegða sér 

gegn sannfæringu sinni í nafni almannaheilla (e. public good). Slíkar 

þvingunaraðgerðir gætu brotið gróflega á einstaklingsfrelsi og gætu einnig fært 

ákveðnum aðilum eða stofnunum of mikið vald til þess að ákveða hver þessi 

almannaheill séu hverju sinni (Verweij, 2000). Þessar hugmyndir nytjahyggjunnar má 

bera saman við álitamál um lögbindingu bólusetninga, þar sem gagnrýnendur telja 

brotið á einstaklingsfrelsi sínu með því að þvinga þau til athafnar sem er gegn þeirra 
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vilja.  

 

Nytjastefnan getur samt einnig verið notuð á annan hátt. Hún getur verið notuð til 

varnar meirihlutans vegna fárra einstaklinga sem njóta einhverra forréttinda á kostnað 

meirihluta samfélagsins (Kymlicka, 2002). Þessi rök geta stuðningsmenn bólusetninga 

svo sett fyrir sig sem réttlætingu á lögbindingu bólusetninga, að ríkið sé að vernda 

meirihlutann frá skaða af hálfu minnihlutans. Í tilfelli álitamála um bólusetningar 

ganga þessi rök upp, en í öðrum tilfellum er þetta talinn galli við nytjastefnuna. Þegar 

kúgaðir minnihlutahópar, t.d. samkynhneigðir, svartir eða frumbyggjar, berjast fyrir 

réttindum myndi nytjahyggjan ekki veita augljóst svar við deilunni. Því ef ekki væri 

vinsælt meðal meirihlutans að veita þessum minnihlutahópum réttindi (einhverjir 

fordómar til staðar), myndi það hámarka hamingju samfélagsins að halda þeim 

kúguðum, sem væri ekki siðferðilega rétt. Nytjahyggjumenn reyna að útskýra þessa 

deilu innan stefnunnar en veita enga auðvelda lausn á þessum vanda. Einnig eru þeir 

ekki alltaf sammála um hvernig best væri að skoða hann með hugmyndum 

nytjahyggjunnar (Kymlicka, 2002). 

 

Nútíma nytjahyggjumenn telja sumir að aðeins ætti að notast við rökfærslur 

nytjastefnunnar í málum þar sem rökræður á meðal almennings leiða til andstæðra 

niðurstaða (Kymlicka, 2002). Að auki eru margir þeirrar skoðunar að nytjahyggjan sé 

ef til vill ekki besta hugmyndafræðin til að skoða álitaefni í nútímapólitík. Það sé 

vegna þess að margir telja umræðuna ekki eiga að snúast einungis um heildarágóða 

samfélagsins, heldur um réttindi og ábyrgðir einstaklinga, almannaheill og jafnrétti 

(Kymlicka, 2002). Ef til vill þarf innan kenningarinnar alltaf að vera pláss til að vega 

og meta af skynsemi því kenningin sjálf getur ekki verið algild. Það er að nytjastefnan 

þurfi ekki að vera svo svört og hvít eins og andmælendur hennar líta á. 
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3.1.3	
  Frjálslyndisstefna	
  og	
  Mill	
  Um	
  frelsið	
  
	
  
Frjálslyndisstefna (e.	
   liberalism)	
   byggir á hugmyndum um einstaklingshyggju. Í 

hugmyndum einstaklingshyggju er lögð áhersla á réttindi einstaklingsins og sjálfræði, 

og hún tekin fram yfir skyldurækni gagnvart hópum (Newman & Grauerholz, 2002).  

John Stuart Mill mótaði hugmyndir sínar út frá nytjahyggju, frjálslyndisstefnu og 

raunhyggju (Skirbekk & Gilje, 2008). Mill taldi persónulegt frelsi, sjálfsvirðingu og 

félagslega velferð til gæða. Félagsleg frjálslyndisstefna Mills felur í sér viðurkenningu 

á því að valdbeiting og misrétti geti komið til af hálfu annarra einstaklinga en ekki 

einungis af aðgerðum ríkisins (líkt og markaðshyggjan leggur áherslu á) (Mill, 1970). 

Hugmyndir Mills um frelsi fela í sér að einstaklingum ætti að vera frjálst  að lifa eins 

og þeim best þykir þar sem einu skorður þess séu að athafnir þeirra valdi ekki öðrum 

skaða. Mill segir: 

 
Í menningarsamfélagi getur nauðung við einstakling helgazt af þeim tilgangi  einum að 
varna þess, að öðrum sé unnið mein. Heill og hamingja einstaklingsins sjálfs til líkama 
eða sálar er ekki næg ástæða til frelsisskerðingar.  (Mill, 1970) 

 

Hugmyndir Mill um frelsi fjalla um virðingu fyrir réttindum einstaklinga en einnig 

gera þær grein fyrir ströngum skorðum á þessum rétti, öðrum til verndar. Samkvæmt 

Mill er skaði hvers konar athöfn einstaklings sem hefur slæm áhrif á hag annars. Mill 

taldi frelsi ekki hafa gildi í sjálfu sér, líkt og frjálshyggjumenn samtímans gera, heldur 

taldi hann það nauðsynlegt tól manna til að þroskast, og var því almennt á móti 

skerðingu á því þar sem hann taldi það fela í sér stöðnun. Mill tekur samt sérstaklega 

fram að athöfn sem skaði aðra réttlæti ekki sjálfkrafa þvinganir og inngrip ríkisins sem 

fallnar eru til þess að rétta hag fjöldans á kostnað einstaklingsins (Wolfe J. , 2006). 

Þetta flækir málin. Hversu mikill þarf þessi skaði að vera til að geta réttlætt það að 

opinber stefna vinni gegn honum? 

 

Það virðist auðveldara að verja reglugerðir sem skerða einstaklingsréttindi þegar til 

dæmis kemur að því að banna reykingar á almannafæri heldur en að verja þær sem 

skylda fólk til að láta bólusetja börnin sín. Það skýrist af því að í fyrra tilfellinu verða 

aðrir fyrir óbeinum reykingum sem óneitanlega skaðar og í seinna tilfellinu eru ekki 

allir sammála um áhættuna sem bólusetningum fylgja. Að verja reglugerðir sem 

allflestir eru sammála um að verndi eintaklingshagsmuni er s.s. auðveldara en að verja 
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reglugerðir þar sem ekki eru allir sammála um að geri það, og halda jafnvel sumir fram 

að reglugerðin sjálf valdi skaða.  

 

Þá lítur út fyrir að þvingandi reglugerðir og önnur inngrip þarfnist sterkrar 

siðferðilegrar réttlætingar og lýðræðislegrar yfirsýnar sem sjái til þess að bæði 

sjónarmið séu sanngjörn og samsvari áhættunni sem verið er að stjórna með 

inngripunum. Góð lýðheilsa er afleiðing sameiginlegra athafna einstaklinga að stuðla 

að góðri heilsu. Til að þessi samvinna eigi sér stað þyrfti að ákvarða með 

lýðræðislegum hætti hver markmið samfélagsins séu og framfylgja þeim með annað 

hvort reglugerðum eða fræðslu. Þ.e. góð lýðheilsa þarfnast sterks lýðræðis (Gostin, 

2000).  

 

Líklega gætu gagnrýnendur bólusetninga beitt rökum frjálslyndisstefnunnar sér í hag 

þar sem þeir telja sjálfræði einstaklinga í þessum málum eiga rétt á sér. En sú rök gætu 

aðeins staðist ef athafnir gagnrýnendanna væru engum öðrum að skaða. 

Stuðningsmenn bólusetninga telja hins vegar gagnrýnendurna stofna samfélaginu í 

hættu með því að auka á tíðni og útbreiðslu smitsjúkdóma og hafa vísindalegar 

sannanir til staðfestingar um skaðann. Eins og tekið er sérstaklega fram innan 

hugmynda Mill um frelsi einstaklinga þá á það aðeins rétt á sér ef það veldur ekki 

öðrum skaða. Geta þá rök gagnrýnendanna um rétt sinn til neitunar á bólusetningum 

ekki staðist.  

	
  

3.1.4	
  Samfélagshyggja	
  
 

Samfélagshyggja (e. Communitarianism) leitast við að halda jafnvægi á milli 

einstaklingsréttar og hagsmuna samfélagsins. Samkvæmt samfélagshyggju eru 

hagsmunir einstaklinga best varðir innan samfélags og eru þannig einstaka markmið 

einstaklinga ekki jafn mikilvæg og markmið samfélagsins í heild (Newman & 

Grauerholz, 2002).  

 

Aðal hugmyndafræði samfélagshyggju snýst um mikilvægi samfélagsins, og mikilvægi 

þess að sinna samfélaginu til jafns við (ef ekki ofar) hugmyndum um frelsi og jafnrétti. 

Samfélagshyggjumenn trúa því að gildi samfélaga sé ekki metið á fullnægjandi hátt 
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innan hugmynda frjálslyndisstefna (Kymlicka, 2002). Samfélagssinnar skilgreina 

samfélag sem hóp með sameiginlega félagslega siði, menningarlegar hefðir og 

sameiginlegan félagslegan skilning (Kymlicka, 2002). Þar af leiðandi telja þeir að 

samfélag sé eitthvað sem sé nú þegar til staðar og þurfi ekki að byggja, heldur sé það 

eitthvað sem þurfi að vernda og virða. Telja þeir einnig að nútíma stjórnmálaheimspeki 

verði að leggja meiri áherslu á sameiginlegar venjur og skilning innan mismunandi 

samfélaga (Kymlicka, 2002). Ekki eru allir samfélagssinnar sammála og er hægt að 

greina þrenns konar hugmyndir innan samfélagshyggjunnar. Það eru þeir sem telja 

samfélag geta komið alveg í stað fyrir réttlætiskenningar. Aðrir samfélagssinnar telja 

réttlæti og samfélag geta verið fullkomlega samræmanlegt. Þessir samfélasgsinnar telja 

þannig að almannaheill ætti að vega meira til móts við réttindi einstaklinga (Kymlicka, 

2002). Svo eru ennfremur þeir sem telja réttlætiskenningar vera alveg óþarfar í sönnum 

samfélögum. 

 

Það sem samfélagssinnar gagnrýna helst við frjálslyndisstefnu er áhersla hennar á 

einstaklingshyggju. Segja þeir slíkar hugmyndir sem gera grein fyrir réttindum og 

frelsi einstaklinga líta fram hjá því hvernig þessar hugmyndir um velferð einstaklinga 

séu aðeins mögulegar innan samfélaga (Kymlicka, 2002). Telja samfélagshyggjumenn 

það mjög miklvægt að gera sér grein fyrir því hversu háður einstaklingurinn er 

samfélaginu, og segja þar með skyldur okkar til að viðhalda almannaheill samfélagsins 

jafn mikilvægar og réttur einstaklinga til einstaklingsfrelsis. Þar með telja 

samfélagshyggjumenn hugmyndir frjáslyndisstefnu mega annað hvort víkja fyrir eða 

hún bætt með hugmyndum um almannaheill (Kymlicka, 2002). Almannaheill innan 

samfélagshyggjunnar er skilgreint sem eins konar efnisleg hugmynd af hinu góða lífi, 

sem skilgreinir svo lífsmynstur samfélagsins (Kymlicka, 2002). Þar með setur 

samfélagið þessi gildi um hvað sé rétt, og eru hegðanir og óskir einstakinga metnar 

eftir því í hversu miklu samræmi þær eru við þessi almannaheill sem sett er af 

samfélaginu (Kymlicka, 2002). 

 

Gagnrýni á samfélagshyggjuna er sú að þrátt fyrir að hún gefi góðar skýringar á 

mikilvægi samfélaga fyrir einstaklinga, þá telja sumir kenninguna ekki leggja nægilega 

áherslu á einstaklingsfrelsi og réttindi, líkt og gagnrýni á nytjastefnuna  (Beauchamp, 

2002).  
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Ef við skoðum álitaefni varðandi bólusetningar frá sjónarmiði samfélagshyggju má 

aftur telja að lögbinding bólusetninga eigi rétt á sér, á meðan hún sé í samræmi við það 

sem samfélagið telur almannaheill. Þar sem samfélagshyggjan leggur ekki áherslu á 

einstaklingsfrelsi, óháð samfélagi, verður að telja neitun bólusetninga sem brýtur í 

bága við almannheill sem siðferðilega ranga. 
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3.3	
  Samantekt	
  
	
  
Þegar litið er á erfið siðferðileg álitamál þarf oft að spyrja: „Hvaða kenningu ætti að 

nota til að leysa vandann?“. Siðfræðingar síðustu áratuga hafa viðrað þá hugmynd að 

ekki sé endilega hentugast að nýta sér eina kenningu til að leysa úr öllum 

siðferðilegum deiluefnum heldur getur verið hentugt að nýta „fjölkenningarlegri“ leið 

(Field, 1999). Reynt sé að finna jafnvægi á milli þeirra þátta sem koma við sögu þegar   

siðferðileg álitamál koma upp. Má ætla að það eigi vel við þegar velt er fyrir sér 

siðferðilegu réttmæti þess að lögbinda bólusetningar. Svo virðist sem að þrátt fyrir 

ólíkar hugmyndir og kenningar, sé með notkun þeirra oftar hægt að réttlæta 

lögbindingu bólusetninga en að réttlæta höfnun þeirra. Nytjastefnan telur siðferðilega 

rétta athöfn vera þá sem hefur bestu afleiðinguna í för með sér. Þar sem 

bólusetningarlög leitast við að vernda hagsmuni almennings með bólusetningum, 

verður það að teljast betri athöfn en sú að leyfa nokkrum að njóta einstaklingsfrelsis, 

hugsanlega á kostnað almannaheilla.  

 

Frjálslyndisstefnan sem leggur áherslu á sjálfræði einstaklinga og frelsi, takmarkar 

frelsi einstaklings ef athafnir hans valda öðrum skaða. Þar sem höfnun bólusetninga 

getur stofnað heilsu annarra í hættu er því ekki hægt að réttlæta hana með vísun í þær 

hugmyndir. Það sama má segja um samfélagsstefnuna, þar sem siðferðilega réttar 

athafnir eru metnar samkvæmt gildum samfélagsins og ganga þau gildi fram yfir gildi 

einstaklinga og sjálfræði (Kymlicka, 2002). 
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4	
  –	
  Hjarðónæmi	
  sem	
  almannagæði	
  
	
  

Ef talið er rangt innan trúarboðskapar einstaklings að láta bólusetja sig eða sína, er 

mjög ólíklegt að viðkomandi gangi gegn trúarsannfæringu sinni. Trúaðir einstaklingar 

styðjast oftast ekki við vísindalegar rökfærslur við ákvarðanatöku sína gegn 

bólusetningum (líkt og gagnrýnendur gera) og því er erfitt að sannfæra þá um 

óréttmæti gerða þeirra með vísindalegum rökum eða með rökum um samfélagslega 

ábyrgð einum og sér, sérstaklega ef það stangast á við eitthvað ákvæði innan trúar 

þeirra.  

 

Í þeim aðstæðum þyrfti eflaust frekar að finna og beita rökum trúarboðskapsins og 

vega og meta mótsagnakenndan siðaboðskap innan hennar, ef hann er til staðar. Til 

dæmis, ef í trúarriti er tekið fram að rétt hegðun sé sú að koma fram við aðra eins og þú 

viljir að þeir komi fram við þig er hægt að túlka það sem svo að þarna sé átt við gildi 

siðareglunnar um virðingu við náungann. Þar af leiðandi er hægt að færa rök fyrir því 

að virðingarleysi við náungann sé talið siðferðilega rangt. Það að stofna 

einstaklingi/náunganum í smithættu af faraldssjúkdómum telst án efa vera 

virðingarleysi og myndi þá einnig teljast siðferðilega rangt. Þessi rök þyrfti trúaður 

einstaklingur svo að vega á móti boðskapar trúarrita sem telja læknisinngrip 

(bólusetningar) röng eða guðlast. Þess konar röksemdafræslur myndu líklega vega 

þyngra hjá trúuðum einstaklingum en rök sem kæmu utan trúarboðskapar. Þessi rök 

leiða okkur óhjákvæmilega til viðameiri umfjöllunar um samfélagsábyrgð og 

einstaklingsfrelsi tengdri siðalögmálum samfélags á móti siðalögmálum trúarbragða, 

sem er ekki markmið þessa verkefnis.  

 

Markmiðið er hinsvegar að kanna siðferðilegt réttmæti neitunar bólusetninga af 

persónulegum ástæðum með samsvarandi eða sambærilegum rökum og stuðningsmenn 

bólusetninga notast við og verður því lögð sérstök áhersla á að skoða þau atriði og rök 

hér. Mikilvægi þess að kryfja helstu rök gagnrýnenda bólusetninga felst í því að þau 

með slíkri skoðun er hægt að styðja eða siðferðilegt gildi lagabindingar yfirvalda á 

bólusetningum. Ef hægt er, með röksemdafærslum, að sýna fram á siðferðilega skyldu 

einstaklinga til að stuðla að hjarðónæmi þá eru aðgerðum yfirvalda gefið siðferðilegt 

gildi.  
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4.1	
  	
  Réttur	
  foreldra	
  til	
  neitunar	
  
	
  
Algengustu rök þeirra sem hafna bólusetningum af persónulegum ástæðum eru að það 

sé siðferðilegur réttur þeirra (Navin, 2013). Þeir foreldrar sem efast um öryggi 

bólusetninga og finnst ógn stafa af aukaverkunum þeirra, kjósa því að stofna ekki 

börnum sínum í hættu og hugsa ekki út fyrir þann ramma. Þeir líta með öðrum orðum 

fram hjá  almannahagsmunum. Rökin eru sem sagt þau, að foreldrar eigi rétt á að setja 

börn sín í fyrsta sæti og beri ekki skylda til þess að taka tillit til samfélagsins, á kostnað 

heilsu barns síns. Þessi rök eru sett fram á þann hátt að 1) bólusetningar eru ekki alltaf 

alveg áhættulausar og alltaf er einhver smávægileg áhætta við innsprautun og 2) í 

samfélaginu er nær alltaf hjarðónæmi gegn tilteknum sjúkdómi og líkur á smiti því 

gífurlega litlar (Navin, 2013). Með þessum rökum telja foreldrar sig vera að gera það 

sem er barni þeirra fyrir bestu með því að bólusetja ekki. 

 

Þekktur bandarískur læknir, Dr. Sears, talar meðal annars um þetta í bók sinni, The 

Vaccine Book (2011), og segir að ekki sé hægt að sakast við þessa foreldra því þeir 

kjósi að gera það sem þeir telja rétt fyrir börnin sín, jafnvel þó að eigingjarnar ástæður 

kunni að liggja að baki. Ef við skoðum þessa röksæmdafærslu betur þá má sjá að 

óbólusettu börnin njóta hjarðónæmisins sem myndast hefur vegna bólusetningar flestra 

annara barna í samfélaginu. Í rökunum birtist sjálfhverf hugsun ljóslega, og veikleikar í 

siðferðilegu gildi þessar ákvarðanatöku kemur fram. Þegar eigingjörn hugsun liggur að 

baki ákvörðunarinnar og einstaklingurinn hugar ekki að afleiðingum hennar er 

siðferðilegt gildi hennar veikt. Myndu þessir sömu foreldrar kjósa að neita 

bólusetningum fyrir börnin sín ef hjarðónæmi væri ekki til staðar í samfélaginu? Það 

verður að teljast ólíklegt þar sem líkur á sjúkdómi myndu þá væntanlega margfaldast 

og áhættumat við bólusetningu vera tvímælalaust í hag bólusetninga. Má þá ekki segja 

að þarna séu foreldrar að nýta sér sem „snýklar“ (e. free-riders) auðlind samfélagsins 

án þess að vera tilbúnir að leggja sitt af mörkum?  

 

Grein eftir Mark Navin (2013), „Resisting moral permissiveness about vaccine 

refusal”, kryfur til mergjar þau rök að foreldrar eigi rétt á því að setja börn sín ofar 

öðrum í samfélaginu óháð almannaheill. Af þeim rökum má draga þá ályktun að helsta 
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(ef ekki eina) ástæðan fyrir því að finna til siðferðilegrar skyldu til að láta bólusetja sig 

sé sú að einstaklingur sé að huga að því sem sé best fyrir aðra samfélagsþegna. Þessari 

staðhæfingu hafnar Navin í grein sinni. Hann segir þau rök sem Dr. Sears setur fram í 

bók sinni til stuðnings andstæðinga bólusetninga, um forréttindi foreldra til neitunar 

bólusetninga, geta aðeins staðist siðferðilega ef einu rökin sem mæla með 

bólusetningum séu þau að verið sé að stuðla að betri lýðheilsu. Hins vegar nefnir hann 

tvo aðra mikilvæga þætti sem komi í ljós þegar betur er litið á rökin að baki 

bólusetningum, sem veikja í kjölfarið mjög hin algengustu rök andmælendanna að 

foreldrar eigi ekki að þurfa að færa fórnir í almannaþágu, að þeim finnst á kostnað 

barna sinna. Þessir tveir aðrir þættir sem rök að baki bólusetninga eru tillit til sanngirni 

og tillit til hinna varnarlausu. 

 

4.1.1	
  Sanngirni	
  	
  
 

Með þátttöku í almennum bólusetningum hefur almenningur búið til samfélagsauðlind, 

hjarðónæmi fengið með með bólusetningum. Má ætla að þá hafi skapast ástæða til þess 

að leggja sitt af mörkum til auðlindarinnar með því að láta bólusetja sig. Þátttaka í 

myndun og verndun auðlindarinnar má líta á sem rök fyrir þeirri siðferðilegu ástæðu að 

gera eitthvað af sanngirni. Með þátttöku forðast einstaklingur að vera „sníkill“ á þeirri 

samfélagsauðlind sem almenn þátttaka hefur skapað, sem er talið ósanngjarnt (Navin, 

2013). Rök sanngirnistillits eru óháð rökum um að stuðla að almannaheill, þ.e. að 

jafnvel þótt það sé ef till vill skiljanlegur hluti af hlutdrægni foreldra að setja velferð 

barna sinna ofar velferð annarra barna þá sé það annars eðlis að hafa það að markmiði 

að bæta hag sinna eigin barna á kostnað annarra. Þar af leiðandi gæti áðurnefnd 

hlutdrægni í flestum aðstæðum ekki réttlætt að foreldrar græði á ósanngjarnri notkun 

(e. unfair use) samfélagsauðlindar sem aðrir bjuggu til (Navin, 2013).  

 

4.1.2	
  Að	
  taka	
  tillit	
  til	
  hinna	
  varnarlausu	
  

	
  
Þriðja ástæða sem gera má grein fyrir sem ástæðu fyrir bólusetningu (tvær fyrri 

ástæðurnar voru almannaheill og sanngirnistillit) er sú að taka tillit til þeirra 

einstaklinga samfélagsins sem þurfa raunverulega að reiða sig á hjarðónæmi. Þetta eru 

þeir einstaklingar sem geti ekki myndað eða viðhaldið einstaklingsónæmi með 
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bólusetningum (Grubeck-Loebenstein, o.fl., 2009), eða eru of ungir eða of veikir til 

þess að öruggt sé að bólusetja þá.Vegna þessarra einstaklinga ætti fólk að sjá sig knúið 

til þess að hegða sér með sérstöku tilliti til þeirra þarfa ásamt því að taka þátt í 

aðgerðum sem stuðla að velferð þeirra. Það er, tillit til þeirra varnarlausu er önnur 

mikilvæg ástæða sem liggur að baki þess að fólk ætti finna fyrir siðferðilegri skyldu til 

að láta bólusetja sig og sína (Navin, 2013). 

 

Þessu má ef til vill líkja við almannatryggingar eða að njóta félags- eða sjúkraþjónustu, 

þar sem einstaklingur sem ekkert hefur lagt af mörkum til samfélagsins á starfsævi 

sinni nýtir sér lífeyrisréttindi eða félags- og sjúkraréttindi í sveitarfélagi í eigin þágu og 

þykir það sjálfsagt. Hvað er ósanngjörn og sanngjörn notkun í því tilfelli? Hvað er 

sanngjarnt? Hið almenna viðhorf í samfélaginu er að allir njóti auðlindarinnar sem 

felast í almannatryggingum og félags- og heilbrigðiskerfinu hvort sem þeir gátu lagt 

eitthvað að mörkum eða ekki. Um þetta er sátt í flestum vestrænum samfélögum, að 

minnsta kosti þeim sem við teljum til frjálslyndra lýðræðissamfélaga.  

 

Að njóta almannatrygginga teljast oft sjálfsögð réttindi sem tengja má við 

sangirnisrökin um tillit til hinna varnarlausu. Rökin fyrir því að þetta teljist sanngjarnt 

eða réttlátt myndi einungis standast ef sá einstaklingur sem nýtti sér þessi gæði væri 

einn af þeim varnarlausu í samfélaginu sem taka þurfi sérstakt tillit til. Ef einstaklingur 

sem er að fullu fær um að vinna og taka þátt í myndun lífeyrissjóða, kýs að gera það 

ekki en nýtir samt sem áður auðlind almannatrygginga, þá er sú hegðun talin 

ósanngjörn og ósiðlegt. Samanber að velja að bólusetja sig ekki en njóta hjarðónæmis.  

	
  

4.1.3	
  Skylda	
  til	
  þess	
  að	
  valda	
  ekki	
  skaða	
  af	
  gáleysi	
  
	
  
Þrátt fyrir að innan samfélaga sem búa yfir hjarðónæmi sé mun ólíklegra að út brjótist 

sjúkdómafaraldrar geta einstaklinga innan samfélagsins sem ekki búa yfir 

einstaklingsónæmi samt sýkst af sjúkdómum sem almennt ónæmi er fyrir í 

samfélaginu. Það gerist helst ef óbólusettur einstaklingur, sem er í sérstakri áhættu á að 

sýkjast af faraldssjúkómum, ferðast til annarra landa og ber heim með sér 

smitsjúkdóm. Þar getur hann síðan smitað alla þá sem ekki eru bólusettir og með því 

breitt út faraldur. Þeir sem eru óbólusettir verða því smitberar sem geta sýkt hina 
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varnarlausu, til dæmis ungabörn og ónæmisveika. Þess konar hegðun, að taka ekki þátt 

í almennum bólusetningum, ber því ekki vott um mikið tillit til annarra þar sem 

augljóst er að sá hinn sami er ekki að leggja sitt af mörkum til að vernda aðra. 

Vanræksla birtist þannig að einstaklingur skuldbindur sig ekki því að forða öðrum frá 

skaða. Ábyrgðin liggur því hjá þeim sem getur þegið bólusetningu sig en kýs að gera 

það ekki. 

 

Yfirvöld bregðast oftast hart við ef einstaklingar stofna öðru fólki vísvitandi, eða af 

gáleysi, í hættu með því að smita það sjúkdómi sem þeir eru sýktir af. Einkum hefur 

verið brugðist hart við málum í tengdum HIV veirusmitum af gáleysi. Árið 2005 var 

maður í Bretlandi sakfelldur fyrir slíkt athæfi, það er að smita annan vísvitandi (BBC , 

e.d.). Hér á landi er nýlegt dæmi um mann sem líklega er sýktur af HIV og hefur að 

öllum líkindum smitað fjölda kvenna vísvitandi eða með stórfelldu gáleysi. Hann hefur 

verið handtekinn og er mál hans í rannsókn (Morgunblaðið, 2015). 

 

Það er því augljóst af dæmunum hér að framan að stjórnvöld líta það yfirleitt mjög 

alvarlegum augum þegar einstaklingar hegða sér af viðlíka gáleysi sem þessi 

raunverulegu dæmi sýna. Þegar einstaklingur lætur bólusetja sig gegn smitsjúkdómum 

er hann að hegða sér á ábyrgan hátt gagnvart öðrum. Að kjósa að gera það ekki er því 

talið ákveðið gáleysi. Jafnvel þó að ekki sé til bóluefni gegn HIV veirunni, þá má sjá 

sambærilega hugmyndafræði á bak við siðferði atvikanna. Tengingin er sú að þó ekki 

sé fullvíst að óbólusettur maður muni smita annan mann, má líta svo á að láti hann 

undir höfuð leggjast að fá bólusetningu gegn skæðum smitsjúkdómum sé hann að sýna 

vítavert gáleysi og í því ljósi séu inngrip yfirvalda réttlætanleg, annað hvort með því að 

skylda bólusetningar eða gera gáleysið refsivert.  

 

4.2	
  Hjarðónæmi	
  sem	
  almannagæði	
  
 

Eins og áður kom fram þá verður hjarðónæmi til þegar fjöldi bólusettra fer yfir 85% 

þýðis í samfélagi og hafa með því myndað ónæmi fyrir tilteknum sjúkdómi eða 

sjúkdómum. Ef hjarðónæmi gegn tilteknum sjúkdómi er til staðar í samfélagi, getur 

honum verið haldið nánast alveg niðri. En áhugaverðar spurningar vakna við umræðu 

um réttmæti lögbindinga bólusetninga þegar augum er beint að þeim einstaklingum í 
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ónæmu samfélagi sem hafa ekki beðið um að njóta góðs af ónæminu. Hvers vegna bera 

þessir einstaklingar, sem ekki hafa samþykkt þátttöku sína í hjarðónæmi, skyldu til að 

stuðla að viðhaldi þess? Navin segir það vera í stuttu máli vegna þess að hjarðónæmi 

eru ekki einkagæði (e. private goods) heldur er það almannagæði (e. Public good), líkt 

og þjóðaröryggi eða hreint umhverfi og náttúra til dæmis (Navin, 2013). Oft spretta 

upp deilur um hvað geri eitthvað að almannagæðum (Cullity, 1995). Þau atriði sem 

hjarðónæmi uppfyllir til þess að geta talist almannagæði eru þrjú:  

 

1. Gæði teljast almannagæði þegar þau geta beinlínis ekki verið einkagæði (Navin, 

2013). Það merkir að ekki er hægt að koma í veg fyrir það að hver sem er njóti góðs af 

gæðunum. Til dæmis getur hver sem er notið góðs af hreinu lofti og þjóðaröryggi. En 

einkagæði eru til dæmis þau gæði sem hægt væri að hefta aðgang að, oftast eitthvað 

mjög áþreifanlegt sem getur verið í einkaeign (matur, húsnæði og því um líkt). Ef við 

berum svo hjarðónæmi saman við þessa tvo flokka að þá fellur það í flokk þess sem 

ekki er hægt að koma í veg fyrir að allir njóti góðs af. Þar sem hjaðrónæmi er ekki 

áþreifanlegt og er aðgengilegt öllum innan samfélags telst það vera almannagæði.  

 

2. Almannagæði hafa engan jaðarkostnað (Navin, 2013). Það þýðir að kostnaðurinn við 

það að einn einstaklingur njóti almannagæða er sá sami og þegar allir njóta gæðanna. 

Þetta á einmitt líka við um hjarðónæmi. Kostnaðurinn við það að einn einstaklingur 

njóti hjarðónæmis er sá sami og þegar allir njóta hjarðónæmis og um leið og 

hjarðónæmi  hefur verið búið til eða myndað fyrir einn, þá er það myndað fyrir alla.  

 

3. Almannagæði hafa engan jaðarávinning (Cullity, 1995). Ávinningur þess fyrsta sem 

nýtur gæðanna er sá sami og ávinningur þess síðasta sem nýtur þeirra. Þetta á aftur við 

um hjarðónæmi.  

 

Þar sem ekki er hægt að þiggja eða afþakka almannaeign getur sanngjörn framleiðsla 

og neysla gæðanna ekki verið ákvörðuð með því að vísa til jaðarframleiðslukostnaðar 

eða jaðarávinnings neyslu. Í almannaeign er enginn jaðarkostnaður og ávinningurinn er 

sá sami fyrir alla (Navin, 2013). Þess í stað eru almannagæði afrakstur félagslegrar 

samvinnu og ábyrgð þess að búa hana til og viðhalda henni fellur á einstaklinga innan 

samfélagsins. Ábyrgð og skylda til þáttöku í þessarri félagslegu samvinnu til viðhalds 
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almannagæða, veltur svo að stórum hluta á því að til staðar séu svokölluð sanngjörn 

framlagskerfi (e. fair contribution schemes). Sanngjarnt framlagskerfi er til staðar ef 

því fylgir aðeins ásættanlegur kostnaður fyrir einstaklinginn. Þar sem áhættan tengd 

bólusetningum er mjög lítil fyrir flesta einstaklinga fylgir henni líklega ásættanlegur 

kostnaður fyrir flesta (Navin, 2013). Hæg að telja bólusetningar sem sanngjarnt kerfi til 

þess að taka þátt í hjarðónæmi þar sem kostnaður við hana er mjög lítill. Að auki fylgir 

sanngjörnu framlagskerfi jafn kostnaður á alla þátttakendur innan kerfisins. Það á 

einnig við um kostnað við bólusetningar, lítil hætta á fylgikvillum er sú sama fyrir 

næstum alla (98% þýðis getur verið bólusett með lítilli áhættu). Vegna þess að 

kostnaðurinn er jafn, styður það einnig þá staðhæfingu að bólusetningar séu sanngjarnt 

kerfi til að nota til að mynda hjarðónæmi (Cullity, 1995). En á hinn veginn, um þá sem 

eru í áhættuhópum fyrir fylgikvilla (með ónæmisssjúkdóma t.d.)  er ekki hægt að 

staðhæfa að bólusetningar séu sanngjarnt kerfi (e. a fair scheme). Því er ekki hægt að 

bera við sanngirnisrökum þegar lögð er skylda á þá að fá bólusetningu (Navin, 2013). 

 

Sú siðferðilega skylda einstaklinga um að vera sanngjarnir, með því því að taka þátt í 

að mynda og viðhalda hjarðónæmi, verður til vegna þess að hjarðónæmi uppfyllir 

mörg af þeim skilyrðum sem þarf til að þau geti túlkast sem almannagæði. Nýting 

einstaklinga á almannagæðum er tengd sterkum siðferðilegum skyldum (Arneson, 

1982). Það á jafnt við hvort sem það er vegna nýtingar á almannagæðum, eins og 

hreins lofts og náttúru (þegar siðferðileg skylda snýst um það að taka tillit til 

framtíðarkynslóða með því að stuðla að sjálfbærni), eða vegna nýtingar á hjarðónæmi 

(þegar siðferðiskyldan byggir á sanngjörnum framlögum einstaklinga) (Navin, 2013).  

 

 

4.4	
  Sníkilsvandinn	
  
 

Einstaklingur sem ekki tekur þátt í sanngjörnu kerfi til þess að framleiða verðmæt 

almannagæði, notar með ósanngjörnum hætti (e. takes unfair advantage of) gæðin sem 

samfélag hans hefur skapað. Sá einstaklingur er sníkill (e. free-rider) (Cullity, 1995). 

Sníkill setur sína eiginhagsmuni ofar annarra og notar almannagæði, sem 

samfélagsmeðlimir hans hafa búið til, án þess að leggja sitt af mörkum (Navin, 2013). 

Gerður er  greinarmunur á tvenns konar sníklum. Í fyrra tilfellinu eru það þeir sem gera 
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sér ekki glögga grein fyrir gjörðum sínum og í því síðara þeir sem viðurkenna fúslega 

að þeir séu sníklar.  

 

Þeir sem viðurkenna að vera sníklar segjast flestir muni halda áfram að neita 

bólusetningum á meðan flestir aðrir bólusetji sig og hjarðónæmi sé til staðar. Þess 

konar hegðun þykir ósiðleg, ekki einungis vegna þess að hún sýni fram á að ekki sé 

verið að hlúa að hagsmunum samfélagsins, heldur einnig vegna þess að hún sýni fram 

á einbeittan vilja til þess að nota samfélagsleg gæði á ósanngjarnan hátt í þessu tilfelli 

framlag annarra til þeirrar félagslegu samvinnu sem þarf til að mynda hjarðónæmi 

(Navin, 2013).  

 

Þrátt fyrir að hinir varnarlausu geti ekki tekið þátt í að mynda hjarðónæmi í samfélagi 

sínu eru þeir samt sem áður ekki ómagar. Það er vegna þess að sníkilvandinn sýst um 

það að nýta sér vinnu annarra án þess að leggja neitt af mörkum ef maður getur það, 

með öðrum orðum að sýna ósanngirni. Þar sem að þeir varnarlausu geta ekki með 

nokkrum hætti tekið þátt í vinnunni sem felst í því að mynda hjarðónæmi er það 

réttlætanlegt að þeir nýti sér almannagæði sem aðrir skapa. 

 

4.4.1	
  Þeir	
  sem	
  ekki	
  telja	
  sig	
  sníkla	
  
 

Það kunna að vera tvær ástæður fyrir því að þeir sem ekki taka þátt í myndun 

samfélagsauðlindar á borð við hjarðónæmi viðurkenna ekki að þeir notfæri sér framlag 

annarra til þess á óbilgjarnan hátt. Fyrri ástæðan kann að vera sú að einstaklingar telji 

framlag þeirra bólusóttu til hjarðónæmisins ekki hafa neitt siðferðilegt gildi. Þeir hafi 

samþykkt bólusetningu í eigingjörnum tilgangi og þá til þess að mynda 

einstaklingsónæmi, en ekki til þess að stuðla að hjarðónæmi. Þar sem margir láti 

bólusetja sig af eiginhagsmunástæðum, með hjarðónæmi sem hliðarafurð, telja sníklar 

þá ákvörðun að notfæra sér hjarðónæmið ekki óréttlátt, þar sem þeir hafa ekki 

samþykkt siðferðilegar forsendur þeirra bólsettu fyrir framlaginu til hjarðónæmisins. 

Þar af leiðandi telja þeir sig ekki sníkla. Þeir njóti einungis góðs af hjarðónæmi vegna 

hinna sem samþykkt hafa forsendur þess. 
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Ef við lítum aftur á sanngirnisrökin í þessu samhengi  þá velta þau ekki á siðferðilegu 

virði fyrirætlana einstaklingins sem lætur bólusetja sig, heldur velta sanngirnirökin á 

siðferðilegu mikilvægi sanngjarnrar nýtingar félagssamvinnunnar. Sjálfhverfar ástæður 

fyrir bólusetningu gjaldfella hvorki gildi hjarðónæmisins né breyta eftirspurninni eftir 

því að til þess færir einstaklingar leggi sitt af mörkum til hjarðónæmis (Navin, 2013). 

Einnig grefur sjálfhverf ástæða fyrir því að leggja sitt af mörkum til hjarðónæmis, ekki 

undan þeirri staðreynd að sá hinn sami lagði einfaldlega sitt af mörkum til ónæmisins, 

en hinn aðilinn ekki. Við ættum sem sagt að gera greinarmun á ástæðu fyrir breytni og 

breytninni sjálfri. Staðreyndin er sú að sá sem notfærir sér almannagæði en leggur ekki 

sitt af mörkum, er á ósanngjarnan hátt að nýta sér framlög annarra, óháð ástæðum sem 

hvöttu til framlaganna (Navin, 2013).  

 

Seinni ástæðan er sú að sumir sníklar gera sér ef til vill ekki grein fyrir afleiðingum 

gerða sinna. Í þessum flokki óupplýstra sníkla eru til dæmis þeir sem neita því alfarið 

að bóluefni veiti einstaklingsónæmi og neita því einnig að víðtækar bólusetningar 

minnki tíðni tiltekinna sjúkdóma (Beattie, 1997). Einnig eru þeir til sem skilja ekki eðli 

hjarðónæmis (Lydall, 2009). Gæti fáfræði þessara einstaklinga dregið úr siðferðilegu 

ranglæti gjörða þeirra? Ef til vill er hægt að líta þannig á, að þeir sem geri sér ekki 

grein fyrir því að þeir séu að notfæra sér framlög annarra, séu ekki jafn sekir um 

siðferðilegt ábyrgðarleysi og hinir sem gera sér grein fyrir því. Þetta eru  einstaklingar 

sem óviljandi eru að hegða sér þannig að þeir sýna þeim bólusettu virðingarleysi.  

 

En samt sem áður breytir  hegðun þeirra ekki þeirri staðreynd að þeir sem hafna 

bólusetningum eru sníklar og að nýting þeirra á hjarðónæminu er þrátt fyrir allt óréttlát 

þar sem þeir eru ekki að leggja sitt af mörkum til auðlindarinnar. Sanngirni er 

siðferðilega ástæðan fyrir því að einstaklingar ættu ekki að haga sér á þennan hátt. Þó 

að þekkingarleysi, af hvaða völdum sem það er, minnki ef til vill sök þeirra á 

misnotkuninni breytir það ekki þeirri staðreynd að þeir eru að nýta almannagæði á 

ósanngjarnan hátt (Navin, 2013).   
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4.5	
  Höfnun	
  bólusetninga	
  og	
  ójafnrétti	
  samfélagshópa	
  	
  
 

Að vera sníkill í þeirri merkingu sem áður er getið er, er í eðli sínu ósanngjant. 

Sérstaklega á það við um þá sem eru í félagslega góðri stöðu og hagnast á hjarðónæmi 

á kostnað þeirra sem standa höllum fæti. Það er að því er virðist auðveldara fyrir þá 

sem eru í forréttindastéttum að notfæra sér hjarðónæmið með sníkjum heldur en fyrir 

þá sem eru lægra settir í samfélaginu (þetta á sérstaklega við í löndum þar sem 

einstaklingar greiða sjálfir fyrir sjúkratryggingar) (Wei et al, 2009). Þeir sem eru í 

lægri stéttum samfélagsins skortir ef til vil þá þekkingu, peninga, tíma eða sjálfstraust 

sem þarf til þess að hafna bólusetningum barna eða semja um sérhæfða 

bólusetningaráætlun. Þessum einstaklingum finnst ef til vill sérstaklega erfitt að standa 

andspænis valadaójafnvæginu í sambandi læknis og sjúklings til að krefjast breytinga á 

stöluðum bólusetningarreglum (Lareau, 2003). Vegna þess hvernig sambandi þeirra 

verr stöddu í samfélaginu við heilbrigðisyfirvöld er háttað er mjög ólíklegt að þessir 

einstaklingar verði ómagar/snýklar á hjarðónæmi samfélagsins. Aftur á móti er 

auðveldara fyrir þá sem standa betur félagslega að nýta sér hjarðónæmi á þennan hátt 

og notfæra sér félagslega yfirburði í samskiptum við meðlimi þeirra hópa sem standa 

verr. Þannig stuðla sníkjur á hjarðónæmi að enn frekara ójafnræði milli samfélagshópa 

þar sem þeir í forréttindastöðu njóta forskots.  

 

Er höfnun bólusetninga ákveðin forréttindi? Bob Sears er læknir sem er þekktur fyrir 

að hafa útbúið bólusetningaráætlun fyrir börn en hún felur í sér að foreldrar fái að velja 

hvaða bóluefnum þeir vilja hafna og móta sérhæfða áætlun um bóluefni sem þau vilja 

að barn þeirra fái. Hann segir þess konar áætlun einungis nothæfa fyrir þá sem eru í 

forréttindahópum (Sears, 2011). Það merkir að valið um að hafna bólusetningum er þitt 

einungis ef þú nýtur ákveðinna forréttinda (Navin, 2013). Ef einhver sem tilheyrir 

lægri stétt og hefur ekki efni á læknaþjónustu einkageirans, myndi til að mynda biðja 

um sams konar sérmeðferð yrði honum líklega hafnað þar sem opinberir 

heilbrigðisstarfsmenn hafa ekki sama svigrúm, tíma eða fjárhag til þess að fylgja 

slíkum áætlunum eftir. Aftur á móti er það ef til vill hagstætt að sá möguleiki að hafna 

almennum bólusetningaráætlunum býðst aðeins litlum forréttindahópum, þar sem það 

viðheldur hárri bólusetningartíðni og þar með hjarðónæmi (Navin, 2013).  
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4.6	
  Samantekt	
  
 

Þá hafa litið dagsins ljós helstu rökin fyrir bólusetningum. Þau eru: 

 

1.  Að stuðla að bættri lýðheilsu 

2.  Að taka tillit til sanngirnissjónarmiða 

3.  Að taka tillit til hinna varnalausu. 

 

Þegar þessi rök eru borin saman við helstu rök þeirra sem gagnrýna bólusetningar sést 

vel að rök stuðningsmanna bólusetninga eru býsna sterk. Navin (2013) segir að rök 

gagnrýnenda geti aðeins staðist siðferðilega ef einu rökin sem mæla með 

bólusetningum séu þau að verið sé að stuðla að betri lýðheilsu. En þar sem rök fyrir 

bólusetninum eru einnig tillit til sanngirni og til þeirra varnarlausu, breytist 

siðferðismatið. Þar sem þrenn sterk rök styðja þar með siðferðilega skyldu einstaklinga 

til að fylgja bólusetningaráætlunum, geta þau ekki verið felld með þeim tiltölulega 

veiku rökum sem vísa í rétt foreldra til manngreinarálits. Sýnist því afar erfitt að verja 

siðferðilegt sjónarmið foreldra til að forgangsraða börnum sínum framar öllum öðrum í 

samfélaginu (Navin, 2013).  

 

Navin (2013) segir að fylgjendur bólusetninga barna gagnrýni oft, og það réttilega, 

ósannar staðhæfingar andmælenda um öryggi og virkni bólusetninga. Vonast hann til 

að þeir fari einnig að gagnrýna það sem hann kallar ósannar staðhæfingar um 

siðferðilegu hliðina á ákvörðunum tengdum bólusetningum. Gallinn sé oft sá að margir 

geri sér ekki endilega grein fyrir þeim siðferðilega grundvelli sem ákvarðanir tengdar 

bólusetningum byggja á (Navin, 2013).  

 

Þessi röksemdafræsla styður þær hugmyndir um að siðferðileg skylda sé til staðar í 

samfélögum til að stuðla að hjarðónæmi. Þar sem forsendur rökfærslunnar standast, 

leiðir hún um leið til siðferðilegrar réttlætingar á aðgerðum yfirvalda og 

heilbrigðisstjórna, sem stuðla eiga að verndun og viðhaldi lífsgæða almennings með 

lagasetningum, þó það kosti einhverja skerðingu á einstaklingsfrelsi. Hér er einfaldlega 

verið að fórna minni hagsmunum fyrir meiri.	
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5	
  Samantekt	
  og	
  lokaorð	
  
 

Uppfinning bóluefna gjörbreytti landslagi læknavísindanna og stórbætti lífsskilyrði og 

lífslíkur manna. Komið var í veg fyrir ótímabæran dauða milljóna manna af völdum 

skæðra smitsjúkdóma. Allt frá því að bólusetningar voru fyrst settar í lög hafa risið upp 

öflugir hópar gagnrýnenda sem telja lög af þeim toga brjóta gróflega á rétti 

einstaklinga til frelsis. Boðskapur þeirra sem gagnrýna bólusetningar hefur farið víða 

sem hefur haft þau áhrif að bólusetningum hefur fækkað í bylgjum um aldirnar. Þrátt 

fyrir að lagasetningar og hert eftirfylgni með lögum hafi leitt af sér gagnrýni hefur 

stjórnvöldum tekist ætlunarverk sitt með þessum aðgerðum, að fjölga bólusetningum. 

Er það vegna velgengni þessara aðgerða að yfirvöld beita þeim aðgerðum oft fyrst 

þegar faraldur er yfirvofandi.  

 

Fölsuð rannsókn Andrew Wakefield frá árinu 1998, sem benti á bólusetningar sem 

orsakavald einhverfu og ónæmissjúkdóma, vakti gífurlega athygli og þrátt fyrir að hún 

hafi verið dregin til baka hefur hún styrkt samfélag gagnrýnenda mikið. Dreifði 

Wakefield villandi boðskap gagnrýnenda víða og í kjölfar hafnaði fólk bólusetningum í 

auknum mæli. Þrátt fyrir að rannsóknir í læknavísindum hafi ítrekað sýnt fram á að 

áhætta tengd bólusetningum sé lítil sem engin halda gagnrýnendur bólusetninga 

málflutningi sínum enn á lofti. Það er því ljóst að þeir sem hafna bólusetningum, hvort 

sem er af trúarlegum eða persónulegum ástæðum, hafa mikla trú á málstað sínum sem 

oftar en ekki er á siðferðilegum og persónulegum grunni byggður.  

 

Fjölkenningarleg leið er oft hentug til að leysa úr erfiðum siðferðilegum álitamálum.  

Skoðanir á þessum hugmyndum, fræðum og kenningum verða að teljast allar hafa stutt 

við réttlætingu á lögbindingu bólusetninga. Álitamálin um einstakingsfrelsi og 

samfélagsábyrgð eru langt frá því að vera útkljáð, en í þessu tiltekna dæmi þar sem 

gefnar forsendur eru þær að bólusetningar séu öruggar og að þátttaka í þeim stuðli að 

verndun hagsmuna almennings, er hægt að telja skerðingu yfirvalda á einstaklingfrelsi 

siðferðilega rétta aðgerð.  

 

Helstu rök þeirra sem hafna bólusetningum af persónulegum ástæðum eru þau að telja 

það rétt foreldra að taka eigin ákvarðanir, óháð hagsmunum samfélagsins.  
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Þessi rök líta fram hjá mikilvægi þess að hegða sér af sanngirni og tillitsemi við þá 

varnarlausu og samfélagið í heild.  

 

Almannagæði er eitthvað sem allir í samfélaginu fá að njóta þar sem ekki er hægt að 

komast hjá því. Þar sem rök falla að því að telja hjarðónæmi til almannagæða, er hægt 

með sömu rökum að skylda almenning til að taka þátt í myndun og viðhaldi gæðanna. 

Afrakstur almannagæða ætti að nýtast öllum þar sem gæðin eru afrakstur félagslegrar 

samvinnu (Navin, 2013). Því ætti ábyrgð þess að búa hana til að falla á alla 

samfélagsþegna. Samkvæmt hugmyndum um almannagæði geta bólusetningar talist 

sanngjarnt framlagskerfi við að taka þátt í hjarðónæmi sökum lítils fórnarkostnaðar 

(lítil áhætta fyrir lang flesta) og má telja það félagslega skyldu allra að taka þátt í 

bólusetningum. Þegar einstaklingar samfélagsins nýta sér almannagæði án þess að taka 

þátt í myndun þess er það talið ósanngjarnt og ósiðlegt. Slíkir sníklar hegða sér á 

ósiðlegan hátt (jafnvel þó þeir séu meðvitaðir um afleiðingar gjörða sinna), því hvers 

konar ósanngjörn nýting á almannagæðum er talin röng (Navin, 2013). Rök þess efnis 

að hjarðónæmi teljist sem almannagæði sem einstaklingum beri að gæta, svarar þeim 

spurningum hvers vegna þeir sem hafi ekki beðið um að njóta góðs af hjarðónæmi ættu 

að finna fyrir siðferðilegri skyldu til að vernda og viðhalda því.  

 

 

Hinir varnalausu í samfélögum okkar þurfa á hjarðónæmi að halda og verður það að 

teljast almenn tillitsemi að taka þátt í hverjum þeim aðgerðum sem stuðla að velferð 

þeirra. Er það því gáleysi af hálfu þeirra sem hafa þess kost að bólusetja sig en gera 

það ekki (Navin, 2013). Ef athafnir þínar auka líkur annarra á einhvers konar skaða 

telst það rangt, samkvæmt öllum hefðbundnum siðfræðikenningum. Sníkjur eru 

almennt taldar rangar þegar sá sem sníkir hefur ekkert lagt til hjarðónæmis. Þar sem 

höfnun bólusetninga og sníkjur á hjarðónæmi geta verið forréttindi fárra, vel staddra 

samfélagsmeðlima, er það talið auka á samfélagslegt ójafnrétti. Það er vegna þess að 

ákvarðanir þessara forréttindahópa byggjast oft á því að nýta sér hjarðónæmi sem til 

staðar sé vegna félagslegrar samvinnu þeirra sem minna mega sín. Höfnun 

bólusetninga byggir oft á röngum og ósönnuðum staðhæfingum. Ósannar staðhæfingar 

gagnrýnenda, og þekkingarleysi þeirra á siðferðilegum grunni sem bólusetningar 

byggja á þyrfti ef til vill að gagnrýna meira. Myndu slíkar upplýsingar um siðferðilegt 
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gildi bólusetninga eflaust ná betur að vinna gegn villandi boðskap gagnrýnenda þar 

sem málstaður þeirra er oft af persónulegum og siðferðilegum hugmyndum sprottinn. 

 

Eftir skoðun á helstu siðferðilegu álitamálum tengdum skyldusetningu bólusetninga er 

hægt að segja að skyldusetningar séu réttlætanlegar, svo fremur sem að jafnvægi sé á 

milli gilda einstaklingsfrelsis og almannaheilla og reynt eftir bestu getu að gæta þess. 

Þar sem flestir einstaklingar gera sér grein fyrir raunverulegum ávinningi bólusetninga 

fyrir bæði sig sjálfa og samfélagið, viðhelst sem betur fer oftast hjarðónæmi 

samfélagsins. En þegar áhættumat gagnrýnenda skekkist verulega vegna misvísandi og 

villandi upplýsinga, er hægt að ætla að það sé hlutverk stjórnvalda að skerast í leikinn, 

leiðrétta ósannar og rangar staðhæfingar og vernda hjarðónæmið með lögbindingu. 

Enn fremur er mikilvægt fyrir yfirvöld að koma rökstuðningi sínum, siðferðilegum 

sem vísindalegum, skilvíslega til skila til almennings. Þannig gætu þær reglugerðir 

staðist siðferðilegar kröfur. Þó að lagabindingar bólusetninga myndu setja 

einstaklingsfrelsinu einhverjar skorður, þá á, eins og Mill sagði, persónulegt val aldrei 

rétt á sér ef það veldur öðrum skaða. Má það því teljast réttlætanlegt þegar yfirvöld 

setja reglugerðir ef þessum skilyrðum er fullnægt.  
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