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Ljubljana, 31. 1. 2018

Na podlagi 88. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-, 42/97 -
UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 —
UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a),

vrv w

19. ¢lena Zakona o poslancih (Uradni list RS, §t. 112/05 - uradno precisCeno besedilo,
20/06 - ZNOJF-1, 109/08. 39/11, 48/12) ter 114. in 115. €lena Poslovnika drzavnega
zbora (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno preciS¢eno besedilo, 105/10, 80/13 in 38/17)

viagamo podpisane poslanke in poslanci

PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O

NALEZLJIVIH BOLEZNIH

ki vam ga posiljamo v obravnavo in sprejem po skraj$anem postopku na podiagi 142.

¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije.

Drzavnemu zboru Republike Slovenije predlagamo, da predlog Zakona o spremembah
in dopolnitvah zakona o nalezljivih boleznih obravnava po skraj$anem postopku, saj

gre za manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona.

Na sejah Drzavnega zbora in na sejah maticnega delovnega telesa bo v imenu

predlagateljev sodelovala Viasta PocCkaj.

Priloga:
- predlog Zakona

- podpisi poslank in poslancev




PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O
NALEZLJIVIH BOLEZNIH

. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Cepljenje spada med najvecje uspehe v zgodovini medicine in hkrati tudi med najvecja
upanja za medicino prihodnosti. Bakterije in virusi, ki jih preprecujemo s cepljenjem Se
niso odstranjeni. Prav zaradi cepljenja sedaj mnogih nalezljivih bolezni, zaradi katerih
so neko€ ljudje umirali, ni ve€. Cepljenje predstavlja zas&ito pred zbolevanjem in s tem
zasCito pred posledicami bolezni, o katerih resnosti se zaradi njihove odsotnosti v
neposredni blizini vse premalo zavedamo. Cepljenje je torej najudinkovitejsi preventivni
ukrep proti nalezljivim boleznim. Cepiva, ki jih imamo v Sloveniji, so varna in ucinkovita.
Odlo¢itve za uporabo cepiva temeljijo na rezultatih raziskav in izkusenj o koristih, ki jih
ceplienje prinasa za posameznika in populacijo. Cepljenje pomeni poleg velikih koristi
tudi doloéeno tveganje, Cetudi je izbrano cepivo varno in uéinkovito. Mozni so njegovi
stranski pojavi, ki so obiajno blage narave in hitro minejo.

Obvezno cepljenje je v slovenskem pravnem redu urejeno v Zakonu o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, &t. 33/06 — uradno preciséeno besedilo; v nadaljevanju: ZNB).
Navedeni zakon dolo¢a nalezljive bolezni, ki ogrozajo zdravje prebivalcev Republike
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: nalezljive bolezni) in bolni$ni¢ne ali nozokomialne
okuzbe, ki nastanejo v vzro¢ni zvezi z opraviljanjem zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: bolniSniéne okuzbe) ter predpisuje ukrepe za njihovo
prepre¢evanje in obvladovanje. V skladu s tem zakonom varstvo prebivalstva pred
nalezljivimi boleznimi in bolnisni¢nimi okuzbami obsega sistem druzbenih, skupinskih in
posamiénih aktivnosti in ukrepov za njihovo prepreéevanje, obvladovanje, zdravijenje in
odstranjevanje njihovih posledic. Vsakdo ima pravico do varstva pred nalezljivimi
boleznimi in bolnidni¢nimi okuzbami ter dolznost varovati svoje zdravje in zdravje
drugih pred temi boleznimi. V skladu z doloébami ZNB med posebne ukrepe za
prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni spada tudi cepljenje (imunizacija in
imunoprofilaksa). V zvezi s tem zakon dolo¢a, da je obvezno cepljenje proti hemofilusu
influence b, davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, o§picam, mumpsu,
rdeCkam in hepatitisu B; proti steklini, rumeni mrzlici, trebusnemu tifusu, klopnemu
meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim, pa le, &e
obstajajo dolo¢eni epidemioloski razlogi in tako dolo¢a program iz 25. &lena ZNB.
Zdravnik, ki opravija cepljenje, mora s pregledom osebe, ki se cepi, in vpogledom v
njeno zdravstveno dokumentacijo ugotoviti morebitne razloge za opustitev cepljenja,
zaradi katerih bi se zdravstveno stanje osebe lahko trajno poslab$alo. Med razloge za
opustitev ceplienja se Stejejo:

- alergija na sestavine cepiva,
- resen nezazelen uéinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva,

- bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruZljivo s cepljenjem.
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Ne glede na tretjo alinejo prej$njega odstavka se med razloge za opustitev ceplienja po
tem zakonu ne $tejejo akutne bolezni ali vro€inska stanja, zaradi katerih se cepljenje
zatasno odlozi. Ce zdravnik, ki opravlja cepljenje, ugotovi, da obstajajo razlogi za
opustitev ceplienja iz prvega odstavka tega ¢lena, mora dati predlog za opustitev
ceplienja, ki mora biti strokovno utemeljen in obrazlozen. Zdravstvena dokumentacija
osebe iz prvega odstavka tega Clena je sestavni del predloga za opustitev cepljenja.
Poleg zdravnika, ki opravlja cepljenje, predlog iz lahko da tudi oseba, ki se cepi ali njeni
star$i oziroma skrbniki. O predlogu odloéi pristojni minister na podlagi mnenja Komisije
za cepljenje.

Zakon doloéa tudi pravico do odskodnine za $kodo, ki nastane zaradi obveznega
ceplienja, o kateri odlogi pristojni minister po izvedbi postopka, dolo¢enega v zakonu.
Poleg navedenega zakona je namre za podrodje urejanja relevantna tudi Odlocba
Ustavnega sodis¢a Republike Slovenije o ugotovitvi, da prva alineja prvega odstavka
22. ¢lena, 4. totka prvega odstavka 57. ¢lena in drugi odstavek 57. Clena Zakona o
nalezljivih boleznih niso v neskladju z Ustavo, in o ugotovitvi neskladnosti Zakona o
nalezljivih boleznih z Ustavo (Uradni list RS, §t. 25/04), ki je zakonodajalcu naloZzila tudi
ureditev podro¢ja odskodnin drzave za objektivno odgovornost za posiedice
obveznega cepljienja.

V zadnjih letih v Sloveniji narasca $tevilo otrok, ki se ne cepijo ali so nepopolno cepljeni
kijub temu, da so ceplienja proti nekaterim nalezljivim boleznim obvezna. Slovenski
pediatri in $olski zdravniki so zaradi upadanja precepljenosti kljub prizadevanjem zelo
zaskrbljeni. Padec preceplienosti je Ze presegel kritiéno mejo (95%), ki je potrebna za
razvoj kolektivne imunosti in prepreevanje izbruha ter Sirjenja bolezni. V zadnjem ¢asu
se sreGujemo s povsem novimi tezavami pri cepljenju otrok, ki jih pred leti pri nas sploh
nismo poznali. Nekateri starsi odklanjajo cepljenje zaradi drugacnih prepri€anj, ki so
posledica strahu na osnovi tolmacenj nekaterih novic in zapisov v svetovnem spletu, ki
jih Sirijo strokovno nepodkovane osebe ali celo anonimni komentatorji, ki za skodo,
povzrodeno javnemu zdravju in osebam, ki so zaradi neprecepljenosti izpostavljene
iziemno velikim tveganjem (iz medicinskih razlogov necepliene osebe in bolniki), ne
odgovarjajo. Obstajajo gibanja, ki odvratajo starSe od ceplienja in jim ponujajo
alternativne metode za vzpostavljanje imunosti. Dokler so nasprotovanja cepljenju
redka in zajemajo ozek krog ljudi, ne pomenijo splo$ne nevarnosti. Kadar pa se delez
ceplienih zmanj$a pod kritiéno mejo, pa se ponovno pojavijo bolezni, ki jih s cepljenjem
lahko prepreéimo, kot v zadnjem &asu (na primeru o$pic) lahko vidimo v sosednjih in
bliznjih drzavah, na Zalost pa v nekaterih primerih tudi Zze pri nas. V vsakem takem
primeru, ko je okuzba, preden je prepoznana, vnesena v okolje zdravstvenovarstvenih
institucij (kar je v primeru bolezni kljub prizadevanjem in vzpostavljenim varnim potem
pogosto logiéna posledica) pride s tem do izjemno visokega tveganja za osebe, ki prav
tako uzivajo dnevno varstvo teh istih institucij, pa zaradi medicinskih razlogov ne
morejo in ne smejo biti cepliene (kroni¢ni bolniki, bolniki z rakavimi obolen;ji in obolen;ji
imunskega sistema, otroci in odrasli z alergijskimi reakcijami itd.). Obvezno cepljenje je
ukrep v javnem interesu, ki prav s precepljenostjo populacije, ki v globaliziranem svetu
seveda potuje in kroZi in se sooca z izpostavljenostmi nalezljivim boleznim v drzavah z
nizjimi zdravstvenimi standardi ucinkovito preprecuje vnos povzrociteljev v mati¢no
drzavo in njene zdravstvene institucije, s tem pa $Citi ne le cepljeno populacijo samo,
paé pa tudi najsibkej$e ¢lane nase druzbe, ki zaradi medicinskih kontraindikacij ne
smejo biti cepljeni, v primeru izpostavljenosti povzroéiteliem nalezljivih bolezni pa bi
tvegali resne zdravstvene zaplete, pogosto celo smrtno nevarnost.
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Prepre€evanje bolezni s cepljenjem ima tudi veliko materialno korist, kajti zdravljenje
teh bolezni predstavija veliko finanéno breme za drzavo, finanéno breme za drzavo in
delodajalce pa predstavljajo tudi bolniSke odsotnosti starSev necepljenih otrok in
starSev otrok, ki $e niso delezni popolnih u¢inkov cepljenja v primeru Sirjenja nalezljivih
bolezni ali epidemij. V doloéenem odstotku pa se kljub zdravljenju nalezljiva bolezen
kon€a s smrtjo neceplienega obolelega. Zato ima tudi s tega vidika cepljenje izjemno
pozitivhe uéinke.

Leta 2016 je DZ RS sprejel Resolucijo 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 Skupaj za druzbo zdravja, kjer v to¢ki 6.1.4 izpostavlja, da je obvladovanje
nalezljivih bolezni med javnozdravstvenimi prioritetami, predvsem zaradi pojava novih
nalezljivih bolezni, globalizacije in hitrosti njihovega Sirjenja.

Ceplienje predstavlja enega izmed najpomembnejsih, varnih in uéinkovitih javno
zdravstvenih ukrepov za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Pomeni
dobrobit tako za posameznika kot druzbo ter je univerzalno dostopna pravica iz
obveznega zavarovanja. V Sloveniji se je, kot smo Ze prikazali, obvezno cepiti proti
davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence b, otroski paralizi, o$picam,
mumpsu, rdeékam in hepatitisu b. Ce obstajajo dolo&eni epidemiolo$ki razlogi pa e
proti drugim nalezljivim boleznim.

Ker je preceplienost proti oSpicam v $tevilnih drzavah Evrope upadia pod $e varno
mejo 95%, smo bili v zadnjih letih prica Stevilnim izbruhom te bolezni (Neméija,
Francija, Romunija, Poljska, Belgija, Italija, Gréija, Srbija, Kosovo). Najveé primerov
o$pic je bilo leta 2016-2017 v Romuniji, Nemdiji, Italiji in Gréiji. Ve& kot 87% obolelih ni
bilo cepljenih. Zaskrbljujoé je podatek, da je samo v zadnjih 2 letih zaradi zapletov
ospic v drzavah EU umrlo kar 49 otrok in odraslih.

NAJNOVEJSI PODATKI EVROPSKEGA CENTRA ZA PREPRECEVANJE IN
OBVLADOVANJE BOLEZNI (Vir: porogilo’ »Ospice v EU/EGP: trenutni izbruhi,
najnovejSi podatki in trendi - januar 2018«, z dne 12. 1. 2018)

Izbruhi okuzb se Se naprej pojavijajo v Stevilnih drzavah EU/EGP, obstaja pa tudi
nevarnost Sirjenja in trajnega prenosa na obmodjih z obdutljivimi populacijami. Od
zacetka leta 2016 je bilo v EU 49 smrtnih primerov zaradi o$pic. V tem obdobju je bilo
prijavljenih kar 19.000 primerov okuzb z o$picami.

Najnovejsi podatki ECDC (12. 1. 2018) kazejo, da je bilo od 1. januarja 2017 najveé
primerov okuzb prijavljenih v Romuniji (8.274 — precepljenost pod 85%), v Italiji (4.885
— preceplienost pod 85%) in v Nemdiji (919 — precepljenost pod 95%). Gréija trenutno
dozivlja izbruhe ospic z 968 primeri, vklju¢no z dvema smrtnima Zrtvama, veé izbruhov
te bolezni pa je bilo v tem obdobju tudi v Franciji (77 primerov), na Svedskem (26
primerov) in v ZdruZzenem kraljestvu (62 primerov). Vecina bolnikov ni bila cepljena ali
je bila nepopolno cepliena.

Letosnje januarsko mese&no poroégilo’ podrobneje prikazuje trenutno situacijo tudi s
pomodgjo slikovnih prikazov:

' Measles in the EU/EEA: current outbreaks, latest data and trends - January 2018,
hitps://ecdc.europa.eu/en/news-events/measles-eueea-current-outbreaks-latest-data-and-
trends-january-2018




1. Razporeditev okuzb z oSpicami v EU/EGP drzavah — november 2017

Figure 1. Distribution of measles cases by country, November 2017 (n = 510), EU/EEA countries
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2. Primeri smrti zaradi oSpic v EU/EGP drzavah — december 2016 — november
2017

Figure 3. Distribution of measles deaths by country, December 2016~November 2017 (n=34),
EU/EEA countries
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? The monthly measles and rubella surveillance monitoring report — January 2018
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-rubella-monitoring-report-
january-2018
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3. Precepljenost z dvema odmerkoma cepiva proti ospicam — 2015-16

Figure 4. Vaccination coverage for the second dose of measles-containing vaccine by country, 201
2016, WHO*, EU/EEA countries
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Razsirjenost ospic v Evropi je posledica suboptimalne preceplienosti v Stevilnih
EU/EGP drzavah: 87% vseh primerov o$pic, o katerih so porocali med enoletnim
obdobjem od 1. decembra 2016 do 30. novembra 2017 je bilo pri necepljenih
osebah. Med primeri okuzbe z o$picami so bili pripadniki vseh starostnih skupin, 44%
primerov je bilo starih 15 let ali ve€.

Zadnji razpolozljivi podatki o precepljenosti, ki jih je zbrala Svetovna zdravstvena
organizacija (2016), kazejo, da je bila preceplienost z drugim odmerkom o$pic pod
95% v 20 od 27 EU/EGP drzav.

PRIMERI OKUZB S SMRTNIM IZIDOM V EU OZ. BLIZNJIH DRZAVAH
Skupno stevilo vseh smrtnih primerov v EU/EGP drzavah od zacetka leta 2016 je 49.

Od tega jih je bilo samo v lanskem letu je 34: 23 v Romuniji, 4 v Italiji, 2 v Gréiji in po 1
v Bolgariji, Franciji, Nem&iji, na Portugalskem in v Spaniji.

V nadaljevanju so tudi podatki o nekaterih drzavah izven EU/EGP: 2 v Srbiji, 7 v
Ukrajini.

Zaradi prikazanih razmer in posledi¢no zelo moznega vnosa, ki smo mu bili Zzal Ze
prica, in je povzrocil Siroko ukrepanje z zas€ito z zdravili (kemoprofilaksa) pri vseh
osebah, ki so bile v potencialni izpostavljenosti (ob izjemno visokih stroskih), je
vzdrzevanje visoke preceplienosti nasega prebivalstva zelo pomembno. V nedavnem
primeru vnosa os$pic v Pediatri¢no kliniko, kjer se shajajo najSibkejsi €lani nase druzbe
ter tudi bolniki, ki niso bili in ne smejo biti cepljeni zaradi medicinskih razlogov, se le
izjemni odzivnosti pooblaséenih institucij in naknadnim kemoprofilaktiénim ukrepom pri
vseh udelezenih lahko zahvalimo, da ni prislo do hujsih posledic.
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Preceplienost z drugim odmerkom cepiva proti oSpicam, mumpsu in rdeCkam je v
Sloveniji v Solskem letu 2015/2016 znasala 93,1 %. Posebej skrb zbujajoc¢i so podatki o
precepljienosti v letu 2015/2016 v kranjski (91,2%), mariborski (91,9%) in ljubljanski
(89,1%) regiji. Precepljenost proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi in
okuzbam s hemofilusom influence tipa b (94,9 %) je Ze nekaj let zapored na drzavni
ravni in tudi v vecini zdravstvenih regij relativno visoka, vendar se znizuje. Za
vzpostavitev kolektivne imunosti proti oSpicam je potrebno, da precepljenost znasa vsaj
95 %. Prve alarmantne posledice upadanja precepljenosti so ze opazne: Stevilo okuzb
z oSpicami, ki lahko povzro€ijo tudi slepoto in vnetje mozganskega tkiva (encefalitis),
se je v 10 evropskih drzavah glede na leto 2016 podvojilo samo v prvih dveh mesecih
leta 2017, kot opozarja ECDC.

V Sloveniji Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS, §t. 33/2006) dolo¢a, da je cepljenje
proti hepatitisu B, oSpicam, mumpsu in rde¢kam, tetanusu, itd. obvezno za vse otroke
in mladostnike, prav tako je obvezno cepljenje proti nekaterim drugim boleznim (npr.
proti klopnemu meningoencefalitisu, steklini), ¢e tako dolo€a Program cepljenja (Ur. |.
RS, st. 24/2017). Zakonska obveza pa zal Se ne pomeni, da so otroci tudi dejansko
cepljeni. Zakonske podlage za omejitev vpisa v vrtec necepljenim, kot je v€asih veljalo,
ni. Kot pojasnjuje Ministrstvo za zdravje (MZ), mora zdravnik pred vstopom otroka v
organizirano varstvo preveriti njegov cepilni status in opraviti manjkajo¢a cepljenja. V
primeru, da se pri preverjanju podatkov o opravljenih cepljenjih ugotovi, da cepljenja
niso bila opravljena v skladu z zakonodajo in letnim programom cepljenja, se to vpiSe v
potrdilo o zdravstvenem stanju otroka. Tu pa se obveznost na drzavni ravni konca.
Kriterije za vpis otrok v vrtec namre¢ po sedanji zakonodaji dolo¢ajo obCine z odloki.
Na ministrstvu nimajo podatkov o tem, koliko vrtcev oziroma ob¢in v toCkovanje za
vstop otroka v vzgojno-varstveno organizacijo uvrsti tudi kriterij opravljenega
popolnega cepljenja otroka proti otroSkim nalezljivim boleznim, zato so zdaj v vrtce
vklju¢eni tudi otroci, ki niso popolno cepljeni.

Po zadnji podatkih je v Sloveniji precepljenost padla na 91%, v Ljubljani pa celo na
89%, ob tem, da je kriticna meja 95%. Razmere za epidemijo so ve¢ kot ugodne.

Precepljenost proti o§picam, mumpsu
in rde¢ckam v Sloveniji (v %)
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2. CILJI, NAGELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1 Cilji

Cili novele zakona je dvigniti stopnjo preceplienosti vsaj na stanje, ki v skladu s
sprejeto medicinsko doktrino omogo&a kolektivno imunost (95%). Predlog zakona
opisani cilj dosega s tremi poglavitnimi ukrepi:

UVEDBA DODATNEGA PROGRAMA V eRCO

V Sloveniji se za pravilno vodenje in evidentiranje Zze nekaj let pripravija elektronski
register ceplienih oseb (eRCO). Potrebno pa je zagotoviti pravno podlago za
optimizirano delovanje dodatnega programa - Prek povezave bo eRCO osebe, ki niso
cepliene, evidentiral in podatke poslal pristojnim sluzbam (NIJZ-Nacionalni institut za
javno zdravje), ki zbirajo podatke o ne/ceplienih osebah in jih prenasajo naprej.
Necepliene osebe, ki nimajo medicinskih kontraindikacij pa mora NIJZ prijaviti
Indpektorju za zdravje na MZ. Posredovanje podatkov iz NIJZ na InSpektorat za
zdravje je potrebno zakonsko urediti. S tem se racionalizira in optimizira dosedanja
praksa, ko je bil zdravnik cepitelj dolzan v pisni obliki podati prijavo na InSpektorat za
zdravje, odpravi se administrativne ovire in nesmiselno obremenjevanje prezasedenih
zdravstvenih delavcev s papirologijo, hkrati pa je to tudi razbremenitev represivne
vloge zdravnika, ki sicer lahko obremenjuje odnos med pacienti oz. starSi otrok in
izbranimi osebnimi zdravniki oz. pediatri. Na ta nacin se ohrani ustrezen odnos med
pacientom in zdravnikom.

STARSEM 0Z: SKRBNIKOM SE ONEMOGOCI| VLOZITEV PREDLOGA ZA
OPUSTITEV CEPLJENJA NEPOSREDNO KOMISIJI ZA CEPLJENJE

Star$i oz. skrbniki v skladu s predlogom ne morejo podati vioge za opustitev cepljenja
neposredno pred komisijo za ceplienje, ker, e posebej glede na izkusnje v preteklih
letih s tovrstnimi praksami, star$i niso kvalificirani za presojo kdaj je otrok upravi¢eno
izvzet od ceplienja. V tem primeru je interes otroka in njegova ustavna pravica do
zdravja nad pravico star$§a, da o njem odlo¢a v skladu s svojimi prepri€anji oz. v
nasprotju z uradno sprejeto medicinsko doktrino. V Nemciji npr. pri lo€enih zakoncih, ki
niso enotnega mnenja, mnenje star$a, ki Zeli cepiti otroka prevlada nad mnenjem
star$a, ki temu nasprotuje.

OMEJITEV DOSTOPA DO JAVNEGA IN JAVNO SOFINANCIRANEGA ZASEBNEGA
VRTCA NECEPLJENIM BREZ MEDICINSKEGA RAZLOGA

Vpis otroka v javni in javno sofinancirani zasebni vrtec bo v skladu s predlogom mozen
le, ¢e bo otrok ceplien po obveznem programu. Le otroci, ki majo medicinske
kontraindikacije in bodo imeli odloébo komisije za cepljenje se bodo lahko vpisali v
javni in javno sofinancirani zasebni vrtec brez cepljenja.

2.2 Nacela

Nacela predlagane novele zakona ne odstopajo od nacel temelinega Zakona o
nalezljivih boleznih. Pri pripravi zakona smo sledili predvsem naslednjim nacelom, ki



jim sledi tudi predlog zakona:

* nacelo sorazmernosti (predlog zakona ne posega prekomerno v pravice
posameznika, podrobneje v nadaljevanju)

* nacelo solidarnosti (predlog na racun prostovoljnosti zdravljenja daje prednost
javnemu interesu po uéinkoviti zdravstveni zas€iti skupnosti kot celote, z njenimi
najSibkejSimi pripadniki)

+ nacelo kakovostne zdravstvene obravnave (v socialni drzavi je drzava dolzna
zagotavljati vsem dostopno kakovostno zdravstveno obravnavo v skladu s
sodobno medicinsko doktrino)

+ nacelo ekonomske vzdrznosti.

2.3 Poglavitne resitve

Eden od pomembnih ukrepov, ki omogo¢a verodostojno izdelavo ocene o zasditi
nasega prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, je azurno zbiranje in posredovanje
podatkov o opravljenih cepljenjih. V Sloveniji se vzpostavlja elektronski register
ceplienih oseb (eRCO), ki bo vsem izvajalcem omogocal takojSen dostop in vpis
podatkov o cepljenju za posamezno osebo. Podatki o cepljenih in necepljenih osebah
bodo v skladu s predlogom zakona na voljo v centralni bazi cepljenj, ki jo upravlja NIJZ.
Ob vnosu v elektronsko bazo ceplijenj s strani izvajalca (zdravnika cepitelja) bo
obvezno zabeleziti vzrok morebitne opustitve ceplienja.

V primeru, da se cepljenje opusti iz nemedicinskih razlogov, se to vpise v eRCO in
upravijavec baze (NIJZ) nato prijavo opustitve obveznega cepljenja posreduje na
InSpektorat za zdravje. S tem se poenostavi postopek prijave. Pred tem je bil izvajalec
cepljenja dolzan prijavo v pisni obliki poslati na InSpektorat za zdravje. Tako se
racionalizira in optimizira dosedanja praksa, ko je bil zdravnik cepitelj dolZzan v pisni
obliki podati prijavo na In$pektorat za zdravje, odpravi se administrativne ovire in
nesmiselno obremenjevanje prezasedenih zdravstvenih delavcev s papirologijo, hkrati
pa je to tudi razbremenitev represivne vioge zdravnika, ki sicer lahko obremenjuje
odnos med pacienti oz. starsi otrok in izbranimi osebnimi zdravniki oz. pediatri.

Z omejitvijo vpisa necepljenih v javne in javno sofinancirane zasebne vrtce Zelimo
dosecdi tako spodbujevalni ucinek (v zvezi s posamezniki, ki otrok ne cepijo ker pravih
posledic tovrstnega ravnanja niti ni in zaradi vsesploSnega in neodgovornega Sirjenja
strahu pred cepljenjem po svetovnem spletu raje izberejo t.i. varnejSo moznost, saj z
nevarnostmi Sirjenja zares nevarnih nalezljivih bolezni in njihovih posledic niso
neposredno seznanjeni), kakor tudi uginek na javno zdravje s posledi¢no ucinkovitej$o
precepljenostjo, obenem pa predvsem ucinek bolj varnega okolja za najsibkejse Clane
naSe druzbe, t. j. otroke in odrasle, ki zaradi medicinskih razlogov ne morejo biti
cepljeni, pa so trenutno v vrtcih in Solah ali pa prek bliznjih, prijateljev in znancev lahko
izpostavljeni prenasanju povzrogiteljev bolezni, ki je posledica opustitve cepljenja.

Obvezno svetovanje in izobrazevanje za starSe, ki bi iz nemedicinskih raziogov
odklonili cepljenje je potrebno zaradi sprejemanja odgovornosti starSev in seznanitve z
nevarnostjo, ki jo prinese opustitev cepljenja. Star$i v teh primerih ne nastopajo zgolj v
lastnem imenu, pa¢ pa zastopajo koristi otroka in razpolagajo z njegovo pravico do
zdravja, ki je temeljna Clovekova pravica, do razpolaganja pa prihaja v nasprotju z
zakonom, s sprejetimi standardi in uveljavijeno medicinsko doktrino. Navedeno
opraviéuje tudi predvideno placljivost tovrstnih izobraZevanj, saj je nepravicno, da se
strodki tovrstne storitve, ki so posledice izbire ravnanj v nasprotju z zakonom in
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sprejeto medicinsko doktrino v druzbi prenasajo na vse zavarovance oz
davkoplagevalce ali pa so na radun tovrstnih stroskov celo oskodovana oz. zmanjSana
sredstva v zdravstvenem podsistemu, namenjena za zdravljenje pacientov.

Opustitev moznosti, da star$i sami podajo vlogo na komisijo za opustitev cepljenja iz
medicinskih razlogov bi zmanj$ala nepotrebno obremenitev komisije, ki tehta
medicinske kontraindikacije za opustitev ceplienja. Dosedanja praksa pa je bila, da so
starsi, ki so se izogibali ceplienju zaradi pridobitve ¢asa poslali viogo na komisijo, da so
s tem pridobili &as, preobremenjenost komisije pa je k znatno viS§jemu tveganju v
vmesnem &asu izpostavila vse posameznike, katerih vioga je bila komisiji posredovana
zaradi dejanskih medicinsko utemeljenih razlogov in v vmesnem &asu niso bili cepljeni,
pa bi morda lahko bili, kakor tudi njim bliznje posameznike, ki morda niso cepljeni iz
utemeljenih medicinskih razlogov.

SORAZMERNOST PREDLAGANE ZAKONSKE UREDITVE

Predlog zakona je normativno usklajen z veljavnim pravnim redom. Poleg ZNB je za
podrogje urejanja relevantna tudi Odlo¢ba Ustavnega sodiS¢a Republike Slovenije o
ugotovitvi, da prva alineja prvega odstavka 22. ¢lena, 4. to¢ka prvega odstavka 57.
&lena in drugi odstavek 57. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih niso v neskladju z
Ustavo, in o ugotovitvi neskladnosti Zakona o nalezljivih boleznih z Ustavo (Uradni list
RS, &t. 25/04). V navedenem primeru je US RS odlodilo, da obvezno cepljenje (22. ¢l.
ZNB) ni v neskladju z ustavo oz. da gre v primeru obveznega ceplienja za dolzno
vzgojo in skrb za mladoletnika (57. &l. ZNB).

Splosno ustavno nadelo sorazmernosti je treba upostevati pri vsaki omejitvi lovekovih
pravic in temeljnih svobos&cin, ne glede na to, na ¢em temelji legitimnost omejitve.
Poleg tega, da lahko poseg v Clovekove pravice temelji le na legitimnem, stvarno
upraviéenem cilju, je treba po ustaljeni ustavnosodni presoji vselej oceniti Se, ali je ta v
skladu z naéeli pravne drzave (2. &len Ustave), in sicer s tistim izmed teh nacel, ki
prepoveduje prekomerne posege drzave tudi v primerih, ko se z njimi zasleduje
legitimen cilj (splo$no nacelo sorazmernosti). Oceno, ali ne gre morda za prekomeren
poseg, opravi Ustavno sodi§€e na podlagi t. i. strogega testa sorazmernosti. Ta test
obsega presojo treh vidikov posega: 1) ali je poseg nujen (potreben) za dosego
zasledovanega cilja; 2) ali je ocenjevani poseg primeren za dosego zasledovanega
cilja v tem smislu, da je ta cilj s posegom dejansko mogoce doseci; 3) ali je teza
posledic ocenjevanega posega v prizadeto ¢lovekovo pravico proporcionalna vrednosti
zasledovanega cilja oziroma koristim, ki bodo zaradi posega nastale (nacelo
sorazmernosti v 0Zjem pomenu oziroma nacelo proporcionalnosti).

1. Nujnost oz. potrebnost posega: Prediog zakona posega v pravico do pomoci pri
celoviti skrbi za otroke, ki jo starSem v skladu z doloébami Zakona o vrtcih
(Uradni list RS, s&t. 100/05 — uradno preciSéeno besedilo, 25/08, 98/09 -
ZIUZGK, 36/10, 62/10 — ZUPJS, 94/10 — ZIU, 40/12 — ZUJF, 14/15 - ZUUJFO
in 55/17; v nadaljevanju: ZVrt) zagotavijajo vrtci. Navedeni zakon dolo¢a, da
predsolska vzgoja poteka ob upostevanju naéel (med drugimi) demokrati¢nosti,
pluralizma in enakih moznosti za otroke in starSe, upostevaje razli¢nosti med
otroki, pravice do izbire in drugaénosti ter ohranjanja ravnotezja med raznimi
vidiki otrokovega telesnega in duSevnega razvoja. Navedeni zakon doloca tudi,
da morajo star$i ob vkljuditvi otroka v vrtec predioZiti potrdilo pediatra o
zdravstvenem stanju otroka. ZNB dolo¢a obveznost cepljenja in njen obseg,
kakor tudi sankcije, ki doletijo posameznike (starSe), ki se obveznemu cepljenju
izognejo (z globo se kaznuje za prekrSek posameznik, ¢e se izmika ali
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onemogoca obvezno cepljenje iz prvega odstavka 22. &lena ZNB oz. roditelj ali
skrbnik mladoletnika, ki je storil prekrSek, e je to neposredna posledica
opustitve dolzne vzgoje in skrbi za mladoletnika). Globa v prerac¢unu znasa do
400,00 EUR, izvajanje prekrskovnih dolo¢b je v izpostavljenih primerih izjemno
otezeno in dolgotrajno zaradi izogibanja, medtem pa tako necepljeni otroci,
kakor tudi njihovi vrstniki, ki ne smejo biti cepljeni zaradi medicinskih razlogov
niso delezni zasgite oz. uginkovite zdravstvene oskrbe, v skrajnih primerih, ki pa
z zadnjimi epidemijami niti niso ve¢ tako skrajni, pa so ogrozena celo njihova
Zivlienja (v neposredni soses¢ini, pa tudi v nasi drzavi so bili ze zabeleZeni
skrajni zapleti, ki so se v tujini pred kratkim kon¢ali celo s smrtjo, tudi v Sloveniji
pa se je zgodilo, da je obolela oseba vstopila v Pediatricno kliniko, kamor
zahajajo prav oboleli otroci, ki ne morejo biti cepljeni). Tudi v primeru, ko
kadrovsko sSibka in$pekcijska sluzba izpelje postopke, sledi zgolj pladilo globe v
iziemno skromnem znesku, na katerega star$i v strahu, povzrotenem z
neodgovornim razsirjanjem pretiranih trditev, pristanejo in se $e naprej izogibajo
ceplienju. Trenutna ureditev je torej v celoti neudinkovita®, kar kaze tudi
drasti¢en padec deleza preceplienosti prebivalstva, ki smo ga prikazali v
predhodnih gradivih. Kot prikazujemo v nadaljevanju (primerjalnopravni
pregled) tudi druge drzave z obveznim ceplienjem ugotavljajo, kakor tudi
predvsem drzave, ki ceplienje zgolj priporo¢ajo, v okviru EU in Komisije
ugotavljajo, da so potrebna nova orodja za povecanje deleza precepljenosti.

Posledica navedenega stanja je padec deleza precepljenosti pod stopnjo, ki v
skladu z veljavno medicinsko doktrino $e omogo¢a uéinkovito kolektivno zascito
(95%). V situaciji, v kateri ucinkovite kolektivne za$cite drzava ne zagotavlja
ved, so zdravje in Zivljenja oseb, ki zaradi medicinske kontraindikacije ne smejo
biti cepliene (nekateri kroni¢ni bolniki, bolniki z rakavimi obolenji in obolenji
imunskega sistema, alergiki, otroci z oslabljenim imunskim sistemom oz. bolni
otroci ipd.) dejansko ogrozena. Kot kaZejo nedavni primeri (doma in v
neposredni blizini) ne gre za teoreti¢ne primere, pa pa za jasno, realno in
oprijemljivo neposredno ogrozenost. Nujno potrebno je torej poiskati resitev, ki
bo na kar najmanj invaziven nacin posegala v pravice starSev do vzgoje otrok
ter v prostovoljnost zdravljenja, hkrati pa bo na ucinkovit nacin spodbujala

3 Zdravstveni inSpektorat RS je pristojen za inpekcijski nadzor na podrocju obveznega ceplienja v Sloveniji. InSpektor
mora postopek voditi po dologbah Zakona o nalezljivih boleznih, Zakona o splo$nem upravnem postopku in Zakona o
in$pekcijskem nadzoru. V doloceni fazi postopka je in§pektor dolzan izrekati tudi globe oziroma denarne kazni, in sicer
zaradi krsitev, ki jih storijo zavezanci, ker se ne ravnajo po zakonskih dolo¢bah. In§pekcijski postopek se zagne na
podlagi prijave zdravnika cepitelja, ki in§pektorat obvesti o opustitvi obveznega ceplienja. V teku postopka ima vsak
zavezanec (ali njegov star§, skrbnik) moznost, da se pisno ali ustno izjavi o dejstvih in okolis¢inah v zvezi z
neopravljenimi zakonsko obveznim cepljenjem. Obenem indpektor zavezanca seznani tudi o tem, da pomeni izmikanje
oziroma onemogodanje ceplienja prekriek, za katerega je po Zakonu o nalezljivih boleznih predvidena globa. Opustitev
ceplienja je mozna na podlagi odlogitve komisije Ministrstva za zdravie, na osnovi predioga za opustitev ceplienja.
Strokovno utemeljen in obrazloZen predlog za opustitev ceplienja pripravi zdravnik cepitelj, Ce ugotovi, da obstajajo
utemeljeni razlogi za opustitev ceplienja. Poleg zdravnika lahko predlaga opustitev ceplienja tudi zavezanec oziroma
njegovi starsi/skrbniki. Faze postopka, v katerih lahko pride do izreka globe po Zakonu o inSpekcijskem nadzoru
oziroma denarne kazni po Zakonu o splo§nem upravnem postopku so sledeCe:

Do izreka globe po Zakonu o indpekcijskem nadzoru pride v primerih neizvr$itve odlotbe Zdravstvenega in$pektorata
RS, s katero je bila osebi naloZena vkljucitev v program obveznega ceplienja, in sicer takrat, ko postane ta odlo¢ba
pravnomoé&na in izvréljiva (ker se zavezanec, kljub moznosti, kimu je po zakonu dana, zoper odlo¢bo ni pritoZil ter
odrejenih obveznosti tudi ni opravil). Do izreka denarne kazni po Zakonu o splosnem upravnem postopku pride v
primerih, ko se zavezanec, ki ne opravi obveznega ceplienja, ne odzove vabilu Zdravstvenega in§pektorata RS, s
katerim je vabljen na obravnavo in svoje odsotnosti tudi ne opraviéi (viSina do 200€) ali/in neizvrsitve odlo¢be v
izvrilnem postopku (do 1000€).
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spostovanje zakonskih dolo¢b o obveznem ceplienju in zascitila najSibkejSe
¢lane druzbe, otroke ter druge posameznike, ki ne morejo biti cepljeni.

Ustava v prvem odstavku 51. &lena zagotavija pravico do zdravstvenega
varstva. Gre za ¢lovekovo pravico pozitivnega statusa, ki od drzave zahteva
aktivno delovanje. Drzava mora torej z ustreznimi ukrepi zagotoviti u€inkovito
uresnic¢evanje te ¢lovekove pravice. Zlasti mora z ustreznimi ukrepi zagotoviti,
da bodo posamezniki in prebivalstvo delezni potrebnih preventivnih in kurativnih
zdravstvenih ukrepov, vse pa z namenom, da se vsem zagotovi najvisja mozna
stopnja zdravja.*

2. Zdravstveno varstvo lahko razumemo v SirSem smislu (ki obsega raznovrstne,
tudi preventivhe ukrepe, ki neposredno ali posredno pozitivno vplivajo na
ohranjanje ali izboljSevanje zdravja) ali v ozjem smislu zdravljenja v primeru
neposredne potrebe posameznika po zdravni$ki oskrbi. Ustavna pravica do
zdravstvenega varstva vsebuje oba vidika, tako SirSega (splosnejSega) kot tudi
ozjega (konkretnejSega, gledano z vidika posameznika).” Tako obvezno
ceplienje proti nalezljivim boleznim, kakor tudi predvideni ukrep prepreditve
vpisa v vrtce za otroke, ki niso bili delezni obveznega cepljenja, predstavljata
tak8en preventivni zdravstveni ukrep, ki pomeni zdravljenje v SirSem smislu in
prispeva k ohranjanju zdravja posameznika in ¢lanov SirSe skupnosti. Cepljenje
je eden izmed zdravstvenih ukrepov, pri katerih je poseg v telesno integriteto
posameznika neizogiben. V zvezi z njim se pojavlja zlasti tudi vprasanje
privolitve bolnika kot temeljnega pogoja za dopustnost vsakega medicinskega
posega ter vprasanje kolizie med pravicami posameznika na eni strani in
javnim interesom po zagotovitvi ustreznih ukrepov za varovanje zdravja
prebivalstva na drugi strani. Z doloéitvijo obveznega cepljenja je zakonodajalec
oditno izhajal iz tega, da je zagotovitev zdravja celotne populacije
pomembnej$a vrednota od bolnikove pravice odlodati 0 samem sebi.® Tovrstna
razlaga je bila ustavnosodno ze preverjana in potrjena z zgoraj navedeno
odlo¢cbo US RS. Pri tem velja opozoriti tudi na 24. ¢len Konvencije ZN o
otrokovih pravicah (Uradni list SFRJ, 8t. 15/90, Akt o nostrifikaciji nasledstva
glede konvencij Organizacije zdruzenih narodov in konvencij, sprejetih v
Mednarodni agenciji za atomsko energijo, Uradni list RS, st. 35/92, MP, &t. 9/92
- v nadaljevanju KOP), v katerem je poudarjena posebna skrb za zdravje
otroka. Po prvem odstavku tega ¢lena drzave pogodbenice priznavajo otrokovo
pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za zdravljenje
bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. V drugem odstavku istega ¢élena pa je
doloéeno, da se bodo drzave pogodbenice prizadevale za popolno uresniitev
te pravice in bodo v ta namen sprejele ustrezne ukrepe, med drugim tudi
ukrepe za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva (toéka f drugega
odstavka 24. ¢lena KOP). Enega takih ukrepov po nasem prepri¢anju prinasa
prediog zakona z omejitvijo vpisa zdravih necepljenih otrok v javne in javno
sofinancirane zasebne vrtce. Z omejitvijo vpisa necepljenih v javne in javno
sofinancirane zasebne vrtce zelimo dosedi tako spodbujevalni uéinek (v zvezi s
posamezniki, ki otrok ne cepijo ker pravih posledic tovrstnega ravnanja niti ni in

* Kresal B. v: Sturm L. (ur.), Komentar Ustave Republike Slovenije, Fakulteta za podiplomske drzavne in
evropske Studije, Ljubljana 2002, str. 547, 1€. 5in 7.

> Kresal B.: str. 548, t&. 8.

8 Selih, A.: Pravni vidiki obveznega ceplienja; X|. sreéanje pediatrov v Mariboru, Slovenska pediatrija,
Ljubljana, Pediatri¢éna klinika, 2000, str. 52-54.
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zaradi vsesplo$nega in neodgovornega Sirjenja strahu pred ceplienjem po
svetovnem spletu raje izberejo t.i. varnejSo moznost, saj z nevarnostmi Sirjenja
zares nevarnih nalezljivih bolezni in njihovih posledic niso neposredno
seznanjeni), kakor tudi uéinek na javno zdravje s poslediéno ucinkovitejSo
preceplienostjo, obenem pa predvsem uginek bolj varnega okolja za najSibkejse
Clane nase druzbe, t. j. otroke in odrasle, ki zaradi medicinskih razlogov ne
morejo biti cepljeni, pa so trenutno v vrtcih in Solah ali pa prek bliznjih,
prijateljev in znancev lahko izpostavljeni prenasanju povzrogiteljev bolezni, ki je
posledica opustitve ceplienja. Kot je bilo Ze povedano, je zakonodajalec ne
samo upravicen, temve¢ na podlagi prvega odstavka 51. ¢lena Ustave celo
dolzan sprejeti ukrepe, s katerimi se posameznikom in prebivalstvu v celoti
zagotovi najvisja mozna stopnja zdravja. Glede na to ima za predlagani poseg
legitimen, to je stvarno upravic¢en cilj. S tega vidika obravnavani poseg ni
nedopusten, saj se po ustaljeni ustavnosodni presoji po tretiem odstavku 15.
¢lena Ustave ¢&lovekove pravice in temeljne svobos$cine lahko omejijo zaradi
pravic drugih oziroma zaradi javne koristi, ki je v tem primeru v preprecitvi in
obvladovanju nalezljivih bolezni, kar je ustavno dopusten cilj, kot je zapisalo US
RS v ze navedeni ustavni odlocbi o obveznem cepljenju. V tem okviru je US RS
zapisalo $e, da »...je drZzava dolZzna zagotoviti ustrezno zdravstveno varstvo
pred nalezljivimi boleznimi, ki bi lahko ogrozile zdravje ali Zivljenje posameznika
oziroma vsega prebivalstva. Obenem pa je treba poudariti, da je tudi vsak
posameznik dolzan skrbeti za svoje lastno zdravje, kar vkljuéuje tudi dolznost
sodelovanja pri preventivnih ukrepih, ki so doloeni tako v korist posameznika
kot tudi v splosno korist.«’ US RS je prav tako zapisalo, da je treba presojo,
katere nalezljive bolezni predstavijajo takSno nevarnost za zdravje
posameznika in prebivalstva, da upraviCujejo doloCitev ukrepa obveznega
ceplienja, prepustiti medicinski (oziroma epidemiolo$ki) stroki, zato za njegovo
presojo ne more biti odlocilna primerjava z drugimi drzavami. Ker je zakonska
prepoved dostopa do storitev javnih in javno sofinanciranih zasebnih vrtcev za
zdrave necepliene otroke z namenom kolektivnega zdravja in ucinkovitega
prepreéevanja $irjenja nalezljivih bolezni posebej na najSibkej$e ¢lane druzbe,
ki zaradi medicinskih razlogov ne morejo biti cepljeni, nelolljivo povezana s
ceplienjem samim, je koristno dodati $e naslednje (prav tako izhaja iz odloCbe
US RS): »..korist, ki jo prina§a ceplienje za zdravje posameznika in SirSe
skupnosti, presega morebitno $kodo, ki utegne nastati posameznikom zaradi
stranskih pojavov tega ukrepa. Tudi kadar v posameznih primerih pride do
nezelenih stranskih pojavov ceplienja, gre ve¢inoma za blazZje pojave, ki minejo
brez zdravni$ke intervencije in trajnih posledic (npr. blazje alergi¢ne reakcije,
povisana temperatura, glavobol itd.). Zelo redko pa se zgodi, da je potrebna
zdravniSka pomo¢ ali celo hospitalizacija. Po oceni strokovnjakov je za
posameznika tveganje, da bo utrpel zdravstveno okvaro zaradi ceplienja,
bistveno manj$e od tveganja, ki bi ga zanj predstavljala sama bolezen, ki bi
lahko povzrocila hujSe posledice kot ceplienje. V primerih, ko bi cepljenje
pomenilo preveliko tveganje za zdravje posameznika, pa Zakon omogoca
ugotavljanje (trajnih) utemeljenih razlogov za opustitev cepljenja. Pobudniki se
sicer sklicujejo na nekatere vire, iz katerih naj bi izhajalo, da lahko cepljenje
povzro¢i hude okvare zdravja oziroma celo smrt, vendar epidemioloske

7 ZNB v prvem odstavku 4. ¢lena izrecno dolota, da ima vsakdo pravico do varstva pred nalezljivimi
boleznimi in bolni$niénimi okuzbami in dolznost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi
boleznimi. O dolznosti varovati svoje zdravje tudi Separovi¢, Z.: Granice rizika, etiCkopravni pristupi
medicini; Znanstvene monografije, Zagreb, Cakovec, 1985; str. 20.
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raziskave niso potrdile vzroéne povezanosti med ucinkovanjem cepiv in
poskodbami zdravja oziroma primeri smrti. Da je Stevilo negativnih stranskih
uginkov tudi pri nas sorazmerno majhno, izhaja tudi iz statisti¢nih podatkov IVZ.
Opustitev obveznega cepljenja bi po drugi strani pomenila veliko tveganje, da bi
v primeru, e bi zaradi tega stopnja precepljenosti padla pod kritiino mejo,
pri§lo do ponovnega pojava nalezljivih bolezni in epidemij. Te posledice bi bile
za zdravje oziroma Zzivljenje ljudi neprimerljivo vecje, kot je tveganje za
nastanek zdravstvenih tezav, ki se le izjemoma pojavijo po cepljenju. Ustavno
sodi$&e tako ocenjuje, da koristi, ki jih prinaSa obvezno cepljenje za zdravje
posameznika in ¢lanov SirSe skupnosti, presegajo tezo posledic posega v
ustavne pravice posameznika.« |z navedenega sledi, da je precepljenost
populacije uginkovit ustavno skladen ukrep na nacionalni ravni, $e posebej pa
za otroke, ki ceplieni zaradi medicinskih kontraindikacij ne smejo biti. S
prepreditvijo dostopa do storitev javnih in javno sofinanciranih zasebnih vrtcev
za necepljene otroke brez medicinskih razlogov pa bo vpeljan ukrep, ki bo v prvi
vrsti na udinkovit nadin zascitil otroke, ki ne morejo biti cepljeni in bi prek
uporabe vrtéevskih storitev lahko sicer prisli v stik s prena$alci njim potencialno
smrtno nevarnih bolezni, poleg tega pa spodbujal starSe necepljenih otrok brez
medicinskih kontraindikacij, da k cepljenju pristopijo, s ¢imer bo ukrep udinkovit
tudi za otroke, ki so lahko cepljeni, pa do sedaj zaradi stalis¢ in prepri¢anj
njihovih star$ev niso bili. Druzba kot celota bo s predlaganim ukrepom ponovno
dosegala stopnje preceplienosti prebivalstva, ki omogogajo ucinkovito
kolektivno zaséito in s tem zascito pred nevarnimi nalezljivimi boleznimi v nasi
druzbi tudi za vse ostale c¢lane druzbe, ki ne morejo biti cepljeni zaradi
medicinskih razlogov (starejsi, bolniki itd.).

3. Proporcionalnost ukrepa: V skladu z Ustavo RS otroci uZivajo posebno varstvo
in skrb. Starsi imajo pravico in dolznost vzdrzevati, izobrazevati in vzgajati svoje
otroke, ta pravica in dolznost pa se starS§em lahko odvzame ali omeji samo iz
razlogov, ki jih zaradi varovanja otrokovih koristi doloéa zakon. ZNB Ze dolo¢a
obveznost ceplienja in njen obseg, kakor tudi sankcije, ki doletijo posameznike
(starse), ki se obveznemu cepljenju izognejo (z globo se kaznuje za prekrsek
posameznik, ¢e se izmika ali onemogoca obvezno cepljenje iz prvega odstavka
22. ¢lena ZNB oz. roditelj ali skrbnik mladoletnika, ki je storil prekrsek, e je to
neposredna posledica opustitve dolzne vzgoje in skrbi za mladoletnika). Globa
v preracunu znasa do 400,00 EUR, izvajanje prekrSkovnih dolo¢b je v
izpostavljenih primerih izjemno otezeno in dolgotrajno®, medtem pa tako
necepljeni otroci, kakor tudi njihovi vrstniki, ki ne smejo biti ceplieni zaradi
medicinskih razlogov niso delezni zas¢ite oz. uéinkovite zdravstvene oskrbe, v
skrajnih primerih, ki pa z zadnjimi epidemijami Zal niti niso ve€ tako skrajni, pa
so ogrozena celo njihova zivljenja (v neposredni soses¢ini, pa tudi v nasi drzavi
so bili Ze zabelezeni skrajni zapleti, ki so se v tujini pred kratkim kongali celo s
smrtjo otroka zaradi oSpic, tudi v Sloveniji pa se je zgodilo, da je obolela oseba

8 »Zdravstveni indpektorat vsako leto obravnava okoli 400 primerov odklanjanja obveznega
ceplienja. Od leta 2011 do 2016 je izrekel 43 glob v visini 41,73 evrov, 33 glob v vidini 500 evrov
ter 27 denarnih kazni do 200 in $est do 1000 evrov.«

»V letu 2016 so bile globe v vi§ini 41,73 evrov izreCene v dvanajstih primerih, " pojasnjuje
Andreja Mojskrc iz Zdravstvenega indpektorata. "Placdane so bile $tiri globe, za pet je
zdravstveni in§pektorat dal predlog za izteriavo na Carinsko upravo, v treh primerih so krsitelji
podali zahtevo za sodno varstvo, o <C¢emer bo odlodalo pristojno sodis¢e«
(hitps://www.zurnal24 si/zdravie/aktualno/za-odklanjanje-cepljenja-do-1000-evrov-kazni-

290419)
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vstopila v Pediatriéno kliniko®, kamor zahajajo prav oboleli otroci, ki ne morejo
biti cepljeni ter imunsko oslabljeni otroci). Tudi v primeru, ko kadrovsko Sibka
inSpekcijska sluzba izpelje postopke, sledi zgolj pladilo globe v izjemno
skromnem znesku, na katerega starsi v strahu, povzroéenem z neodgovornim
razsirjanjem pretiranih trditev, pristanejo in se pogosto Se naprej izogibajo
ceplienju. Ob vseh orodjih, ki jih sicer v nadaljevanju postopkov ponuja pravni
sistem oz. prekrskovno pravo pa lahko ugotovimo, da v vmesnem ¢asu ne
glede na jasne dolo¢be zakona in nedvoumna stali§¢a medicinske stroke otroci,
ki bi sicer lahko bili cepljeni ostajajo necepljeni in ne uZivajo zascite pred
nalezljivimi boleznimi s potencialno izjemno hudimi posledicami, ki se pojavljajo
ze tudi pri nas, $e bolj pa v nasih sosednjih in bliznjih drzavah, od koder
vsakodnevno poteka promet ljudi in blaga prek nasega ozemlja. Poleg tega
zasdite, ki jim jo zagotavlja zakon, ne uzivajo tudi otroci, ki ne smejo biti cepljeni
zaradi medicinskih razlogov in ki prav tako dnevno prihajajo v stik z vrstniki,
ceplienimi in necepljenimi. Padec precepljenosti prebivalstva pa ogroZa tudi
ostale pripadnike nase druzbe, ki prav tako niso cepljeni zaradi medicinskih
razlogov in bi bili v primeru izbruha epidemije zaradi neprecepljenosti
izpostavljeni dejanski in neposredni Zivijenjski nevarnosti. Ukrep omejitve
dostopa do vrtéevskih storitev za necepljene otroke brez medicinskih razlogov
posega v pravico do pomoéi pri varstvu in celoviti skrbi za otroke, vendar zgolj
posameznikom, ki ne sledijo zakonskim dolo¢bam, ki zapovedujejo obvezno
ceplienje, ki je ustavnosodno potrjeno sprejemljiv ukrep za zagotavljanje
kolektivne zaséite pred nalezljivimi boleznimi. Predvideni ukrep pa na drugi
strani v opisani situaciji na u¢inkovit nacin zagotavlja zas¢ito otrok, ki ne morejo
biti cepljeni zaradi medicinskih razlogov pri uporabi vrt¢evskih storitev, prav
tako pa na ucinkovit nacin spodbuja starSe necepljenih otrok, da kljub
morebitnim strahovom, povzro¢enim z neodgovornim razsirjanjem neresnic in
polresnic prek spleta in medijev, pristopijo k cepljenju svojih otrok v skladu s
priporocili druzbeno in znanstveno sprejete in priznano ucinkovite medicinske
doktrine. Ukrep drzavi, ki je, kot predhodno prikazano, odgovorna za aktivno
zdravstveno varstvo, ki zagotavlja najvi§jo mozno stopnjo zdravja, omogoca
ucinkovit nacin dviga precepljenosti in s tem doseganje kolektivhe zdravstvene
zascCite druzbe, gre torej na eni strani za najmilejSi ukrep, ki v dani situaciji na
druzbe, torej zdravja, na racun posega v prepriCanja starSev otrok, ki so v
mladoletnosti sicer odgovorni za zagotavljanje zdravja svojih otrok, pa kljub
doloébam zakona otrokom ne zagotovijo zasCite s ceplienjem. V druzbi, kjer je
postalo sprejemljivo razsirjanje laznih novic in nepreverjeni senzacionalizem, je
potrebno vsaj najvi§jim vrednotam, kot je zdravje, zagotoviti moZnost
uc¢inkovitega podpornega okolja, ki temelji na dejstvih.

* Nov primer ospic - po otroku zbolel Se oce

Na pediatri¢ni kliniki UKC-ja Ljubljana se, kot je znano, ukvarjajo z novim primerom vnosa ospic.
Z o$picami okuzeni odrasli je v ¢etrtek svojega otroka spremljal na Kliniki. Da bi kar se da omejili
morebitno $irjenje okuZbe, zdaj na kliniki is¢ejo vse ljudi, s katerimi je okuZeni prisel v stik. Do
zdaj so odkrili okoli 250 ljudi, ki so bili v stiku s to osebo. Okuzeni moski naslednji dan obiskal
tudi Zdravstveni dom Izola in dan pozneje $e urgenco v Splo3ni bolninici 1zola. GobCeva je
dejala, da je epidemiolosko spremljanje navodil v pristojnosti Nacionalnega instituta za javno
zdravje in njihovih obmoénih enot. Tako je pozvala vse, naj spostujejo navodita epidemiologov.
(MMC RTVSLO dne 12.1.2018).
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3. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI
PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

3.1 Prilagojenost ureditve pravnemu redu Evropske unije
Prediog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom EU.

3.2 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Nedavno (4. 12. 2017) je bila podana iniciativa® Evropske komisije, na podlagi katere
trenutno poteka raziskava z namenom oblikovanja ukrepov za boljSo precepljenost.

V letu 2018 bo zaceto skupno prizadevanje za izboljSanje precepljenosti (Joint Action
on Vaccine Hesitancy"), ki predvideva veliko $tevilo ukrepov, ki bodo spodbujali EU
drzave, da izbolj$ajo stanje/ureditev.

FRANCIJA

Z dnem 1.1.2018 je Francija zaradi endemiénega Sirjenja o$pic in velikega upada
precepljenosti sprejela obvezno cepljenje proti 11 nalezljivim boleznim (tetanus, oSpice,
rdecke, mumps, hemofilus influence tipa B, meningitis, hepatitis tipa B, davica,
poliomielitis, gripa in pnevmokok). Do sedaj je obveznost cepljenja veljala le za davico,
tetanus poliomielitis. Za ukrep so se odlocili zaradi padca precepljenosti pod 95%,
kolikor znasa priporoéilo Svetovne zdravstvene organizacije.

Otroci, ki niso cepljeni, po novem ne morejo biti sprejeti v javne vrtce, Sole in poditniske
tabore v Franciji.

ITALIJA

V ltaliji so do danes zabelezili 4.991 primerov okuzb z oSpicami, od tega so bili Stirje
smrtni.

ltalijanska vlada je julija 2017 po hitrem postopku sprejela dekret o obveznem cepljenju
otrok do 16. leta, s katerim Zeli zajeziti vse bolj razsirjen upor proti cbveznemu in
priporoéenemu cepljenju otrok. Necepljenih otrok po novem star$i ne morejo vpisati v
vrtce in Sole, predvidene pa so tudi visoke denarne kazni. Izjema bodo le otroci, pri
katerih bi cepljenje ogrozilo zivljenje, ugovor vesti torej ni razlog za zavracanje
cepljenja otrok.

Zakonski dekret predpisuje stirinajst cepljenj in ne ve¢ samo $tirih, kot je veljalo doslej.
Ceplienje je obvezno proti desetim boleznim: otroSki paralizi, davici, tetanusu,
hepatitisu B, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa B, oSpicam, noricam,
rde¢kam in mumpsu. Cepljenja proti meningitisu, pnevmokoku in rotavirusu pa bodo
brezplaéna, a ne obvezna.

Dekret vsebuje tudi dolodilo, po katerem bo eden od obveznih dokumentov pri vpisu v
katerokoli izobrazevalno ustanovo do 16. leta starosti tudi potrdilo o opravijenih
ceplienjih. Starsi necepljenih otrok teh ne bodo mogli vpisati v vrtec. Ce otroci ne bodo
cepljeni do vstopa v osnovno $olo, pa bodo morali starsi plaati denarno kazen.

19 hitps://ec.europa.eulinfollaw/better-requlation/initiatives/ares-2017-5925775 en
" hitps://ec.europa.eu/health/vaccination/overview_en, &etrto poglavije
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HRVASKA

Hrvaski javni indtitut za zdravje opozarja, da je preceplienost vse manj$a: ta se v
zadnjih Sestih letih na nekaterih obmodéjih Hrvaske moéno zmanjSuje, posebej v
Dubrovniku, Splitu, Osijeku in na Reki. Kot ocenjujejo, obstaja moznost, da bi se na
obmogjih, kjer je precepljenost nizja, lahko pojavile manjse epidemije, predvsem ce bi
zboleli predsolski otroci. Ugotavljajo, da je manj ceplijenih med Romi, ki menjujejo
bivalis¢a.

Mesti Split in Dubrovnik sta izdali obvezen ukrep, na podlagi katerega morajo starSi
pred vpisom otroka v vrtec predloziti dokazilo o ceplienju po programu. Obveznost
preverjanja je nalozena vrtcem. Ce ugotovijo, da otroci niso redno ceplieni, morajo
starSe napotiti k pediatru, da otroka cepijo in tako izpolnijo svojo zakonsko obveznost.
Ce otrok zaradi zdravstvenih tezav ni mogo&e cepiti, mora pediater izdati potrdilo in
ustrezna navodila glede vstopa v vrtec.

SRBIJA

V Srbijo so se os$pice razsirile po izbruhu na Kosovu, izstopajo pa Beograd in nekatera
druga mesta, na primer Kraljevo in Ni§. V Srbiji so po poro€anju tamkaj$njih medijev od
zaCetka oktobra 2017 do danes nasteli 654 okuzb z oSpicami. Vecina obolelih ni bila
cepliena ali pa ni prejela obeh potrebnih odmerkov™. Do danes sta bila zabelezena tudi
dva smrtna primera: mlajsi moski je leta 2017 umrl zaradi zapletov pri tej bolezni, v
Nisu pa je 2. 1. 2018 zaradi o8pic umrl dveletni deek. Zdravniki so se za njegovo
zivljenje borili dva tedna. Otrok proti oSpicam ni bil cepljen.

V Srbiji je cepljenje obvezno in brezplaéno za Sest vrst cepiv za otroke, stare od 0 do
14 let. Do nedavnega je bila stopnja precepljenosti v Srbiji nad 95%, leta 2012 pa je
zacela padati predvsem zaradi mo¢ne skupine nasprotnikov cepljenja. Leta 2014 je bila
stopnja na 85,6%, ob koncu istega leta pa se je pojavil prvi izbruh.

Vlada je zaradi nizke stopnje precepljenosti poostrila kazni za starSe, ki zavrnejo
cepljenje svojih otrok. Novi zakon o za$¢iti prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi je bil
sprejet konec februarja 2016. Kazni za starSe, ki ne cepijo svojih otrok so trikrat viSje
kot do tedaj (1.230 EUR), prav tako pa velja omejitev vpisa otrok, ki niso cepljeni, v
$ole in vrtce (razen tistih, ki niso cepljeni iz zdravstvenih razlogov).

UKRAJINA

e

Evropi. V letu 2017 je bilo pet smrtnih primerov, letos pa ze dva: ena odrasla oseba in
petletni otrok. Sicer so od zacetka letoSnjega leta zabelezZili Ze 1.275 primerov ospic,
kar je zelo zaskrbljujo¢e v primerjavi s 4.782 primeri v celotnem letu 2017.

Oblasti so letos januarja podalj$ale Solske pocitnice, da bi omejili Sirjenje bolezni, prav
tako pa se vrstijo tevilni pozivi star§em, naj cepijo svoje otroke ter Solam in vrtcem, da
naj zavrnejo otroke, ki niso cepljeni.

NEMCIJA

V Nemdiji so lani zabelezili eno smrtno zrtev: Zensko, staro 37 let. Skupno je bilo v
lanskem letu zabelezenih 934 primerov okuzb.

2 »Tightening measures for compliance with vaccination in Serbiax, ESPN Flash Report
2016/46
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Nem¢ija je junija 2017 uvedla spremembo zakonodaje, glede na katero morajo vsi vrtci
uradno obvestiti zdravstvene oblasti, &e star$i ne predioZijo dokazila o ceplienju za
svoje otroke. Pred tem so morali starsi glede na zakon, ki je v veljavi Ze tri leta le
predloziti dokazilo, vrtec pa ni bil doizan poro€ati o neizpolnjevanju te zahteve.

ROMUNIJA

V Romuniji je bilo do danes 50 smrtnih primerov okuzb z oSpicami, od tega 36 lansko
leto. Skupno so zabelezili ze 10.000 primerov okuzb. 96% vseh obolelih ni bilo
ustrezno cepljenih.

Med nedavno epidemijo ospic drzava ni imela dovolj cepiva. Ministrstvo za zdravje bo
po novem predlogu zakona o ceplienju obvezano zagotoviti potrebna cepiva in
nadomestno zalogo, da do takSnega stanja v prihodnosti ne bi ve€ prislo.

Predlog zakona, ki naj bi stopil v veljavo leta 2019, vsebuje tudi doloéila, po katerih
bodo starsi, ki zavrnejo cepljenje svojih otrok po tem, ko so obves¢eni o tveganjih, ki jih
to povzroda, kaznovani z globo v vi§ini 2.200 EUR. StarSe se bo najprej opozorilo, nato
pa bo sledila globa. Zdravniki, ki zakona o cepljenju ne bodo upostevali, so prav tako
podvrzeni globam.

Cepiva proti davici, tetanusu, velikemu kaslju, otroski paralizi, o$picam, rdeckam,
mumpsu in hepatitisu B bodo postala obvezna za otroke, ki vstopajo v vrtec ali Solo. Pri
prijavi otrok v jasli, vrtce ali $olo bodo morali star$i predlozZiti potrdilo o tem, ali so bili
otroci cepljeni ali ne.

V primerih otrok, ki nimajo nobenih zdravstvenih tezav in katerih star$i ne bodo
prediozili potrdil o cepljenju, bo vodstvo Sole obvestilo dezelno komisijo za cepljenje.
Ce otrok ne bo ceplien v 18 mesecih od vstopa v $olo ali vrtec, bodo o tem obvestili
organe za zasdito otrok.

AVSTRIJA

V letu 2017 so zabelezili 91 primerov okuzb z o$picami. Cepljenje sicer po zakonu ni
obvezno, je pa priporoéljivo.

NIZOZEMSKA

Zakon o javnem zdravju vsebuje doloéila za nalezljive bolezni, kot sta npr. bolezen
norih krav in malarija. Cepljenje proti otroskim nalezljivim boleznim je le priporoéeno,
ne pa obvezno.

Poleg tega je nizozemska vlada glede stanja v Italiji objavila izjavo, da situacija ni
zaskrbljujoga in da ne namerava sprejeti nobenega ukrepa s prilagajanjem zakona ali
vzpostavitvijo novega.

SVICA

V Svici ceplienje ni zakonsko obvezno. Razliéne skupine se sicer spodbuja, naj se
cepijo. Obstajajo mocne lobistiéne skupine proti cepljenju. Kvota za cepljenje je zelo
slaba tudi za zdravstvene delavce.

V vedini dezel sicer $olski otroci dobijo brezplaéna cepiva, vendar le po pisnem
soglasju starSev.

Poleti 2017 je bila opravljena razprava o tej temi, vendar brez poslediénega uspeha ali
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sprememb.
ZDA

Vseh 50 drzav ima zakonodajo, ki zahteva dolo&ena cepljenja za $olske otroke. Ceprav
se dolocila razlikujejo od drzave do drzave, so dovoljena odklanjanja cepljenja iz
zdravstvenih razlogov. Skoraj vse drzave kot razlog upostevajo tudi verska prepri€anja.
Trenutno 18 drzav pa dovoljuje izjeme tistim, ki nasprotujejo imunizaciji zaradi osebnih,
moralnih ali drugih prepriéanj®.

4. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI
PRORACUN IN DRUGA JAVNA FINANCNA SREDSTVA

4. 1. Ocena finanénih posledic za drzavni proraéun in druga javnofinanéna
sredstva
Predlog zakona nima posledic za drzavni proraéun in druga javnofinanéna sredstva.

4.2 Navedba, da so sredstva za izvajanje zakona v drzavnem proraéunu
zagotovljena, ce predlog zakona predvideva porabo proradunskih sredstev v
obdobju, za katero je bil drzavni proracun ze sprejet

/

5. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

5.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon razbremenjuje delo zdravnikov cepitelijev na podro€ju obveznih pisnih
prijav necepljenih otrok in delo Komisije za cepljenja v postopkih obravnave
neupravic¢enih laiénih prijav medicinskih stanj, ki utemeljujejo odpoved cepljenju.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Za veljaven vpis v javni in javno sofinancirani zasebni vrtec zakon ustvarja
obveznost predlozitve potrdila o opravljenih obveznih cepljenjih. Zakon ustvarja
obveznost udelezbe na obveznem izobrazevanju za starSe, ki bi iz
nemedicinskih razlogov odklonili cepljenje.

5.2 Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in

sicer za:

/

5.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:

/

5.4 Presoja posledic za socialno podrogje, in sicer za:
Cilj novele zakona je dvigniti stopnjo precepljenosti vsaj na stanje, ki v skladu s
sprejeto medicinsko doktrino omogoc¢a kolektivno imunost (95%).

5.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega naértovanja, in sicer za:

/

5.6 Presoja posledic za druga podro¢ja: /

B http://www.ncsl.org/research/health/school-immunization-exemption-state-laws.aspx
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Il. BESEDILO CLENOV

1. ¢len

V Zakonu o nalezljivih bolezni (Uradni list Republike Slovenije, &t. 33/06 -

uradno preciséeno besedilo) se drugi odstavek 22. &lena spremeni tako, da se
glasi:

»QO opravljenem oziroma neopravljenem ceplienju je potrebno voditi evidenco in
porocéati obmoénim Nacionalnemu inétitutu za javno zdravje oziroma njegovim
obmo¢nim enotam v skladu s predpisom, ki ga izda minister, pristojen za
zdravje.«.

Za drugim odstavkom se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»Nacionalni institut za javno zdravje je dolzan podatke o necepljenih otrocih iz
nemedicinskih razlogov posredovati InSpektoratu za zdravje«.

2. ¢len
Crta se peti odstavek 22.a &lena.

3. ¢len
Crta se drugi odstavek 22.c &lena.

4. ¢len

Za 51. &lenom se doda nov 51.a €len, ki se glasi:

»Vpis neceplijenega otroka v javni vrtec, kot je opredelijen po zakonu, ki ureja
vrtce, in v javno sofinancirani program zasebnega vrtca v skladu z zakonom, ki
ureja vrtce, se zavrne, ¢e iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka
izhaja, da otrok ni bil cepljen v skladu z dolo&bo 22. €lena tega zakona, pa za to
ne obstajajo medicinski razlogi, ugotovljeni z odlo€bo o opustitvi ceplienja iz
22.¢ ¢lena tega zakona.«.

5. ¢len

Za 51.a ¢lenom se doda nov 51.b &len, ki se glasi:

»Kandidati, ki se vpisujejo v Sole in fakultete, ki izobrazujejo in usposabljajo za
delo v vzgoji, izobraZzevanju, zdravstvu ali socialno varstvenih zavodih morajo
ob vpisu v Solo oziroma fakulteto imeti opravijeno cepljenje proti oSpicam,
mumpsu, rdeCkam in oslovskemu kaslju ter hepatitisu B, sicer se vpis kandidata
zavrne, razen v primeru, ko je z odloébo o opustitvi ceplienja iz 22.¢ ¢lena tega
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zakona ugotovljeno, da za opustitev cepljenja obstajajo utemeljeni medicinski
razlogi.

Dijaki in Studenti, ki se izobraZujejo za zdravstveni poklic in nimajo opravljenega
obveznega ceplienja ne bodo smeli opravljati praktiénega pouka.«.

6. clen

Za 51.b ¢lenom se doda nov 51.c €len, ki se glasi:

»Starsi, ki odklonijo obvezno cepljenje svojih otrok iz nemedicinskih razlogov,
so se dolZni udeleZiti individualnega izobraZzevanja in svetovanja, ki ga izvaja
Nacionalni institut za javno zdravje. Stroske izvedbe, ki jih dolodi in javno objavi
Nacionalni institut za javno zdravje, krijejo starsi, ki odklonijo obvezno cepljenje
svojih otrok iz nemedicinskih razlogov.«.

7. clen

54. ¢len se spremeni tako, da se prvemu odstavku dodata novi, 15. in 16. to¢ka,
ki se glasita:

»15. Ce ravna v nasprotju z 51.a ¢lenom tega zakona,

16. €e ravna v nasprotju z 51. b &lenim tega zakona.«

8. clen

57. ¢len se spremeni tako, da se prvemu odstavku doda nova, 15. tocka, ki se
glasi:

»15. ¢e se ne udelezi individualnega izobraZzevanja in svetovanja v skladu z
51.c ¢lenom tega zakona.«.

9. ¢len

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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I1l. OBRAZLOZITEV
K 1. élenu:

Besedilo dologa spremembo drugega odstavka 22. ¢lena ZNB na nacin, da se v
evidenco o ceplienju vkljuéi tudi zaznamba o necepljenju. Na ta nacin se omogoci
tehnolodke moznosti za uporabo informacijske podpore nadaljnjega ukrepanja v
primeru neceplienja brez medicinskih razlogov. Eden od pomembnih ukrepov, ki
omogoda verodostojno izdelavo ocene o zasditi naSega prebivalstva pred nalezljivimi
boleznimi, je azurno zbiranje in posredovanje podatkov o opravljenih ceplienjih. V
Sloveniji se vzpostavlja elektronski register ceplienih oseb (eRCO), ki bo vsem
izvajalcem omogocal takojen dostop in vpis podatkov o ceplienju za posamezno
osebo. Podatki o cepljenih in necepljenih osebah bodo v skladu s predlogom na voljo v
centralni bazi ceplien;j, ki jo upravija NIJZ. Ob vnosu v elektronsko bazo ceplienj s
strani izvajalca (zdravnika cepitelja) bo obvezno zabelezZiti vzrok morebitne opustitve
ceplienja. V primeru, da se ceplienje opusti iz nemedicinskih razlogov, se to vpise v
eRCO in upravljavec baze (NIJZ) nato prijavo opustitve obveznega ceplienja posreduje
na Indpektorat za zdravje. S tem se poenostavi postopek prijave. Pred tem je bil
izvajalec cepljenja dolzan prijavo v pisni obliki poslati na InSpektorat za zdravje. Tako
se racionalizira in optimizira dosedanja praksa, ko je bil zdravnik cepitelj dolZzan v pisni
obliki podati prijavo na InSpektorat za zdravje, odpravi se administrativne ovire in
nesmiselno obremenjevanje prezasedenih zdravstvenih delavcev s papirologijo, hkrati
pa je to tudi razbremenitev represivne vloge zdravnika, ki sicer lahko obremenjuje
odnos med pacienti oz. star§i otrok in izbranimi osebnimi zdravniki oz. pediatri.
Sprememba vkljuéuje tudi nekatere popravke in posodobitve dosedanjega besedila
(obmoéni zavodi za zdravstveno varstvo ne obstajajo ved).

K 2. élenu:

Dosedanje besedilo 22.a ¢lena pri podlagi za predlog za opustitev ceplienja navaja
taksativno nastete razloge v 2. odst., ki pa so opredeljeni tako, da o njihovem obstoju
oz. utemeljenosti suma o njihovem obstoju lahko presoja zgolj strokovnjak medicinske
stroke. Dosedanje moznosti vlaganj predlogov za opustitev cepljenja s strani cepliene
osebe 0z. njenih star$ev ali skrbnikov in zakonitih zastopnikov so bile torej po izjavah
pristojnih oseb samih zgolj postopkovna moznost podaljSevanja izvajanja zakonskih
obvez in izogibanja izvajanja zakonskih doloéb." Predlog &lena ohranja potrebne

b V Sloveniji je cepljenje Ze vrsto obvezno, za odklanjanje ali onemogocanje obveznega ceplienja pa so odrejene
precej visoke kazni, ki pa jih zdravstveni inSpektorat, ta je pristojen za indpekcijski nadzor na podrodju obveznega
ceplienja, izreka le redko. Po podatkih zdravstvenega in§pektorata je denarnih glob, ki zna$ajo od nekaj manj kot 42
evrov do 1000 evrov, izreéenih le nekaj deset na leto (v zadnjih petih letih). Indpekcijski postopek se sicer za¢ne na
podiagi prijave zdravnika cepitelja, ki indpektorje obvesti o opustitvi obveznega ceplienja. Zavezanci, v velini gre za
star8e ali skrbnike mladoletnikov, imajo nato moznost, da pisno ali ustno pojasnijo dejstva ali okolié¢ine, zakaj so
odklonili obvezno cepljenje ali se mu izmikajo. Zdravstveni indpektorji pa jim ob tem pojasnijo, da je izmikanje cepljenju
oziroma onemogodanje le-tega prekriek, za katerega je po zakonu o nalezljivih boleznih predvidena globa 41,73 evra.

Opustitev ceplienja je namre¢ mogoé&a zgolj na podlagi odlogitve komisije ministrstva za zdravje. Predlog za opustitev
ceplienja mora pripraviti zdravnik cepitelj, ¢e ugotovi, da obstajajo utemeljeni razlogi za opustitev. Poleg zdravnika pa
lahko prediaga opustitev ceplienja tudi zavezanec ali njegovi starsi oz. skrbniki. Visje globe, 500 evrov, so predvidene,
&e indpektorat starSem oz. skrbnikom z odloibo zapove (¢e je pravhomoéna), da morajo otroke vkljuéiti v program
obveznega cepljenja, pa tega ne storijo. Kazni do 200 evrov oz. do 1000 evrov so izre¢ene lahko tudi po zakonu o
upravnem postopku, in sicer &e se starsi ne odzovejo vabilu indpektorata na obravnavo ali pa zaradi neizvrsitve odlocbe
indpektorata. "Globe in denarne kazni izrekamo zavezancem, ki ne opravijo zakonskih obveznosti, ki jim jih nalaga
zakon o nalezljivih boleznih. Vedinoma so to star§i oz. skrbniki miadoletnih otrok," pojasnjujejo na zdravstvenem
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moznosti za opustitev ceplienja pri medicinskih kontraindikacijah, opus¢a pa moznosti
zlorab postopka, ki so imele v preteklosti lahko zelo hude posledice (nezas&iteni otroci
v Casu trajanja postopka lahko zbolijo za hudimi nalezljivimi boleznimi in tudi so
zbolele, kot je bilo javno predstavljeno s pri€evanji nekaterih starSev (oddaja Tarca,
RTV Slovenija).

K 3. élenu:

Dosedanje besedilo 22.a ¢lena pri podlagi za predlog za opustitev ceplienja navaja
taksativho nastete razloge v 2. odst., ki pa so opredeljeni tako, da o njihovem obstoju
oz. utemeljenosti suma o njihovem obstoju lahko presoja zgolj strokovnjak medicinske
stroke. Dosedanje moznosti viaganj zahtev za razgovor pred komisijo za ceplienje s
strani ceplijene osebe 0z. njenih starSev ali skrbnikov in zakonitih zastopnikov so bile
torej po izjavah pristojnih oseb samih zgolj postopkovna moZnost podaljSevanja
izvajanja zakonskih obvez in izogibanja izvajanja zakonskih dolZnosti, kot je bilo
podrobneje pojasnjeno v obrazloZitvi predhodnega ¢lena.

Opustitev moznosti, da stars$i sami podajo vlogo na komisijo za opustitev ceplienja iz
medicinskih razlogov bi zmanjSala nepotrebno obremenitev komisije, ki tehta
medicinske kontraindikacije za opustitev cepljenja. Dosedanja praksa pa je bila, da so
stars$i, ki so se izogibali cepljenju zaradi pridobitve ¢asa poslali viogo na komisijo, da so
s tem pridobili ¢as, preobremenjenost komisije pa je k znatno vi§jemu tveganju v
vmeshem ¢asu izpostavila vse posameznike, katerih vloga je bila komisiji posredovana
zaradi dejanskih medicinsko utemeljenih razlogov in v vmesnem ¢&asu niso bili cepljeni,
pa bi morda lahko bili, kakor tudi njim bliznje posameznike, ki morda niso cepljeni iz
utemeljenih medicinskih razlogov.

K 4.in 5. ¢lenu:

Besedilo predlaganega ¢lena uvaja omejitev vpisa necepljenih otrok brez medicinskih
kontraindikacij v javne in javno sofinancirane zasebne vrice, kot so opredeljeni z
zakonom, ki ureja vrtce. Z omejitvijo vpisa necepljenih v javne in javno sofinancirane
zasebne vrtce in nekaterimi omejitvami v zvezi s kandidati za $olanje za delo v vzgoji,
izobrazevanju, zdravstvu in socialno varstvenih zavodih Zelimo doseci tako
spodbujevalni ucinek (v zvezi s posamezniki, ki otrok ne cepijo ker pravih posledic
tovrstnega ravnanja niti ni in zaradi vsesplo$nega in neodgovornega Sirjenja strahu
pred ceplienjem po svetovnem spletu raje izberejo ti. varnejSo moznost, saj z
nevarnostmi $irjenja zares nevarnih nalezljivih bolezni in njihovih posledic niso
neposredno seznanjeni), kakor tudi u¢inek na javno zdravje s posledi¢no ucinkovitejso
precepljienostjo, obenem pa predvsem ucinek bolj varnega okolja za najSibkejSe Clane

indpektoratu. Ob tem dodajajo, da so postopki dolgotrajni iz razli¢nih razlogov. Tako prijave veckrat ne vsebujejo vseh
podatkov, ki so potrebni za zagetek postopka, ki jih morajo pridobiti in§pektorji.

“S tezavami se sredujemo 2e pri vroGanju vabil, pozivov, sklepov ..., saj osebe ne prebivajo na naslovu, ki ga v prijavi
posreduje zdravnik, niti ne na naslovu, ki ga najdemo v centralnem registru prebivalcev, Se posebej pa je teZavno
vrodanje osebam, ki so prijavijene v tujini ali Zivijo v romskih naseljih,"” pravijo na inspektoratu.

izogibanje cepljenju, kot navajajo, poteka na razlitne natine: "Najpogosteje uporabijo pravico, ki jim jo daje zakon o
nalezljivih boleznih, da sami podajo prediog za opustitev ceplienja na ministrstvo za zdravje oz. zdravniku oditajo
nepopoino pojasniino dolZnost, ki jim jo dolo¢a zakon o pacientovih pravicah.”

Dokler primera ne obravnava komisija zdravstvenega ministrstva, se indpekcijski postopek prekine. Prav tako
opozarjajo, da so v postopke na podrogju obveznega ceplienja vkiju¢eni tako reko€ vsi zdravstveni inSpektorji. "Dejstvo
je, da vodenje tovrstnih postopkov do zdaj v vecini primerov ni privedlo do cilja, cepljienja. Predstavija pa veliko
administrativno breme za vse vpletene,"priznavajo na zdravstvenem inspektoratu. (vir MMC RTV SLO z dne
12.1.2018)
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nase druzbe, t. j. otroke in odrasle, ki zaradi medicinskih razlogov ne morejo biti
cepljeni, pa so trenutno v vrtcih in Solah ali pa prek bliznjih, prijateljev in znancev lahko
izpostavljeni prenasanju povzrociteljev bolezni, ki je posledica opustitve cepljenja.

1. Nujnost oz. potrebnost posega: Predlog zakona posega v pravico do pomoci pri
celoviti skrbi za otroke, ki jo starSem v skladu z doloébami Zakona o vrtcih
(Uradni list RS, &t. 100/05 - uradno preciséeno besedilo, 25/08, 98/09 -
ZIUZGK, 36/10, 62/10 — ZUPJS, 94/10 - ZIU, 40/12 — ZUJF, 14/15 — ZUUJFO
in 55/17; v nadaljevanju: ZVrt) zagotavljajo vrtci. Navedeni zakon doloéa, da
predsolska vzgoja poteka ob upostevanju nadel (med drugimi) demokrati€nosti,
pluralizma in enakih moznosti za otroke in starSe, upostevaje razli€nosti med
otroki, pravice do izbire in drugaénosti ter ohranjanja ravnotezja med raznimi
vidiki otrokovega telesnega in duSevnega razvoja. Navedeni zakon doloc¢a tudi,
da morajo star$i ob vkljuditvi otroka v vrtec predloZiti potrdilo pediatra o
zdravstvenem stanju otroka. ZNB dolo¢a obveznost cepljenja in njen obseg,
kakor tudi sankcije, ki doletijo posameznike (starSe), ki se obveznemu cepljenju
izognejo (z globo se kaznuje za prekrSek posameznik, ¢e se izmika ali
onemogoca obvezno ceplienje iz prvega odstavka 22. ¢lena ZNB oz. roditelj ali
skrbnik mladoletnika, ki je storil prekrSek, ¢e je to neposredna posledica
opustitve dolZzne vzgoje in skrbi za mladoletnika). Globa v preradunu znasa do
400,00 EUR, izvajanje prekrskovnih dolocb je v izpostavljenih primerih izjemno
otezeno in dolgotrajno zaradi izogibanja, medtem pa tako necepljeni otroci,
kakor tudi njihovi vrstniki, ki ne smejo biti cepljeni zaradi medicinskih razlogov
niso delezni zasdite oz. ucinkovite zdravstvene oskrbe, v skrajnih primerih, ki pa
z zadnjimi epidemijami niti niso ve¢ tako skrajni, pa so ogrozena celo njihova
zivlienja (v neposredni sosesécini, pa tudi v nasi drzavi so bili Zze zabeleZeni
skrajni zapleti, ki so se v tujini pred kratkim konéali celo s smrtjo, tudi v Sloveniji
pa se je zgodilo, da je obolela oseba vstopila v Pediatricno kliniko, kamor
zahajajo prav oboleli otroci, ki ne morejo biti cepljeni). Tudi v primeru, ko
kadrovsko Sibka inSpekcijska sluzba izpelje postopke, sledi zgolj placilo globe v
iziemno skromnem znesku, na katerega starSi v strahu, povzrolenem z
neodgovornim razsirjanjem pretiranih trditev, pristanejo in se Se naprej izogibajo
ceplienju. Trenutna ureditev je torej v celoti neudinkovita'®, kar kaze tudi

15 Zdravstveni indpektorat RS je pristojen za indpekcijski nadzor na podro&ju obveznega ceplienja v Sloveniji. In§pektor
mora postopek voditi po dolocbah Zakona o nalezljivih boleznih, Zakona o splo§nem upravnem postopku in Zakona o
indpekcijskem nadzoru. V doloceni fazi postopka je in$pektor dolzan izrekati tudi globe oziroma denarne kazni, in sicer
zaradi krsitev, ki jih storijo zavezanci, ker se ne ravnajo po zakonskih dologbah. inSpekcijski postopek se zaCne na
podlagi prijave zdravnika cepitelja, ki inSpektorat obvesti o opustitvi obveznega ceplienja. V teku postopka ima vsak
zavezanec (ali njegov star§, skrbnik) moznost, da se pisno ali ustno izjavi o dejstvih in okolid¢inah v zvezi z
neopravljenimi zakonsko obveznim ceplienjem. Obenem in§pektor zavezanca seznani tudi o tem, da pomeni izmikanje
oziroma onemogodanje ceplienja prekriek, za katerega je po Zakonu o nalezljivih boleznih predvidena globa. Opustitev
ceplienja je mozna na podlagi odlocitve komisije Ministrstva za zdravie, na osnovi predloga za opustitev cepljenja.
Strokovno utemeljen in obrazloZen predlog za opustitev ceplienja pripravi zdravnik cepitelj, ¢e ugotovi, da obstajajo
utemeljeni razlogi za opustitev cepljenja. Poleg zdravnika lahko predlaga opustitev ceplienja tudi zavezanec oziroma
njegovi stardi/skrbniki. Faze postopka, v katerih lahko pride do izreka globe po Zakonu o indpekcijskem nadzoru
oziroma denarne kazni po Zakonu o sploSnem upravnem postopku so sledede:

Do izreka globe po Zakonu o indpekcijskem nadzoru pride v primerih neizvritve odlo¢be Zdravstvenega inSpektorata
RS, s katero je bila osebi naloZzena vkljuéitev v program obveznega ceplienja, in sicer takrat, ko postane ta odlo¢ba
pravnomodna in izvrdljiva (ker se zavezanec, kljub moznosti, kimu je po zakonu dana, zoper odloébo ni pritozil ter
odrejenih obveznosti tudi ni opravil). Do izreka denarne kazni po Zakonu o splodnem upravnem postopku pride v
primerih, ko se zavezanec, ki ne opravi obveznega ceplienja, ne odzove vabilu Zdravstvenega in§pektorata RS, s
katerim je vabljen na obravnavo in svoje odsotnosti tudi ne opraviti (vi§ina do 200€) ali/in neizvriitve odlo¢be v
izvr8ilnem postopku (do 1000€).
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drastiCen padec deleza preceplienosti prebivalstva, ki smo ga prikazali v
predhodnih gradivih. Kot prikazujemo v nadaljevanju (primerjalnopravni
pregled) tudi druge drzave z obveznim ceplienjem ugotavljajo, kakor tudi
predvsem drzave, ki ceplienje zgolj priporo€ajo, v okviru EU in Komisije
ugotavljajo, da so potrebna nova orodja za povedanje deleza precepljenosti.
Posledica navedenega stanja je padec deleza precepljenosti pod stopnjo, ki v
skladu z veljavno medicinsko doktrino §e omogod¢a ucéinkovito kolektivno zas¢ito
(95%). V situaciji, v kateri ucinkovite kolektivne zas¢ite drzava ne zagotavlja
vec, so zdravje in Zivljenja oseb, ki zaradi medicinske kontraindikacije ne smejo
biti cepliene (nekateri kroni¢ni bolniki, bolniki z rakavimi obolenji in obolenji
imunskega sistema, alergiki, otroci z oslabljenim imunskim sistemom oz. bolni
otroci ipd.) dejansko ogrozena. Kot kaZejo nedavni primeri (doma in v
neposredni blizini) ne gre za teoretiéne primere, paé pa za jasno, realno in
oprijemljivo neposredno ogrozenost. Nujno potrebno je torej poiskati resitev, ki
bo na kar najmanj invaziven nadin posegala v pravice starSev do vzgoje otrok
ter v prostovoljnost zdravljenja, hkrati pa bo na ucinkovit nacin spodbujala
spostovanje zakonskih dolocb o obveznem cepljenju in zaséitila najSibkejse
¢lane druzbe, otroke ter druge posameznike, ki ne morejo biti cepljeni.
Ustava v prvem odstavku 51. &lena zagotavlja pravico do zdravstvenega
varstva. Gre za Clovekovo pravico pozitivnega statusa, ki od drzave zahteva
aktivno delovanje. Drzava mora torej z ustreznimi ukrepi zagotoviti u€inkovito
uresnievanje te Clovekove pravice. Zlasti mora z ustreznimi ukrepi zagotoviti,
da bodo posamezniki in prebivalstvo delezni potrebnih preventivnih in kurativnih
zdravstvenih ukrepov, vse pa z namenom, da se vsem zagotovi najvi§ja mozna
stopnja zdravja."®

2. Zdravstveno varstvo lahko razumemo v SirSem smislu (ki obsega raznovrstne,
tudi preventivhe ukrepe, ki neposredno ali posredno pozitivho vplivajo na
ohranjanje ali izboljSevanje zdravja) ali v ozjem smislu zdravljenja v primeru
neposredne potrebe posameznika po zdravniSki oskrbi. Ustavna pravica do
zdravstvenega varstva vsebuje oba vidika, tako SirSega (sploSnejSega) kot tudi
ozjega (konkretnejSega, gledano z vidika posameznika).'”” Tako obvezno
cepljenje proti nalezljivim boleznim, kakor tudi predvideni ukrep preprecitve
vpisa v vrtce za otroke, ki niso bili delezni obveznega cepljenja, predstavljata
tak$en preventivni zdravstveni ukrep, ki pomeni zdravljenje v SirSem smislu in
prispeva k ohranjanju zdravja posameznika in ¢lanov SirSe skupnosti. Cepljenje
je eden izmed zdravstvenih ukrepov, pri katerih je poseg v telesno integriteto
posameznika neizogiben. V zvezi z njim se pojavija zlasti tudi vprasanje
privolitve bolnika kot temeljnega pogoja za dopustnost vsakega medicinskega
posega ter vprasanje kolizije med pravicami posameznika na eni strani in
javnim interesom po zagotovitvi ustreznih ukrepov za varovanje zdravja
prebivalstva na drugi strani. Z dolocitvijo obveznega cepljenja je zakonodajalec
oditno izhajal iz tega, da je =zagotovitev zdravja celotne populacije
pomembnej$a vrednota od bolnikove pravice odlo&ati 0 samem sebi."® Tovrstna
razlaga je bila ustavnosodno ze preverjana in potriena z zgoraj navedeno

16 Kresal B. v: $turm L. (ur.), Komentar Ustave Republike Slovenije, Fakulteta za podiplomske drzavne in
evropske §tudije, Ljubljana 2002, str. 547,t€.5in 7.

Y Kresal B.: str. 548, t&. 8.

18 Selih, A.: Pravni vidiki obveznega cepljenja; XI. srecanje pediatrov v Mariboru, Slovenska pediatrija,
Ljubljana, Pediatri¢na klinika, 2000, str. 52-54.
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odlo¢bo US RS. Pri tem velja opozoriti tudi na 24. &len Konvencije ZN o
otrokovih pravicah (Uradni list SFRJ, §t. 15/90, Akt o nostrifikaciji nasledstva
glede konvencij Organizacije zdruzenih narodov in konvencij, sprejetin v
Mednarodni agenciji za atomsko energijo, Uradni list RS, &t. 35/92, MP, §t. 9/92
- v nadaljevanju KOP), v katerem je poudarjena posebna skrb za zdravje
otroka. Po prvem odstavku tega &lena drzave pogodbenice priznavajo otrokovo
pravico do najvije dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za zdravljenje
bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. V drugem odstavku istega ¢lena pa je
doloc¢eno, da se bodo drzave pogodbenice prizadevale za popolno uresniCitev
te pravice in bodo v ta namen sprejele ustrezne ukrepe, med drugim tudi
ukrepe za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva (toCka f drugega
odstavka 24. &lena KOP). Enega takih ukrepov po nasem prepri€anju prinasa
predlog zakona z omejitvijo vpisa zdravih neceplienih otrok v javne in javno
sofinancirane zasebne vrtce. Z omejitvijo vpisa necepljenih v javne in javno
sofinancirane zasebne vrtce Zelimo doseéi tako spodbujevalni udinek (v zvezi s
posamezniki, ki otrok ne cepijo ker pravih posledic tovrstnega ravnanja niti ni in
zaradi vsesplo$nega in neodgovornega S$irjenja strahu pred ceplienjem po
svetovnem spletu raje izberejo t.i. varnejSo moznost, saj z nevarnostmi Sirjenja
zares nevarnih nalezljivih bolezni in njihovih posledic niso neposredno
seznanjeni), kakor tudi uéinek na javno zdravije s poslediéno ucinkovitejso
preceplienostjo, obenem pa predvsem ucinek bolj varnega okolja za najSibkejse
&lane na$e druzbe, t. j. otroke in odrasle, ki zaradi medicinskih raziogov ne
morejo biti cepljeni, pa so trenutno v vrtcih in Solah ali pa prek bliznjih,
prijateljev in znancev lahko izpostavljeni prenasanju povzroditeljev bolezni, ki je
posledica opustitve cepljenja. Kot je bilo Ze povedano, je zakonodajalec ne
samo upraviéen, temve¢ na podlagi prvega odstavka 51. &lena Ustave celo
dolzan sprejeti ukrepe, s katerimi se posameznikom in prebivalstvu v celoti
zagotovi najvi§ja mozna stopnja zdravja. Glede na to ima za predlagani poseg
legitimen, to je stvarno upravi¢en cili. S tega vidika obravnavani poseg ni
nedopusten, saj se po ustaljeni ustavnosodni presoji po tretiem odstavku 15.
&lena Ustave Elovekove pravice in temeljne svobos$cine lahko omejijo zaradi
pravic drugih oziroma zaradi javne koristi, ki je v tem primeru v prepreditvi in
obvladovanju nalezljivih bolezni, kar je ustavno dopusten cilj, kot je zapisalo US
RS v Ze navedeni ustavni odlocbi o obveznem cepljenju. V tem okviru je US RS
zapisalo $e, da »...je drzava dolzna zagotoviti ustrezno zdravstveno varstvo
pred nalezljivimi boleznimi, ki bi lahko ogrozile zdravje ali Zivljenje posameznika
oziroma vsega prebivalstva. Obenem pa je treba poudariti, da je tudi vsak
posameznik dolzan skrbeti za svoje lastno zdravje, kar vklju€uje tudi dolznost
sodelovanja pri preventivnih ukrepih, ki so dolo¢eni tako v korist posameznika
kot tudi v splosno korist.«'® US RS je prav tako zapisalo, da je treba presojo,
katere nalezljive bolezni predstavijajo tak8no nevarnost za zdravje
posameznika in prebivalstva, da upraviCujejo dolo€itev ukrepa obveznega
ceplienja, prepustiti medicinski (oziroma epidemioloski) stroki, zato za njegovo
presojo ne more biti odlodilna primerjava z drugimi drzavami. Ker je zakonska
prepoved dostopa do storitev javnih in javno sofinanciranih zasebnih vrtcev za
zdrave necepliene otroke z namenom kolektivnega zdravja in ucinkovitega
prepreevanja Sirjenja nalezljivin bolezni posebej na najsibkejSe ¢lane druzbe,

¥ ZNB v prvem odstavku 4. ¢lena izrecno dologa, da ima vsakdo pravico do varstva pred nalezljivimi
boleznimi in bolni$ni¢nimi okuzbami in dolznost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi
boleznimi. O dolznosti varovati svoje zdravje tudi Separovié, Z.: Granice rizika, etitkopravni pristupi
medicini; Znanstvene monografije, Zagreb, Cakovec, 1985; str. 20.
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ki zaradi medicinskih razlogov ne morejo biti cepljeni, neloljivo povezana s
ceplienjem samim, je koristno dodati $e naslednje (prav tako izhaja iz odlocbe
US RS): »..korist, ki jo prinasa cepljenje za zdravje posameznika in SirSe
skupnosti, presega morebitno skodo, ki utegne nastati posameznikom zaradi
stranskih pojavov tega ukrepa. Tudi kadar v posameznih primerih pride do
nezelenih stranskih pojavov cepljenja, gre ve¢inoma za blaZje pojave, ki minejo
brez zdravniske intervencije in trajnih posledic (npr. blazje alergi¢ne reakcije,
poviSana temperatura, glavobol itd.). Zelo redko pa se zgodi, da je potrebna
zdravniSka pomo¢ ali celo hospitalizacija. Po oceni strokovnjakov je za
posameznika tveganje, da bo utrpel zdravstveno okvaro zaradi cepljenja,
bistveno manj$e od tveganja, ki bi ga zanj predstavljala sama bolezen, ki bi
lahko povzroéila hujSe posledice kot ceplienje. V primerih, ko bi cepljenje
pomenilo preveliko tveganje za zdravje posameznika, pa Zakon omogoca
ugotavljanje (trajnih) utemeljenih razlogov za opustitev cepljenja. Pobudniki se
sicer sklicujejo na nekatere vire, iz katerih naj bi izhajalo, da lahko cepljenje
povzro¢i hude okvare zdravja oziroma celo smrt, vendar epidemioloske
raziskave niso potrdile vzro€ne povezanosti med ucinkovanjem cepiv in
poskodbami zdravja oziroma primeri smrti. Da je Stevilo negativnih stranskih
ucinkov tudi pri nas sorazmerno majhno, izhaja tudi iz statisti¢nih podatkov IVZ.
Opustitev obveznega cepljenja bi po drugi strani pomenila veliko tveganje, da bi
v primeru, ¢e bi zaradi tega stopnja precepljenosti padla pod kritiéno mejo,
priSlo do ponovnega pojava nalezljivih bolezni in epidemij. Te posledice bi bile
za zdravje oziroma Zivljenje ljudi neprimerljivo vedje, kot je tveganje za
nastanek zdravstvenih tezav, ki se le izjemoma pojavijo po cepljenju. Ustavno
sodis¢e tako ocenjuje, da koristi, ki jih prinasa obvezno cepljenje za zdravje
posameznika in ¢lanov SirSe skupnosti, presegajo tezo posledic posega v
ustavne pravice posameznika.« lz navedenega sledi, da je precepljenost
populacije ucinkovit ustavno skladen ukrep na nacionalni ravni, Se posebej pa
za otroke, ki ceplieni zaradi medicinskih kontraindikacij ne smejo biti. S
preprecitvijo dostopa do storitev javnih in javno sofinanciranih zasebnih vrtcev
za necepljene otroke brez medicinskih razlogov pa bo vpeljan ukrep, ki bo v prvi
vrsti na ucinkovit nacin za$cCitil otroke, ki ne morejo biti cepljeni in bi prek
uporabe vrtéevskih storitev lahko sicer prisli v stik s prena$alci njim potencialno
smrtno nevarnih bolezni, poleg tega pa spodbujal starSe necepljenih otrok brez
medicinskih kontraindikacij, da k cepljenju pristopijo, s ¢imer bo ukrep ucinkovit
tudi za otroke, ki so lahko cepljeni, pa do sedaj zaradi staliS¢ in prepri¢an;
njihovih starSev niso bili. Druzba kot celota bo s predlaganim ukrepom ponovno
dosegala stopnje preceplienosti prebivalstva, ki omogo€ajo ucinkovito
kolektivno zas$éito in s tem zascito pred nevarnimi nalezljivimi boleznimi v nasi
druzbi tudi za vse ostale ¢lane druzbe, ki ne morejo biti cepljeni zaradi
medicinskih razlogov (starejsi, bolniki itd.).

Proporcionalnost ukrepa: V skladu z Ustavo RS otroci uzivajo posebno varstvo
in skrb. Stars$i imajo pravico in dolznost vzdrzevati, izobrazevati in vzgajati svoje
otroke, ta pravica in dolznost pa se starSem lahko odvzame ali omeji samo iz
razlogov, ki jih zaradi varovanja otrokovih koristi dolo¢a zakon. ZNB ze doloCa
obveznost cepljenja in njen obseg, kakor tudi sankcije, ki doletijo posameznike
(starse), ki se obveznemu cepljenju izognejo (z globo se kaznuje za prekrsek
posameznik, ¢e se izmika ali onemogoéa obvezno cepljenje iz prvega odstavka
22. &lena ZNB oz. roditelj ali skrbnik mladoletnika, ki je storil prekrsek, ¢e je to
neposredna posledica opustitve dolzne vzgoje in skrbi za mladoletnika). Globa
v preradunu znasa do 400,00 EUR, izvajanje prekrSkovnih dolocb je v
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izpostavljenih primerih izjemno otezeno in dolgotrajno®, medtem pa tako
necepljeni otroci, kakor tudi njihovi vrstniki, ki ne smejo biti cepljeni zaradi
medicinskih razlogov niso delezni zad¢ite oz. uéinkovite zdravstvene oskrbe, v
skrajnih primerih, ki pa z zadnjimi epidemijami Zal niti niso ve¢ tako skrajni, pa
so ogrozena celo njihova Zivljenja (v neposredni soses&¢ini, pa tudi v nasi drzavi
so bili Ze zabelezeni skrajni zapleti, ki so se v tujini pred kratkim koncali celo s
smrtjo otroka zaradi o$pic, tudi v Sloveniji pa se je zgodilo, da je obolela oseba
vstopila v Pediatri¢no kliniko®', kamor zahajajo prav oboleli otroci, ki ne morejo
biti cepljeni ter imunsko oslabljeni otroci). Tudi v primeru, ko kadrovsko Sibka
inSpekcijska sluzba izpelje postopke, sledi zgolj pladilo globe v izjemno
skromnem znesku, na katerega star$i v strahu, povzroéenem z neodgovornim
raz$irjanjem pretiranih trditev, pristanejo in se pogosto $e naprej izogibajo
ceplienju. Ob vseh orodjih, ki jih sicer v nadaljevanju postopkov ponuja pravni
sistem oz. prekr§kovno pravo pa lahko ugotovimo, da v vmesnem casu ne
glede na jasne dolocbe zakona in nedvoumna stali§¢a medicinske stroke otroci,
ki bi sicer lahko bili cepljeni ostajajo necepljeni in ne uzivajo zascite pred
nalezljivimi boleznimi s potencialno izjemno hudimi posledicami, ki se pojavljajo
ze tudi pri nas, Se bolj pa v nasih sosednjih in bliznjih drzavah, od koder
vsakodnevno poteka promet ljudi in blaga prek nasega ozemlja. Poleg tega
zascite, ki jim jo zagotavlja zakon, ne uzivajo tudi otroci, ki ne smejo biti cepljeni
zaradi medicinskih razlogov in ki prav tako dnevno prihajajo v stik z vrstniki,
ceplijenimi in necepljenimi. Padec precepljenosti prebivalstva pa ogroza tudi
ostale pripadnike nase druzbe, ki prav tako niso cepljeni zaradi medicinskih
razlogov in bi bili v primeru izbruha epidemije zaradi nepreceplienosti
izpostavljeni dejanski in neposredni Zivljenjski nevarnosti. Ukrep omejitve
dostopa do vrtéevskih storitev za necepljene otroke brez medicinskih razlogov
posega v pravico do pomodi pri varstvu in celoviti skrbi za otroke, vendar zgolj
posameznikom, ki ne sledijo zakonskim doloébam, ki zapovedujejo obvezno
ceplienje, ki je ustavnosodno potrieno sprejemljiv ukrep za zagotavljanje
kolektivne za$cite pred nalezljivimi boleznimi. Predvideni ukrep pa na drugi
strani v opisani situaciji na ucinkovit nain zagotavlja zascito otrok, ki ne morejo
biti cepljeni zaradi medicinskih razlogov pri uporabi vrtéevskih storitev, prav
tako pa na ucinkovit nacin spodbuja star$e neceplienih otrok, da kljub
morebitnim strahovom, povzroenim z neodgovornim razsSirjanjem neresnic in

2, Zdravstveni indpektorat vsako leto obravnava okoli 400 primerov odklanjanja obveznega
ceplienja. Od leta 2011 do 2016 je izrekel 43 glob v visini 41,73 evrov, 33 glob v vidini 500 evrov
ter 27 denarnih kazni do 200 in $est do 1000 evrov.«

»V letu 2016 so bile globe v visini 41,73 evrov izreGene v dvanajstih primerih, " pojasnjuje
Andreja Mojskrc iz Zdravstvenega inSpektorata. "Placane so bile $tiri globe, za pet je
zdravstveni indpektorat dal predlog za izterjavo na Carinsko upravo, v treh primerih so krsitelji
podali zahtevo za sodno varstvo, o <demer bo odlodalo pristojno sodise«
(https.//www.zurnal24 si/zdravje/aktualno/za-odklanjanje-cepljenja-do-1000-evrov-kazni-
290419)

2 Nov primer ospic - po otroku zbolel se ote
Na pediatri¢ni kliniki UKC-ja Ljubljana se, kot je znano, ukvarjajo z novim primerom vnosa ospic.
Z o8picami okuzeni odrasli je v ¢etrtek svojega otroka spremlijal na kliniki. Da bi kar se da omejili
morebitno $irjenje okuzbe, zdaj na kiiniki i$¢ejo vse ljudi, s katerimi je okuzeni pridel v stik. Do
zdaj so odkrili okoli 250 ljudi, ki so bili v stiku s to osebo. Okuzeni moski naslednji dan obiskal
tudi Zdravstveni dom lzola in dan pozneje $e urgenco v Splosni bolnisnici 1zola. Gob&eva je
dejala, da je epidemiolo$ko spremljanje navodil v pristojnosti Nacionainega instituta za javno
zdravje in njihovih obmo¢nih enot. Tako je pozvala vse, naj spostujejo navodila epidemiologov.
(MMC RTVSLO dne 12.1.2018).
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polresnic prek spleta in medijev, pristopijo k ceplienju svojih otrok v skladu s
priporo€ili druzbeno in znanstveno sprejete in priznano uéinkovite medicinske
doktrine. Ukrep drzavi, ki je, kot predhodno prikazano, odgovorna za aktivno
zdravstveno varstvo, ki zagotavlja najviS§jo mozno stopnjo zdravja, omogoc¢a
ucinkovit nadin dviga precepljenosti in s tem doseganje kolektivhe zdravstvene
zasCite druzbe, gre torej na eni strani za najmilejsi ukrep, ki v dani situaciji na
drugi strani omogoca velike koristi, s ciliem zagotavljanja najvisjih vrednost
druzbe, torej zdravja, na racun posega v prepriCanja starSev otrok, ki so v
mladoletnosti sicer odgovorni za zagotavljanje zdravja svojih otrok, pa kljub
dolo€bam zakona otrokom ne zagotovijo zas€ite s cepljenjem. V druzbi, kjer je
postalo sprejemljivo razSirjanje laznih novic in nepreverjeni senzacionalizem, je
potrebno vsaj najvi§jim vrednotam, kot je zdravje, zagotoviti moznost
ucinkovitega podpornega okolja, ki temelji na dejstvih.

K 6. élenu:

Svetovanje in izobraZzevanje za starSe, ki bi iz nemedicinskih razlogov odklonili
ceplienje je potrebno zaradi sprejemanja odgovornosti starSev in seznanitve z
nevarnostjo, ki jo prinese opustitev cepljenja. Starsi v teh primerih ne nastopajo zgolj v
lastnem imenu, pa¢ pa zastopajo koristi otroka in razpolagajo z njegovo pravico do
zdravja, ki je temeljna &lovekova pravica, do razpolaganja pa prihaja v nasprotju z
zakonom, s sprejetimi standardi in uveljavljeno medicinsko doktrino. Navedeno
opravi€uje tudi predvideno plaéljivost tovrstnih izobrazevanj, saj je nepravi¢no, da se
stroski tovrstne storitve, ki so posledice izbire ravnanj v nasprotju z zakonom in
sprejeto medicinsko doktrino v druzbi prenasajo na vse zavarovance oz.
davkoplacevalce ali pa so na racun tovrstnih stroskov celo oskodovana oz. zmanjSana
sredstva v zdravstvenem podsistemu, namenjena za zdravljenje pacientov.

K 7.in 8. ¢lenu:

Besedili 7. in 8. Clena predloga zakona kazenske doloébe ZNB dopolnjujeta z
inkriminacijo prekrdkov, povezanih z novimi obveznostmi, ki jih vpeljuje novela ZNB.

K 9. élenu:

Clen dolo&a zadetek veljavnosti novele.

IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

22. &len

Obvezno je ceplienje:
- proti hemofilusu influence b, davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi,
o$picam, mumpsu, rde€kam in hepatitisu B;
- proti steklini, rumeni mrzlici, trebusnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu,
gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim, &e obstajajo doloCeni
epidemioloski razlogi in tako dolo¢a program iz 25. ¢lena tega zakona.

O opravljenem cepljenju je treba izdati potrdilo, voditi evidenco in porocati
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obmoé&nim zavodom za zdravstveno varstvo oziroma Institutu za varovanje zdravja
Republike Slovenije v skladu s predpisom, ki ga izda minister, pristojen za zdravje.

22.a élen

Zdravnik, ki opravlja ceplienje, mora s pregledom osebe, ki se cepi, in
vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo ugotoviti morebitne razloge za
opustitev ceplienja, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje osebe lahko trajno
poslabsalo.

Med razloge za opustitev cepljenja se Stejejo:
- alergija na sestavine cepiva,
- resen nezaZelen uéinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva,
- bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem.

Ne glede na tretjo alinejo prej$njega odstavka se med razloge za opustitev
ceplienja po tem zakonu ne $tejejo akutne bolezni ali vroCinska stanja, zaradi katerih
se cepljenje zaasno odlozi.

Ce zdravnik, ki opravija cepljenje, ugotovi, da obstajajo razlogi za opustitev
ceplienja iz prvega odstavka tega &lena, mora dati predlog za opustitev ceplienja, ki
mora biti strokovno utemeljen in obrazloZzen. Zdravstvena dokumentacija osebe iz
prvega odstavka tega ¢lena je sestavni del predloga za opustitev cepljenja.

Poleg zdravnika, ki opravlja ceplijenje, predlog iz prejSnjega odstavka lahko
da tudi oseba iz prvega odstavka tega ¢lena ali njeni star$i oziroma skrbniki.

Predlog za opustitev cepljenja se poslje ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

22.c ¢len

Komisija mora pri ugotavljanju razlogov za opustitev ceplienja prouciti
prediog za opustitev ceplienja. Ce oceni za potrebno, zahteva dodatno dokumentacijo
oziroma dodatne zdravstvene preglede.

Zahtevo za razgovor pred komisijo lahko poda oseba oziroma njeni starsi,
skrbniki ali zakoniti zastopniki.

Po opravljenem postopku iz prvega in drugega odstavka tega &lena komisija
da strokovno mnenje o tem, ali obstajajo ali ne obstajajo razlogi za opustitev cepljenja,
in ga po$lje ministru, pristojnemu za zdravje, najpozneje 90 dni od prejema predloga za
opustitev cepljenja.

Strokovno mnenje iz prejSnjega odstavka mora vsebovati:
navedbo nalezljive bolezni, zoper katero naj se opusti oziroma naj se ne opusti
ceplienje,
- razloge za opustitev ali neopustitev cepljenja z obrazloZitvijo,
- casovno obdobje, za katero naj se opusti cepljenje,
- navedbo lastniskega imena cepiva, s katerim bi se oseba morala cepiti.

Strokovno mnenje iz prejSnjega odstavka lahko vsebuje tudi druge predioge
v zvezi s ceplienjem.

54. ¢len
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Z globo od 10.000 do 100.000 tolarjev se kaznuje za prekrsek fizicna oseba

in z globo od 100.000 do 10.000.000 tolarjev se kaznuje za prekrSek pravna oseba:

1.

Sohwh

~

11.

12.

13.

14.

¢e ne omogodéi opravljanja higienskih pregledov s svetovanjem, predhodnih
zdravstvenih pregledov, kot tudi odvzema potrebnega materiala in izvajanja drugih
ukrepov za varstvo pred nalezljivimi boleznimi, dolo€enimi s tem zakonom (drugi
odstavek 4. élena);

¢e ravna v nasprotju z drugim odstavkom 15. ¢lena tega zakona;

¢e ne omogoci dezinfekcije iz 26. &lena tega zakona;

¢e ne omogoci dezinsekcije ali razu$evanja iz 27. Clena tega zakona;

¢e ne omogod¢i deratizacije iz 28. Clena tega zakona;

&e kot delodajalec ne omogoci obveznih zdravstvenih pregledov iz 31. Clena tega
zakona;

¢e zaposluje oziroma omogo¢a delo osebam v nasprotju s 33. Clenom tega
zakona;

&e ne izvaja materialne dolZznosti iz 2. toCke prvega odstavka 37. Clena tega
zakona;

&e ne izvaja posebnih nalog iz 3. to¢ke prvega odstavka 37. Clena tega zakona,

. &e opravlja promet posameznih vrst blaga in izdelkov v nasprotju s 4. toCko prvega

odstavka 39. ¢lena tega zakona;

¢e opravi pokop, izkop, prekop ali prevoz trupla v nasprotju z 42. Clenom tega
zakona;

&e ne pripravi ali ne izvaja programa preprec¢evanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb (44. &len);

¢e se ne ravna ali onemogoca ukrepe zdravstvene inSpekcije iz 47. Clena tega
zakona;

&e se ne ravna ali onemogoca ukrepe zdravstvene inSpekcije na drzavni meji iz
prvega odstavka 48. ¢lena tega zakona.

Z globo od 10.000 do 100.000 tolarjev se kaznuje odgovorna oseba pravne

osebe, ki stori prekrsek iz prejSnjega odstavka.

10.

11.

57. ¢len

Z globo od 10.000 do 100.000 tolarjev se kaznuje za prekrSek posameznik:
&e ne ravna v skladu z ukrepom osamitve iz drugega odstavka 18. ¢lena tega
zakona;
&e ne ravna v skladu z ukrepom karantene iz prvega odstavka 19. lena tega
zakona;
&e se ne zdravi oziroma ne ravna v skladu z 20. ¢lenom tega zakona;
&e se izmika ali onemogoca obvezno cepljenje iz prvega odstavka 22. Clena tega
zakona;
¢e zavrada ali se izmika za$Citi s specificnimi imunoglobulini v nasprotju s 23.
¢lenom tega zakona,
&e zavraca ali se izmika zasciti z zdravili v nasprotju s 24. ¢lenom tega zakona;
&e zavrada ali onemogoca dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo iz 26., 27. in 28.
¢lena tega zakona;
ge zavrada ali se izmika obveznim higienskim pregledom s svetovanjem iz 31.
¢lena tega zakona;
&e opravija delo ali dejavnost brez obveznega predhodnega zdravstvenega
pregleda iz 31. ¢lena tega zakona,
¢e zavraéa ali se izmika obveznim zdravstvenim pregledom iz 32. ¢lena tega
zakona;
¢e ne opravi zdravstvenega pregleda, ki mu je bil odrejen pri zdravstveno
higienskem pregledu;
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12. Ce opravlja delo v nasprotju s 33. ¢lenom tega zakona;
13. ¢e ravna v nasprotju s 35. ¢lenom tega zakona;
14. ¢e ravna v nasprotju s prvim odstavkom 39. &lena tega zakona.

Za dejanje iz 1. do 6. tocke prejSnjega odstavka se kaznuje za prekrsek z
globo od 10.000 do 100.000 tolarjev roditelj ali skrbnik mladoletnika, ki je storil
prekr§ek, ¢e je to neposredna posledica opustitve dolzZne vzgoje in skrbi za
mladoletnika.

V. PREDLOG, DA SE PREDLOG ZAKONA OBRAVNAVA PO NUJNEM OZIROMA
SKRAJSANEM POSTOPKU

Predlagatelji v skladu z doloébo prvega odstavka 142. ¢lena Poslovnika
drzavnega zbora (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno preciséeno besedilo, 105/10
in 80/13) predlagamo obravnavo predloga zakona po skrajSanem postopku, saj
gre za manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona.

VI. PRILOGE

- Priporocilo Evropske konfederacije primarnih pediatrov v Velenju, Slovenija
21.10.2017:

ECPCP - European Confederation of Primary Care Pediatricians - Velenje,
21.10.2017

Priporodila primarnim pediatrom za poveéanje deleza cepljenih otrok in
mladostnikov

Zaskrbljeni smo zaradi izbruhov o$pic in narasajofega odklanjanja cepljenja v
evropskih drzavah. Medicinska stroka in $e posebno pediatri imamo kljuéno viogo
v druzbi pri prepri¢evanju starsev in miadostnikov o prednostih cepljenja. Temeljna
pravica otrok in mladostnikov je, da prejmejo najbolj$o zdravstveno oskrbo. Zato bi
si morali druzba kot celota, politika, medicinska stroka in star$i prizadevati za
poveanje deleza cepljenih otrok in mladostnikov z nhamenom prepre€evanja in
nadzora nevarnih nalezljivih bolezni.

1. Pediatri in njihova zdruzenja moramo podpirati zakone in predpise, ki
urejajo obvezna cepljenja v svojih drzavah, posebno e je delez cepljenih
nezadosten ali upada. Eden od naéinov za doseganje visokega deleza cepljenih je,
poleg javnih aktivnosti spodbujanja s strani zdravstvenih organov, zahteva po
opravljenem popolnem cepljenju pred vpisom v vrtec, $olo in na univerzo. ltalija je
nedavno uvedla obvezna cepljenja (ureditev velja od septembra 2017 dalje),
Francija pa bo s tem zadela januarja 2018.

2. Nekateri zdravniki, medicinske sestre in babice sami dvomijo v
dobrobit cepljenja in tako povecujejo negotovost starSev. Zdravstveni organi
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morajo prevzeti aktivno vlogo pri izboljSevanju zavezanosti vseh zdravstvenih
delavcev nacionalnim smernicam. Dosledno je potrebno pojasniti in spostovati
pravne posledice neupostevanja sprejete doktrine cepljenja med zdravstvenimi
delavci. Redno moramo preverjati stanje cepljenja pri zaposlenih v zdravstvu.

3. Udelezujmo se javnih aktivnosti za spodbujanje cepljenja s strokovno
podprtimi predstavitvami o namenu in prednostih cepljenja. Aktivho sodelujmo pri
organizaciji usposabljanj za druge zdravstvene delavce in pri sploShem ozaveséanju
javnosti. 1zboljSajmo z dokazi podprto znanje zdravstvenih delavcev, uciteljev in
vzgojiteljev o cepljenju.

4, Vsak stik starSev, otrok in mladostnikov z zdravstvenimi delavci izkoristimo
kot priloZnost za preverjanje stanja cepljenja, za pogovor z njimi o cepivih in za
dopolnitev manjkajoéih cepljenj (priporocilo Svetovne zdravstvene organizacije).
Preverimo stanje cepljenja starSev. Zavedajmo se, da je del problema nizkega deleza
ceplienih mogoce pojasniti z zamujenimi priloznostmi.

5. Vzemimo si €as in pozorno prisluhnimo skrbem ter strahovom starsev in
mladostnikov. Starse in mladostnike, ki dvomijo v cepljenje, povabimo na dodatna
sre€anja, da bomo lahko s prepricljivim pogovorom povecali njihovo zaupanje.

6. Pojasnimo vlogo laznih kontraindikacij za cepljenje, kot so nezapletene
virusne okuzbe in druge klini€no nepomembne tezave.

7. V primeru zavrnitve cepljenja ali oklevanja starSev in mladostnikov ne
prekinimo oskrbe otrok in mladostnikov. Stalna komunikacija med starsi oz.
mladostniki in zdravnikom je pomembna za zaupanje v cepljenje. StarSem otrok, ki
niso cepljeni, izro¢imo pisna navodila o tveganju in odgovornosti njihove odloCitve
ter se z njimi o tem pogovorimo.

8. Starsem in mladostnikom pojasnimo viogo medijev in interneta, kjer
prevladujejo in vztrajajo lazne in zavajajoée novice, govorice, miti ter netocna
prepri¢anja o cepivih.

9. Star$em in zdravstvenim ekipam zagotovimo zanesljive vire informacij v
medijih in na internetu.

10. Za analizo uspeha svojih aktivnosti in ukrepov za pove€anje deleza
ceplienih uporabimo zanesljive podatke o cepljenih otrocih in mladostnikih.
Elektronski register cepljenih oseb nam lahko olaj$a vodenje dokumentacije.

Izjavo je sprejela Evropska konfederacija primarnih
pediatrov v Velenju, Slovenija 21.10.2017
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