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Увод
Вакцинација која чини људе имуним на болести изазване вирусима или бактеријама је несумњиво једна од најисплативијих и најдоступнијих мера за очување здравља становништва. Раширеном вакцинацијом су у Европи искорењене тешко излечиве болести као што су велике богиње и дечја парализа. Све земље ЕУ препоручују вакцинацију против озбиљних, понекад смртоносних болести. Међутим, неке вакцине су потцењене и недовољно искоришћене.
У циљу подршке земљама ЕУ у одржавању или повећању стопе вакцинације против вакцином превентабилних болести, Комисија ЕУ је предузела следеће мере:
· Помоћ при увођењу вакцина против рака грлића материце. 

· Промовисање вакцинације против сезонског грипа  за особе које су изложене опасности да постану озбиљно болесне када добију грип (''ризичне групе''). Препорука Савета  усвојена 22. децембра 2009. позива земље ЕУ да изврше сваке године, од зимске сезоне 2014/2015, вакцинацију 75% особа које припадају ризичним групама против сезонског грипа. 
· Земље ЕУ се охрабрују да обезбеде да што већи број деце прими главне вакцине за дечји узраст.

Комисија ЕУ је такође помогла земљама ЕУ да развију стратегију вакцинације против пандемије Х1Н1 грипа, познатијег као ''свињски грип''.
Највећи број европских држава спроводи обавезну вакцинацију деце. Видне су разлике у броју инфективних болести за које је обавезна вакцинација. Изузетак чине Аустрија, Велика Британија, Данска, Естонија, Литванија, Луксембург, Немачка, Норвешка, Финска и Шведска у којима се национални програми вакцинације реализују на добровољној основи. Зависно од епидемиолошке ситуације у појединим државама, политика вакцинације се мењала у последњих педест година. Такође, политика ''препоручене вакцинације'' се показала делотворном и у државама у којима становништво не подлеже законом прописаном обавезном вакцинисању. Извесно да је покривање трошкова вакцинације од стране здравственог осигурања или других националних институција надлежних за јавно здравље битан чинилац који утиче на реализацију препоручених вакцинација. На пример, у Шпанији релевантно законодавство не помиње обавезну или добровољну вакцинацију, већ је од значаја да ли се вакцинација финансира из јавних фондова или је плаћају грађани.
Упркос чињеници да је имунизација у Републици Србији обавезна према члану 25. Закона о заштити становништва од заразних болести (Сл. гласник РС, бр. 125/2004), сваке године око 2.000 малишана у Србији не прими вакцине против 10 заразних болести. Један број деце која потичу из најсиромашнијих слојева друштва нису ни евидентирана нити их родитељи воде код лекара, а један број родитеља доноси такву одлуку и код педијатра потписује изјаву да не жели да његово дете буде вакцинисано. Члан 53. овог закона наводи новчане казне којима се кажњава физичко лице које се не придржава прописаних обавеза. Правилник о имунизацији и начину заштите лековима (Сл. гласник РС, бр. 11/2006, 25/2013, 63/2013, 99/2013, 118/2013 и 65/2014) ближе прописује начин имунизације и њено спровођење. 
Доношењем Закона о правима пацијената (Сл. гласник РС, бр. 45/2013) грађани су добили могућност да одбију обавезну вакцинацију. У складу с чланом 15. став 2. без пристанка пацијента не сме се над њим предузети никаква медицинска мера. Према члану 17. Закона о правима пацијената, пацијент који је способан за расуђивање има право да предложену медицинску меру одбије, чак и у случају када се њоме спасава или одржава његов живот. Надлежни здравствени радник дужан је да пацијенту укаже на последице његове одлуке о одбијању предложене медицинске мере, и да о томе од пацијента затражи писмену изјаву која се мора чувати у медицинској документацији, а ако пацијент одбије давање писмене изјаве, о томе ће сачинити службену белешку. У медицинску документацију надлежни здравствени радник уписује податак о пристанку пацијента, односно његовог законског заступника на предложену медицинску меру, као и о одбијању те мере. 

У прегледу који следи изнесена су актуелна искуства низа европских држава у вези с обавезном и добровољном вакцинацијом против заразних болести.
Аустрија
У Аустрији су све вакцинације добровољне. Федерално министарство здравља доноси препоруке и објављује их у Аустријскоm плану вакцинација (Österreichischer Impfplan), који се ажурира на годишњем нивоу
. Аустријски план вакцинација садржи све вакцине препоручене у Аустрији, односно садржи план вакцинација за децу као и вакцине препоручене за одрасле. Трошкови за национални план дечјих вакцинација, који обухвата најважније вакцине за одојчад и децу школског узраста плаћају се из јавних фондова, односно не морају да их плаћају родитељи деце. 
Вакцинација против малих богиња је бесплатна за све особе које живе у Аустрији.
Закон о фармацеутским производима (Arzneimittelgesetz) дозвољава владиним агенцијама да  промовишу вакцинације. У Аустрији, национални и регионални органи власти предузимају акције и иницијативе као што је  иницијатива за сузбијање малих богиња (Maserninitiative), која је покренута од стране Федералног министарства здравља у оквиру Програма искорењивања малих богиња и рубеоле
.
Начелно, Закон о епидемијама (Epidemiegesetz) предвиђа могућност обавезног вакцинацинисања  наметнутог административним правним актом за запослене на одређеним радним местима у здравству. Ипак, до сада ниједан такав правни акт није донесен.
Белгија
Једине вакцинације које су биле законски обавезне у Белгији су вакцинације против дечије парализе и великих богиња (вариола). Вакцинација против дечје парализе је постала обавезна на основу Краљевског декрета из 1967. Ипак, у Белгији је недавно локални суд изрекао новчану казну у износу од 300 евра мајци која је одбила да јој син прими вакцину против дјечије парализе.
Вакцинација против великих богиња је постала обавезна Краљевским декретом из 1946. Како су велике богиње касније искорењене, обавезна вакцинација против њих је укинута 14. јуна 1976. и није поново увођена, нити се данас препоручује вакцинација против великих богиња.
У Белгији је забрањено рекламирање вакцина.

Поједине вакцинације су потребне као услов за обављање одређених послова и рад у јавним установама. Ипак, стопа вакцинације у Белгији се увећава, чему значајно доприносе следећи чиниоци:
- грађанима су на располагању бесплатне вакцине које се препоручују у складу с распоредом основне вакцинације који прописује Савезни високи савет за здравље за децу узраста између 0 и 18 година (ове вакцине купују надлежни органи територијалних административних јединица);
- потребне дозе поменутих вакцина су на располагању становништву у лекарским ординацијама без посредовања фармацеута;
-  опсежно информисање здравствених радника и циљних група о препорукама Савезног високог савета за здравље (памфлети, брошуре, радио и ТВ спотови).
Углавном захваљујући овим иницијативама које промовишу вакцинацију, примећено је да је 2012. стопа вакцинације (прва доза) за рођене 1998. године били висока. Подаци о стопи вакцинације против одређених болести су следеће:
90,8 % за дифтерију, тетанус и велики кашаљ;
94,8 % за Б хепатитис;
89,8 % за мале богиње, заушке и рубеоле;
86,5 %. за менингокок;
87,5 % за хумани папиломавирус.
Велика Британија

У Великој Британији не постоји обавезна вакцинација. Вакцинација деце и одраслих је добровољна и обавља се на основу информисаног пристанка
. Кад су у питању малолетна деца, пристанак за вакцинацију дају родитељи и старатељи. Иако закон каже да је довољан пристанак једног родитеља, уколико се други родитељ не слаже вакцинација се неће обавити  све док се оба родитеља не сложе или се не донесе судска пресуда да је вакцинација у најбољем интересу детета. Деца од 16 и 17 година су законски способна да сама дају пристанак за сопствену вакцинацију. Попуњавање обрасца за пристанак није законска обавеза. Потпис на обрасцу не доказује да је пристанак валидан али служи као податак да је разговор обавељен и да је одлука донета.  

Програм имунизације „Имунизација против заразних болести“, познат под назвом Зелена књига, у Уједињеном краљевству доносе министарства здравља и Национална здравствена служба
. Зелена књига садржи најновије информације о вакцинама, процедурама и Комплетан календар рутинске вакцинације, чији је саставни део и Календар рутинске имунизације деце. Заједнички одбор за вакцинацију и имунизацију
 је независно саветодавно тело основано још 1963. године са задатком да надлежним државним органима управе даје препоруке и савете у вези са календаром вакцинације и безбедности вакцина. Државни секретар за здравље је одговоран Парламенту Велике Британије за рад Одбора. Према Комплетном календару рутинска вакцинација се обавља против дифтерије, тетануса, великог кашља, болести изазваних Haemophilus infl. tipa B., дечије парализе, менингнококне болести серогрупе Ц, малих богиња, заушки, рубеоле, пнеумокока (одређених серотипова), хуманог папилома вируса типа 16 и 18 (такође и 6 и 11), ротавируса, грипа, херпеса зостера. Деца се вакцинишу од другог месеца и кад год је то могуће користе се комбиноване вакцине. На рођењу се вакцинишу против туберкулозе и хепатитиса Б само деца која су у ризичној групи. 
Рекламирање вакцина које су део владине контролисане вакцинационалне кампање и одобрене од стране министара за здравље је дозвољено. У Енглеској је за комуникационе стратегије са јавношћу поводом вакцинације задужен државни систем здравствене заштите - Јавно здравље Енглеске (Public Health England). Јавно здравље рекламира вакцинационе програме општој јавности и/или одређеној ризичној групи.  Иначе, према одредбама прописа Агенције за лекове и медицинска средства забрањено је рекламирање општој јавности лекова који се издају на рецепт али вакцине из владине кампање су изузетак од овог правила.
 
Велика Британија има један од највећих обухвата вакцинацијом у свету. Када је у питању рутинска вакцинација деце обухват је изнад 95%. Обухват имунизације против грипа за ризичне групе популације старости од 6 месеци до 65 година (не укључујући труднице) у 2013-2014 години је био 51.3%. Влада спроводи различите мере како би повећала одзив. Према Комплетном календару препоручене су вакцине против вируса грипа за децу од 2,3 и 4 године старости и старије од 65 година.  Мере владе како би се повећао одзив за вакцинисање против грипа су: 

- објављивање сезонског и годишњег плана ширења грипа и превенције који националним и локалним здравственим службама дају увид у болести, њихово ширење, програм и процедуру имунизације и практичне кораке за лекаре које треба да следе како би постигли већи одзив на вакцинацију;

- надзор над спровођењем вакцинације;

- писмено обраћање лекарима и социјалним радницима којим се охрабрују да спроводе вакцинацију;

-  писмено обраћање представницима добротворних организација и професионалним удружењима којима се вакцина препоручује због изложености ризику како би се мотивисали за вакцинацију;

- контакт са произвођачима како би осигурали снабдевеност вакцинама;

- чување централне стратешке резерве вакцина како би се осигурала снабдевеност;

- праћење резултата и обухвата кроз сезону грипа.

У јавности се појавила конторверза због безбедности ММР вакцине и обухват имунизцијом је пао са 92% на 80%. Број оболелих од малих богиња је у 1998. години био 56 а у 2008. години након објављивања података о штетности вакцине број оболелих је био 1348 са два потврђена смртна случаја. Исте године, кренула је владина кампања повећања обухвата имунизацијом ММР-ом за све испод 18 година како би се осигурала пуну заштиту становништва од ове болести. У априлу 2013. године владина ММР кампања за децу старости од 10 до 16 година је кренула у Енглеској. 

У Великој Британији се за штету насталу услед вакцинисања исплаћује одштета. Саставни део Зелене књиге је посебно поглавље Шема одштете услед вакцинисања
. Лекар је дужан да приликом саветовања вакцине користи препоруке из Зелене књиге. Одштета се исплаћује особама и њиховим породицама које су претрпели озбиљне псхио-физичке последице због вакцине против четрнаест болести. Шема за одштету укључује и особе које су претрпеле озбиљна оштећења због тога што је њихова мајка била вакцинисана током трудноће или због тога што су били у блиском физичком контакту са особом која је добила оралну полио вакцину. Износ од 120.000 фунти се исплаћује једнократно и ослобођен је такси. 
Естонија

У Естонији, вакцинација је добровољна и регулисана националним програмом имунизације на државном нивоу. У складу с националним програмом имунизације, приватни и школски лекари бесплатно вакцинишу децу сходно календару вакцинација. Након напуштања школе, породични лекар може да састави лични пасош вакцинација на основу достављених података из школе. Све вакцине примљене током живота се уписују у пасошу вакцинација.
Национални програм имунизације оснива се на уредби издатој у складу с чланом 10 (3) Закона о превенцији и контроли заразних болести. Набавка, складиштење и транспорт вакцина у складу са националном програмом имунизације финансирани су од стране државе. Новорођена  деца се вакцинишу против туберкулозе и хепатитиса Б у породилиштима. Вакцинацију мале деце у складу с распоредом имунизације спроводи породични лекар или породична медицинска сестара. Вакцинацију школске деце у складу с распоредом имунизације организује школска медицинска сестра. У Естонији, вакцинација деце је добровољна и одлуку о томе да ли ће дете бити вакцинисано или не доносе родитељи или законски заступник детета.  Родитељ или законски заступник детета мора да поднесе писани захтев уколико одлучи да одбије вакцинацију прописану у националном програму имунизације.
На основу националног програма имунизације, деца се вакцинишу против 10 заразних болести. Осим тога, држава финансира понављање вакцинисања одраслих против дифтерије и тетануса. У случају ризика оболевања од беснила, вакцинација против ове болести је гарантована од стране државе. У оквиру распореда имунизације, деца и адолесценти се вакцинишу против туберкулозе, вирусног хепатитиса Б, ротавируса, дифтерије, тетануса, великог кашља, рубеола, малих богиња, заушака, дечје парализе и Haemophilus influenza (HiB) типа Б.
Стопа вакцинације деце у складу с националним распоредом имунизације је релативно висока, и у 2013. години је 94-95% деце старости до две године било вакцинисано против свих болести које су за тај узраст предвиђене националним програмом имунизације.
Рекламирање вакцина је регулисано Законом о медицинским производима. Према члану 84. овог закона, забрањено је рекламирање лекова који су могу издати само на лекарски рецепт. Забрана рекламирања лекова који су доступни само на лекарски рецепт се не односи на кампање за промоцију вакцинације које су одобрене од стране Државне агенције за лекове и Здравственог одбора.
Италија

У Италији је у складу с законом обавезна вакцинација новорођенчади од дифтерије и тетануса (од 1939), дечје парализе (од 1966) и хепатитиса Б (од 1991). Поред тога, Министарство здравља препоручује вакцинацију против великог кашља, менингитиса (како би се избегли Haemophilus influenza (HiB) типа Б, пнеумокока и менингокока Ц), малих богиња, заушака, рубеола, овчијих богиња и ХПВ (хумани папилома вирус).
Програм елиминисања малих богиња и рубеола покренут је у 2001. години и покривеност ММР (мале богиње-заушци-рубеола) вакцинацијом је у порасту у последњих неколико година. Комбиноване вакцине, укључујући и обавезне и необавезне вакцине, као што су хексавалентни производи, имају широку примену. У програму имунизације за одрасле најчешће се врши вакцинисање против група, од кога се сваке године вакцинише 75%  становништва старијег од 64 године. 
Тренутно, због децентрализације здравственог система, Министарство здравља и
регионални органи власти надлежни за здравство склапају формалне уговоре о понуди за
имунизацију која по закону није обавезна. Регионални органи власти надлежни за  здравствену политику су одговорни за локалну имплементацију програма. У складу с релевантним италијанским прописима, вакцинисање деце која су италијански држављани према националном календару вакцинација је бесплатно као и деце странаца која живе у земљи. Иако је препоручена вакцинација према националном плану вакцинисања, региони могу да самостално одлуче о увођењу свог календара вакцинација, као и да уведу вакцинисање и од других болести на основу локалне епидемиолошке ситуације.
Генерално, у Италији је на регионалном нивоу оглашавање (или рекламирање) специфичних вакцина дозвољено, а посебно у циљу спречавања сезонског грипа.
Што се тиче обавезне вакцинације, Министарство здравља је недавно покренуло
кампању усмерену на искорењивање малих богиња и рубеола, дистрибуцијом буклета, летака и стављањем одређених садржаја на  интернет странице. Кампања је фокусирана на пружање квалификованих медицинских информација, а посебно ради одговарајуће перцепције ризика и смањења страха код породица с малом децом. У марту 2014. основана је посебна комисија је у циљу процене резултата рада на  елиминацији ових болести. У 2008. години, посебна кампања је покренута да би се пропагирала превентивна вакцинација против хуманог папилома вируса која је бесплатна за девојчице млађе од  12 година. У 2007. години, италијанска Агенција за лекове, на захтев удружења потрошача, захтевала је суспензију радио и телевизијског оглашавања  једне специфичне вакцине (пнеумокок - менингитис) јер није саджала потпуне информације о нежељеним дејствима и о фармацеутској фирми која је промовисала. Начелно се сматра да су кампање усмерене на предочавање значаја вакцинације становништву делотворније од самог препоручивања вакцинације против појединих болести.
Мађарска
Вакцинација је традиционално од великог значаја у Мађарској, a национални програм вакцинације постоји од 1953. године. Рутинска имунизација је обавезнa. Политика вакцинације, праксе и распоред вакцинација су регулисани Законом о здрављу из  1997. године и уредбом министарства. Уредба иминистарства бр. 18/1998 (VI.3.) уређује мере у области јавног здравља потребне за превенцију заразних болести и епидемија.
Уредба министарства бр. 18/1998 (VI.3.) важи за све у погледу вакцинације у детињству. Обавезном  вакцинацијом су обухваћене следеће категорије становништава: мађарски држављани, лица која имају дугорочно пребивалиште у Мађарској, деца избеглице по процедури пријављивања. Тренутно су обавезне следеће вакцине против 11 заразних болести: туберкулоза, дифтерија, велики кашаљ, тетанус, дечја парализа, мале богиње (морбила), рубеола, заушке, хепатитис Б, Хиб (Haemophilus influenzae type B), пнеумокок инфекције. Национални центар за епидемиологију  сваке године објављује информације о потребним и вакцинацијама (Национални календар вакцинација).
У складу с релевантним правним актима, вакцинисање деце које је предвиђено националним програмом вакцинације је бесплатно за децу која су мађарски држављани као и за децу странце која живе у земљи дуже од 3 месеца. Трошкови вакцинације се покривају из државног буџета. Вакцине које нису обавезне али се препоручују, национално здравствено осигурање финансира   делимично у износу од 25% цене вакцине, а осталих 75% морају да плате пацијенти. Ове вакцине се могу купити на рецепт у апотекама. Програм вакцинације у Мађарској је веома ефикасна (изнад 99% покривености). 
Лекар који врши вакцинацију мора да контролише медицинску документацију и статус вакцинације на основу личних картона вакцинације. У Мађарској је 2009. године уведен двојезични лични картон вакцинације. У складу с националним законодавством, класификација потребе за обавезном вакцинацијом врши се према два критеријума - према старости и према ризику од болести. Вакцинације по оба наведена критеријума су финансиране од стране социјалног осигурања.
Вакцинације против варичеле, ротавируса, енцефалитиса (tick-borne encephalitis) и менингококне болести се препоручују. Оне нису део националног програма вакцинације. Мађарска влада обезбеђује бесплатну вакцинацију против сезонског грипа за ризичне групе, укључујући труднице, старије особе, здравствене раднике и хроничне болеснике. Од 2014. вакцинација против ХПВ (хумани папилома вирус) је у систему вакцинације, а препоручује се и добровољна је за девојчице узраста од 12 година ( тренутно оне које су рођене  2002. и после 31. маја 2001).
Посебна правила важе за вакцине које се односе на путовања у иностранство, у складу с упутствима Светске здравствене организације (WHO International Travel and Health).  У овим случајевима вакцина није бесплатна.
У складу с Законом о административним прекршајима из 2012. године, они који не вакцинишу своју децу морају да плате новчану казну (5000-500.000 мађарских форинти). Овај административни прекршај се одређује као  "пропуст да се изврши заштита од заразних болести".
У складу с Законом XCVIII о општим одредбама које се односе на поуздано и економски оправдано снабдевање лековима и медицинским средствима и расподелу лекова из  2006. године рекламирање одређених вакцина  није дозвољено. У складу с наведеним законом, ова забрана се  не односи на информације јавног сервиса у вези с кампањама за промоцију програма вакцинације за које је овлашћен државни орган надлежан за здравствени систем, и на информације о лековима повезаним с тим кампањама. 
Немачка

У Савезној Републици Немачкој, закон на основу кога је била обавезна вакцинација против великих богиња је престао да важи 1. јула 1983. (Закон о стављању ван снаге Закона о вакцинацији против великих богиња од 24. новембра 1982) јер се сматра да су велике богиње од 1980. у потпуности искорењене. Стога имунизација становништва од великих богиња више није неопходна. Од тог датума, у Савезној Републици Немачкој више не постоји општа обавеза грађана да се вакцинишу.
У Немачкој демократској републици  постојала је законски обавезна вакцинација за децу и младе (нпр. против дечје парализе, туберкулозе, тетануса и малих богиња). Стопе покривености становништва вакцинацијом биле су веома високе. Након поновног уједињења Немачке и укидања обавезног вакцинисања, стопа покривености становништва вакцинацијом се спустила за неке болести
. Међутим, стопа вакцинације у новим немачким државама (тј .територијама бивше Немачке демократске републике са изузетком Источног Берлина) и даље је већа него у старим државама Савезне републике Немачке. Овај тренд се може сагледати на основу прегледа картона вакцинације за децу предшколског у 2012
. На пример, стопа вакцинације против малих богиња (две дозе) у новим земљама је 93,6%, али 92,3% у старим земљама. Што се тише вакцинације против тетануса, стопе су 97,3% (нове земље) и 95,9% (старе земље).

У складу с чланом 10 (1) Закона о оглашавању здравствених услуга и производа донесеног 1994. и последњи пут измењеног 2013, лекови који се издају на рецепт могу да се рекламирају само стручној јавности, на пример обавештавањем лекара, стоматолога и фармацеута. За разлику од тога, рекламирање ових медицинских производа у јавности је забрањено. Ова забрана се односи и на вакцине које се издају само на рецепт, а у складу с чланом 1. Правилника о медицинским производима који се обавезно издају на рецепт донесеног 2005. године и последњи пут измењеног 2014. Кршење члана 10. Закона о о оглашавању здравствених услуга и производа представља административни прекршај који може бити кажњен новчаном казном до 50.000 евра (члан 15.). Када оглашавање има за циљ да стручној јавности (нпр.  лекарима и фармацеутима) пружи информације, неопходно је да се такво оглашавање усклади с захтевима регулисаним одредбама Закона о оглашавању здравствених услуга и производа (нпр.  забрана рекламе која доводи у заблуду према члану 3).
У Немачкој, систем вакцинација се у суштини заснива на ''препорученим вакцинацијама''. Препоруке за вакцинацију се доносе на савезном нивоу од стране Сталног комитета за вакцинацију (STIKO)
 који је основан у оквиру Института Роберт Кох. Административни органи држава надлежни за задравство издају јавне препоруке у вези превентивне вакцинације на основу релевантних препорука које је усвојио Стални комитет за вакцинацију (члан 20. Закона о спречавању и контролу заразних болести људи). Закон о спречавању и контроли заразних болести људи (донесен 2000. године и последњи пут измењен 2013) такође успоставља законску обавезу разним јавним агенцијама (нпр. локалним јавним здравственим службама) да информишу становништво о значају превентивних вакцинација (члан 20).
Немачки фондови обавезног здравственог осигурања углавном сносе трошкове вакцинација које препоручује Стални комитет за вакцинацију. Поред тога, разни фондови обавезног здравственог осигурања имају бонус програме у оквиру којих њихови чланови остварују попусте приликом препорученог вакцинисања.

По правилу, у складу с законским прописима савезних држава који се односе на јавне здравствене услуге, локалне јавне здравствене службе бесплатно пружају савете о вакцинама и спроводе вакцинацију, на пример када деца одлазе на своје предшколске лекарске прегледе. У пракси, обавештавање и информисање у вези с вакцинацијом врше разне јавне и приватне агенције и организације, као што су на пример  Савезни центар за здравствено образовање
 који је у надлежности  Савезног министарства здравља, или немачки Зелени крст
 који је приватно удружење.
Словенија 

У Словенији, бар када је вакцинација деце у питању, постоји један од најстриктинијх и најобухватнијих система имунизације у Европи, а и шире. Постоји обавезна имунизација против девет заразних болести и изузеци су дозвољени само на основу медицинских контраиндикација. Програм имунизације је у надлежности Министарства здравља и сваке године се објављује у службеном гласилу Републике Словеније. Институт за јавно здравље је надлежан за припрему предлога овог Програма сваке године у сарадњи са експертима из других установа (педијатрима, епидемиолозима, пулмолозима...). Вакцинацију спроводе лекари у јавном и приватном здравственом сектору: педијатри, породични лекари или лекари опште праксе и школски лекари. Програм имунизације одређује обавезне и препоручене вакцине за одређене популационе групе – новорођенчад и децу, школску децу и адолесценте, особе које су изложене ризику на радном месту, путнике у међународном саобраћају и друге групе. Такође, Програмом је предвиђена и вакцинација у посебним ситуацијама ширења епидемија и одређене су посебне групе људи и ситуације у којима се препоручују одређене вакцине (нп. вакцина против вируса грипа или ХПВ). Према члану 22. Закона о заразним болестима
 обавезна вакцинација се спроводи за следеће болести: болести изазваних Haemophilus infl. tipa B., дифтерије, тетануса, великог кашља, дечије парализе, малих богиња, заушки, рубеоле, хепатитиса Б, а за одређене угрожене групе људи и ако постоји епидемиолошки разлог и против беснила, жуте грознице, трбушног тифуса, крпељског менингоенцефалитиса, грипа, туберкулозе и других заразних болести. [image: image1.wmf]
Све вакцине из обавезног програма као и неке које су препоручене одређеним ризичним групама  су бесплатне. Не постоје вакцине које се могу купити на слободном тржишту. За куповину вакцина је надлежан Институт за јавно здравље. Он је уједно надлежан за прикупљање података о нежељеним ефектима и мерење обухвата предвиђеног програмом имунизације на националном нивоу.  Обухват обавезне имунизације у Словенији је релативно хомоген у различитим регионима земље и креће се од 95% до 98%. Кад су у питању необавезне вакцине обухват је много нижи. На пример 12% становништва се вакцинише против крпељског менингоенцефалитиса што је мало с обзиром да од ове болести годишње оболи око 260 људи, односно 10% свих случајева који се бележе у Европи. За вакцинацију против хуманог папилома вируса ХПВ је одзив у школској 2011/2012. години био 54,9%. Ова вакцина је уведена 2009. године као препоручена вакцина и бесплатна за девојчице у шестом разреду основне школе а за остале је могућа уз новчану надоканду.  

Проценат родитеља за које се верује да одбијају обавезну вакцинацију своје деце је свега 1 до 2%. Законске одредбе су веома строге према онима који избегавају или онемогућавају обавезну вакцинацију своје деце јер вакцинација деце је обавезна и само из медицинских разлога на предлог надлежног лекара је могуће одложити или искључити вакцинацију. Разлози су алергије на компоненте вакцине, озбиљни нежељени ефекти који су се јављали после претходне дозе и болест или медицинско стање које је некомпатибилно са вакцинацијом. Закон даје право и да родитељи односно старатељи дају предлог за невакцинисање иако је ово пре свега обавеза лекара а не родитеља. Само уколико лекар одбије да дете ослободи вакцинације родитељи могу да поднесу предлог Министарству здравља које у трочланој Комисији за вакцинацију одлучује о предлогу. У предлогу родитељи морају да наведу медицински оправдан разлог за одбијање вакцине који мора бити доказан од стране лекара. Комисија је дужна да пажљиво размотри предлог на основу документације. Родитељи уз предлог могу поднети и захтев за разговор пред Комисијом. Родитељи имају право да од Комисије добију мишљење а такође имају право да га одбију као и да доставе додатна питања као аргументе против вакцине. Комисија у року од три месеца доноси стручно мишљење на основу кога Министарство здравља доноси одлуку о ослобађању од вакцинисања или одлуку о обавезном вакцинисању. Одлука о ослобађању се уноси у медицинску документацију и потврду о вакцинацији. Одлука о обавезном вакцинисању се прослеђује и надлежном лекару који обавља вакцинацију и који је дужан да позове родитеље да дете вакцинишу. Одлука се прослеђује и надлежном инспекторату који је дужан да у року од два месеца од пријема одлуке Министарства обави ванредни надзор код надлежног лекара како би утврдио да ли је вакцинација обављена. [image: image2.wmf]
Против ове одлуке Министартва није могућа жалба и родитељи могу да покрену управни спор код надлежног суда.

Родитељи који одбијају да вакцинишу своје дете без оправданих разлога су прекршајно одговорни и кажњавају се новчано. Здравствена инспекција, која је надлежна за инспекцију у области обавезног вакцинисања, мора спровести поступак у складу са одредбама Закона о заразним болестима, Закона о инспекцијском надзору и Закона о општем управном поступку и дужна је да у некој фази поступка одреди и новчану казну.  Поступак се покреће на основу пријаве лекара који обавља вакцинацију да родитељи одбијају да вакцинишу дете или непоштују одлуку Министарства здравља којом се одбија предлог за ослобађање од вакцинације. У поступку инспектор је дужан да родитељу омогући да се писаним или усменим путем изјасни о разлозима и околностима због којих одбија да вакцинише дете. Истовремено даје и напомену да је дужан да у случају одбијања или онемогућавања поступи по закону и наплати казну. Казне су у распону од 41 до 500 евра у зависности од закона:

• према Закону о заразним болестима казна за одбијање или онемогућавање вакцинације је од 41 до 417 евра;

• према Закону о инспекцијском наздору казна за непоштовање одлуке здравственог инспектора да се обави обавезна вакцинација детета, односно када одлука постане правоснажна и извршна а родитељ није искористио законску могућност жалбе или није обавио наложену вакицнацију) је до 500 евра;

• према Закону о општем управном поступку за неодазивање на позив здравственог инспектора и  неоправдано непојављивање на саслушању казна је до 200 евра и/или за непоштовање одлуке у извршном поступку до 1000 евра.

Према Здравственој инспекцији Словеније новчане казне су наплаћене у мање од 3% свих пријављених случајева у периоду од 2008-2012. У последње две године изречене су новчане казне у 12 случајева где се родитељи, који нису вакцинисали децу, нису одазвали позиву здравственог инспектора или оправдали непојављивање. Пет казни је наплаћено на основу Закона о заразним болестима када је поднето експлицитно одбијање вакцинације. Једанаест казни је изречено у току инспекцијског надзора када је утврђено да родитељи којима је наложено да вакцинишу децу нису поступали у складу са решењем.

Здравствена установа или лекар у приватној пракси који обавља вакцинацију у обавези је да чува документацију о спроведеној вакцинацији. Ова докуменатација се чува у здравственом картону и у личном документу о примљеним вакцинама, који се издаје сваком пацијенту. Здравствена установа или лекар у приватној пракси који обавља вакцинацију је обавезан да Институт за јавно здравље Словеније извештава и подноси информације о спроведеним имунизацијама, нежељеним ефектима који се јављају и медицинским грешкама у погледу вакцинације.

У Словенији постоји фонд за одштету за грешку услед обавезног вакцинисања. Закон о заразним болестима низом одредби регулише одговорност за штету која је настала услед обавезног вакцинисања. Особе којима је услед обавезног вакцинисања нанета штета здрављу која води до озбиљних и трајно смањених виталних функција има право на накнаду у једнократном износу до 62.593 евра. Накнада се исплаћује из буџета Републике Словеније. О праву на накнаду штете одлучује министар здравља у складу са овим законом и на основу стручног мишљења комисије која утврђује узрочно-последичну везу између обавезне вакцинације и проузроковане штете и мишљења комисије Завода за пензијско и инвалидско осигурање. Штетом се, у смислу овог закона, не сматра техничка неправилност у процесу вакцинације или неадекватан квалитет вакцине који су регулисани прописима о лековима и медицинским средствима. У том случају кривичну одговорност и одговорност за одштету произвођача вакцине регулишу прописи из области грађанског права.

Наравно да је питање обавезне вакцинације јако осетљива тема у јавности. Постоје ставови против вакцинације уопште и ставови против обавезне вакцинације. Удружење грађана Друштво за слободу одлучивања (Društvо za svobodo odločanja - SVOOD) је удружење родитеља који сматрају да одлуке о вакцинацији своје деце не треба слепо препустити држави или само одлуци лекара. Залажу се за слободу одлучивања о вакцинацији сопствене деце која проистиче из одговорности и љубави за своју децу, на основу вишегодишњег информисања и образложеног разматрања потребе вакцинисања а не на основу било ког верског уверења. Ово удружење је 2004. године поднело захтев Уставном суду за оцену уставности одредби Закона о заразним болестима које се тичу обавезе спровођења вакцинације и казнених одредби за одбијање.  Уставни суд је одлучио да одредбе поменутог Закона нису у сукобу са Уставом РС
. Такође, Суд је захтевао допуне Закона како би се уредио поступак за остваривање права на ослобађање од обавезног вакцинисања због законских разлога и увођење одговорности за штету насталу обавезним вакцинисањем. Закон је  2006. године и допуњен.
Француска

Француска је 1902. године први пут увела обавезну вакцинацију и то против великих богиња. Између 1938. и 1964. године, постала је обавезна вакцинација против још четири болести: дифтерије, тетануса, дечје парализе (ДТП) и туберкулозе. Од 1984. године вакцинација против великих богиња више није обавезна. Вакцинација против туберкулозе није више обавезна од 2007. године.
Тренутно је само обавезна  ДТП (дифтерија, тетанус, дечја парализа) вакцинација. Према одредбама члана Л. 3111-2 Закона о јавном здрављу, вакцинација анатоксичним вакцинама против дифтерије и тетануса је обавезна и ако нема  контраиндикација могу се дати истовремено. Родитељи или старатељи малолетника су лично одговорни за спровођење ове мере. Потврда о обављеном вакцинисању мора да буде дата на увид приликом пријема у школе, обданишта, летње кампове или друге дечје колективе. 
Јавно рекламирање вакцина је дозвољено само под одређеним условима које одређује Агенција за националну безбедност лекова и медицинских производа
.

Препоручене су вакцинације против следећих болести:
• велики кашаљ, рубеола, мале богиње, заушке, овчје богиње,
• инвазивни Haemophilus influenzae B , пнеумокок, менингокок Ц,
• хумани папилома вирус (за девојчице између 11 и 14 година)
• Хепатитис Б и А (за професионалце који су изложени ризику оболевања).

Већина вакцинација, било да су обавезне или препоручене, покривене су здравственим осигурањем, а њихову листу одређује надлежно министарство. Оне су рефундирају на лекарски рецепт, и то 65% износа цене наведене на налепници. Цена неких вакцина може да буде 100% покривена, а то су:

• вакцина против малих богиња-заушки-рубеола (ММР) је покривена 100% за децу и младе од 12 месеци до 17 година;
• вакцина против сезонског грипа је покривена 100% за ризичну популацију којој се препоручује вакцинација против грипа (старости 65 и више година, особе са одређеним хроничним болестима, итд) и они једном годишње од свог фонда за здравствено осигурање добијају позив да се вакцинишу. 
У мишљењу објављеном у септембру 2014. године, Високи савет за јавно здравље (Haut conseil de la santé publique) доводи у питање релевантност актуелног система бриге о јавном здрављу, укључујући одржавање принципа обавезне вакцинације.
Хрватска

У Хрватској се вакцинација предшколске и школске деце, путника, помораца, здравствених радника и осталих становника спороводи на основу Закона о заштити становништва од заразних болести
 и Правилника о начину спровођења имунизације, серопрофилаксе и хемиопрофилаксе против заразних болести
. Сва вакцинисања се могу поделити у обавезна и необавезна. Према Програму обавезног вакцинисања који сваке године прописује Министарство здравља Републике Хрватске обавезно је вакцинисање деце против дифтерије, тетануса, великог кашља, дечије парализе, богиња, заушки, рубеоле, туберкулозе, хепатитиса Б, болести изазваних Haemophilus infl. tipa B. Вакцинисање је обавезно и:

- против тетануса – за повређене особе;

- против хепатитиса Б – за особе под повећаним ризиком од заразе (нп. здравствени радници);

- против беснила – за особе професионално изложене ризику од заразе и које су повредиле заражене животиње односно животиње за коју се сумња да је заражена беснилом;

- против жуте грознице и колере – за особе које путују у државе у којима постоје те болести или у државу која захтева имунизацију против тих болести;

- портив трбушног тифуса – за особе које живе у заједничком домаћинству с клицоношом трбушног тифуса, те према епидемиолошким индикацијама.

Необавезна вакцинација се спроводи по препоруци здравствених радника за посебне групе које су ризичне и бесплатна је за вирус грипа, пнеумокок и рота вирус. Према Закону о лековима из 2013. године рекламирање одређених вакцина је дозвољено само одређеним медицинским професионалцима у научним часописима и на стручним окупљањима. Забрањено је рекламирање вакцина општој јавности.

Све вакцине које су уведене у Календар имунизације су обавезне и од године увођења до сада се није десило да нека од њих постане необавезна. И обрнуто, све вакцине које су се до сада давале само по препоруци никада нису уведене као обавезне у календар имунизације.

Увођење појединих вакцина у Календар обавезне имунизације у Хрватској дат је у табели:

	Имунизација
	Година увођења

	BCG
	1948

	Diphtheria
	1948

	Tetanus
	1955

	Pertussis
	1959

	Poliomyelitis
	1961

	Measles
	1968

	Rubella
	1975

	Mumps
	1976

	Hepatitis B
	1999

	H. influenzae type B
	2002


Законске последице одбијања обавезне вакцинације су регулисане чланом 77. до члана 79. Закона о заштити становништва од заразних болести. Када се обавеза имунизације  односи на малолетну особу новчаном казном од 2000 куна (око 262 евра) кажњава се за прекршај родитељ, односно старатељ, ако не изврши обавезу имунизације против болести утврђених Програмом обавезног вакцинисања деце школског и предшколског узраста. Доктор медицине или други здравствени радник који утврди обољење, сумњу на обољење или смрт од заразне болести, а о томе без одлагања не обавести најближу правну особу која обавља здравствену делатност или приватног здравственог радника кажњава се за прекршај на лицу места новчаном казном од 2000 куна. Санитарни инспектор за  сваку провреду поменутог Закона наплатиће на лицу места новчану казну у износу од 1000 куна (131 евро).

Календар вакцинисања у Хрватској прописан је Програмом обавезног вакцинисања који доноси Министарство здравља на препоруку Хрватског завода за јавно здравље. Од 2013. године, Програм у свом садржају има и образац „Изјава о одбијању обавезног вакцинисања за властито дете/дете о којем се старам“ који служи као доказ здравственом раднику који је надлежан за вакцинацију да дете није вакцинисано због жеље родитеља/старатеља а не због оправданих медицинских контраиндикација. Уједно служи и за покретање прекршајног поступка против родитеља. Здравствени радник обавља разговор и саветовање с родитељем у циљу пристанка на вакцинацију, а уколико је родитељ и даље одбија здравствени радник је дужан да родитеља упути надлежном епидемиологу. Епидемиолог родитеља упознаје са предностима и нуспојавама, односно опасностима за здравље детета уколико се не вакцинише, као и са законским последицама одбијања вакцинације. Такође, родитељима се скреће пажња на то да због одбијања вакцинације сопственог детета угорожавају другу децу која због контраиндикација за вакцинацију нису могла бити вакцинисана, као и да компликације болести против којих одбија вакцинацију свог детета могу изазвати трајне последице и смрт. Исто тако, родитеље треба упознати са чињеницом да због тога што дете неће бити вакцинисано према Календару вакцинисања у Хрватској не може похађати предшколску установу и да дете можда неће моћи да надокнади вакцинисање у старијем узрасту. Дете које не обави вакцинисање можда неће моћи да путује ван Хрватске због захтева за вакцинисањем од стране земаља у које ће хтети да путује ради школовања, или у старијем узрасту послом или туристички. У случају епидемије или претње од настанка епидемије неке болести против којих родитељ одбија вакцину, детету можда неће моћи бити омогућено похађање школе или неких других организованих активности у Хрватској или изван Хрватске. Уколико родитељ и након саветовања с надлежним лекаром и саветовања са епидемиологом и даље одбија вакцинисање, дужан је да потпише Изјаву о одбијању обавезног вакцинисања за властито дете/дете о којем се стара у два примерка. Један примерак ће лекар послати Министарству здравља односно санитарној инспекцији, а други примерак ће чувати у здравственом картону детета. Због одредби Закона о заштити становништва од заразних болести, Породичног закона и Закона о омбудсману за децу, санитарна инспекција је дужна да по пристизању Изјаве упути пријаву судији за прекршаје, као и да пријави одбијање вакцине обмудсману за децу и надлежним центрима за социјални рад који су такође према наведеним законима дужни да поступају. До 2010. године је у Хрватској одбијање вакцинисања од стране родитеља било занемариво да би у наредним годинама број почео да расте значајно. У 2011. години Министарство здравља је примило 4 пријаве лекара о одбијању вакинисања детета, 2012. године 29, у 2013. години су биле 143 пријаве, а у 2014. је било око 300  међу којима је утврђено да је више од 100 било оправдано због контраиндикација. Око 5% деце има оправдане разлоге против вакцинације јер јаче реагују на вакцину или су алергична на неки од састојака. Судски процеси против родитеља који су одбили да вакцинишу децу су се досад завршавали плаћањем казне, али се дешавало да се донесе и ослобађајућа пресуда. Прекршајни суд у Загребу је 2010. године донео ослобађајућу пресуду оцу који је одбио да седмогодишње дете вакцинише због претходних бурних реакција на вакцине. 

У Хрватској је у последњих десетак година проценат обухвата имунизацијом редовно преко 90%. Постоје две основне дилеме везане уз програм имунизације. Једна је треба ли се уопште вакцинисати а друга је да ли вакцинација треба да буде обавезна. Став медицинске струке је да имунизација представља најефективнију превентивну методу у историји и да се треба спроводити и даље. Користи од вакцинисања су вишеструко веће од последица јер су нуспојаве вакцина које су у употреби благе и ретке, и пуно блаже од компликација болести против којих се деца вакцинишу. Циљ Хрватске је да постигне обухват имунизације за вакцине из Програма од преко 95%. Тек тада долази до пуног изражаја учинак вакцинисања. Од када постоји Програм вакцинације у Хрватској он је обавезан и никада није било потребе за додатним мерама у случају невакцинисања управо зато што је увек био довољно висок проценат вакцинисаних. Последњих година имунизација деце у неким крајевима Хрватске је све нижа и став струке је да се тиме ствара могућност епидемијског јављања болести. Пад још увек високог обухвата имунизације деце могао би повећати ризик од поновне појаве и ширења заразних болести. 

Вакцинисање је јако осетљива тема у јавности. Постоји став против вакцинисања уопште, који се односи на медицинска питања користи и ризика од вакцина односно истиче већу штету од користи вакцина, и став против обавезног вакцинисања деце, који се бави испитивањем обавезе вакцинисања и кршења права родитеља и деце као и низом етичких и социолошких последица одбијања обавезе вакцинисања. Став родитеља који су против обавезне имунизације је да се њом крши право родитеља да одгајају децу према сопственим уверењима, да се деца која нису вакцинисана дискриминишу јер се не могу уписати у вртић или школу. Такође, преузимање одговорности за евентуалне последице један је од честих јавних захтева у борби против обавезе вакцинисања. Држава не гарантује грађанима да након вакцинисања неће обољевати од болести против којих су се морали вакцинисати, а истовремено намеће обавезу и санкционише неизвршавање исте. Полазећи од тога да је право на информисаност и право на слободу избора када је у питању здравље уставно право које се крши законима о обавезном вакцинисању грађани су Уставном суду поднели више предлога за оцену уставности низа одредби Закона о заштити становништва од заразних болести. Уставни суд је у јануару 2014. године решењем одбио све предлоге за покретање поступка за оцену уставности чланова 8., 26., 28., 32., 40., 76., 77. i 78. Закона о заштити становништва од заразних болести. Решење је објављено 19. фебруара у службеном гласилу Републике Хрватске
. Суд је одлучио да је обавеза вакцинисања у складу са Уставом и да родитељи не могу самостално одлучивати о вакцинацији детета. Суд је затражио и мишљење Министарства здравља које је и уважио при доношењу одлуке да „ради заштите здравља детета и дететовог права на здравље, оправдано је родитељима ускратити избор невакцинисања јер је право детета на здравље више од права родитеља на (погрешан) избор“. 

Међутим, присутна је појава одлагања примања вакцине у породилишту а и касније. Рокови унутар којих се врши обавезна вакцинација деце су прописани чл.14.-35. Правилника о начину спровођења имунизације, серопрофилаксе и хемиопрофилаксе против заразних болести. Унутар тих рокова се могу одлагати вакцине до истека рока. Одређени број будућих родитеља у породилиште долазе са потписаном властитом Изјавом о одлагању обавезног вакцинисања. Родитељи се позивају на члан 15. Правилника. Према Календару вакцинисања за 2015. годину у породилишту се деца вакцинишу против туберкулозе, а деца HbsAg-позитивних мајки и против хепатитиса Б. Родитељи могу да одложе вакцину против туберкулозе јер у чл. 15. Правилника стоји да је крајњи рок за вакцинисање BCG вакцином „до навршене прве године живота“. У неким породилиштима се прихвата ова властита родитељска изјава а у другима само званична Изјава о одбијању обавезног вакцинисања за властито дете/дете о којем се стара која је саставни део Програма обавезног вакцинисања Министарства здравља. Лекари имају законску обавезу да вакцинишу децу, а са друге стране сусрећу се са различитим изјавама родитеља од изјава о одлагању до изјава о одбијању вакцина због верских убеђења или због неинформисаности. Због колизије већег броја прописа који регулишу област имунизације, лекари се сналазе од случаја до случаја. Док се прописи не усагласе или не измене постојеће законске одредбе, у Хрватској је вакцинација деце обавезна. Она није присилна и могуће је одбити уз прекршајну одговорност. 

Постоје лекари који сматрају и да су покушаји да се родитељи који одбијају вакцинацију криминализују по основу занемаривања детета погрешни и предлажу укидање мандаторне прекршајне одговорности. Лекари који су, већином, педијатри и стручњаци из подручја педијатрије су на пленарном предавању „Антивакционални покрет“ 11. конгреса Хрватског педијатријског друштва објављеном у часопису Хрватског педијатријског друштва и Хрватског друштва за школску и високошколску медицину Хрватског лекарског збора Paediatria Croatica
  изнели сследеће предлоге: 

1. Родитеље који одбијају вакцинцију уместо мандатне казне требало би обавезати да до дететовог пунолетсва или до тренутка док не одлуче да вакцинишу дете, уплаћују допунско осигурање за покриће ризика обољевања детета и угрожавања других због смањеног обухвата;

2. Требало би основати одштетни фонд за исплату новчане одштете у случају значајних нуспојава вакцинисања;

3. Лекаре који спроводе обавезни програм вакцинисања треба заштитити од прекршајне одговорности у том делокругу;

4. Спроводити сталну едукацију и бити присутан с кључним информацијама о вакцинисању у првом реду код лекара, родитеља а затим и целокупне јавности;

5. У данашњој ситуацији прикладни одговор би био и увођење нове вакцине у програм обавезног вакцинисања (нпр. против ротавируса или пнеумококне болести).

Црна Гора
Вакцинацију у Црној Гори регулише Закон о заштити становништва од заразних болести (Службени лист РЦГ, бр. 32/05 и 14/10).
Родитељи у Црној Гори су законом обавезни да вакцинишу децу против десет заразних болести, а уколико одлуче супротно морају да плате новчану казну до 550 евра. Чланом 42. Закона о заштити становништва од заразних болести прописано је да ће новчаном казном од 110 до 550 евра бити кажњено физичко лице, родитељ или старатељ малолетника, ако одбије имунопрофилаксу и хемиопрофилаксу против одређене заразне болести. Уколико родитељ изрази жељу да не вакцинише своје дете, изабрани доктор је дужан да му објасни да је вакцинација деце против одређених болести законом обавезна, као и да му пружи одговарајуће информације о вакцинама. Уколико родитељ и поред свих објашњења одбија да вакцинише своје дете, изабрани доктор ће га упозорити да у том случају о томе мора бити обавештена надлежна здравствено-санитарна инспекција, која може покренути поступак против родитеља који ће, у складу са законским одредбама, бити новчано кажњен.
Чешка

У Чешкој је уведена обавезна вакцинација против девет болести. У табели су наведене болести за које је обавезна вакцинација и година увиђења обавезне вакцинације.

	Болест
	Година од које је уведене обавезна вакцинација

	Дифтерија
	Од 1946. године

	Тетанус
	Од 1952. године

	Велики кашаљ
	Од 1958. године

	Дечја парализа
	Од 1960. године

	Мале богиње
	Од 1969. године

	Рубеола
	Од 1982. године

	Заушке
	Од 1987. године

	Хепатитис Б
	Од 2001. године

	Haemophilus influenzae B
	Од 2007. године


Вакцинација против туберкулозе је била обавезна између 1947. и 2010. године. Од 2007. године, обавезна вакцинација се обавља у две дозе: Хекса (Hexa) вакцином се врши вакцинација против дифтерије, тетануса, великог кашља, хепатитиса Б,  дечје парализе и хемофилије а  ММР (measles-mumps-rubella) вакцином се врши вакцинација против малих богиња, заушака и рубеоле.
Законом о оглашавању је забрањено рекламирање одређених вакцина. Надзор над рекламирањем и спонзорисањем  у области фармацеутских производа је у надлежности Државног  института за контролу лекова.
Проценат становништва обухваћеног обавезним вакцинисањем је приближно 92% а проценат становништва обухваћеног добровољном вакцинацијом је приближно 60% за вакцинацију против грипа и упале плућа, те приближно 70%  за вакцинацију против ХПВ (хумани папилома вирус).
Шпанија
У Шпанији је Законом о здрављу из 1944. године уведена обавезна вакцинација против великих богиња и дифтерије, што је допринело ефикасном сузбијању ових болести. Успех који је постигнут применом обавезне вакцинације подстакао је развој система препорученог распореда вакцинација који је 1975. године увео Међутериторијални савет за национални здравствени систем. Систем препоручене вакцинације је  додатно допуњен распоредом вакцинација одобреним од стране аутономних заједница (територијалне јединице Шпаније). Начело препоручене вакцинације чини родитеље одговорни за доношење одлуке о томе да ли да вакцинишу своју децу. Распоред препоручене вакцинације за децу у 2014. години обухвата вакцине против следећих болести: дечја парализа, дифтерија-тетанус-велики кашаљ, Haemophilus influenzae типа B, мале богиње-рубеола-заушци, хепатитис Б, менингококни менингитис групе Ц, хумани папилома вирус, овчије богиње, ротавирус.
У Шпанији не постоји обавезно или добровољно вакцинисање, већ вакцинација која се финансира и која се не финансира из јавних фондова. Финансирање вакцинације из јавних фондова је различито решено у територијалним јединицама. Међутим, Законом бр. 22/1980 од 24. априла 1980. измењено је  поглавље IV  Закона о здрављу из 1944. одредбом да Влада може да прогласи обавезну вакцинацију у случају избијања епидемије. Ова одлука ће увек морати да поштује принцип пропорционалности и неопходну судску интервенцију.
У циљу постизања високе стопе имунизације становништва, већина препоручених вакцина се нуди бесплатно. Осим тога, надлежни државни органи (шпанска Влада и владе аутономних заједница) имају право да спроведу кампању вакцинације, ако сматрају да је потребно (члан 78. Закона бр. 29/2006 од 26. јула 2006) или да овласте лабораторије да започну кампању вакцинације (члан 9. Краљевског декрета бр. 1416/1995 од 25. јуна 1995 о регулисању оглашавања лекова за хуману употребу).
У Шпанији оглашавање и рекламирање појединих вакцина је уређено прописима који регулишу рекламирање медицинских производа. Према члану 78. Закона бр. 29/2006 од 26. јула 2006. о гарантовању квалитета и рационалној употреби лекова и медицинских производа и Краљевског декрета бр. 1345/2007 од 11. октобра 2007, рекламирање вакцина је дозвољено:
- Уколико вакцине нису финансиране из јавних фондова.
- Уколико се могу користити без медицинске дијагнозе, прописивања лека или праћења лечења, чак и ако је потребна интервенција фармацеут. Међутим, од овог захтева су изузете кампање вакцинације одобрени од стране државних органа надлежних за задравство.
- Уколико не садрже психотропне супстанце и наркотике, у складу с међународним конвенцијама.
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� О здравственој политици у области вакцинације у ЕУ може се обавестити на линку http://ec.europa.eu/health/vaccination/policy/index_en.htm


� Аустријска шема вакцинација. � HYPERLINK "http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Praevention/Impfen" �http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Praevention/Impfen�


�  Аустријски национални програм за искорењивање малих богиња и рубеоле. � HYPERLINK "http://www.keinemasern.at" �www.keinemasern.at�


� Green Book: � HYPERLINK "https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/144250/Green-Book-Chapter-2-Consent-PDF-77K.pdf" �https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/144250/Green-Book-Chapter-2-Consent-PDF-77K.pdf�


� Национална здравствена служба (National Health Service – NHS) је назив за четири јавна система здравствене заштите у четири земље Уједињеног краљевства Енглеске, Северне Ирске, Велса и Шкотске. � HYPERLINK "http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/vaccination-schedule-age-checklist.aspx" �http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/vaccination-schedule-age-checklist.aspx�


� Joint Committee on Vaccination and Immunization (JCVI)


� Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) Blue Guide, 5:2 Advertising to the public, 2014: � HYPERLINK "https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/376398/Blue_Guide.pdf" �https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/376398/Blue_Guide.pdf�


� Vaccine Damage Payment Scheme: � HYPERLINK "https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/318812/Green_Book_Chapter_10_v1_1.pdf" �https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/318812/Green_Book_Chapter_10_v1_1.pdf�


� Federal Health Monitoring System, Schutzimpfungen, January 2004, online: https://www.gbe-bund.de/


� Robert Koch Institute, Epidemiologisches Bulletin, no. 16, 22 April 2014, p. 139, online: � HYPERLINK "http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2014/Ausgaben/16_14.pdf?__blob=publicationFile" �http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2014/Ausgaben/16_14.pdf?__blob=publicationFile�


� Препоруке Сталног комитета за вакцинацију се могу погледати на интернет адреси � HYPERLINK "http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html" �http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html�


� За више информација погледати: � HYPERLINK "http://www.impfen-info.de/impfpass/" �http://www.impfen-info.de/impfpass/�


� За више информација погледати: � HYPERLINK "http://dgk.de/gesundheit/impfen-infektionskrankheiten.html" �http://dgk.de/gesundheit/impfen-infektionskrankheiten.html�


� Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 69/95, 25/04 Odl. US, 47/04 ZdZPZ, 119/05, 33/06 UPB-1), званично пречишћени текст Закона доступан је на Интернет адреси: � HYPERLINK "http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200633&stevilka=1348" �http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200633&stevilka=1348�


� Оdločba Ustavnega sodišča U-I-127/01-27, доступна на адреси: � HYPERLINK "http://img.ivz.si/janez/2115-5876.pdf" �http://img.ivz.si/janez/2115-5876.pdf�


� Француска Агенција за безбедност лекова и медицинских производа, � HYPERLINK "http://ansm.sante.fr/Activites/Publicite-pour-les-medicaments/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-du-grand-public/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-du-public/Vaccins" �http://ansm.sante.fr/Activites/Publicite-pour-les-medicaments/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-du-grand-public/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-du-public/Vaccins� 





� Zakon o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti (Urednički pročišćeni tekst, „Narodne novine“, broj 79/07, 113/08, 43/09), доступан на Интернет адреси:  � HYPERLINK "http://www.propisi.hr/print.php?id=3451" �http://www.propisi.hr/print.php?id=3451�


� Pravilnik o načinu provođenja imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi (NN 103/13). � HYPERLINK "http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_08_103_2322.html" �http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_08_103_2322.html�


� Rješenje Ustavnog suda Republike Hrvatske U-I-5418/2008 i dr. od 30. sječnja 2014. godine  „Narodne novine“, broj 22/14).


� HYPERLINK "http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_02_22_417.html" �http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_02_22_417.html�





� Darko Richter, Biserka Čičak, Alenka Gagro, Irena Ivković-Jureković, Jadranka Kelečić, Marija Radonić, Tamara Voskresensky-Baričić: „Antivakcinalni pokret“, Paediatria Croatica, Godište 58 Zagreb, listopad 2014., str. 3-7. � HYPERLINK "http://www.hpd.com.hr/_dokumenti/2014-073.pdf" �http://www.hpd.com.hr/_dokumenti/2014-073.pdf�
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