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Uvod
Vakcinacija koja čini ljude imunim na bolesti izazvane virusima ili bakterijama je nesumnjivo jedna od najisplativijih i najdostupnijih mera za očuvanje zdravlja stanovništva. Raširenom vakcinacijom su u Evropi iskorenjene teško izlečive bolesti kao što su velike boginje i dečja paraliza. Sve zemlje EU preporučuju vakcinaciju protiv ozbiljnih, ponekad smrtonosnih bolesti. Međutim, neke vakcine su potcenjene i nedovoljno iskorišćene.
U cilju podrške zemljama EU u održavanju ili povećanju stope vakcinacije protiv vakcinom preventabilnih bolesti, Komisija EU je preduzela sledeće mere:
· Pomoć pri uvođenju vakcina protiv raka grlića materice. 

· Promovisanje vakcinacije protiv sezonskog gripa  za osobe koje su izložene opasnosti da postanu ozbiljno bolesne kada dobiju grip (''rizične grupe''). Preporuka Saveta  usvojena 22. decembra 2009. poziva zemlje EU da izvrše svake godine, od zimske sezone 2014/2015, vakcinaciju 75% osoba koje pripadaju rizičnim grupama protiv sezonskog gripa. 
· Zemlje EU se ohrabruju da obezbede da što veći broj dece primi glavne vakcine za dečji uzrast.

Komisija EU je takođe pomogla zemljama EU da razviju strategiju vakcinacije protiv pandemije H1N1 gripa, poznatijeg kao ''svinjski grip''.
Najveći broj evropskih država sprovodi obaveznu vakcinaciju dece. Vidne su razlike u broju infektivnih bolesti za koje je obavezna vakcinacija. Izuzetak čine Austrija, Velika Britanija, Danska, Estonija, Litvanija, Luksemburg, Nemačka, Norveška, Finska i Švedska u kojima se nacionalni programi vakcinacije realizuju na dobrovoljnoj osnovi. Zavisno od epidemiološke situacije u pojedinim državama, politika vakcinacije se menjala u poslednjih pedest godina. Takođe, politika ''preporučene vakcinacije'' se pokazala delotvornom i u državama u kojima stanovništvo ne podleže zakonom propisanom obaveznom vakcinisanju. Izvesno da je pokrivanje troškova vakcinacije od strane zdravstvenog osiguranja ili drugih nacionalnih institucija nadležnih za javno zdravlje bitan činilac koji utiče na realizaciju preporučenih vakcinacija. Na primer, u Španiji relevantno zakonodavstvo ne pominje obaveznu ili dobrovoljnu vakcinaciju, već je od značaja da li se vakcinacija finansira iz javnih fondova ili je plaćaju građani.
Uprkos činjenici da je imunizacija u Republici Srbiji obavezna prema članu 25. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti (Sl. glasnik RS, br. 125/2004), svake godine oko 2.000 mališana u Srbiji ne primi vakcine protiv 10 zaraznih bolesti. Jedan broj dece koja potiču iz najsiromašnijih slojeva društva nisu ni evidentirana niti ih roditelji vode kod lekara, a jedan broj roditelja donosi takvu odluku i kod pedijatra potpisuje izjavu da ne želi da njegovo dete bude vakcinisano. Član 53. ovog zakona navodi novčane kazne kojima se kažnjava fizičko lice koje se ne pridržava propisanih obaveza. Pravilnik o imunizaciji i načinu zaštite lekovima (Sl. glasnik RS, br. 11/2006, 25/2013, 63/2013, 99/2013, 118/2013 i 65/2014) bliže propisuje način imunizacije i njeno sprovođenje. 
Donošenjem Zakona o pravima pacijenata (Sl. glasnik RS, br. 45/2013) građani su dobili mogućnost da odbiju obaveznu vakcinaciju. U skladu s članom 15. stav 2. bez pristanka pacijenta ne sme se nad njim preduzeti nikakva medicinska mera. Prema članu 17. Zakona o pravima pacijenata, pacijent koji je sposoban za rasuđivanje ima pravo da predloženu medicinsku meru odbije, čak i u slučaju kada se njome spasava ili održava njegov život. Nadležni zdravstveni radnik dužan je da pacijentu ukaže na posledice njegove odluke o odbijanju predložene medicinske mere, i da o tome od pacijenta zatraži pismenu izjavu koja se mora čuvati u medicinskoj dokumentaciji, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, o tome će sačiniti službenu belešku. U medicinsku dokumentaciju nadležni zdravstveni radnik upisuje podatak o pristanku pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika na predloženu medicinsku meru, kao i o odbijanju te mere. 

U pregledu koji sledi iznesena su aktuelna iskustva niza evropskih država u vezi s obaveznom i dobrovoljnom vakcinacijom protiv zaraznih bolesti.
Austrija
U Austriji su sve vakcinacije dobrovoljne. Federalno ministarstvo zdravlja donosi preporuke i objavljuje ih u Austrijskom planu vakcinacija (Österreichischer Impfplan), koji se ažurira na godišnjem nivou
. Austrijski plan vakcinacija sadrži sve vakcine preporučene u Austriji, odnosno sadrži plan vakcinacija za decu kao i vakcine preporučene za odrasle. Troškovi za nacionalni plan dečjih vakcinacija, koji obuhvata najvažnije vakcine za odojčad i decu školskog uzrasta plaćaju se iz javnih fondova, odnosno ne moraju da ih plaćaju roditelji dece. Vakcinacija protiv malih boginja je besplatna za sve osobe koje žive u Austriji.
Zakon o farmaceutskim proizvodima (Arzneimittelgesetz) dozvoljava vladinim agencijama da  promovišu vakcinacije. U Austriji, nacionalni i regionalni organi vlasti preduzimaju akcije i inicijative kao što je  inicijativa za suzbijanje malih boginja (Maserninitiative), koja je pokrenuta od strane Federalnog ministarstva zdravlja u okviru Programa iskorenjivanja malih boginja i rubeole
.
Načelno, Zakon o epidemijama (Epidemiegesetz) predviđa mogućnost obaveznog vakcinacinisanja  nametnutog administrativnim pravnim aktom za zaposlene na određenim radnim mestima u zdravstvu. Ipak, do sada nijedan takav pravni akt nije donesen.
Belgija
Jedine vakcinacije koje su bile zakonski obavezne u Belgiji su vakcinacijе protiv dečije paralize i velikih boginja (variola). Vakcinacija protiv dečje paralize je postala obavezna na osnovu Kraljevskog dekreta iz 1967. Ipak, u Belgiji je nedavno lokalni sud izrekao novčanu kaznu u iznosu od 300 evra majci koja je odbila da joj sin primi vakcinu protiv dječije paralize. Vakcinacija protiv velikih boginja je postala obavezna Kraljevskim dekretom iz 1946. Kako su velike boginje kasnije iskorenjene, obavezna vakcinacija protiv njih je ukinuta 14. juna 1976. i nije ponovo uvođena, niti se danas preporučuje vakcinacija protiv velikih boginja.
U Belgiji je zabranjeno reklamiranje vakcina.

Pojedine vakcinacije su potrebne kao uslov za obavljanje određenih poslova i rad u javnim ustanovama. Ipak, stopa vakcinacije u Belgiji se uvećava, čemu značajno doprinose sledeći činioci:
- građanima su na raspolaganju besplatne vakcine koje se preporučuju u skladu s rasporedom osnovne vakcinacije koji propisuje Savezni visoki savet za zdravlje za decu uzrasta između 0 i 18 godina (ove vakcine kupuju nadležni organi teritorijalnih administrativnih jedinica);
- potrebne doze pomenutih vakcina su na raspolaganju stanovništvu u lekarskim ordinacijama bez posredovanja farmaceuta;
-  opsežno informisanje zdravstvenih radnika i ciljnih grupa o preporukama Saveznog visokog saveta za zdravlje (pamfleti, brošure, radio i TV spotovi).
Uglavnom zahvaljujući ovim inicijativama koje promovišu vakcinaciju, primećeno je da je 2012. stopa vakcinacije (prva doza) za rođene 1998. godine bili visoka. Podaci o stopi vakcinacije protiv određenih bolesti su sledeće:
90,8 % za difteriju, tetanus i veliki kašalj;
94,8 % za B hepatitis;
89,8 % za male boginje, zauške i rubeole;
86,5 %. za meningokok;
87,5 % za humani papilomavirus.
Velika Britanija
U Velikoj Britaniji ne postoji obavezna vakcinacija. Vakcinacija dece i odraslih je dobrovoljna i obavlja se na osnovu informisanog pristanka
. Kad su u pitanju maloletna deca, pristanak za vakcinaciju daju roditelji i staratelji. Iako zakon kaže da je dovoljan pristanak jednog roditelja, ukoliko se drugi roditelj ne slaže vakcinacija se neće obaviti  sve dok se oba roditelja ne slože ili se ne donese sudska presuda da je vakcinacija u najboljem interesu deteta. Deca od 16 i 17 godina su zakonski sposobna da sama daju pristanak za sopstvenu vakcinaciju. Popunjavanje obrasca za pristanak nije zakonska obaveza. Potpis na obrascu ne dokazuje da je pristanak validan ali služi kao podatak da je razgovor obaveljen i da je odluka doneta.  

Program imunizacije „Imunizacija protiv zaraznih bolesti“, poznat pod nazvom Zelena knjiga, u Ujedinjenom kraljevstvu donose ministarstva zdravlja i Nacionalna zdravstvena služba
. Zelena knjiga sadrži najnovije informacije o vakcinama, procedurama i Kompletan kalendar rutinske vakcinacije, čiji je sastavni deo i Kalendar rutinske imunizacije dece. Zajednički odbor za vakcinaciju i imunizaciju
 je nezavisno savetodavno telo osnovano još 1963. godine sa zadatkom da nadležnim državnim organima uprave daje preporuke i savete u vezi sa kalendarom vakcinacije i bezbednosti vakcina. Državni sekretar za zdravlje je odgovoran Parlamentu Velike Britanije za rad Odbora. Prema Kompletnom kalendaru rutinska vakcinacija se obavlja protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, bolesti izazvanih Haemophilus infl. tipa B., dečije paralize, meningnokokne bolesti serogrupe C, malih boginja, zauški, rubeole, pneumokoka (određenih serotipova), humanog papiloma virusa tipa 16 i 18 (takođe i 6 i 11), rotavirusa, gripa, herpesa zostera. Deca se vakcinišu od drugog meseca i kad god je to moguće koriste se kombinovane vakcine. Na rođenju se vakcinišu protiv tuberkuloze i hepatitisa B samo deca koja su u rizičnoj grupi. 
Reklamiranje vakcina koje su deo vladine kontrolisane vakcinacionalne kampanje i odobrene od strane ministara za zdravlje je dozvoljeno. U Engleskoj je za komunikacione strategije sa javnošću povodom vakcinacije zadužen državni sistem zdravstvene zaštite - Javno zdravlje Engleske (Public Health England). Javno zdravlje reklamira vakcinacione programe opštoj javnosti i/ili određenoj rizičnoj grupi.  Inače, prema odredbama propisa Agencije za lekove i medicinska sredstva zabranjeno je reklamiranje opštoj javnosti lekova koji se izdaju na recept ali vakcine iz vladine kampanje su izuzetak od ovog pravila.
 
Velika Britanija ima jedan od najvećih obuhvata vakcinacijom u svetu. Kada je u pitanju rutinska vakcinacija dece obuhvat je iznad 95%. Obuhvat imunizacije protiv gripa za rizične grupe populacije starosti od 6 meseci do 65 godina (ne uključujući trudnice) u 2013-2014 godini je bio 51.3%. Vlada sprovodi različite mere kako bi povećala odziv. Prema Kompletnom kalendaru preporučene su vakcine protiv virusa gripa za decu od 2,3 i 4 godine starosti i starije od 65 godina.  Mere vlade kako bi se povećao odziv za vakcinisanje protiv gripa su: 

- objavljivanje sezonskog i godišnjeg plana širenja gripa i prevencije koji nacionalnim i lokalnim zdravstvenim službama daju uvid u bolesti, njihovo širenje, program i proceduru imunizacije i praktične korake za lekare koje treba da slede kako bi postigli veći odziv na vakcinaciju;

- nadzor nad sprovođenjem vakcinacije;

- pismeno obraćanje lekarima i socijalnim radnicima kojim se ohrabruju da sprovode vakcinaciju;

-  pismeno obraćanje predstavnicima dobrotvornih organizacija i profesionalnim udruženjima kojima se vakcina preporučuje zbog izloženosti riziku kako bi se motivisali za vakcinaciju;

- kontakt sa proizvođačima kako bi osigurali snabdevenost vakcinama;

- čuvanje centralne strateške rezerve vakcina kako bi se osigurala snabdevenost;

- praćenje rezultata i obuhvata kroz sezonu gripa.

U javnosti se pojavila kontorverza zbog bezbednosti MMR vakcine i obuhvat imunizcijom je pao sa 92% na 80%. Broj obolelih od malih boginja je u 1998. godini bio 56 a u 2008. godini nakon objavljivanja podataka o štetnosti vakcine broj obolelih je bio 1348 sa dva potvrđena smrtna slučaja. Iste godine, krenula je vladina kampanja povećanja obuhvata imunizacijom MMR-om za sve ispod 18 godina kako bi se osigurala punu zaštitu stanovništva od ove bolesti. U aprilu 2013. godine vladina MMR kampanja za decu starosti od 10 do 16 godina je krenula u Engleskoj. 

U Velikoj Britaniji se za štetu nastalu usled vakcinisanja isplaćuje odšteta. Sastavni deo Zelene knjige je posebno poglavlje Šema odštete usled vakcinisanja
. Lekar je dužan da prilikom savetovanja vakcine koristi preporuke iz Zelene knjige. Odšteta se isplaćuje osobama i njihovim porodicama koje su pretrpeli ozbiljne pshio-fizičke posledice zbog vakcine protiv četrnaest bolesti. Šema za odštetu uključuje i osobe koje su pretrpele ozbiljna oštećenja zbog toga što je njihova majka bila vakcinisana tokom trudnoće ili zbog toga što su bili u bliskom fizičkom kontaktu sa osobom koja je dobila oralnu polio vakcinu. Iznos od 120.000 funti se isplaćuje jednokratno i oslobođen je taksi. 
Estonija
U Estoniji, vakcinacija je dobrovoljna i regulisana nacionalnim programom imunizacije na državnom nivou. U skladu s nacionalnim programom imunizacije, privatni i školski lekari besplatno vakcinišu decu shodno kalendaru vakcinacija. Nakon napuštanja škole, porodični lekar može da sastavi lični pasoš vakcinacija na osnovu dostavljenih podataka iz škole. Sve vakcine primljene tokom života se upisuju u pasošu vakcinacija.
Nacionalni program imunizacije osniva se na uredbi izdatoj u skladu s članom 10 (3) Zakona o prevenciji i kontroli zaraznih bolesti. Nabavka, skladištenje i transport vakcina u skladu sa nacionalnom programom imunizacije finansirani su od strane države. Novorođena  deca se vakcinišu protiv tuberkuloze i hepatitisa B u porodilištima. Vakcinaciju male dece u skladu s rasporedom imunizacije sprovodi porodični lekar ili porodična medicinska sestara. Vakcinaciju školske dece u skladu s rasporedom imunizacije organizuje školska medicinska sestra. U Estoniji, vakcinacija dece je dobrovoljna i odluku o tome da li će dete biti vakcinisano ili ne donose roditelji ili zakonski zastupnik deteta.  Roditelj ili zakonski zastupnik deteta mora da podnese pisani zahtev ukoliko odluči da odbije vakcinaciju propisanu u nacionalnom programu imunizacije.

Na osnovu nacionalnog programa imunizacije, deca se vakcinišu protiv 10 zaraznih bolesti. Osim toga, država finansira ponavljanje vakcinisanja odraslih protiv difterije i tetanusa. U slučaju rizika obolevanja od besnila, vakcinacija protiv ove bolesti je garantovana od strane države. U okviru rasporeda imunizacije, deca i adolescenti se vakcinišu protiv tuberkuloze, virusnog hepatitisa B, rotavirusa, difterije, tetanusa, velikog kašlja, rubeola, malih boginja, zaušaka, dečje paralize i Haemophilus influenza (HiB) tipa B.
Stopa vakcinacije dece u skladu s nacionalnim rasporedom imunizacije je relativno visoka, i u 2013. godini je 94-95% dece starosti do dve godine bilo vakcinisano protiv svih bolesti koje su za taj uzrast predviđene nacionalnim programom imunizacije.

Reklamiranje vakcina je regulisano Zakonom o medicinskim proizvodima. Prema članu 84. ovog zakona, zabranjeno je reklamiranje lekova koji su mogu izdati samo na lekarski recept. Zabrana reklamiranja lekova koji su dostupni samo na lekarski recept se ne odnosi na kampanje za promociju vakcinacije koje su odobrene od strane Državne agencije za lekove i Zdravstvenog odbora.
Italija
U Italiji je u skladu s zakonom obavezna vakcinacija novorođenčadi od difterije i tetanusa (od 1939), dečje paralize (od 1966) i hepatitisa B (od 1991). Pored toga, Ministarstvo zdravlja preporučuje vakcinaciju protiv velikog kašlja, meningitisa (kako bi se izbegli Haemophilus influenza (HiB) tipa B, pneumokoka i meningokoka C), malih boginja, zaušaka, rubeola, ovčijih boginja i HPV (humani papiloma virus).
Program eliminisanja malih boginja i rubeola pokrenut je u 2001. godini i pokrivenost MMR (male boginje-zaušci-rubeola) vakcinacijom je u porastu u poslednjih nekoliko godina. Kombinovane vakcine, uključujući i obavezne i neobavezne vakcine, kao što su heksavalentni proizvodi, imaju široku primenu. U programu imunizacije za odrasle najčešće se vrši vakcinisanje protiv grupa, od koga se svake godine vakciniše 75%  stanovništva starijeg od 64 godine. 
Trenutno, zbog decentralizacije zdravstvenog sistema, Ministarstvo zdravlja i regionalni organi vlasti nadležni za zdravstvo sklapaju formalne ugovore o ponudi za imunizaciju koja po zakonu nije obavezna. Regionalni organi vlasti nadležni za  zdravstvenu politiku su odgovorni za lokalnu implementaciju programa. U skladu s relevantnim italijanskim propisima, vakcinisanje dece koja su italijanski državljani prema nacionalnom kalendaru vakcinacija je besplatno kao i dece stranaca koja žive u zemlji. Iako je preporučena vakcinacija prema nacionalnom planu vakcinisanja, regioni mogu da samostalno odluče o uvođenju svog kalendara vakcinacija, kao i da uvedu vakcinisanje i od drugih bolesti na osnovu lokalne epidemiološke situacije.
Generalno, u Italiji je na regionalnom nivou oglašavanje (ili reklamiranje) specifičnih vakcina dozvoljeno, a posebno u cilju sprečavanja sezonskog gripa.
Što se tiče obavezne vakcinacije, Ministarstvo zdravlja je nedavno pokrenulo kampanju usmerenu na iskorenjivanje malih boginja i rubeola, distribucijom bukleta, letaka i stavljanjem određenih sadržaja na  internet stranice. Kampanja je fokusirana na pružanje kvalifikovanih medicinskih informacija, a posebno radi odgovarajuće percepcije rizika i smanjenja straha kod porodica s malom decom. U martu 2014. osnovana je posebna komisija je u cilju procene rezultata rada na  eliminaciji ovih bolesti. U 2008. godini, posebna kampanja je pokrenuta da bi se propagirala preventivna vakcinacija protiv humanog papiloma virusa koja je besplatna za devojčice mlađe od  12 godina. U 2007. godini, italijanska Agencija za lekove, na zahtev udruženja potrošača, zahtevala je suspenziju radio i televizijskog oglašavanja  jedne specifične vakcine (pneumokok - meningitis) jer nije sadžala potpune informacije o neželjenim dejstvima i o farmaceutskoj firmi koja je promovisala. Načelno se smatra da su kampanje usmerene na predočavanje značaja vakcinacije stanovništvu delotvornije od samog preporučivanja vakcinacije protiv pojedinih bolesti.
Mađarska
Vakcinacija je tradicionalno od velikog značaja u Mađarskoj, a nacionalni program vakcinacije postoji od 1953. godine. Rutinska imunizacija je obavezna. Politika vakcinacije, prakse i raspored vakcinacija su regulisani Zakonom o zdravlju iz  1997. godine i uredbom ministarstva. Uredba iministarstva br. 18/1998 (VI.3.) uređuje mere u oblasti javnog zdravlja potrebne za prevenciju zaraznih bolesti i epidemija.
Uredba ministarstva br. 18/1998 (VI.3.) važi za sve u pogledu vakcinacije u detinjstvu. Obaveznom  vakcinacijom su obuhvaćene sledeće kategorije stanovništava: mađarski državljani, lica koja imaju dugoročno prebivalište u Mađarskoj, deca izbeglice po proceduri prijavljivanja. Trenutno su obavezne sledeće vakcine protiv 11 zaraznih bolesti: tuberkuloza, difterija, veliki kašalj, tetanus, dečja paraliza, male boginje (morbila), rubeola, zauške, hepatitis B, Hib (Haemophilus influenzae type B), pneumokok infekcije. Nacionalni centar za epidemiologiju  svake godine objavljuje informacije o potrebnim i vakcinacijama (Nacionalni kalendar vakcinacija).
U skladu s relevantnim pravnim aktima, vakcinisanje dece koje je predviđeno nacionalnim programom vakcinacije je besplatno za decu koja su mađarski državljani kao i za decu strance koja žive u zemlji duže od 3 meseca. Troškovi vakcinacije se pokrivaju iz državnog budžeta. Vakcine koje nisu obavezne ali se preporučuju, nacionalno zdravstveno osiguranje finansira   delimično u iznosu od 25% cene vakcine, a ostalih 75% moraju da plate pacijenti. Ove vakcine se mogu kupiti na recept u apotekama. Program vakcinacije u Mađarskoj je veoma efikasna (iznad 99% pokrivenosti). 
Lekar koji vrši vakcinaciju mora da kontroliše medicinsku dokumentaciju i status vakcinacije na osnovu ličnih kartona vakcinacije. U Mađarskoj je 2009. godine uveden dvojezični lični karton vakcinacije. U skladu s nacionalnim zakonodavstvom, klasifikacija potrebe za obaveznom vakcinacijom vrši se prema dva kriterijuma - prema starosti i prema riziku od bolesti. Vakcinacije po oba navedena kriterijuma su finansirane od strane socijalnog osiguranja.
Vakcinacije protiv varičele, rotavirusa, encefalitisa (tick-borne encephalitis) i meningokokne bolesti se preporučuju. One nisu deo nacionalnog programa vakcinacije. Mađarska vlada obezbeđuje besplatnu vakcinaciju protiv sezonskog gripa za rizične grupe, uključujući trudnice, starije osobe, zdravstvene radnike i hronične bolesnike. Od 2014. vakcinacija protiv HPV (humani papiloma virus) je u sistemu vakcinacije, a preporučuje se i dobrovoljna je za devojčice uzrasta od 12 godina ( trenutno one koje su rođene  2002. i posle 31. maja 2001).
Posebna pravila važe za vakcine koje se odnose na putovanja u inostranstvo, u skladu s uputstvima Svetske zdravstvene organizacije (WHO International Travel and Health).  U ovim slučajevima vakcina nije besplatna.
U skladu s Zakonom o administrativnim prekršajima iz 2012. godine, oni koji ne vakcinišu svoju decu moraju da plate novčanu kaznu (5000-500.000 mađarskih forinti). Ovaj administrativni prekršaj se određuje kao  "propust da se izvrši zaštita od zaraznih bolesti".
U skladu s Zakonom XCVIII o opštim odredbama koje se odnose na pouzdano i ekonomski opravdano snabdevanje lekovima i medicinskim sredstvima i raspodelu lekova iz  2006. godine reklamiranje određenih vakcina  nije dozvoljeno. U skladu s navedenim zakonom, ova zabrana se  ne odnosi na informacije javnog servisa u vezi s kampanjama za promociju programa vakcinacije za koje je ovlašćen državni organ nadležan za zdravstveni sistem, i na informacije o lekovima povezanim s tim kampanjama. 
Nemačka
U Saveznoj Republici Nemačkoj, zakon na osnovu koga je bila obavezna vakcinacija protiv velikih boginja je prestao da važi 1. jula 1983. (Zakon o stavljanju van snage Zakona o vakcinaciji protiv velikih boginja od 24. novembra 1982) jer se smatra da su velike boginje od 1980. u potpunosti iskorenjene. Stoga imunizacija stanovništva od velikih boginja više nije neophodna. Od tog datuma, u Saveznoj Republici Nemačkoj više ne postoji opšta obaveza građana da se vakcinišu.
U Nemačkoj demokratskoj republici  postojala je zakonski obavezna vakcinacija za decu i mlade (npr. protiv dečje paralize, tuberkuloze, tetanusa i malih boginja). Stope pokrivenosti stanovništva vakcinacijom bile su veoma visoke. Nakon ponovnog ujedinjenja Nemačke i ukidanja obaveznog vakcinisanja, stopa pokrivenosti stanovništva vakcinacijom se spustila za neke bolesti
. Međutim, stopa vakcinacije u novim nemačkim državama (tj .teritorijama bivše Nemačke demokratske republike sa izuzetkom Istočnog Berlina) i dalje je veća nego u starim državama Savezne republike Nemačke. Ovaj trend se može sagledati na osnovu pregleda kartona vakcinacije za decu predškolskog u 2012
. Na primer, stopa vakcinacije protiv malih boginja (dve doze) u novim zemljama je 93,6%, ali 92,3% u starim zemljama. Što se tiše vakcinacije protiv tetanusa, stope su 97,3% (nove zemlje) i 95,9% (stare zemlje).

U skladu s članom 10 (1) Zakona o oglašavanju zdravstvenih usluga i proizvoda donesenog 1994. i poslednji put izmenjenog 2013, lekovi koji se izdaju na recept mogu da se reklamiraju samo stručnoj javnosti, na primer obaveštavanjem lekara, stomatologa i farmaceuta. Za razliku od toga, reklamiranje ovih medicinskih proizvoda u javnosti je zabranjeno. Ova zabrana se odnosi i na vakcine koje se izdaju samo na recept, a u skladu s članom 1. Pravilnika o medicinskim proizvodima koji se obavezno izdaju na recept donesenog 2005. godine i poslednji put izmenjenog 2014. Kršenje člana 10. Zakona o o oglašavanju zdravstvenih usluga i proizvoda predstavlja administrativni prekršaj koji može biti kažnjen novčanom kaznom do 50.000 evra (član 15.). Kada oglašavanje ima za cilj da stručnoj javnosti (npr.  lekarima i farmaceutima) pruži informacije, neophodno je da se takvo oglašavanje uskladi s zahtevima regulisanim odredbama Zakona o oglašavanju zdravstvenih usluga i proizvoda (npr.  zabrana reklame koja dovodi u zabludu prema članu 3).
U Nemačkoj, sistem vakcinacija se u suštini zasniva na ''preporučenim vakcinacijama''. Preporuke za vakcinaciju se donose na saveznom nivou od strane Stalnog komiteta za vakcinaciju (STIKO)
 koji je osnovan u okviru Instituta Robert Koh. Administrativni organi država nadležni za zadravstvo izdaju javne preporuke u vezi preventivne vakcinacije na osnovu relevantnih preporuka koje je usvojio Stalni komitet za vakcinaciju (član 20. Zakona o sprečavanju i kontrolu zaraznih bolesti ljudi). Zakon o sprečavanju i kontroli zaraznih bolesti ljudi (donesen 2000. godine i poslednji put izmenjen 2013) takođe uspostavlja zakonsku obavezu raznim javnim agencijama (npr. lokalnim javnim zdravstvenim službama) da informišu stanovništvo o značaju preventivnih vakcinacija (član 20).
Nemački fondovi obaveznog zdravstvenog osiguranja uglavnom snose troškove vakcinacija koje preporučuje Stalni komitet za vakcinaciju. Pored toga, razni fondovi obaveznog zdravstvenog osiguranja imaju bonus programe u okviru kojih njihovi članovi ostvaruju popuste prilikom preporučenog vakcinisanja.

Po pravilu, u skladu s zakonskim propisima saveznih država koji se odnose na javne zdravstvene usluge, lokalne javne zdravstvene službe besplatno pružaju savete o vakcinama i sprovode vakcinaciju, na primer kada deca odlaze na svoje predškolske lekarske preglede. U praksi, obaveštavanje i informisanje u vezi s vakcinacijom vrše razne javne i privatne agencije i organizacije, kao što su na primer  Savezni centar za zdravstveno obrazovanje
 koji je u nadležnosti  Saveznog ministarstva zdravlja, ili nemački Zeleni krst
 koji je privatno udruženje.
Slovenija 

U Sloveniji, bar kada je vakcinacija dece u pitanju, postoji jedan od najstriktinijh i najobuhvatnijih sistema imunizacije u Evropi, a i šire. Postoji obavezna imunizacija protiv devet zaraznih bolesti i izuzeci su dozvoljeni samo na osnovu medicinskih kontraindikacija. Program imunizacije je u nadležnosti Ministarstva zdravlja i svake godine se objavljuje u službenom glasilu Republike Slovenije. Institut za javno zdravlje je nadležan za pripremu predloga ovog Programa svake godine u saradnji sa ekspertima iz drugih ustanova (pedijatrima, epidemiolozima, pulmolozima...). Vakcinaciju sprovode lekari u javnom i privatnom zdravstvenom sektoru: pedijatri, porodični lekari ili lekari opšte prakse i školski lekari. Program imunizacije određuje obavezne i preporučene vakcine za određene populacione grupe – novorođenčad i decu, školsku decu i adolescente, osobe koje su izložene riziku na radnom mestu, putnike u međunarodnom saobraćaju i druge grupe. Takođe, Programom je predviđena i vakcinacija u posebnim situacijama širenja epidemija i određene su posebne grupe ljudi i situacije u kojima se preporučuju određene vakcine (np. vakcina protiv virusa gripa ili HPV). Prema članu 22. Zakona o zaraznim bolestima
 obavezna vakcinacija se sprovodi za sledeće bolesti: bolesti izazvanih Haemophilus infl. tipa B., difterije, tetanusa, velikog kašlja, dečije paralize, malih boginja, zauški, rubeole, hepatitisa B, a za određene ugrožene grupe ljudi i ako postoji epidemiološki razlog i protiv besnila, žute groznice, trbušnog tifusa, krpeljskog meningoencefalitisa, gripa, tuberkuloze i drugih zaraznih bolesti. [image: image1.wmf]
Sve vakcine iz obaveznog programa kao i neke koje su preporučene određenim rizičnim grupama  su besplatne. Ne postoje vakcine koje se mogu kupiti na slobodnom tržištu. Za kupovinu vakcina je nadležan Institut za javno zdravlje. On je ujedno nadležan za prikupljanje podataka o neželjenim efektima i merenje obuhvata predviđenog programom imunizacije na nacionalnom nivou.  Obuhvat obavezne imunizacije u Sloveniji je relativno homogen u različitim regionima zemlje i kreće se od 95% do 98%. Kad su u pitanju neobavezne vakcine obuhvat je mnogo niži. Na primer 12% stanovništva se vakciniše protiv krpeljskog meningoencefalitisa što je malo s obzirom da od ove bolesti godišnje oboli oko 260 ljudi, odnosno 10% svih slučajeva koji se beleže u Evropi. Za vakcinaciju protiv humanog papiloma virusa HPV je odziv u školskoj 2011/2012. godini bio 54,9%. Ova vakcina je uvedena 2009. godine kao preporučena vakcina i besplatna za devojčice u šestom razredu osnovne škole a za ostale je moguća uz novčanu nadokandu.  

Procenat roditelja za koje se veruje da odbijaju obaveznu vakcinaciju svoje dece je svega 1 do 2%. Zakonske odredbe su veoma stroge prema onima koji izbegavaju ili onemogućavaju obaveznu vakcinaciju svoje dece jer vakcinacija dece je obavezna i samo iz medicinskih razloga na predlog nadležnog lekara je moguće odložiti ili isključiti vakcinaciju. Razlozi su alergije na komponente vakcine, ozbiljni neželjeni efekti koji su se javljali posle prethodne doze i bolest ili medicinsko stanje koje je nekompatibilno sa vakcinacijom. Zakon daje pravo i da roditelji odnosno staratelji daju predlog za nevakcinisanje iako je ovo pre svega obaveza lekara a ne roditelja. Samo ukoliko lekar odbije da dete oslobodi vakcinacije roditelji mogu da podnesu predlog Ministarstvu zdravlja koje u tročlanoj Komisiji za vakcinaciju odlučuje o predlogu. U predlogu roditelji moraju da navedu medicinski opravdan razlog za odbijanje vakcine koji mora biti dokazan od strane lekara. Komisija je dužna da pažljivo razmotri predlog na osnovu dokumentacije. Roditelji uz predlog mogu podneti i zahtev za razgovor pred Komisijom. Roditelji imaju pravo da od Komisije dobiju mišljenje a takođe imaju pravo da ga odbiju kao i da dostave dodatna pitanja kao argumente protiv vakcine. Komisija u roku od tri meseca donosi stručno mišljenje na osnovu koga Ministarstvo zdravlja donosi odluku o oslobađanju od vakcinisanja ili odluku o obaveznom vakcinisanju. Odluka o oslobađanju se unosi u medicinsku dokumentaciju i potvrdu o vakcinaciji. Odluka o obaveznom vakcinisanju se prosleđuje i nadležnom lekaru koji obavlja vakcinaciju i koji je dužan da pozove roditelje da dete vakcinišu. Odluka se prosleđuje i nadležnom inspektoratu koji je dužan da u roku od dva meseca od prijema odluke Ministarstva obavi vanredni nadzor kod nadležnog lekara kako bi utvrdio da li je vakcinacija obavljena. [image: image2.wmf]
Protiv ove odluke Ministartva nije moguća žalba i roditelji mogu da pokrenu upravni spor kod nadležnog suda.

Roditelji koji odbijaju da vakcinišu svoje dete bez opravdanih razloga su prekršajno odgovorni i kažnjavaju se novčano. Zdravstvena inspekcija, koja je nadležna za inspekciju u oblasti obaveznog vakcinisanja, mora sprovesti postupak u skladu sa odredbama Zakona o zaraznim bolestima, Zakona o inspekcijskom nadzoru i Zakona o opštem upravnom postupku i dužna je da u nekoj fazi postupka odredi i novčanu kaznu.  Postupak se pokreće na osnovu prijave lekara koji obavlja vakcinaciju da roditelji odbijaju da vakcinišu dete ili nepoštuju odluku Ministarstva zdravlja kojom se odbija predlog za oslobađanje od vakcinacije. U postupku inspektor je dužan da roditelju omogući da se pisanim ili usmenim putem izjasni o razlozima i okolnostima zbog kojih odbija da vakciniše dete. Istovremeno daje i napomenu da je dužan da u slučaju odbijanja ili onemogućavanja postupi po zakonu i naplati kaznu. Kazne su u rasponu od 41 do 500 evra u zavisnosti od zakona:

• prema Zakonu o zaraznim bolestima kazna za odbijanje ili onemogućavanje vakcinacije je od 41 do 417 evra;

• prema Zakonu o inspekcijskom nazdoru kazna za nepoštovanje odluke zdravstvenog inspektora da se obavi obavezna vakcinacija deteta, odnosno kada odluka postane pravosnažna i izvršna a roditelj nije iskoristio zakonsku mogućnost žalbe ili nije obavio naloženu vakicnaciju) je do 500 evra;

• prema Zakonu o opštem upravnom postupku za neodazivanje na poziv zdravstvenog inspektora i  neopravdano nepojavljivanje na saslušanju kazna je do 200 evra i/ili za nepoštovanje odluke u izvršnom postupku do 1000 evra.

Prema Zdravstvenoj inspekciji Slovenije novčane kazne su naplaćene u manje od 3% svih prijavljenih slučajeva u periodu od 2008-2012. U poslednje dve godine izrečene su novčane kazne u 12 slučajeva gde se roditelji, koji nisu vakcinisali decu, nisu odazvali pozivu zdravstvenog inspektora ili opravdali nepojavljivanje. Pet kazni je naplaćeno na osnovu Zakona o zaraznim bolestima kada je podneto eksplicitno odbijanje vakcinacije. Jedanaest kazni je izrečeno u toku inspekcijskog nadzora kada je utvrđeno da roditelji kojima je naloženo da vakcinišu decu nisu postupali u skladu sa rešenjem.

Zdravstvena ustanova ili lekar u privatnoj praksi koji obavlja vakcinaciju u obavezi je da čuva dokumentaciju o sprovedenoj vakcinaciji. Ova dokumenatacija se čuva u zdravstvenom kartonu i u ličnom dokumentu o primljenim vakcinama, koji se izdaje svakom pacijentu. Zdravstvena ustanova ili lekar u privatnoj praksi koji obavlja vakcinaciju je obavezan da Institut za javno zdravlje Slovenije izveštava i podnosi informacije o sprovedenim imunizacijama, neželjenim efektima koji se javljaju i medicinskim greškama u pogledu vakcinacije.

U Sloveniji postoji fond za odštetu za grešku usled obaveznog vakcinisanja. Zakon o zaraznim bolestima nizom odredbi reguliše odgovornost za štetu koja je nastala usled obaveznog vakcinisanja. Osobe kojima je usled obaveznog vakcinisanja naneta šteta zdravlju koja vodi do ozbiljnih i trajno smanjenih vitalnih funkcija ima pravo na naknadu u jednokratnom iznosu do 62.593 evra. Naknada se isplaćuje iz budžeta Republike Slovenije. O pravu na naknadu štete odlučuje ministar zdravlja u skladu sa ovim zakonom i na osnovu stručnog mišljenja komisije koja utvrđuje uzročno-posledičnu vezu između obavezne vakcinacije i prouzrokovane štete i mišljenja komisije Zavoda za penzijsko i invalidsko osiguranje. Štetom se, u smislu ovog zakona, ne smatra tehnička nepravilnost u procesu vakcinacije ili neadekvatan kvalitet vakcine koji su regulisani propisima o lekovima i medicinskim sredstvima. U tom slučaju krivičnu odgovornost i odgovornost za odštetu proizvođača vakcine regulišu propisi iz oblasti građanskog prava.

Naravno da je pitanje obavezne vakcinacije jako osetljiva tema u javnosti. Postoje stavovi protiv vakcinacije uopšte i stavovi protiv obavezne vakcinacije. Udruženje građana Društvo za slobodu odlučivanja (Društvo za svobodo odločanja - SVOOD) je udruženje roditelja koji smatraju da odluke o vakcinaciji svoje dece ne treba slepo prepustiti državi ili samo odluci lekara. Zalažu se za slobodu odlučivanja o vakcinaciji sopstvene dece koja proističe iz odgovornosti i ljubavi za svoju decu, na osnovu višegodišnjeg informisanja i obrazloženog razmatranja potrebe vakcinisanja a ne na osnovu bilo kog verskog uverenja. Ovo udruženje je 2004. godine podnelo zahtev Ustavnom sudu za ocenu ustavnosti odredbi Zakona o zaraznim bolestima koje se tiču obaveze sprovođenja vakcinacije i kaznenih odredbi za odbijanje.  Ustavni sud je odlučio da odredbe pomenutog Zakona nisu u sukobu sa Ustavom RS
. Takođe, Sud je zahtevao dopune Zakona kako bi se uredio postupak za ostvarivanje prava na oslobađanje od obaveznog vakcinisanja zbog zakonskih razloga i uvođenje odgovornosti za štetu nastalu obaveznim vakcinisanjem. Zakon je  2006. godine i dopunjen.

Francuska
Francuska je 1902. godine prvi put uvela obaveznu vakcinaciju i to protiv velikih boginja. Između 1938. i 1964. godine, postala je obavezna vakcinacija protiv još četiri bolesti: difterije, tetanusa, dečje paralize (DTP) i tuberkuloze. Od 1984. godine vakcinacija protiv velikih boginja više nije obavezna. Vakcinacija protiv tuberkuloze nije više obavezna od 2007. godine.
Trenutno je samo obavezna  DTP (difterija, tetanus, dečja paraliza) vakcinacija. Prema odredbama člana L. 3111-2 Zakona o javnom zdravlju, vakcinacija anatoksičnim vakcinama protiv difterije i tetanusa je obavezna i ako nema  kontraindikacija mogu se dati istovremeno. Roditelji ili staratelji maloletnika su lično odgovorni za sprovođenje ove mere. Potvrda o obavljenom vakcinisanju mora da bude data na uvid prilikom prijema u škole, obdaništa, letnje kampove ili druge dečje kolektive. 
Javno reklamiranje vakcina je dozvoljeno samo pod određenim uslovima koje određuje Agencija za nacionalnu bezbednost lekova i medicinskih proizvoda
.

Preporučene su vakcinacije protiv sledećih bolesti:
• veliki kašalj, rubeola, male boginje, zauške, ovčje boginje,
• invazivni Haemophilus influenzae B , pneumokok, meningokok C,
• humani papiloma virus (za devojčice između 11 i 14 godina)
• Hepatitis B i A (za profesionalce koji su izloženi riziku obolevanja).

Većina vakcinacija, bilo da su obavezne ili preporučene, pokrivene su zdravstvenim osiguranjem, a njihovu listu određuje nadležno ministarstvo. One su refundiraju na lekarski recept, i to 65% iznosa cene navedene na nalepnici. Cena nekih vakcina može da bude 100% pokrivena, a to su:

• vakcina protiv malih boginja-zauški-rubeola (MMR) je pokrivena 100% za decu i mlade od 12 meseci do 17 godina;
• vakcina protiv sezonskog gripa je pokrivena 100% za rizičnu populaciju kojoj se preporučuje vakcinacija protiv gripa (starosti 65 i više godina, osobe sa određenim hroničnim bolestima, itd) i oni jednom godišnje od svog fonda za zdravstveno osiguranje dobijaju poziv da se vakcinišu. 
U mišljenju objavljenom u septembru 2014. godine, Visoki savet za javno zdravlje (Haut conseil de la santé publique) dovodi u pitanje relevantnost aktuelnog sistema brige o javnom zdravlju, uključujući održavanje principa obavezne vakcinacije.
Hrvatska
U Hrvatskoj se vakcinacija predškolske i školske dece, putnika, pomoraca, zdravstvenih radnika i ostalih stanovnika sporovodi na osnovu Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti
 i Pravilnika o načinu sprovođenja imunizacije, seroprofilakse i hemioprofilakse protiv zaraznih bolesti
. Sva vakcinisanja se mogu podeliti u obavezna i neobavezna. Prema Programu obaveznog vakcinisanja koji svake godine propisuje Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske obavezno je vakcinisanje dece protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, dečije paralize, boginja, zauški, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih Haemophilus infl. tipa B. Vakcinisanje je obavezno i:

- protiv tetanusa – za povređene osobe;

- protiv hepatitisa B – za osobe pod povećanim rizikom od zaraze (np. zdravstveni radnici);

- protiv besnila – za osobe profesionalno izložene riziku od zaraze i koje su povredile zaražene životinje odnosno životinje za koju se sumnja da je zaražena besnilom;

- protiv žute groznice i kolere – za osobe koje putuju u države u kojima postoje te bolesti ili u državu koja zahteva imunizaciju protiv tih bolesti;

- portiv trbušnog tifusa – za osobe koje žive u zajedničkom domaćinstvu s kliconošom trbušnog tifusa, te prema epidemiološkim indikacijama.

Neobavezna vakcinacija se sprovodi po preporuci zdravstvenih radnika za posebne grupe koje su rizične i besplatna je za virus gripa, pneumokok i rota virus. Prema Zakonu o lekovima iz 2013. godine reklamiranje određenih vakcina je dozvoljeno samo određenim medicinskim profesionalcima u naučnim časopisima i na stručnim okupljanjima. Zabranjeno je reklamiranje vakcina opštoj javnosti.

Sve vakcine koje su uvedene u Kalendar imunizacije su obavezne i od godine uvođenja do sada se nije desilo da neka od njih postane neobavezna. I obrnuto, sve vakcine koje su se do sada davale samo po preporuci nikada nisu uvedene kao obavezne u kalendar imunizacije.

Uvođenje pojedinih vakcina u Kalendar obavezne imunizacije u Hrvatskoj dat je u tabeli:

	Imunizacija
	Godina uvođenja

	BCG
	1948

	Diphtheria
	1948

	Tetanus
	1955

	Pertussis
	1959

	Poliomyelitis
	1961

	Measles
	1968

	Rubella
	1975

	Mumps
	1976

	Hepatitis B
	1999

	H. influenzae type B
	2002


Zakonske posledice odbijanja obavezne vakcinacije su regulisane članom 77. do člana 79. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti. Kada se obaveza imunizacije  odnosi na maloletnu osobu novčanom kaznom od 2000 kuna (oko 262 evra) kažnjava se za prekršaj roditelj, odnosno staratelj, ako ne izvrši obavezu imunizacije protiv bolesti utvrđenih Programom obaveznog vakcinisanja dece školskog i predškolskog uzrasta. Doktor medicine ili drugi zdravstveni radnik koji utvrdi oboljenje, sumnju na oboljenje ili smrt od zarazne bolesti, a o tome bez odlaganja ne obavesti najbližu pravnu osobu koja obavlja zdravstvenu delatnost ili privatnog zdravstvenog radnika kažnjava se za prekršaj na licu mesta novčanom kaznom od 2000 kuna. Sanitarni inspektor za  svaku provredu pomenutog Zakona naplatiće na licu mesta novčanu kaznu u iznosu od 1000 kuna (131 evro).

Kalendar vakcinisanja u Hrvatskoj propisan je Programom obaveznog vakcinisanja koji donosi Ministarstvo zdravlja na preporuku Hrvatskog zavoda za javno zdravlje. Od 2013. godine, Program u svom sadržaju ima i obrazac „Izjava o odbijanju obaveznog vakcinisanja za vlastito dete/dete o kojem se staram“ koji služi kao dokaz zdravstvenom radniku koji je nadležan za vakcinaciju da dete nije vakcinisano zbog želje roditelja/staratelja a ne zbog opravdanih medicinskih kontraindikacija. Ujedno služi i za pokretanje prekršajnog postupka protiv roditelja. Zdravstveni radnik obavlja razgovor i savetovanje s roditeljem u cilju pristanka na vakcinaciju, a ukoliko je roditelj i dalje odbija zdravstveni radnik je dužan da roditelja uputi nadležnom epidemiologu. Epidemiolog roditelja upoznaje sa prednostima i nuspojavama, odnosno opasnostima za zdravlje deteta ukoliko se ne vakciniše, kao i sa zakonskim posledicama odbijanja vakcinacije. Takođe, roditeljima se skreće pažnja na to da zbog odbijanja vakcinacije sopstvenog deteta ugorožavaju drugu decu koja zbog kontraindikacija za vakcinaciju nisu mogla biti vakcinisana, kao i da komplikacije bolesti protiv kojih odbija vakcinaciju svog deteta mogu izazvati trajne posledice i smrt. Isto tako, roditelje treba upoznati sa činjenicom da zbog toga što dete neće biti vakcinisano prema Kalendaru vakcinisanja u Hrvatskoj ne može pohađati predškolsku ustanovu i da dete možda neće moći da nadoknadi vakcinisanje u starijem uzrastu. Dete koje ne obavi vakcinisanje možda neće moći da putuje van Hrvatske zbog zahteva za vakcinisanjem od strane zemalja u koje će hteti da putuje radi školovanja, ili u starijem uzrastu poslom ili turistički. U slučaju epidemije ili pretnje od nastanka epidemije neke bolesti protiv kojih roditelj odbija vakcinu, detetu možda neće moći biti omogućeno pohađanje škole ili nekih drugih organizovanih aktivnosti u Hrvatskoj ili izvan Hrvatske. Ukoliko roditelj i nakon savetovanja s nadležnim lekarom i savetovanja sa epidemiologom i dalje odbija vakcinisanje, dužan je da potpiše Izjavu o odbijanju obaveznog vakcinisanja za vlastito dete/dete o kojem se stara u dva primerka. Jedan primerak će lekar poslati Ministarstvu zdravlja odnosno sanitarnoj inspekciji, a drugi primerak će čuvati u zdravstvenom kartonu deteta. Zbog odredbi Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti, Porodičnog zakona i Zakona o ombudsmanu za decu, sanitarna inspekcija je dužna da po pristizanju Izjave uputi prijavu sudiji za prekršaje, kao i da prijavi odbijanje vakcine obmudsmanu za decu i nadležnim centrima za socijalni rad koji su takođe prema navedenim zakonima dužni da postupaju. Do 2010. godine je u Hrvatskoj odbijanje vakcinisanja od strane roditelja bilo zanemarivo da bi u narednim godinama broj počeo da raste značajno. U 2011. godini Ministarstvo zdravlja je primilo 4 prijave lekara o odbijanju vakinisanja deteta, 2012. godine 29, u 2013. godini su bile 143 prijave, a u 2014. je bilo oko 300  među kojima je utvrđeno da je više od 100 bilo opravdano zbog kontraindikacija. Oko 5% dece ima opravdane razloge protiv vakcinacije jer jače reaguju na vakcinu ili su alergična na neki od sastojaka. Sudski procesi protiv roditelja koji su odbili da vakcinišu decu su se dosad završavali plaćanjem kazne, ali se dešavalo da se donese i oslobađajuća presuda. Prekršajni sud u Zagrebu je 2010. godine doneo oslobađajuću presudu ocu koji je odbio da sedmogodišnje dete vakciniše zbog prethodnih burnih reakcija na vakcine. 

U Hrvatskoj je u poslednjih desetak godina procenat obuhvata imunizacijom redovno preko 90%. Postoje dve osnovne dileme vezane uz program imunizacije. Jedna je treba li se uopšte vakcinisati a druga je da li vakcinacija treba da bude obavezna. Stav medicinske struke je da imunizacija predstavlja najefektivniju preventivnu metodu u istoriji i da se treba sprovoditi i dalje. Koristi od vakcinisanja su višestruko veće od posledica jer su nuspojave vakcina koje su u upotrebi blage i retke, i puno blaže od komplikacija bolesti protiv kojih se deca vakcinišu. Cilj Hrvatske je da postigne obuhvat imunizacije za vakcine iz Programa od preko 95%. Tek tada dolazi do punog izražaja učinak vakcinisanja. Od kada postoji Program vakcinacije u Hrvatskoj on je obavezan i nikada nije bilo potrebe za dodatnim merama u slučaju nevakcinisanja upravo zato što je uvek bio dovoljno visok procenat vakcinisanih. Poslednjih godina imunizacija dece u nekim krajevima Hrvatske je sve niža i stav struke je da se time stvara mogućnost epidemijskog javljanja bolesti. Pad još uvek visokog obuhvata imunizacije dece mogao bi povećati rizik od ponovne pojave i širenja zaraznih bolesti. 

Vakcinisanje je jako osetljiva tema u javnosti. Postoji stav protiv vakcinisanja uopšte, koji se odnosi na medicinska pitanja koristi i rizika od vakcina odnosno ističe veću štetu od koristi vakcina, i stav protiv obaveznog vakcinisanja dece, koji se bavi ispitivanjem obaveze vakcinisanja i kršenja prava roditelja i dece kao i nizom etičkih i socioloških posledica odbijanja obaveze vakcinisanja. Stav roditelja koji su protiv obavezne imunizacije je da se njom krši pravo roditelja da odgajaju decu prema sopstvenim uverenjima, da se deca koja nisu vakcinisana diskriminišu jer se ne mogu upisati u vrtić ili školu. Takođe, preuzimanje odgovornosti za eventualne posledice jedan je od čestih javnih zahteva u borbi protiv obaveze vakcinisanja. Država ne garantuje građanima da nakon vakcinisanja neće oboljevati od bolesti protiv kojih su se morali vakcinisati, a istovremeno nameće obavezu i sankcioniše neizvršavanje iste. Polazeći od toga da je pravo na informisanost i pravo na slobodu izbora kada je u pitanju zdravlje ustavno pravo koje se krši zakonima o obaveznom vakcinisanju građani su Ustavnom sudu podneli više predloga za ocenu ustavnosti niza odredbi Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti. Ustavni sud je u januaru 2014. godine rešenjem odbio sve predloge za pokretanje postupka za ocenu ustavnosti članova 8., 26., 28., 32., 40., 76., 77. i 78. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti. Rešenje je objavljeno 19. februara u službenom glasilu Republike Hrvatske
. Sud je odlučio da je obaveza vakcinisanja u skladu sa Ustavom i da roditelji ne mogu samostalno odlučivati o vakcinaciji deteta. Sud je zatražio i mišljenje Ministarstva zdravlja koje je i uvažio pri donošenju odluke da „radi zaštite zdravlja deteta i detetovog prava na zdravlje, opravdano je roditeljima uskratiti izbor nevakcinisanja jer je pravo deteta na zdravlje više od prava roditelja na (pogrešan) izbor“. 

Međutim, prisutna je pojava odlaganja primanja vakcine u porodilištu a i kasnije. Rokovi unutar kojih se vrši obavezna vakcinacija dece su propisani čl.14.-35. Pravilnika o načinu sprovođenja imunizacije, seroprofilakse i hemioprofilakse protiv zaraznih bolesti. Unutar tih rokova se mogu odlagati vakcine do isteka roka. Određeni broj budućih roditelja u porodilište dolaze sa potpisanom vlastitom Izjavom o odlaganju obaveznog vakcinisanja. Roditelji se pozivaju na član 15. Pravilnika. Prema Kalendaru vakcinisanja za 2015. godinu u porodilištu se deca vakcinišu protiv tuberkuloze, a deca HbsAg-pozitivnih majki i protiv hepatitisa B. Roditelji mogu da odlože vakcinu protiv tuberkuloze jer u čl. 15. Pravilnika stoji da je krajnji rok za vakcinisanje BCG vakcinom „do navršene prve godine života“. U nekim porodilištima se prihvata ova vlastita roditeljska izjava a u drugima samo zvanična Izjava o odbijanju obaveznog vakcinisanja za vlastito dete/dete o kojem se stara koja je sastavni deo Programa obaveznog vakcinisanja Ministarstva zdravlja. Lekari imaju zakonsku obavezu da vakcinišu decu, a sa druge strane susreću se sa različitim izjavama roditelja od izjava o odlaganju do izjava o odbijanju vakcina zbog verskih ubeđenja ili zbog neinformisanosti. Zbog kolizije većeg broja propisa koji regulišu oblast imunizacije, lekari se snalaze od slučaja do slučaja. Dok se propisi ne usaglase ili ne izmene postojeće zakonske odredbe, u Hrvatskoj je vakcinacija dece obavezna. Ona nije prisilna i moguće je odbiti uz prekršajnu odgovornost. 

Postoje lekari koji smatraju i da su pokušaji da se roditelji koji odbijaju vakcinaciju kriminalizuju po osnovu zanemarivanja deteta pogrešni i predlažu ukidanje mandatorne prekršajne odgovornosti. Lekari koji su, većinom, pedijatri i stručnjaci iz područja pedijatrije su na plenarnom predavanju „Antivakcionalni pokret“ 11. kongresa Hrvatskog pedijatrijskog društva objavljenom u časopisu Hrvatskog pedijatrijskog društva i Hrvatskog društva za školsku i visokoškolsku medicinu Hrvatskog lekarskog zbora Paediatria Croatica
  izneli ssledeće predloge: 

1. Roditelje koji odbijaju vakcinciju umesto mandatne kazne trebalo bi obavezati da do detetovog punoletsva ili do trenutka dok ne odluče da vakcinišu dete, uplaćuju dopunsko osiguranje za pokriće rizika oboljevanja deteta i ugrožavanja drugih zbog smanjenog obuhvata;

2. Trebalo bi osnovati odštetni fond za isplatu novčane odštete u slučaju značajnih nuspojava vakcinisanja;

3. Lekare koji sprovode obavezni program vakcinisanja treba zaštititi od prekršajne odgovornosti u tom delokrugu;

4. Sprovoditi stalnu edukaciju i biti prisutan s ključnim informacijama o vakcinisanju u prvom redu kod lekara, roditelja a zatim i celokupne javnosti;

5. U današnjoj situaciji prikladni odgovor bi bio i uvođenje nove vakcine u program obaveznog vakcinisanja (npr. protiv rotavirusa ili pneumokokne bolesti).
Crna Gora
Vakcinaciju u Crnoj Gori reguliše Zakon o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti (Službeni list RCG, br. 32/05 i 14/10).
Roditelji u Crnoj Gori su zakonom obavezni da vakcinišu decu protiv deset zaraznih bolesti, a ukoliko odluče suprotno moraju da plate novčanu kaznu do 550 evra. Članom 42. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti propisano je da će novčanom kaznom od 110 do 550 evra biti kažnjeno fizičko lice, roditelj ili staratelj maloletnika, ako odbije imunoprofilaksu i hemioprofilaksu protiv određene zarazne bolesti. Ukoliko roditelj izrazi želju da ne vakciniše svoje dete, izabrani doktor je dužan da mu objasni da je vakcinacija dece protiv određenih bolesti zakonom obavezna, kao i da mu pruži odgovarajuće informacije o vakcinama. Ukoliko roditelj i pored svih objašnjenja odbija da vakciniše svoje dete, izabrani doktor će ga upozoriti da u tom slučaju o tome mora biti obaveštena nadležna zdravstveno-sanitarna inspekcija, koja može pokrenuti postupak protiv roditelja koji će, u skladu sa zakonskim odredbama, biti novčano kažnjen.
Češka
U Češkoj je uvedena obavezna vakcinacija protiv devet bolesti. U tabeli su navedene bolesti za koje je obavezna vakcinacija i godina uviđenja obavezne vakcinacije.
	Bolest
	Godina od koje je uvedene obavezna vakcinacija

	Difterija
	Od 1946. godine

	Tetanus
	Od 1952. godine

	Veliki kašalj
	Od 1958. godine

	Dečja paraliza
	Od 1960. godine

	Male boginje
	Od 1969. godine

	Rubeola
	Od 1982. godine

	Zauške
	Od 1987. godine

	Hepatitis B
	Od 2001. godine

	Haemophilus influenzae B
	Od 2007. godine


Vakcinacija protiv tuberkuloze je bila obavezna između 1947. i 2010. godine. Od 2007. godine, obavezna vakcinacija se obavlja u dve doze: Heksa (Hexa) vakcinom se vrši vakcinacija protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, hepatitisa B,  dečje paralize i hemofilije a  MMR (measles-mumps-rubella) vakcinom se vrši vakcinacija protiv malih boginja, zaušaka i rubeole.
Zakonom o oglašavanju je zabranjeno reklamiranje određenih vakcina. Nadzor nad reklamiranjem i sponzorisanjem  u oblasti farmaceutskih proizvoda je u nadležnosti Državnog  instituta za kontrolu lekova.
Procenat stanovništva obuhvaćenog obaveznim vakcinisanjem je približno 92% a procenat stanovništva obuhvaćenog dobrovoljnom vakcinacijom je približno 60% za vakcinaciju protiv gripa i upale pluća, te približno 70%  za vakcinaciju protiv HPV (humani papiloma virus).
Španija
U Španiji je Zakonom o zdravlju iz 1944. godine uvedena obavezna vakcinacija protiv velikih boginja i difterije, što je doprinelo efikasnom suzbijanju ovih bolesti. Uspeh koji je postignut primenom obavezne vakcinacije podstakao je razvoj sistema preporučenog rasporeda vakcinacija koji je 1975. godine uveo Međuteritorijalni savet za nacionalni zdravstveni sistem. Sistem preporučene vakcinacije je  dodatno dopunjen rasporedom vakcinacija odobrenim od strane autonomnih zajednica (teritorijalne jedinice Španije). Načelo preporučene vakcinacije čini roditelje odgovorni za donošenje odluke o tome da li da vakcinišu svoju decu. Raspored preporučene vakcinacije za decu u 2014. godini obuhvata vakcine protiv sledećih bolesti: dečja paraliza, difterija-tetanus-veliki kašalj, Haemophilus influenzae tipa B, male boginje-rubeola-zaušci, hepatitis B, meningokokni meningitis grupe C, humani papiloma virus, ovčije boginje, rotavirus.

U Španiji ne postoji obavezno ili dobrovoljno vakcinisanje, već vakcinacija koja se finansira i koja se ne finansira iz javnih fondova. Finansiranje vakcinacije iz javnih fondova je različito rešeno u teritorijalnim jedinicama. Međutim, Zakonom br. 22/1980 od 24. aprila 1980. izmenjeno je  poglavlje IV  Zakona o zdravlju iz 1944. odredbom da Vlada može da proglasi obaveznu vakcinaciju u slučaju izbijanja epidemije. Ova odluka će uvek morati da poštuje princip proporcionalnosti i neophodnu sudsku intervenciju.

U cilju postizanja visoke stope imunizacije stanovništva, većina preporučenih vakcina se nudi besplatno. Osim toga, nadležni državni organi (španska Vlada i vlade autonomnih zajednica) imaju pravo da sprovedu kampanju vakcinacije, ako smatraju da je potrebno (član 78. Zakona br. 29/2006 od 26. jula 2006) ili da ovlaste laboratorije da započnu kampanju vakcinacije (član 9. Kraljevskog dekreta br. 1416/1995 od 25. juna 1995 o regulisanju oglašavanja lekova za humanu upotrebu).
U Španiji oglašavanje i reklamiranje pojedinih vakcina je uređeno propisima koji regulišu reklamiranje medicinskih proizvoda. Prema članu 78. Zakona br. 29/2006 od 26. jula 2006. o garantovanju kvaliteta i racionalnoj upotrebi lekova i medicinskih proizvoda i Kraljevskog dekreta br. 1345/2007 od 11. oktobra 2007, reklamiranje vakcina je dozvoljeno:
- Ukoliko vakcine nisu finansirane iz javnih fondova.
- Ukoliko se mogu koristiti bez medicinske dijagnoze, propisivanja leka ili praćenja lečenja, čak i ako je potrebna intervencija farmaceut. Međutim, od ovog zahteva su izuzete kampanje vakcinacije odobreni od strane državnih organa nadležnih za zadravstvo.
- Ukoliko ne sadrže psihotropne supstance i narkotike, u skladu s međunarodnim konvencijama.
Izvori  informacija
Cepljenje in cepiva – dobre prakse varnega cepljenja: http://www.imi.si/pedagoska-dejavnost/sodelavci/alojz-ihan/pedagoska_fajli/Cepljenje%20-%20knjiga.pdf
Cijepljenje – pravo izbora – projekt Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata: http://www.cijepljenje.info/najcesce-dvojbe/pitanja-i-odgovori/odgovori-gi-cijepljenje-pravo-izbora/
Current status of human papillomavirus vaccination implementation in

central and eastern Europe: http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/thejournalhub/10.15570/archive/acta-apa-13-1/3.pdf
Doctors issue plea over MMR jab. BBC News. 2006-06-26. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/5118166.stm
ECPRD Request No. 2675 Compulsory and Voluntary Vaccination in EU Countries (20.11.2014)
ECPRD Request No. 2397 Implementation of Vaccination Program in the EU Countries (30.10.2013)

Immunisation against infectious disease Green book, 2014: https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book
Liječnici: Tko je roditeljima dao obrazac kojim odbijaju cijepljenje?. Večernji list. 9.5.2014 http://www.vecernji.hr/hrvatska/lijecnici-tko-je-roditeljima-dao-obrazac-kojim-odbijaju-cijepljenje-937786
Nacionalni institut za javno zdravlje Republike Slovenije: http://www.ivz.si/cepljenje
Odaziv na cijepljenje protiv virusa HPV-a sve slabiji. SEEbiz / H. 25.01.2015.: http://www.seebiz.eu/odaziv-na-cijepljenje-protiv-virusa-hpv-a-sve-slabiji/ar-103783/
Sud u dvojbi oko cjepiva. Hrsvijet. 16.10.2010.: http://www.hrsvijet.net/index.php?option=com_content&view=article&id=8880:sud-u-dvojbi-oko-cjepiva-osloboen-otac-koji-je-svoje-dijete-odbio-cijepiti&catid=38:zdravlje&Itemid=120
Thomas J. Paranoia strikes deep: MMR vaccine and autism. Psychiatric Times. 2010;27(3):1-6:http://www.searchmedica.com/resource.html?rurl=http%3A%2F%2Fwww.psychiatrictimes.com%2Fdisplay%2Farticle%2F10168%2F1531916%3FpageNumber%3D2&srid=1&ts=17032015&c=ps&q=mmr+vaccine&p=Convera&fr=true&ss=psychTimesLink&ds=0
Zavod za javno zdravstvo: http://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje
Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije: http://www.zi.gov.si/si/delovna_podrocja/nalezljive_bolezni/obvezno_cepljenje/
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� 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�


� Preporuke Stalnog komiteta za vakcinaciju.


� 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�


� Za više informacija pogledati: � HYPERLINK "http://www.impfen-info.de/impfpass/" �http://www.impfen-info.de/impfpass/�


� Za više informacija pogledati: � 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), zvanično prečišćeni tekst Zakona: � 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. � HYPERLINK "http://img.ivz.si/janez/2115-5876.pdf" �http://img.ivz.si/janez/2115-5876.pdf�


� Francuska agencija za bezbednost lekova i medicinskih proizvoda.� 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).  � 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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