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VAKCINE | VAKCINACIJA: ZNACAJ ZA ZDRAVLJE NARODA S OSVRTOM NA
STANJE U SRBUI

Radovan Bogdanovic

Udruzenje pedijatara Srbije

Akademija medicinskih nauka Srpskog lekarskog drustva
Republika Srbija

“Bez obzira Sto se svojim tehnoloskim umecem, koje se progresivno uvecava, Covek izdvojio od ostalih oblika
Zivota i koje je omogucilo da nas danas na planeti ima 1000 puta vise nego da tog umeca nema, zakoni prirode vaze i za
Coveka. Tako je, tokom pisane istorije, viSe ljudi stradalo od zaraza nego od svih drugih nedaca uzetih zajedno: ratova,
gladi, zime, elementarnih nepogoda. Dostignuca civilizacije omogucila su da je u danasnje vreme ta slika drugacija.
Medutim, treba imati u vidu da se uporedo s usavrSavanjem Coveka usavrsavaju i mikroorganizmi — uzrocnici zaraznih
bolesti, pa nije nepoznata tvrdnja da najvecu pretnju opstanku Coveka ne predstavljaju ni nuklearni rat ni nepredvidive
kosmicke kataklizme, vec virusi”. (Iz: Istina o vakcinama, prof dr Zorana Radovanovica; u nastavku teksta pojedini delovi
su, uz modifikaciju i uz odobrenje autora, koriS¢eni bez navodnica).

Bez obzira na to Sto je nas Zivot ograni¢enog trajanja, nije svejedno da li ¢e se povratak vecnoj mrtvoj prirodi desiti
u prvim godinama, zrelom dobu ili u starosti. Za razliku od fatalistickog pristupa (,,sve je stvar sudbine, Sta bude, bice”)
i vulgarno-darvinistickog (delovanje prirodnog odabiranja, uz prezivljavanje najsposobnijih i nestanak ostalih; zloglasna
teorija “rasne higijene”, praktikovana u doba nacizma), savremena medicina, zasnovana na dokazima, pruza potpuno
drukdiju alternativu. Osim nepromenljivih faktora rizika (pol, uzrast, naslede) na duzinu Zivota utice i niz ¢inilaca podloznih
izmenama. U pogledu masovnih nezaraznih bolesti veliki znacaj imaju nezdrave navike i nacin zivota (pusenje, alkohol,
ishrana — gojaznost) i uticaj nezivih ¢inilaca sredine (zagadenja prirodne sredine). Na drugoj strani, za sprecavanje zaraza
najdelotvornije su vakcine, najmocnije oruZje kojim raspolazemo u borbi protiv bakterija, virusa i drugih Zivih uzro¢nika
bolesti. Stavise, danas se njihova primena prosiruje i na neZive uzroke poremecaja zdravlja.

Za razliku od vecine savremenih medicinskih procedura, Ciji nastanak seZe najdalje do tridesetih godina proSlog
veka (antimikrobni lekovi), a za mnoge od njih tek koju deceniju, vakcine nisu moderan pronalazak u medicini. U stvari,
vakcinacija je jedan od najstarijih poznatih tipova lekarskih postupaka, poznata jos pre mnogo vekova. Variolizacija,
upraznjavana u drevnoj Kini i Indiji udisanjem praha sasusenih krasta prezivelih od variole, odrZala se kao takva sve do
1796. godine, kada je Edvard DZener, ubrizgavajudi skarifikacijom zdravim osobama virus kravljih boginja (koji izaziva
blagu bolest) dokazao da se na ovaj nacin moze postici zastita od velikih boginja. Uprkos brojnim otporima, koji su trajali
decenijama, prevagnula je nauc¢na i empirijski dokazana cinjenica pa je variolizacija uvedena kao zakonom obavezna
zastita. Vakcinacija protiv variole dovela je do njene eradikacije, koju je SZO proglasila u decembru 1979. godine. To znaci
da vise nema bolesti i da uzrocnici ne kruze u Zivotnoj sredini, pa je prestala potreba za imunizacijom. Naredni na listi za
eradikaciju je poliomijelitis, od koga broj se obolelih u svetu poslednjih godina sveo na manje od 50 godisnje i to samo u
2-3 zemlje.

Medu svim otkri¢ima, od pronalaska vatre i to¢ka pa do ovladavanja modernom biotehnologijom, Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) najveci znacaj za zdravlje ljudi i njihovu dugovec¢nost pripisuje (1) bezbednom
vodosnabdevanju, a zatim (2) vakcinaciji. Ostavljajuc¢i ovo prvo po strani, kao sanitarno-inZenjersku meru, vakcinacija
nepobitno predstavlja najkorisniji izum koji je medicina podarila Covecanstvu. Potom slede antibiotici pa insekticidi,
zasluzni za potiskivanje niza bolesti koje prenose tazli¢iti zglavkari (malarija, kuga, pegavac, Zuta groznica).

Spasavsi veliki broj ljudskih Zivota, koji se, i prema najskromnijim procenama meri milionima, aktivna imunizacija
(vakcinacija) je od svih dostignu¢a nau¢ne medicine ostvarila ubedljivo najveci ucinak u ocuvanju zdravlja i produzenju
veka ljudske vrste. Vakcinacija je velikim delom zasluzna i za Cinjenicu da je stopa smrtnosti dece od zaraznih bolesti u
mnogim zemljama sveta danas manja od jednog promila dok je samo pre oko 100 godina i u najbogatijim drzavama
dostizala i pedeset posto. NaZalost, bolesti koje su predupredive vakcinacijom odnose, na globalnom nivou, oko tri
miliona Zivota godisnje, a medu vodecima su bolesti izazvane pneumokokom, rotavirusne infekcije, pertusis i oboljenja
izazvana H. influenzae tipa b, morbili i tetanus.
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| pored svega ili uprkos svemu navedenom, svrsishodnost i opravdanost redovne vakcinacije dece se i u danasnje
vreme dovodi u pitanje. To je posledica slozenog spleta cinilaca: (1) oboljenja preduprediva vakcinama u zemljama gde
se ova uspesno sprovodi vidaju se veoma retko ili se ne vidaju uopste, pa u prvi plan izbija strah od rizika od vakcinacije,
Sto najbolje ilustruje izreka da su “vakcine postale Zrtva sopstvenog uspeha”; (2) nepoverenje prema savremenoj nauci i
tehnologiji, delimi¢no i kao rezultat njihovih zloupotreba ili pogresnih upotreba, doseglo je nezanemarljive razmere svuda
u svetu; (3) nepoverenje u drustveni sistem uopste (kod odredenog broja ljudi) pa u sklopu toga i u zdravstveni sistem;
(4) pogresne predstave o tome $ta je prirodno nasuprot onome 3to izgleda da nije, pri ¢emu se vakcine svrstavaju u ovu
drugu kategoriju, iako je sasvim izvesno da su vakcine zastitna sredstva koja se oslanjaju upravo na prirodne odbrambene
sposobnosti  naseg organizma; (5) uz sve to treba dodati i sve razorniju ulogu savremenih masovnih medija u Sirenju
dezinformacija o naucnim istraZivanjima i dezinterpretaciji nau¢nih saznanja, kao i globalni trend jacanja raznovrsnih
oblika pseudonauke i nadrilekarstva.

Imunizacija, vakcinacija i koristi vakcinacije

Mada se termini vakcinacija i imunizacija u praksi ¢esto koristi kao sinonim, imunizacija je Siri pojam, $to je
i zakonom regulisano. “Imunizacija je preventivna mera zastite osoba od zaraznih bolesti, davanjem vakcina i/ili
imunoglobulina humanog porekla, imunobioloskih preparata koji sadrze specificna antitela i monoklonskaih antitela”
(Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, SI. glasnik RS 15/16).

Medu stru¢njacima postoji opsta saglasnost da vakcinaciji ubedljivo pripada prvo mesto na listi najvecih dostignuca
u poboljSanju i o¢uvanju zdravlja naroda. Vakcinacija je u velicanstvenim razmerama izmenila obolevanje i umiranje u
svetu. Cak i danas, u uslovima Zivota koji su u mnogim zemljama neuporedivo bolji nego ranije, vakcinacija spasava 2-3
miliona Zivota godisnje.

Vakcinacija je jedna od najefektivnijih i najefikasnijih mera primarne prevencije. Sirenje infekcije u populaciji
sprecava se samo ako je veliki procenat ¢lanova te populacije imun na datu zarazu. To se naziva kolektivnim imunitetom.
Dakle, vakcina ima potencijal da zastiti ne samo vakcinisane nego i nevakcinisane osobe. Kolektivni imunitet deluje na
slededi nacin: da bi se mikroorganizmi razmnoZzavali, potreban im je stalno novi domacin. Ako je osoba koja dode u dodir
s mikroorganizmom imuna, taj mikroorganizam nije u stanju da se razmnoZzava u domadcinu i ne Siri se dalje u populaciji.
Ako je imun izvestan procenat osoba u populaciji, osobe koje nisu imune i dalje su zasticene jer takvi mikroorganizmi
nemaju uporiste u populaciji i odumiru. Procenat imunih osoba koji je neophodan za kolektivni imunitet razlikuje se
od bolesti do bolesti. To znaci da izvestan procenat populacije moZe da propusti vakcinaciju a da zajednica i dalje bude
zasticena od Sirenja te bolesti. Neimune osobe nisu potpuno bezbedne u drugoj populaciji u kojoj postoji dosta obolelih
od te bolesti pa je verovatnoca kontakta s obolelim povecana. U tome slucaju takva osoba je u riziku da oboli.

Kolektivni imunitet funkcioniSe samo kod prenosivih bolesti, a ne, na primer, i kod tetanusa. Kolektivni imunitet
je jos jedan ogroman doprinos vakcinacije. Ona S§titi i one koji ne mogu da prime vakcinu iz medicinski opravdanih
razloga, kao i svaku osobu kod koje vakcina, iz bilo kojih razloga, nije ostvarila svoj efekat.

Jedan od osnovnih ciljeva programa imunizacije u Evropskom regionu SZ0, sa kojim je (kao i sa ostalima) uskladen
cilj programa imunizacije u Srbiji, jeste dostizanje i odrzavanje visokog obuhvata imunizacijom preporucenim brojem
doza vakcina u skladu sa uzrastom, s posebnim akcentom na decu koja pripadaju osetljivim populacionim grupama. Cilj
sistematske imunizacije u Srbiji je da se dostigne i odrZi obuhvat od najmanje 95% programom obavezne imunizacije
na nivou celokupne populacije dece koju prema kalendaru treba vakcinisati radi sprecavanja obolevanja, mogucih
komplikacija koje zahtevaju bolnicko lecenje i smrtnih ishoda. Osnovni preduslov uspeSne imunizacije jeste bezbedna
imunizacija, tj. primena vakcina koje odgovaraju standardima SZO.

Vakcine: sastojci i bezbednost

Proces stvaranja moderne vakcine je veoma sloZen. Sve vakcine prolaze dug period razvoja i ispitivanja pre nego
Sto dospeju na trZiste. Po uspostavljanju osnovnog procesa proizvodnje odredene vakcine isti se neprekidno usavrsava
kako bi se poboljSala bezbednost vakcina i umanjio bilo kakav rizik od nezZeljenih delovanja. Nepotrebno je i spominjati
da se proces proizvodnje vakcine odvija u sterilnim uslovima. Pre pustanja u promet svaka nova vakcina prolazi kroz tri
faze procesa ispitivanja kod ljudi, povecavajudi broj i prosirujuci strukturu ispitanika. Pri tome se prate imunogena svojstva
i registruju nezeljena delovanja. Po okoncanju trece faze ispitivanja proizvodac¢ podnosi (nacionalnom) regulatornom
telu zahtev za odobrenje. Odobrenje sadrZi preporuke o svim parametrima upotrebe. Posle distribucije opstoj grupi
stanovniStva kojoj je namenjena, vakcina se prati na nekoliko nacina, ukljucujudi i prijavljivanje neZeljenih efekata, njihove
ucestalosti i teZine. Ukoliko se uoci ozbiljan problem, u svakoj od ovih faza ispitivanja ili u toku primene moZze se desiti da
se proces prekine, odnosno da se vakcina povuce iz upotrebe i da se okrene ka stvaranju bezbednije vakcine.

Sastojci vakcina se dele u pet osnovnih kategorija: (1) antigeni; (2) rastvaraci (vec¢inom sterilna voda); (3)
konzervansi i stabilizatori (doprinose sigurnosti da ¢e vakcina ostati bezbedna za upotrebu tokom odredenog perioda;
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najceSce koriS¢eni konzervansi su neskodljivi); (4) adjuvansi (podsti¢u organizam na jaci imunski odgovor, zahvaljujudi
njima moZze se umanijiti koli¢ina virusa ili bakterija u samoj vakcini; primer: soli aluminijuma); (5) medijum za uzgajanje (ne
predstavlja sastojak vakcine ali ponekad moze u manjoj kolicini da zaostane u njoj nakon procesa proizvodnje vakcinalnih
antigena; primer: belancevine iz kokosjeqg jajeta).

Sastojci koji se nalaze u vakcinama nisu Stetni u koli¢inama u kojima se nalaze. Mnoge od tih sastojaka
svakodnevno unosimo udisanjem vazduha, preko hrane ili preko vode, u koli¢inama znatno vec¢im od onih koje se nalaze
u vakcinama. Na srecu, nas organizam je osposobljen da razgraduje i izlucuje Stetne hemijske supstancije, pa c¢ak i da
ih upotrebi za nesto korisno. Ako uporedimo sadrzaje MMR vakcine i sendvi¢a od tunjevine videcemo da sadrze iste ili
slicne sastojke, od kojih nam neki i u jednom i u drugom slucaju mogu da zvuce zastrasujuce. Tunjevina sadrzi metil-Zivu
ali u bezbednim koli¢inama. lako nam se na prvi pogled moze uciniti da i vakcina i sendvi¢ sadrze otrove, rec je 0 veoma
malim dozama supstancija, koje se nalaze i u drugim namirnicama koje rado konzumiramo i koje ne predstavljaju nikakvu
opasnost u koli¢inama u kojima se s ovim namirnicama unose.

Koli¢ina jedinjenja aluminijuma, koja se dodaje adjuvansi pojedinim vakcinama, mnogo je manja nego Sto se
nalazi, na primer, u tri litra mlec¢ne formule za odoj¢ad. Tiomersal (etil-Ziva), koji se dodavao kao konzervans, ¢esto i bez
ikakvog osnova okrivljavan za pojavu autizma, iako se pokazao kao netoksi¢an, povucen je od 2002. godine iz skoro svih
vakcina.

Kriticari Cesto tvrde da se u vakcinama nalazi tkivo abortiranih fetusa, Sto nije ta¢no. Istina je da se za proizvodnju
nekih vakcina (kao $to je MMR) koriste medijumi za uzgajanje virusa koji potic¢u od Celija koje su dobijene nakon dva
legalna prekida trudnoce 60-tih godina proslog veka. Te iste ¢elije se od tada sve vreme koriste u proizvodniji vakcina, ali
i U raznovrsnim istraZivanjima razlicitin aspekata biologije coveka i mikrobiologije.

Koristi od vakcinacije

Osim ve¢ pomenutih impresivnih rezultata koje su vakcine donele ¢ovecanstvu, one bi mogle da ucine i mnogo
vise. Globalnim akcionim planom vakcinacije predvideno je da se svima u svetu omoguci jednak pristup vakcinama,
buduci da svake godine u svetu ostane nevakcinisano vise miliona dece, a 1,5 milion dece umre od bolesti koje se mogu
spreciti vakcinama. Osim toga, ogroman potencijal vakcina treba iskoristiti i u budu¢nosti jer koristi od vakcinacije daleko
prevazilaze prevenciju specifi¢nih infektivnih bolesti kod pojedinca. Ocekuje se da ¢e vakcinacija u buduénosti eliminisati
preostale decje zarazne bolesti i da ¢e pomodi u suprotstavljanju drugim aktuelnim zdravstvenim izazovima kao $to su
neke neinfektivne bolesti, rezistencija na antibiotike, kancer.

Koristi od vakcinacije:

Eradikacija i eliminacija bolesti (kao $to je eradikovana variola, a u ve¢em delu sveta je eliminisan poliomijelitis)
UblaZavanje tezine bolesti

Kontrola mortaliteta, morbiditeta i komplikacija bolesti (i za pojedinca i za drustvo)

Zastita nevakcinisane populacije (kolektivni imunitet)

Prevencija bolesti povezanih s infekcijom i prevencija karcinoma

Drustvene i druge koristi: uStede u zdravstvu i drugim oblastima, sprecavanje antibiotske rezistencije, produzenje
Zivotnog veka, bezbedno putovanje i mobilnost, zastita od bioterorizma, promovisanje ekonomskog rasta,
povecanje kapitala, itd.

Ok WwN =

Rizici od vakcinisanja i od nevakcinisanja

Za razliku od netacnih, proizvoljnih i Stetnih navoda u istupima antivakcinalista i u antivakcinalnoj literaturi da su
reakcije na vakcine neverovatno Ceste i da su uvek veoma opasne te da prijem vakcine predstavlja ozbiljnu i dugorocnu
pretnju po zdravlje pa i Zivot, prava istina jeste da su reakcije na vakcine ceste ali u isti mah gotovo uvek bezopasne.

Prolazno povisena temperatura, koja je najcesca reakcija, izaziva strah kod roditelja, ali ona nece naskoditi
primaocu vakcine ni deseti deo onoga $to bi moglo da se desi da takvo dete dobije infekciju H. influenzae tipa b ili
morbile. Zaista ozbiljne reakcije su neverovatno retke.

Pod reakcijom na vakcinu podrazumeva se bilo koja neZeljena posledica koja je usledila nakon primanja vakcina.
Neke od njih su u stvarnoj vezi sa primljenom vakcinom, dok su druge samo koincidencija i desile bi se i bez vakcinacije
(koincidentalne neZeljene reakcije). Neke osobe imaju vece izglede da dozZive reakciju na vakcinu nego druge, ali su razlozi
za to nepoznati. Medu faktorima rizika su prethodna reakcija na vakcinu u licnoj i porodi¢noj anamnezi, oslabljen imunski
sistem i alergija na odredene sastojke vakcine. Medutim, i kod takvih osoba reakcije se ne mogu predvideti. Mi ipak
znamo da neko ko nosi rizik od reakcije na vakcinu nosi isti takav rizik u slu¢aju da dobije bolest koju ta vakcina sprecava.
Uz vaZznu napomenu: teSko da ce ubijena ili oslabljena forma virusa izazvati ozbiljniju reakciju nego dodir s prirodnim,
Zivim uzro¢nikom bolesti.
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Reakcije na vakcine, prema podeli koja se koristi u SAD, klasifikuju se u tri kategorije: (1) blage, (2) umerene i (3) teske.
Blage reakcije su one koje se lako lece i ubrzo i same prolaze, kao Sto je febrilnost, crvenilo, bol i otok na mestu injekcije;
neke od njih mogu proci i nezapazeno. Ove reakcije su i najceS¢e. Umerene reakcije obuhvataju sinkopu (narocito kod
adolescenata), napade neutesnog placa, urtikariju i ukocenost ili bolove u zglobovima. Za njihovo ublazavanje obi¢no
su dovoljni analgetici, bez (drugih) intervencija lekara. Teske reakcije ukljucuju pneumoniju i konvulzije (MMR, varicela),
prolaznu trombocitopeniju i zahtevaju hitnu lekarsku intervenciju.

Prema smernicama SZ0 za procenu nezelijenog dogadaja posle imunizacije, u ozbiljne/teske dogadaje spadaju:
smrtni ishod, Zivotna ugroZzenost, neophodnost ili produZenje hospitalizacije, trajan ili znacajan invaliditet, kongenitalna
anomalija.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” (IZJZS), tokom 2016. godine ovom
Institutu dostavljene su 72 prijave nezeljenih reakcija nakon imunizacije: (24 na Pentaxim; 15 na DT, 11 na MMR, 6 na
HepB B; 4 na BCG i 12 na sve ostale vakcine). U formiranom registru za 2016. godinu za nivo Republike Srbije nalaze se
23 teze neZeljene reakcija, odnosno 21 trajna kontraindikacija od kojih su 4 posledica teZih neZeljenih reakcijaa 17 su
primarno utvrdene kontraindikacije, koje su verifikovane od strane teritorijalno nadleznih stru¢nih timova. Najvise tezih
nezeljenih reakcija (7) odnosno 32% prijavljeno je nakon primene Pentaxim vakcine. U pitanju su teze neZeljene reakcije
nastale lokalno na mestu aplikacije, pra¢ene povisenom temperaturom, u jednom slucaju zabeleZen je neutesan plac, a
u jednom urtikarija, takode pracena povisenom temperaturom. Kod petoro dece prijavljene su teze nezeljene reakcije
nakon DT vakcine, lokalnog tipa. Kod etvoro dece prijavljen je limfadenitis nakon primljene BCG vakcine. Dve neZeljene
reakcije registrovane su nakon primljene DT i MMR vakcine, u vidu generalizovane urtikarije. Kod dvoje dece prijavljene su
teZe reakcije nakon vakcine protiv hepatitisa B, lokalnog tipa pra¢ene makulopapuloznom ospom odnosno povracanjem
i miSi¢nim gr¢evima. Kod dvoje dece radilo se o tezim reakcijama lokalnog tipa na mestu aplikacije vakcine DTP i TT
vakcine. Kao §to se iz ovog izvestaja moze zakljuciti, reakcije koje su u izveStaju 1ZJZS oznacene kao “teze”, prema gore
navedenoj klasifikaciji bi pripadale srednje teSkim reakcijama.

Neki roditelji (pa i neki lekari) veruju da ce se rizik od reakcija smanjiti pove¢anjem razmaka izmedu vakcina
predvidenih kalendarom, $to nosi dva problema. Prvo, odlaganje vakcine, narocito u prvoj godini, nosi povecan rizik od
razbolevanja u vreme kad je dete najosetljivije. Drugo, odlaganje ne umanjuje rizik od reakcije na vakcinu.

Kao i svaki drugi medicinski postupak i vakcinacija i reakcije na vakcine skopcane su s odredenim rizicima
(mogucnosti da se dogodi nesto loSe, nepoZeljno). Medutim, svi nasi svakodnevni postupci ili oni nesto redi, skopcani su
s rizicima. Medutim, nijedan od ovih potencijalnih rizika ne spre¢avaju nas u obavljanju svakodnevnih aktivnosti:voZnja
sopstvenim ili javnim prevozom, ucesce u profesionalnim, rekreativnim, sportskim i zabavnim aktivnostima, itd. Isti
koncept treba primeniti i na vakcine. Svaka bolest preduprediva vakcinacijom, kao i vakcina koja je sprecava, nosi nekoliko
vrsta rizika — rizik da se dobije bolest (rizik od nevakcinisanja) i rizik od neZeljenih efekata vakcine. Odluka o odlaganju,
preskakanju pojedinih vakcina ili potpunom odustanku od vakcinisanja, takode predstavlja jedan vid rizikovanja.

Izgledi da dete dobije bolest predupredivu vakcinom zavisi od niza Cinilaca, kao Sto su uzrast, ucestalost i
kontagioznost bolesti, stanje kolektivnog imuniteta, prethodna vakcinacija majke ili obolenja koja je prelezala, itd.

Kao ni gotovo svaka druga aktivnost, vakcinacija se ne moze sprovesti a da ne bude nikakvog rizika. Protivtezu
rizicima od vakcinacije ¢ine dva druga rizika: rizik od obolevanja od bolesti koja se prevenira vakcinacijom i rizik da takva
bolest nanese ozbiljne probleme onima koji od nje obole. Neke bolesti, kao Sto je, na primer, pertusis predstavljace
teSku bolest kod novorodenceta i odojceta. Vecina obolelih od morbila leci¢e se samo simptomski, ali oko 10% ¢e dobiti
pneumoniju koja ¢e zahtevati bolnicko lecenje.

Primenjujudi kriterijume za kontraindikacije za prijem jedne ili viSe vakcina, izbegavamo rizike za pojavu reakcija,
od kojih neke mogu biti teske. (Vrste i spisak kontraindikacija mogu se naci u odgovarajuc¢im zakonskim i podzakonskim
aktima i u citiranoj literaturi).

Prihvatajuci male rizike koje nosi vakcinacija, vakcinisanjem dece Stitimo ne samo njih ve¢ doprinosimo da i druge
osobe budu zasti¢ene. To ¢e narocito biti dragoceno za osobe koje iz medicinski opravdanih razloga ne mogu da se
vakcinisu. Najbolje Sto roditelji deteta koje iz bilo kog razloga ne moZe da se vakcinise mogu da ucine za svoje dete jeste
da se aktivno zalazu da se drugi vakcinisu. Jedina zastita opravdano nevakcinisane dece u slucaju epidemije morbila ili
pertusisa ili gripa jesu vakcinisane osobe u zajednidi, tj. jedina zastitna mreza koju e ta deca imati.

Sumirajudi sveukupne rizike dolazimo do jednostavnog zakljucka. Deca treba da se vakciniSu da bi se, uz mali li¢ni
rizik, zastitila od bolesti ili da bolest, ako je i dobiju, ima blazu klinicku formu. Dodatna dobrobit je da se time pomaze
u izgradnji zastitnog zida oko Citave zajednice. Dete s urodenom imunodeficijencijom, dete obolelo od leukemije ili dete
s transplantiranim bubregom imace manje izglede da oboli od bolesti predupredivom vakcinacijom ako su sva deca u
zajednici (okruzenju) vakcinisana, koja ¢e predstavljati za navedenu decu jedini vid zastite.
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Registrovanje reakcija na vakcine vrsi se u svim zemljama sveta prijavama od zdravstvenih radnika ili na drugi
nacin. U SAD se to vrsi kroz poznatu bazu podataka VAERS. U zemljama u nasem regionu za to su zaduzeni instituti ili
zavodi za javno zdravlje.

Protivnici vakcinacije, njihovi motivi i argumenti

Cim je DZener objavio rezultate variolizacije, nasli su se i pripadnici lekarske profesije i mnogi drugi koji su
pokusali da ga napadnu, smatrajuci njegove metode opasnim i neispitanim, tvrdec¢i da vakcina ne deluje, da narusava
telesni integritet, nagovestavajudi u neku ruku i danasnje tvrdnje modernih antivakcinalnih pokreta. Na srecu, zvanicnici
Velike Britanije usvojili su 1840. i 1853. godine zakone o obaveznoj (i besplatnoj) vakcinaciji protiv variole, a ovaj primer
su sledile i neke druge evropske zemlje i Amerika.

Medutim, suprotstavljanje DZenerovoj vakcini nastavilo se tokom ¢itavog njegovog Zivota, ali i narednih decenija.
U Londonu je 1853. godine osnovana antivakcinalna liga a 1867. godine Liga protiv obavezne vakcinacije. Izmedu 1879.
i 1885. godine u Americi su formirana tri razlicita antivakcinalna drustva. Pokret protiv vakcinacije dobio je Siri karakter
osnivanjem Medunarodne antivakcinalne lige u Parizu 1880. godine.

U pogledu argumentacije antivakcinalista do danas se nista nije izmenilo, osim Sto se kampanja vodi protiv vise
vakcina, uz ista pitanja bezbednosti vakcinisanih, neuspeha vakcinacije, li¢nih sloboda i razli¢itih teorija zavere (udruzenost
lekara i vlasti, vlasti i proizvodaca vakcina i sl.)

Strah od novoga je prirodan, bilo da je osnovan (GMO, mati¢ne celije) ili je neosnovan (HAARP projekat za
kontrolu misli i sl.) Cesto je strah vezan za pojavu novih vakcina, ali su razlozi za nepoverenje prema vakcinama danas ipak
drugacdiji nego ranije. Naime, mnogih zaraza nema, ili su izuzetno retke (bas zahvaljujuci vakcinama) pa roditeljima izgleda
da se deca nepotrebno izlazu ¢esto bolnom postupku vakcinacije. Osim toga, postvakcinalne reakcije su uocljive i strah
od njih i njihove potencijalno dugoro¢ne Stete izbija u prvi plan, u odsustvu zaraza koje su predupredive vakcinama. Tek
pojava epidemija bolesti kako u daljoj, tako u bliskoj proslosti ili u ovom trenutku (epidemija morbila u Rumuniji i znatnom
broju zemalja Evrope, u Srbiji od oktobra 2017. do danasnjih dana) nastalih zbog nevakcinisanja iznova podseca na to da
tih bolesti (skoro sasvim) nema bas zahvaljujuci vakcinaciji.

Sta je antivakcinalni pokret? Od vie definicija, navodimo jednu iz 2012. godine: , pokret koji se suprotstavlja
aktivnoj imunizaciji na nenaucan nacin i Cije su aktivnosti usmerene na odbacivanje vakcina i vakcinacije uz poricanje
ili neosnovano omalovaZzavanje recenzirane naucne literature, dostupnih dokaza, nau¢nog metoda i, konacno, ¢asnosti
motiva ljudi koji proizvode, preporucuju i primenjuju vakcine”.

Motivi protivnika vakcinacije

Razlozi otporima vakcinaciji su raznoliki, skoro koliko i pojedinci koji ih zastupaju. Njihovi motivi bi se mogli
podeliti u nekoliko grupa.

Nepoverenje u vlast, ukljucujudi i zdravstveni sistem: obi¢no je posledica brojnih razocarenja, u sadasnje vreme

narocito ispoljeno u zemljama u tranziciji (bivie socijalisticke zemlje), ali i u razvijenim zemljama s jakim socijalnim
razlikama; nema ga ili je zanemarljivo u pravednije uredenim drustvima (skandinavske zemlje, Svajcarska).

Stvarno ili umislieno loSe iskustvo s vakcinacijom: bliska ili poznata osoba za koju se neargumentovano tvrdi da
je zrtva ,pogresno date” ili ,opasne” vakcine ili je re¢ o neproverenoj prici o ,tragicnom dogadaju” za koji ne postoje
klju¢ni detalji -identifikacioni podaci ,stradale” osobe; osim toga, vremenska povezanost poremecaja zdravlja i prijema

vakcine dovodi se u uzro¢no-posledi¢nu vezu, iako je re¢ o koincidenciji (najpoznatiji primer ove vrste je vremenska
podudarnost prijema MMR vakcine i simptoma iz spektra autizma).

Koristoljublje: svoj ,,gnev” protiv vakcinacije prevaranti koriste za manje-viSe prikrivenu li¢nu korist, bilo da je u
pitanju knjiga kojom se otkriva ,zavera” ili lek ili metod koji ¢e da ojac¢a organizam da ne oboli ili da ga ocisti od primljenih
vakcina ili je re¢ o posedovanju nauci nepoznatih ,,energija”, tumacenju isto¢njackih i drugih manje poznatih vestina, itd.
Poremecaj licnosti: od ne malog broja pojedinaca ophrvanih mentalnim problemima, za sejanje straha od vakcinacije
najvazniji su oni cije poremecaje licnosti grupiSemo u kolokvijalnom izrazu , psihopate”. Oni prividno nisu upadljivi ali
se razlikuju po nacinu doZivljaja stvarnosti, samozivosti i odsustvu iskrenih osecanja prema drugima. Antisocijalne crte
poremecaja li¢nosti ispoljavaju se narcizmom, zaokupljenos¢u svojom veli¢cinom i vaznoscu, sklonos¢u ka manipulaciji
ljudima a paranoidno nerazumnom sumnji¢avoscu i traganju za zlom namerom, ¢ak i u najplemenitijim tudim gestovima.
Psihopate svojom recitoscu cesto opcine nesigurne i povodljive pojedince koji ih bespogovorno slede.

Ostali motivi: (1) opsednutost kruto i jednostrano shvacenim ljudskim pravima kao pokretacka snaga za
suprotstavljanje obaveznoj imunizaciji, pri ¢emu se gubi iz vida pravo na zdravlje onih pojedinaca koji iz opravdanih
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razloga ne mogu da budu vakcinisani pa ih nevakcinisane osobe direktno ugroZavaju; (2) zanesenost alternativnom
(nenau¢nom) medicinom usmerava pojedince da vakcinaciji suprotstave svoje metode sprecavanja i leCenja bolesti; (3)
povodenije za savetima pojedinih svestenih lica (koji deluju mimo stavova religije, koje na teoloskom nivou ne podrzavaju
odbijanje vakcinacije).

Ovde nec¢emo nabrajati imena pojedinaca i organizacija u svetu i kod nas koji se suprotstavljaju vakcinaciji.
Detaljan prikaz se moZe naci u navedenoj literaturi. Mora se, medutim, konstatovati da je poslednjih godina naglo povecan
broj protivnika vakcinacije, najveceg otkri¢a koje je medicina ikada ponudila ¢covecanstvu. Drustveni uticaj antivakcinalista
ekstremno je porastao pojavom interneta i Sirenjem drustvenih mreZa.

Izbegavanje vakcinacije

Izbegavanje vakcinacije (nevakcinisanje), osim S$to predstavlja uskradivanje detetu prava na zdravlje (tj. prava
da ne oboli od bolesti predupredivih vakcinacijom) koje je ustanovljeno konvencijom o pravima deteta (UN, 1989.),
predstavlja i medicinsko zanemarivanje, najcesci oblik nasilia nad decom.

Od vise vidova zanemarivanja (fizicko, edukativno, emocionalno...), medicinsko zanemarivanje javlja se sve ceS¢e
kod uskracivanja detetu zakonom propisane i od stru¢njaka preporucene zdravstvene zastite. Roditelji koji medicinski
zanemaruju svoju decu Cesto odbijaju preventivne postupke, kao Sto je vakcinacija, ali i terapijske postupke. Drustvo
(drZava) ima jasnu ulogu u sprecavanju zanemarivanja i ublaZzavanju posledica. Kad je re¢ o vakcinaciji, drzava je duzna
da obezbedi Siroku dostupnost vakcina, dovoljan broj zdravstvenih radnika koji ¢e primiti vakcine, ali i Siroku dostupnost
jasnih i nedvosmislenih i potpunih informacija, skrojenih prema potrebama roditelja razli¢citog obrazovnog, jezickog,
kulturnog, religijskog i drugog profila i nivoa. Neredovno snabdevanje i nestasica vakcina i time izazvana nedostupnost
za svu decu (tj. dostupnost samo onima koji to mogu priustiti kupovinom), kao i odsustvo odgovora na pitanja koja se
postavljaju putem medija i drustvenih mreza, naveli su mnoge roditelje da odaberu pogresnu odluku. Prijavljivanje sumnje
na zanemarivanje deteta obaveza je svakog lekara, pa, prema tome, izbegavanje vakcinacije podleze prijavljivanju i po
ovom osnovu, a ne samo po zakonu i podzakonskim propisima koji reguliSu zastitu od zaraznih bolesti. Medutim, to bi
trebalo da bude krajnja mera, jer kada postoje drugi uslovi — dostupne vakcine, znanje i volja lekara i drugih zdravstvenih
radnika i dobra komunikacija sa roditeljima, pitanje obaveznosti vakcinacije odlazi u drugi plan. Kroz komunikaciju sa
zdravstvenim radnikom roditelj dobija znanja i informacije da donese pravu odluku, a kroz tu interakciju raste i poverenje
izmedu sistema i roditelja, Sto vodi tome da vakcinacija postane drustvena norma.

Borba za istinu o vakcinama

Povodom c¢lanka i potonje antivakcinalne aktivnosti ozloglasenog Endrjua Vejkfilda, jedan ugledni britanski
profesor genetike je komentarisao: ,,Normalnim ljudima skoro je neshvatljivo da postoji organizovan otpor vakcinama.
Posebno mesto u paklu treba da bude namenjeno ljudima koji Zele da ubiju ili osakate decu time Sto ih sprecavaju da
budu vakcinisana.” Hrvatski epidemiolog nadlezan za vakcinaciju usmerio je svoj gnev prema lekarima: ,, Lije¢nicima koji
Sire strah od cijepljenja protivno postojec¢im medicinskim spoznajama trebalo bi oduzeti licencu i uputiti ih na ponovno
Skolovanje.” Kada antivakcinalni stav zauzimaju lekari sa akademskim zvanjima, to mora da dode pod dodatni udar
kritike, ne samo zbog neprofesionalnosti nego i zbog nekolegijalnosti (Sta da odgovori pedijatar u domu zdravlja kada
roditelj navede misljenje profesora-antivakcinaliste?) i neeti¢nosti i krSenja univerzitetskog kodeksa profesionalne etike.

| globalno i lokalno posmatrano, ne postoji ugledan, posten i priznat stru¢njak koji je protiv vakcinacije.

Razloge otpora vakcinaciji, koji se javlja kao globalni fenomen, naveli smo ranije u ovom tekstu. Dodajmo tome
rezultate istraZivanja Unicefa u isto¢noj Evropi (2013.) prema kojima su kao razlog antivakcinalnog raspoloZenja oznacene
kampanije za vakcinaciju vodene ,s visine”, umesto dijaloga s javnoS¢u. Za plasiranje stavova protiv vakcinacije najvise se
koriste blogovi. Na osnovu preliminarnih rezultata studije Unicefa u Srbiji (koja je u toku) proistekle su preporuke o merama
za povecanje obuhvata vakcinacijom u Srbiji, a odnose se na (1) individualne: sadrZzaje u komunikaciji sa roditeljima
usmerene na formiranje stavova prema vakcinaciji, treninge zdravstvenih radnika, brosure i kanale komunikacije sa
razli¢itim publikama (javnost, pedijatar-roditelj, donosilac odluka-roditelj) i (2) institucionalne: ojacati sistem za planiranje,
redovno snabdevanje, jacanje rada patronazne sluzbe, ojacanje uloge 1ZJZS, evaluacija sprovodenja odluke o obaveznoj
vakcinaciji. Stru¢njaci su jednodusni da ¢e antivakcinalni pokret izgubiti na snazi tek kada (1) nestanu epidemije bolesti
predupredivih vakcinama i (2) drustvo postavi pitanje odgovornosti ,perjanica” antivakcinalnog pokreta (Pocetkom
februara 2018. godine, grupa gradana u Srbiji podnela je krivi¢cnu prijavu protiv 43 osobe s osvedocenim antivakcinalnim
aktivnostima).

Za sada, medutim, nema jasnog odgovora kada i kako reagovati. Stavovi Evropskog ureda SZO (2014.)
i Nacionalnog centra za istraZivanje imunizacije SAD su po tom pitanju prilicno podudarni: (1) uvazavati opravdanu
zabrinutost roditelja; (2) uvek istinito prikazivati koristi i rizike od vakcina i ukljuciti roditelje u donosenje odluka; (3)
upotpuniti ¢injenice primerima iz Zivota; (4) koristiti decu za obrazovanje roditelja; (5) prilagoditi poruke potrebama ciljnih
grupa, uz koris¢enje razlicitih strategija; (6) uciniti novinare svesnim preovladujucih nau¢nih dokaza u prilog vakcinaciji.

Najsveziji pokusaj, ovog puta iz naseg regiona, da se organizovanim naporom predstavnika razli¢itin struktura
drustva Siri istina o potrebi vakcinacije, potice sa savetovanja koje je Kancelarija Unicefa za BiH odrzala u jesen 2015.
godine. Usvojeno je niz zakljucaka koji vaZe za ceo region a odnose se na zadatke novinara, pedijatara i epidemiologa i
predstavnike institucija. Detaljan prikaz zakljucaka nalazi se u ref. (1) koris¢ene literature.
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Nevolja je u tome $to ne postoji pristup za koji je u praksi dokazano da efektivno popravlja raspolozenje roditelja
prema vakcinaciji, a neki uobicajeni pristupi u razbijanju zabluda i podizanju svesti pokazali su se nekorisnim, dok su neke
koriS¢ene tehnike, usmerene ka objasnjavanju posledica zaraznih bolesti, imale ¢ak suprotno dejstvo u odnosu na stav
prema vakcinaciji.

Po svemu sudedi, Sirenje istine o koristi vakcinacije morace da prode isti put kao svojevremeno upoznavanje
gradana sa Stetnoscu (pusenja) duvana. Zakonska prinuda ucinila je da se sada u razvijenom svetu odnos prema duvanu
shvata kao pitanje pristojnosti i kao socijalna norma. Tim putem se mora i¢i i u zemljama s niskim obuhvatom vakcinacijom
sve dok uredno popunjen vakcinalni karton ne postane socijalna norma i dok roditelji nevakcinisanog deteta ne pocnu
da se stide Sto njihova nevakcinisana deca ugroZavaju druge. To je primer, kakvih je bilo u nasoj nedavnoj proslosti, kako
zdravstveni problem biva reSavan tako Sto preko prvobitne prinude dobija eti¢cku dimenziju i atribut socijalne norme,
odnosno pristojnog, pa i normalnog ponasanja.

U odnosu pedijatar-pacijent (roditelj deteta), zdravstveno-vaspitni i edukativni napor pedijatra u savladavanju
otpora prema vakcinaciji od presudnog je znacaja. U spomenutom istrazivanju Unicefa u Srbiji pedijatar je oznacen kao
stru¢njak kome se najviSe veruje. U savladavanju neodlucnosti ili otpora roditelja mogu se koristiti razni pristupi, kao
podrazumevajuci (,,danas se dakle vakciniSemo” i sl.) ili insistiranje kada je neophodno (,mora se”). Problem moZe doneti
~pregovaracki” stil (,,Sta ¢emo s vakcinacijom”) jer to moze da podstakne neodlu¢nost roditelja. Veoma je efektna snaga
licnog primera, tj. isticanje da je pedijatar uredno vakcinisao sopstvenu decu ili unuke.

Vakcinacija dece u Srbiji: rezultati i teSkoce

Vakcinacija, kao aktivna imunizacija, predvidena je Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (SI. glasnik
RS 15/16) kao obaveza ,koju lice koje treba da se imunizuje, kao ni roditelj, odnosno staratelj ne moZe da odbije,
osim u slucaju postojanja medicinske privremene ili trajne kontraindikacije koju utvrduje doktor medicine odgovarajuce
specijalnosti ili stru¢ni tim za kontraindikacije”. Imunizacija je obavezna za pet kategorija (grupa) stanovnistva, od kojih je
za pedijatre najznacajnija kategorija ,lica odredenog uzrasta”, a odnosi se na decu i skolsku decu. Navedenim Zakonom
odredeno je da se ova kategorija stanovnistva vakcinise protiv 11 zaraznih bolesti (ranijem spisku dodata je vakcinacija
protiv pneumokoka). Istim ¢lanom Zakona naloZeno je da je za , boravak dece u predskolskim i Skolskim ustanovama, kao
i u ustanovama za smestaj dece bez roditeljskog staranja” neophodno da budu vakcinisana protiv 11 bolesti. Podzakonskim
aktima, donetim 2017. godine, blize se ureduje oblast imunizacije (sve dostupno na: http.//www.udruzenjepedijatara.rs/
borba-za-imunizaciju).

Sve do ove decenije Srbija je uZivala visoku reputaciju u domenu vakcinacije; ¢ak i u poslednjoj deceniji proslog
veka, opterecenoj raspadom SFRJ, sankcijama i NATO agresijom, kao i u prvoj deceniji ovog veka, obuhvat vakcinacijom
dece u Srbiji bio je uporediv sa najboljim rezultatima iz evropskih zemalja. Medutim, u tekucoj deceniji, a narocito u
poslednje 3-4 godine, obuhvat dece obaveznom vakcinacijom opada, pa je ambiciozna projekcija od 99% vakcinisane
dece do 2015. godine, predvidena Nacionalnim milenijumskim ciljevima razvoja, ostala daleko od ostvarenja. Stavise,
obuhvat nekim vakcinama je i ispod stope od 95%, preporucene od strane Regionalne kancelarije SZO za Evropu.

U tabeli su navedeni podaci o obuhvatu dece ( u %) obaveznom imunizacijom u Srbiji za period 2013 - 2016.
godina, prema godisnjim izvestajima objavljenim na portalu Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
(1ZJZS) (http://www. batut.org.rs/index.php?category_id=140).

Vakcina protiv bolesti izazvanih pneumokokom postala je obavezna po Zakonu iz 2016. godine, a njena
sistematska primena pocinje 1. marta 2018. godine.

Vakcina 2013 2014 2015 2016
DTP primovakcina 96,9 95 95 94,1
DTP revakcina u 2. godini 93,1 90,3 88,7 86,7
DTP - 7. godina 96,1 95,2 92,8 92,8
DT revakcina (Skolska deca) 95,4 92,4 91,7 81,3
OPV/IPV primovakcina 97.4 95,1 94,9 94,2
OPV/IP - 2. godina 92,9 90,6 83,8 87,3
OPV - 7. godina 96 95,3 90,8 87,6
OPV - 14. godina 95,4 91,2 67,6 75,3
Hepatitis B vakcina 93,4 93,9 91,5 90,5
Hepat. B revakcina - 12. godina 74,3 78,1 72,7 63,6
BCG - novorodencad 97,4 97,6 98,3 97,9
Hib 94,7 95,2 94,1 93,7
MMR primovakcina 92,6 85,8 84,0 81,0
MMR - 7. godina 84,1 89,2 87,5 91,1
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Ako sumiramo rezultate vakcinacije na nivou Republike (bez KiM) za period 2013-2016. moZzemo konstatovati
sledece:

1) DiTePer/OPV-IPV: obuhvat primovakcinacijom smanjen je sa 96-97% na 95% i 94,1% u 2015. odnosno 2016.
godini, a obuhvat 2. i 3. dozom nizZi je od 95% za DiTePer i ¢ak nizi od 90% za OPV. Obuhvat ovim dvema vakcinama
u 2015. i 2016. godini najnizZi je u poslednjih 11 godina. Obuhvat =95% primovakcinacijom za ove dve vakcine nije
ostvaren u 52 opstine (od 160) u Srbiji, a jos losiji rezultati se beleze za 2. i 3. dozu.

2) HBV: primovakcinacija u poslednje dve godine je niZza nego u prethodne dve (2013.12014.) i u 75 opstina nije
dosegla obuhvat od 95%; jos losiji rezultat je ostvaren kod revakcinacije (12. godina) — sa obuhvatom nizim od 95% u 96
opstina.

3) MMR: do 2012. godine obuhvat potpunom vakcinacijom je iznosio >95% a potom se postojano smanjivao u
narednim godinama do 81% (primovakcina) odnosno 91,1% (7. godina) u 2016. godini; obuhvat prvom dozom vakcine
>95% ostvaren je (2015. 1 2016.) samo u po 5 okruga, a drugom dozom u 7 (od 25 okruga); u 2016. godini obuhvat
prvom dozom vakcine nizi od 95% beleZi se u 94 opstine, a ,rekorderi” su Stari Grad (Beograd) sa 35% i Apatin sa 66%
obuhvata; u gradu Beogradu obuhvat je bio 65,2%; obuhvat drugom dozom vakcine u 2016. bio je nizi od 95% u 44
opstine, a medu najniZzim obuhvatom u gradskim sredinama nalaze se Ni§ (54%) i Novi Sad (76%,).

Niska stopa obaveznom vakcinacijom protiv morbila, parotitisa i rubeole rezultovala je 2011. i 2015. pojavom
epidemija morbila (sa 366 odnosno 214 obolelih) i epidemijom parotitisa (2012. sa 359 obolelih). Najzad, najveca
epidemija morbila, koja je u toku, izbila je oktobra 2017. i zaklju¢no sa 12.2.2018. obolelo je 2119, sa smrtnim ishodom
kod 2 obolele osobe; 33% zahtevalo je hospitalizaciju, a 253 (11,9%) je imalo ozbiljne komplikacije:pneumoniju-252 i
encefalitis-1.

4) Hib: potpun obuhvat vakcinacijom (3 doze) nizi je u poslednje dve nego u prethodne dve godine (2013. i
2014.) i niZi je od 95% u 54 opStine u Srbiji.

5) BSZ: obuhvat se odrzava na nivou 97-99%, zahvaljujuci ¢iljenici da se oko 99% porodaja obavlja u hospitalnim
uslovima.

Kao Sto se iz ovog kratkog rezimea da zakljuciti, postoje velike regionalne razlike u stopama vakcinacija, sa
odrZavanjem ili Cak povecanjem broja opstina u kojima su stope za pojedine vakcine ispod ciljne od 95%, pa ¢ak i ispod
90%.

Osim toga, nije poznat obuhvat vakcinacijom u marginalizovanim grupama dece, kao $to su siromasna, sa
hendikepom, u romskim naseljima, izbeglice i raseljeni, ali se procenjuje da je nizi od 90%. Na primer, obuhvat dece u
romskim naseljima je sledeci (vakcina/revakcina): DiTePer-Polio 61/65%; HBV-68%; Hib-50%; MMR-38%; BSZ-94%.

Iz svega izlozenog, ocigledno je da znacajan broj dece ostaje nevakcinisan i da taj broj pokazuje rastuci trend u poslednjih
nekoliko godina, a za neke vakcine obuhvat je najnizi u poslednjih 10-11 godina.

U podbacaju u realizaciji planova za imunizaciju i postizanja ciljnih stopa obuhvata dece obaveznom vakcinacijom,
u izveStajima 12JZS identifikovane su tri grupe uzroka odnosno problema:

1) neadekvatno planiranje i nepostovanje metodologije izrade planova za vakcinaciju, kao i nedovoljna
koordinacija ¢inilaca u ovom procesu (Ministarstvo zdravlja, Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja, 1ZJZS, ALIMS,
proizvodaci/snabdevaci vakcina);

2) neblagovremena i nepotpuna obezbedenost svih vakcina na svakom vakcinalnom punktu za svu populaciju
koja je predvidena za vakcinaciju; ovo je poslednjih nekoliko godina dovodilo do diskontinuiteta u procesu vakcinacije,
kao 3to je bio slucaj sa vakcinama MMR, BSZ, OPV, DiTePer, TT i petovalentnom vakcinom, a time do kompromitovanja
vakcinacije u roditeljskoj i opstoj javnosti;

3) razli¢ita tumacenja propisa koja se odnose na imunizaciju, ukljucujudi i koliziju izmedu Zakona o pravima
pacijenata i propisa o imunizaciji koja je postojala sve do usvajanja vazec¢eg Zakona, aprila 2016. godine, kojim je propisana
obavezna vakcinacija. Ovome treba dodati snaznu aktivnost antivakcinalnog pokreta, izraZzenu preko medija i drustvenih
mreZza, koja je u znatnoj meri uticala na javno mnjenje i stavove i ponasanje roditelja u vezi sa vakcinacijom.

Protivnici vakcinacije se u suprotstavljanju vakcinaciji ¢esto kriju iza “prava slobodnog izbora” , uz navodenje
prakse u zapadnoevropskim zemljama i SAD u kojima je vakcinacija “preporucena” a ne obavezna. Medutim, iza te
“preporuke” stoji obaveza da se dete moze primiti u kolektiv (vrti¢, Skola) samo ako je uredno vakcinisano. Drugo, suocene
s epidemijama morbila u toku 2017. i ove godine, neke zemlje, kao $to su Italija, Francuska i druge, donele su propise o
obaveznoj imunizaciji. Ustavni sud Srbije, oktobra 2017. godine, odbacio je kao neosnovane inicijative antivakcinalista za
pokretanje postupka za ocenu ustavnosti i saglsnosti sa potvrdenim medunarodnim ugovorima ¢lanova 35. i 85. Zakona
0 zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti. (Na isti nacin je postupio i Ustavni sud Hrvatske, 2014. godine, povodom sli¢ne
inicijative.)

NaZzalost, jedan deo lekara (uklju¢ujudi i pedijatre) i drugih zdravstvenih radnika podlegao je uticaju propagande
antivakcinalista, a nekoliko lekara, ukljucujudi i neke istaknute pedijatre, isticali su se u svom javnom antivakcinalnom
delovanju. Umesto jasnog i nedvosmislenog zalaganja za vakcinaciju kao delu prava deteta na zdravlje, jedan deo
pedijatara zauzima neodlucan i ,neutralan” stav ili diskretno podrzava roditelje u njihovoj odluci da ne vakcinisu svoje
dete ili da vakcinaciju bezrazlozno odlazu.
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4) Sve navedeno, uz ukidanje i reorganizovanje vakcinalnih punktova i procesa vakcinacije dovelo je do sniZzenja
obuhvata vakcinacijom, narocito Skolske dece. Ako se tome dodaju i grupe dece visokog rizika, ukljucujuci i decu-migrante,
koja ostaju izvan sistema vakcinacije, jasno je da je stvoren kriti¢ni broj nevakcinisanih osoba koji narusava kolektivni
imunitet protiv nekih bolesti za koje vakcine pruzaju zastitu. Uz nepovoljnu epidemiolosku situaciju u okruzenju, moguce
su pojave epidemija morbila i drugih zaraznih bolesti, kao i ugrozavanje statusa zemlje bez poliomijelitisa.

NaZalost, ova prognoza epidemiologa se i ostvarila pojavom epidemije morbila koja joS traje.

Udruzenje pedijatara Srbije od svog nastanka dosledno se zalaZze za imunizaciju dece kao deo prava deteta
na zdravlje i kao deo svoje profesionalne i eticke obaveze. To zalaganje naslo je, izmedu ostalog, izraz i u zakljuccima
Drugog kongresa pedijatara Srbije (2014.) i kroz kontinuiranu aktivnost u kampanji Borba za imunizaciju, formalno
ustanovljenoj na 18. seminaru Pedijatrijske Skole Srbije, koja traje do danasnjih dana (www.udruzenjepedijatara.rs/borba-
za-imunizaciju).

Na Pedijatrijskim danima Srbije 2017, poCetkom oktobra 2017. godine, pedijatri Srbije joS jednom su iskazali
svoju odlucnost da istraju u toj borbi usvajajudi Izjavu pedijatara Srbije o vakcinaciji dece (http://www.udruzenjepedijatara.
rs/pdflizjava_vakc.pdf). U ovoj Izjavi se, izmedu ostalog, pozivaju svi relevantni drzavni i drustveni cinioci, ukljucujudi
i medije, na zajednicko delovanje u izgradnji pozitivnih stavova prema vakcinaciji kao jednom od najvec¢ih dostignuca
savremene medicine i u izradi nacionalnog akcionog plana za suzbijanje aktivnosti i uticaja antivakcinalnog delovanja.
Na inicijativu Lekarske komore Srbije, ugledni predstavnici drZzavnih, naucnih, obrazovnih institucija i strukovnih komora
u zdravstvenom sistemu Srbije potpisali su, 30. januara 2018. godine, zajedni¢ku Deklaraciju o podrsci vakcinaciji (http://
www.udruzenjepedijatara.rs/pdf/deklaracija_vakcinacija.pdf).

Pedijatri, a i ostali lekari i svi zdravstveni radnici, treba da zastupaju aktivan provakcinalni stav i pedijatri ne mogu
da budu ,,neutralni” po ovom pitanju. Profesionalna i eticka obaveza pedijatara je da se zalazu za vakcinaciju, da ukazuju
roditeljima na necasne motive , antivakcinalista” i da roditelje objektivno informisu o svim pitanjima u vezi sa vakcinacijom.
Odstupanje od ovog stava predstavlja profesionalni i eticki prekrsaj koji podleze sankcionisanju. Izbegavanje roditelja da
vakciniSu decu ima sve odlike medicinskog zanemarivanja dece, te je i sa te strane i ranije podlegalo sankcionisanju,
nezavisno od docnije donetog propisa o obaveznosti vakcinacije. U borbi za imunizaciju pedijatri ocekuju podrsku opste
javnosti i, posebno, medija, koji treba objektivno i odgovorno da informisu o svim aspektima imunizacije, a da se klone
senzacionalizma, neproverenih informacija i da ne plasiraju stavove antivakcinalnog pokreta koji su liseni svakog nau¢nog
osnova, a vrlo Cesto i zdravog razuma. Epidemije morbila u Srbiji, kao i one u Rumuniji, Madarskoj i u drugim evropskim
zemljama, treba da za sve nas budu opomena do ¢ega mogu da dovedu propusti u vakcinaciji i da je to previsoka cena
koja se moze lako izbeci, odgovornim ponasanjem roditelja, celog zdravstvenog sistema i drustva u celini.
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