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_______________________________________________________________________________________________

На основу члана 138. став 1. Устава Републике Србије
 и члана 24. став 2. Закона о Заштитнику грађана
,  Заштитник грађана даје 
МИШЉЕЊЕ

СА ПРЕПОРУКАМА
У епидемији малих богиња у Републици Србији током 2017. године оболело је више хиљада особа. Епидемија, која је однела више од десет живота и угрозила живот и здравље већег броја грађана, посебно деце млађег узраста, резултат је, између осталог, и значајно сниженог обухвата обавезном вакцинацијом. 
Вишегодишњи тренд снижавања обухвата деце вакцинацијом праћен антивакциналном кампањом заснованом на тврдњама о наводној штетности свих или неких вакцина и ставовима о апсолутном праву родитеља да одлучују о вакцинацији деце није праћен  адекватним и правовременим мерама надлежних органа. Органи Републике Србије нису систематски  и континуирано информисали становништво и предузимали мере прописаних Уредбом о програму здравствене заштите становништва од заразних болести, посебно оне које су усмерене на подизање свести, знања и обавештености и промени ставова становништва о заразним болестима од којих обавезна вакцинација штити, као и мера ради обезбеђивања високог обухвата обавезном вакцинацијом.
Неопходно је да надлежни органи, у складу са законом и Уредбом о програму здравствене заштите становништва од заразних болести, неодложно спроведу активности у циљу подизања обухвата деце обавезном вакцинацијом и континуираног и организованог на свим нивоима информисања грађана о свим питањима у вези са обавезном вакцинацијом деце. Стручно и разумљиво информисање грађана посебно мора да буде један од приоритета органа јавне власти и стручне јавности у ситуацијама када грађани дођу у посед узнемирујућих информација.
Појединачна уверења и одлуке не могу имати утицај на јавно здравствена питања. Одговорност је и обавеза органа јавне власти да о томе, као и о свим другим аспектима заштите од заразних болести, информишу грађане, а тим путем и по потреби применом и других, планских и структурисаних мера обезбеде заштиту здравља свог становништва.

Органи јавне власти, пре свега у области здравствене заштите, имају обавезу и да у актуелној ситуацији епидемије малих богиња предузму све потребне мере на очувању и заштити здравља становништва, посебно деце, као и на спречавању евентуалног будућег угрожавања здравља грађана заразним болестима чији је настанак и ширење могуће спречити вакцинацијом и другим медицинским мерама.

У циљу неодложне заштите становништва, а нарочито деце, Заштитник грађана упућује следеће
П Р Е П О Р У К Е

1. Потребно је да органи јавне власти у чијој су надлежности послови у области здравствене заштите, јавног здравља, образовања, породичноправне и социјалне заштите, медија, културе и информисања, унутрашњих послова, правде и правосуђа, без одлагања, а по потреби и у сарадњи са другим органима, предузму мере редовног, континуираног и потпуног обавештавања грађана о: 
· ризицима по живот и здравље услед обољевања од туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле
· ризицима обољевања становништва који настају услед смањеног обухвата имунизацијом против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле
· разлозима због којих је вакцинације деце против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле обавезна
· правима и дужностима родитеља

· правима и дужностима грађана у погледу јавно здравствених питања

· другим чињеницама од значаја за формирање уверења и ставова грађана о обавезној вакцинацији против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле
2. Поступајући о препоруци 1. Министарство здравља ће, у сарадњи са Институтом за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут“ и по потреби и са другим органима јавне власти, нарочито информисати становништво о чињеницама и аргументима заснованим на доказима и струци, који су од значаја за формирање ставова грађана поводом тврдњи појединаца и појединих група о штетности свих или неких вакцина и  узрочно последичној повезаности вакцинације са настанком стања и обољења код деце.

3. Министарство здравља ће без одлагања и у сарадњи са другим органима јавне власти, здравственим установама, стручним удружењима и медијима, планирати и спроводити здравствене кампање, здравствене трибине и предавања, као и учешће у медијским садржајима (интернет, ТВ и радио емисије, штампани медији) којима ће обезбедити информисање јавности у складу са препорукама 1. и 2. 

4. Потребно је да Министарство здравља без одлагања и у сарадњи са Институтом за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут“ обавести јавност о мерама које, услед и током епидемије малих богиња, треба да предузму грађани старији од 14 година који нису вакцинисани против малих богиња, заушака и рубеле.

5. Потребно је да органи јавне власти у чијој су надлежности послови у области здравствене заштите, јавног здравља, образовања, породичноправне и социјалне заштите, медија, културе и информисања, унутрашњих послова, правде и правосуђа, без одлагања и у сарадњи са здравственим установама, установама образовања и васпитања, установама социјалне заштите а по потреби и са другим органима, предузму заједничке мере усмерене на:
· доследно поштовање обавезе вакцинације деце против заразних болести: туберкулоза, дечја парализа, дифтерија, тетанус, велики кашаљ, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитис Б, мале богиње, заушци и рубела

· подизање обухвата становништва обавезном вакцинацијом против дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле

· заштите деце од ризика који су већ настали услед смањеног обухвата становништва обавезном вакцинацијом, посебно у условима колективног боравка деце
· посебне заштите мале деце која нису вакцинисана јер нису стасала за вакцинацију, односно из здравствених разлога не могу да се вакцинишу.
Р а з л о з и
У Републици Србији је 2017. године избила епидемија малих богиња. Епидемија се појавила у околностима ниског обухвата деце вакцинацијом против ове заразне болести и општег и вишегодишњег тренда снижавања обухвата деце обавезном вакцинацијом. После више од 20 година, забележени су и смртни исходи услед обољевања од малих богиња.
Заштитник грађана примио је у периоду 2015. – 2018. године одређен број обраћања грађана којима се тражи укидање обавезности вакцинације деце. Подносиоци ових дописа износили су као аргумент због којих је укидање обавезности потребно, право родитеља да доноси одлуке о здрављу деце и обавезу државе да се не меша у вршење родитељског права; право пацијената да одлуче о медицинској мери, односно право родитеља да одлучи о томе да ли ће се медицинска мера применити на детету. Одређени број подносилаца је као аргумент истакао и да вакцинација није обавезна у одређеном броју европских земаља. Обраћање једног подносиоца садржало је наводе о штетности  вакцине, који нису аргументовани чињеницама и доказима заснованим на медицинској струци, већ на информацијама о наводним забранама вакцине против малих богиња, заушки и рубеле (ММР вакцина) у одређеним државама и наводним искуствима родитеља која се могу наћи на интернету.

Пружајући добре услуге, Заштитник грађана је 2015. године организовао састанак са Министарством здравља, Институтом „Др Милан Јовановић Батут“ и Републичким фондом за здравствено осигурање, са циљем да укаже на значај превентивног и едукативног деловања, односно, да је уз прописивање санкција за одбијање обавезне имунизације неопходно и истовремено предузимање мера ради систематског и организованог обавештавања, подизања свести, и знања међу родитељима и јавности о свим чињеницама у вези са вакцинацијом деце и имунизацијом становништва од заразних болести. Заштитник грађана је упозорио и на опасност од антивакциналне кампање и ширења непроверених и непоткрепљених информација о наводној штетности вакцина, што захтева адекватно систематско обавештавање грађана о стручним медицинским подацима о томе. Здравствени систем није предузео мере које је препоручио Заштитник грађана, није било кампања нити другог облика систематског и свеобухватног информисања јавности ни пре, а ни након избијања епидемије, изузев података који су се редовно објављивали на интернет страници Института за јавно здравље и повремених учешћа здравствених радника у емисијама посвећеним овој теми – што у условима снажне антивакциналне кампање и сензационалистичких а чињенично незаснованих информација, није била адекватна реакција.
Заштитник грађана је у овом периоду прикупљао информације од Института за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут. На основу прикупљених информација од Института, анализе дописа грађана, прописа Републике Србије, релевантних међународних докумената које је ратификовала Република Србија и информација доступних на интернет страницама Светске здравствене организације, Института за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут“ и Министарства здравља, Заштитник грађана констатује следеће:
Обухват деце обавезном вакцинацијом

Законом о заштити становништва од заразних болести прописана је обавезна имунизација против следећих заразних болести: туберкулоза, дечја парализа, дифтерија, тетанус, велики кашаљ, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитис Б, мале богиње, заушци и рубела
. 

Обухват деце у Србији обавезном вакцинацијом нижи је од 95% у односу на све заразне болести од којих се штити обавезном имунизацијом, изузев у односу на туберкулозу, где је обухват вакцинацијом адекватан (преко 95%)
. Низак обухват вакцинацијом подигао је ризик по здравље становништва, посебно здравље деце, што је показала последња епидемија малих богиња не само у Србији, већ и у другим земљама у којима је дошло до смањења обухвата вакцинацијом (као што је случај са Румунијом
), која је посебно угрозила децу која нису вакцинисана, укључујући и децу која су оболела пре него што су стасала за вакцинацију и децу са здравственим статусом који је контраиндикација за вакцинацију. 

Епидемија малих богиња

„Након увођења вакцине против малих богиња у Србији 1971. године, оболевање се јављало у епидемијској форми на сваких 3–5 година, али са вишеструко мањим бројем оболелих у односу на период пре увођења вакцине. Регистроване су велике епидемије 1986, 1989, 1993. и 1997. године. У епидемији малих богиња 1997. године у којој је оболело око 4000 особа регистровани су последњи смртни исходи од ове болести у Србији“
.Током 2016. године, епидемија малих богиња појавила се у Румунији, а у другој половини 2017. године и у Србији. У првих девет месеци 2017. године у Републици Србији регистровано је 12 случајева малих богиња, а од 9.10.2017. године „на снази су пооштрене мере епидемиолошког надзора над малим богињама на територији целе Републике у складу са Планом активности за одстрањивање ове болести у Републици Србији (пријава сумње, лабораторијска дијагностика, изолација и лечење оболелих, здравствени надзор, епидемиолошки надзор, вакцинација невакцинисаних и непотпуно вакцинисаних лица).”

На дан 19. 04. 2018. године,  на територији Републике Србије регистровано је укупно 4829 случајева малих богиња, од којих су 2506 лабораторијски потврђена. Најмлађа оболела особа је беба стара 15 дана, а најстарија 71 година. Највећи број оболелих је у узрасним групама млађим од пет и старијим од 30 година. Већина оболелих особа (95%) је невакцинисана, непотпуно вакцинисана или непознатог вакциналног статуса. Од укупног броја оболелих, 32% је било хоспитализовано или је хоспитализација у току. Од тежих компликација малих богиња регистровано је запаљење мозга код две и упала плућа код 529 оболелих особа. Клиника за инфективне и тропске болести у Београду пријавила је 27. 12. 2017. године смртни исход код особе узраста 30 година, која није била вакцинисана. Болест је лабораторијски потврђена, а у клиничком току је дошло до развоја запаљења плућа. То је први смртни исход од малих богиња регистрован после 20 година у Србији. Укупан број регистрованих смртних исхода због компликација узрокованих малим богињама износи 15
.
У овом тренутку, интензивно се спроводи вакцинација свих невакцинисаних и непотпуно вакцинисаних особа узраста од навршених 12 месеци до навршених 14 година
.

Правни аспекти 
Свако има право на заштиту свог физичког и психичког здравља
. Деца уживају право на највиши ниво здравствене и медицинске заштите и на рехабилитацију и обавезе држава да предузимају одговарајуће мере за: смањење смртности одојчади и деце; обезбеђење неопходне медицинске помоћи и здравствене заштите свој деци, с нагласком на развој примарне здравствене заштите; сузбијање болести и потхрањености, укључујући у оквиру примарне здравствене заштите, између осталог примену лако доступне технологије и обезбеђујући адекватне хранљиве намирнице и чисту воду за пиће, узимајући у обзир опасности и ризик загађења животне средине; обезбеђење одговарајуће заштите мајке пре и после рођења детета; омогућавање свим сегментима друштва, посебно родитељима и деци, да буду информисани и да им се пружи подршка у коришћењу основних знања о здрављу, исхрани детета, предностима дојења, хигијени и хигијенским условима животне средине, као и спречавању несрећа; развој превентивне здравствене заштите, савете родитељима и образовање и пружање услуга у вези с планирањем породице
.

Дете има право да се о њему пре свих других старају родитељи
, а држава је дужна да се самовољно и незаконито не меша у породични живот
. Родитељско право обухвата и право и дужност родитеља да чувају и подижу дете тако што ће се они лично старати о његовом животу и здрављу
. Медицинске мере могу се предузети над дететом само уз пристанак законског заступника детета
, а изузетно и без пристанка или противно вољи законског заступника детета у случајевима који су утврђени законом и који су у складу са лекарском етиком
. 
Међутим, родитељско право није апсолутно. Оно је изведено из дужности родитеља и постоји само у мери која је потребна за заштиту личности, права и интереса детета
. Поред обавезе да обезбеди да се о детету пре свих других старају родитељи и да се самовољно и незаконито не меша у породични живот, држава је дужна и да обезбеди заштиту детета од свих облика психичког, физичког, економског и сваког другог искоришћавања или злоупотребљавања
, физичког или менталног насиља, повреда, занемаривања или немарног односа, малтретирања или експлоатације, укључујући и сексуалну злоупотребу, док је на бризи код родитеља, законитих старатеља или неког другог лица коме је поверена брига о детету
, да се у свим активностима које се тичу деце  руководи најбољим интересима детета који су од примарног значаја, као и да детету обезбеди  такву заштиту и бригу која је неопходна за његову добробит  узимајући у обзир права и обавезе његових родитеља, законитих старатеља или других појединаца који су правно одговорни за дете и предузимају у том циљу све потребне законодавне и административне мере

Одредбама Конвенције о људским правима и биомедицини, која између осталог јемчи и право на пристанак, прописано је да не сме бити ограничења у коришћењу права и заштитних одредби садржаних у овој Конвенцији осим оних које прописује закон и која су неопходна у демократском друштву ради интереса јавне безбедности, спречавања злочина, ради заштите јавног здравља или ради заштите права и слобода других
.
Одредбама Закона о заштити становништва од заразних болести прописана је обавезност вакцинације против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле. За предузимање ове медицинске мере није потребна сагласност законског заступника детета, а услов за упис у предшколску установу, односно школу је да је дете примило обавезне вакцине, осим у случају постојања медицинске контраиндикације коју утврђује доктор медицине одговарајуће специјалности или стручни тим за контраиндикације
.
Из ових и других уставних, конвенцијских и законских начела и правила произилази да су границе родитељског права најпре одређене самом сврхом родитељског права - извршавањем родитељских дужности у мери и на начин који је у дететовом најбољем интересу. Када се начин вршења родитељског права супротставља дететовим најбољим интересима или угрожава право детета, обавеза је државе да примереним мерама обезбеди добробит детета и спречи повреду или угрожавање дететових најбољих интереса, посебно када је реч о заштити дететовог живота, здравља и правилног развоја. Са друге стране, родитељско право, као и људска права и слободе, могу у одређеним случајевима да подлежу ограничењима која су прописана законом и која су неопходна за заштиту вредности као што су права и слобода других, безбедност и јавно здравље.

Питање вакцинације против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле превазилази појединачне родитељске одлуке о вакцинацији свог детета, јер је реч о јавно здравственом питању од значаја за целокупно становништво. Родитељско одлучивање о медицинској мери над дететом у случају вакцинације против ових заразних болести законом је ограничено, ради заштите јавног здравља, што није у нескладу са општеприхваћеним стандардима међународног права и права детета. 

Сличан став заузео је и Уставни суд Републике Србије када је одбацио иницијативе за покретање поступка за оцену уставности и сагласности са потврђеним међународним уговорима одредаба члана 32. ст. 2. 3. и 4.
 и члана 85. став 1. тачка 6)
 Закона о заштити становништва од заразних болести и захтеве за обуставу извршења појединачних аката или радњи предузетих на основу оспорених одредаба Закона. Уставни суд је нашао да је „неспорно овлашћење законодавца да законом пропише мере здравствене заштите, за које је према правилима струке утврђено да постижу најповољније резултате у спречавању ширења заразних болести. Како је имунизација превентивна мера здравствене заштите која представља област деловања јавног здравља и предузима се ради заштите становништва у целини од одређених заразних болести, Уставни суд налази да се законодавац кретао у оквиру свог уставног овлашћења прописујући обавезност имунизације против законом одређених заразних болести. Наиме, наведена мера усмерена је на елиминисање одређених болести из целе популације, што је по схватању овог суда легитиман циљ, а уједно и обавеза државе која произлази из одредбе члана 68. став 1. Устава и њоме зајемченог права свима на заштиту физичког и психичког здравља, као и из одредбе члана 2. Закона о здравственој заштити, којом је дефинисан циљ делатности здравствене заштите. Стога Уставни суд сматра да је опредељење законодавца да наведени циљ оствари тако што ће прописати обавезност имунизације у домену законодавне политике и слободне процене законодавца, те да је у оквиру овлашћења из члана 68. Устава… Уставно право на заштиту здравља појединца у корелацији је, са једне стране, са обавезом државе на предузимање одговарајућих мера заштите, укључујући и превентивне мере заштите усмерене на целокупно становништво, а са друге стране, са обавезом сваког појединца да се подвргне одређеној мери која за сврху има и остваривање права других на заштиту здравља… По схватању Суда, индивидуално право не може се остваривати на начин којим ће се угрозити то исто право других. …Будући да је из одредаба Закона о јавном здрављу и Закона о заштити становништва од заразних болести неспорно да је имунизација превентивна мера заштите која се спроводи у области јавног здравља, ради заштите целокупног становништва од заразних болести и њиховог сузбијања и спречавања у општем интересу, то Уставни суд налази да су, у конкретном случају, испуњени услови да је мера ограничења предузета законом и да је предузета ради заштите јавног здравља.“
.
Уредба о програму здравствене заштите становништва од заразних болести
  је прописала мере у оквиру програма здравствене заштите становништва од заразних болести, а између осталог и мере усмерене на:

·  одржавање високог обухвата вакцинације деце вакцином против дечје парализе, тетануса, малих богиња, заушака и рубеле, дифтерије, тетануса и великог кашља лица од најмање 95% на нивоу сваке општине, према правилнику којим се уређује имунизација и хемиопрофилакса; 
· континуирану контролу вакциналног статуса лица одређеног узраста ревизијом вакциналних картотека, контрола вакциналног статуса приликом уласка у колективне смештаје, ванредна ревизија вакциналних картотека у складу са епидемиолошком ситуацијом и вакцинација невакцинисаних и непотпуно вакцинисаних лица; 
· мере ради остваривања циља „Информисање становништва о значају и величини проблема заразних болести, могућностима за њихову превенцију, лечење и контролу - на нивоу личног доприноса појединца (микро ниво) и заједнице (макро ниво), и успостављање партнерских односа“ (здравствено информисање становништва у сарадњи са масмедијима;  увођење здравственог васпитања у школе;  здравствене трибине; здравствене кампање) и 
· мере ради остваривања циља „Организовано преношење и усвајање знања која доприносе формирању позитивних навика и ставова од значаја за превенцију заразних болести, односно доприносе промени понашања значајног за настанак заразних болести“ (здравствено предавање; разговор (индивидуални, планирани, допунски по потреби); рад са малом групом (радионица); организациони састанак; семинари и саветовања; мултимедијски приступ (учешће у едукативним телевизијским и радио емисијама, текстови у новинама и часописима, доступност информација на интернет сајтовима здравствених установа, коришћење социјалних мрежа за дисеминацију информација - facebook, twitter и друго). 
Мере информисања становништва и мере намењене постизању и одржавању високог нивоа обухвата обавезном вакцинацијом које су прописане Уредбом нису систематски и континуирано спровођене. 

Информације о наводној штетности вакцина које се користе у обавезној имунизацији деце
Заштитник грађана није могао да утврди да постоје стручни аргументи засновани на доказима који би поткрепили тврдњу да је обавезна вакцинација против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле  противна најбољим интересима деце у Србији, нити да постоје стручни и на доказима засновани аргументи који повезују настанак одређених стања и обољења код деце и вакцинације против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле. Документи који би садржали такву аргументацију нису достављени Заштитнику грађана било од стране грађана, било од стране органа и институција, а према подацима Светске здравствене организације
 нема доказа који би поткрепили такав закључак. 
Према подацима Светске здравствене организације
 нема доказа и аргумената који повезују настанак одређених стања и обољења код деце и вакцинације против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле, нити доказа који би поткрепили закључак да је обавезна вакцинација против ових болести противна најбољим интересима деце. 

Када је реч о ММР вакцини, према подацима СЗО
, студије нису пронашле доказ о узрочно последичној вези између вакцинације ММР вакцином и Џулијан Баровог синдрома (Guillain–Barré Syndrome (GBS)
, нити између ове вакцине и болести црева и аутизма. „Деведесетих година неки аутори су поставили хипотезу да вакцина против малих богиња може бити повезана са болестима црева (inflammatory bowel diseases (IBD), укључујући и Кронову болест
, а једна група је спекулисала да вакцина против малих богиња може бити повезана са развојем аутизма
. Међутим, већина аутора повукла је своју подршку овом рукопису, а публикација је повучена из објаве због постојања озбиљних непријављених сукоба интереса и доказа који указују да примарни подаци нису у склад са објављеним резултатима и закључцима. У научној заједници, постављено је питање методолошких ограничења у овим студијама
. Неколико каснијих студија није подржало хипотезу о постојању везе између болести црева и аутизма и вакцинације против малих богиња
. Постојећи докази јасно указују да нема повезаности ММР вакцине било са обољењима црева, било са развојем поремећаја, укључујући и аутизам“
.

Необавезност вакцинације у неким европским земљама

У петнаест земаља Европске уније, вакцинација против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле није обавезна већ препоручена. У 14 држава, најмање једна вакцина је обавезна. Неке државе имају комбиновану стратегију препоручених и обавезних вакцина, обично тако што је вакцина препоручена комплетној популацији али је обавезна за одређене групе у ризику
. У државама у којима постоје и обавезне и препоручене вакцине (Француска, Грчка, Италија и Малта), нема значајне разлике у обухвату једним и другим вакцинама. Такође, и у неким државама где је вакцинација комплетно препоручена, а не обавезна, уочава се висок обухват становништва (нешто мањи него у односу на обавезну вакцинацију, али и даље преко препоручених 95% становништва). Разлози за различито уређење вакцинације су не само здравствене природе, већ и културолошки и историјски, а од изузетног су утицаја и комуникационе стратегије и освешћеност становништва (што је посебно видљиво у државама са препорученим вакцинама и високим обухватом становништва вакцинацијом)
.
Чињеница да у неким европским земљама вакцинација деце није законски уређена као обавезна, већ као препоручена (свима или неким групама становништва) није од значаја за заузимање става Заштитника грађана у овом случају, из разлога што су бројне околности које диктирају начин на који је вакцинација деце уређена у различитим државама – битно различите, а посебно због чињенице да у државама у којима вакцине нису обавезне обухват становништва ипак није испод препоручених 95% становништва. Заштитник грађана оцењује да је интерес грађана Србије, деце у Србији и јавног здравља – када је реч о заразним болестима – стварање услова који ће спречити развијање и ширење заразних болести, независно од тога да ли је реч о моделу обавезне вакцинације или необавезне, а препоручене. Коначно, Заштитник грађана констатује да су вакцине против туберкулозе, дечје парализе, дифтерије, тетануса, великог кашља, инфекције изазване бактеријом хемофилус инфлуенце тип б, хепатитиса Б, малих богиња, заушака и рубеле ипак препоручене у свим европским државама, као најефикаснији начин заштите појединаца и заједнице.
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� Члан 24. Конвенције о правима детета (Закон о ратификацији Конвенције УН о правима детета, „"Службени лист СФРЈ - Међународни уговори", број 15/90 и "Службени лист СРЈ - Међународни уговори", бр. 4/96 и 2/97)


� Члан 18. Конвенције о правима детета


� Члан 16. Конвенције о правима детета


� Члан 69. Породичног закона („Службени гласник РС“, бр. 18/2005, 72/2011 и 6/2015)


� Члан 19. Закона о правима пацијената („Службени гласник РС“ број 45/2013)


� Члан 15. Закона о правима пацијената 


� Члан 67. Породичног закона 


� Члан 64. Устава Републике Србије 


� Члан 19. Конвенције о правима детета 


� Члан 3. Конвенције о правима детета 


� Члан 26. Конвенције о људским правима и биомедицини (Закон о потврђивању Конвенције о заштити људских права и достојанства људског бића у погледу примене биологије и медицине: Конвенција о људским правима и биомедицини, „Службени гласник РС - Међународни уговори", број 12/2010)


� Члан 32. Закона о заштити становништва од заразних болести 


� „Обавезна имунизација је имунизација лица одређеног узраста, као и других лица одређених законом, коју лице које треба да се имунизује, као ни родитељ, односно старатељ не може да одбије, осим у случају постојања медицинске привремене или трајне контраиндикације коју утврђује доктор медицине одговарајуће специјалности или стручни тим за контраиндикације. 


Имунизација је обавезна за: 


1) лица одређеног узраста против туберкулозе, дифтерије, тетануса, великог кашља, дечије парализе, малих богиња, рубеле, заушака, вирусног хепатитиса Б, обољења изазваних хемофилусом инфлуенце типа Б; и обољења изазваних стрептококом пнеумоније; 


2) лица изложена одређеним заразним болестима: хепатитису Б, хепатитису А, трбушном тифусу, беснилу и тетанусу; 


3) лица у посебном ризику од болести: хепатитиса Б, грипа, менингококне болести, обољења изазваних стрептококом пнеумоније и хемофилусом инфлуенце Б, варичеле, инфекције изазване респираторним синцицијалним вирусом; 


4) лица запослена у здравственим установама против одређених заразних болести; 


5) путнике у међународном саобраћају против жуте грознице и других заразних болести по захтеву земље у коју се путује. 


За боравак деце у предшколским и школским установа, као и у установама за смештај деце без родитељског старања, неопходно је да су испуњени услови из става 3. тачке 1) овог члана, осим у случају постојања медицинске контраиндикације коју утврђује доктор медицине одговарајуће специјалности или стручни тим за контраиндикације“. 
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� Подаци из извештаја „Обавезна и препоручена вакцинација у ЕУ, Исланду и Норвешкој; резултати VENICE 2010 истраживања о начинима примене националних вакциналних програма („Mandatory and recommended vaccination in the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010 survey on the ways of implementing national vaccination programmes“), група аутора, 2011,
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