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ilo je pred dobrim desetletjem, ko
B smo se zbrali na posvetu v veliki

predavalnici Medicinske fakultete v
Ljubljani skupaj nasprotniki in zagovorniki
oziroma strokovnjaki za cepljenje. Starej-
§i kolega je sedel poleg mlade mamice, ki
je cepljenju gorece nasprotovala. Vprasal jo
je: Vasega otroka ugrizne stekel pes. Ali bi
otroka cepili proti steklini? Po oklevanju je
mamica vendarle odgovorila, da bi otroka
cepila.

Cepljenje proti steklini, ki je predstavlje-
no v tej Stevilki Zdravniskega vestnika,' je
primer smiselnega sodelovanja veterinarske
in humane medicine. Redno cepljenje zivali
je v Sloveniji mo¢no zmanj$alo moznost, da
bi prislo do okuzbe pri ¢loveku, dobro or-
ganizirano cepljenje ljudi po ugrizu stekle
ali domnevno stekle Zivali pa je steklino pri
¢loveku v Sloveniji prestavilo v zgodovino
medicine.

Cepljenje proti steklini je zelo u¢inkovi-
to in pri cepljenju ljudi pomeni zas¢ito po-
sameznika. Njegova odlocitev za cepljenje
je neposredna odlocitev za lastno zdravje
in Zzivljenje. V okolju, v katerem so ceplje-
nja otrok skoraj odpravila stevilne infekcij-
ske bolezni, je videti odloditev za cepljenje
vedno manj odloditev za lastno zdravje. V
ospredje stopa zascita populacije, ki pa je
videti za posameznika manj oprijemljiva. V
individualisti¢cnem svetu, v katerem je velika
vrednota posameznikova lastna odloditev,
stopajo v ospredje nezeleni ucinki cepljenja
in strah pred njimi. Cepljenje, nekdaj razu-
mljeno kot prednost, postaja prisila druzbe
nad posameznikom. Cepljenje izvaja zdrav-
nik cepitelj, ki v skladu s svojimi osnovnimi

zdravniskimi naceli osebi, ki jo v tem trenut-
ku obravnava, ne sme $kodovati. Kako naj
ravna, da ne bo $kodoval posamezniku, ga
obenem zas¢itil in s povecevanjem kolektiv-
ne imunosti za$¢itil tudi druge ljudi? Poma-
ga si lahko z znanjem, z natan¢nim pozna-
vanjem moznih nezelenih u¢inkov, indikacij
in kontraindikacij za cepljenje. Kljub pozna-
vanju podatkov pa dilema ob posamezniku
ostaja. Resuje jo lahko predstava o ljudeh za
zaveso,” nevidni mnozici, ki jo zelimo za$¢i-
titi in zascito potrebuje. Med njimi se skri-
vajo naj$ibkejsi, tisti, pri katerih je cepljenje
kontraindicirano in jih bo zas¢itila kolek-
tivna imunost. Zdravniku nudi pri odlo¢itvi
¢vrsto oporo strokovni in druzbeni dogovor
o uvedbi cepljenja v zdravstveni sistem.

Na uvajanje cepljenja v zdravstveni sis-
tem vplivajo razli¢na strokovna dejstva pa
tudi $irsi druzbeni okvir. Pri strokovnih dej-
stvih govorimo o ucinkovitosti in varnosti
cepljenja ter o farmakoekonomskem prera-
¢unu, ki uposteva stroske bolezni in ceplje-
nja. Ceprav se zdi, da farmakoekonomski
izra¢un daje jasen odgovor na vprasanje,
ali naj se cepljenje v drzavi na javne stro-
$ke uvede, na konc¢no odlocitev vplivajo Se
drugi dejavniki. Ker za sredstva, ki jih zah-
teva novo uvedeno cepljenje, tekmujejo tudi
drugi zdravstveni programi, mora druzba
oceniti, kako bo vedno omejena sredstva ob
upostevanju svojih moralnih vrednot razpo-
redila. Ko smo v Sloveniji pred 12 leti uvedli
cepljenje proti Haemophilusu influenzae tip
b, farmakoekonomske analize ob nizki in-
cidenci invazivnih bolezni, ki jih povzroca
ta bakterija, niso prepric¢ljivo utemeljevale
potrebe po uvedbi cepljenja.’ Prevladalo je
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javno mnenje, ki se je odzvalo na smrt dveh
otrok v kratkem casu.

Odlocitve, ki vkljucujejo farmakoeko-
nomske analize in druzbeni dogovor, so zah-
tevne. V Sloveniji si Ze leta prizadevamo na
razli¢nih ravneh vzpostaviti sistem uvajanja
novih zdravstvenih programov, ki bi urav-
notezil med seboj na videz neprimerljive
zdravstvene programe v tekmi za ista sred-
stva. Zaradi interdisciplinarnosti cepljenja,
ki se bo s $iritvijo $tevila bolezni, tudi raka-
vih, ki jih preprecujemo s cepljenjem, goto-
vo $e razSirila, se po svetu oblikujejo tako
imenovane nevladne tehni¢ne svetovalne
skupine za cepljenje. V Sloveniji je svetoval-
na skupina za cepljenje na zacetku svojega
delovanja. Ne le, da s takim pristopom v Slo-
veniji Sele zacenjamo, tudi umescenosti sku-
pine v sistem $e nimamo. Trenutno skupino
je imenoval Institut za varovanje zdravja.
Sibki temelji skupine, ki je ne definira zako-
nodaja, bistveno zmanjsujejo formalno vre-
dnost njenih priporo¢il, res pa je, da skupina
pocasi Ze predstavlja mesto dogovarjanja
udelezenih in zainteresiranih na podrocju
cepljenja.

Zakaj skupine, komisije, sveti? Gre za
svetovalne organe, ki nimajo neposredne
moznosti odloc¢anja, so pa mesto $irokih
razprav, ki omogocajo bistrenje mnenj in
preprecujejo enosmerne vplive, ki jih pri od-
lo¢anju posameznika tezje izklju¢imo.

Javno mnenje o cepljenju tako kot v
mnogih drugih primerih (vseh?) oblikuje-
jo mediji, ki posamezno strokovno mnenje
ali celo posameznega strokovnjaka osvetlijo
z razli¢nimi vrednostnimi lu¢mi. Nekatera
mnenja postanejo brez posebne strokovne
utemeljenosti »prava, strokovnjaki pa po-

zitivni junaki, druge zagrne sum zarote ali
pridobitnistva. V ¢asu, ko smo se dobesedno
borili za Zivljenje nekaj mladih ljudji, ki so v
zadnji pandemi¢ni sezoni hudo zboleli zara-
di gripe, smo samo poslusali kritike ceplje-
nja. Cepljenje bi omenjene primere gotovo
preprecilo. Krute usode hudo zbolelih posa-
meznikov medijske pozornosti niso dosegle.
Vpliv, ki ga ima javno mnenje na odlocitve o
cepljenju, je pomemben. Po nesre¢ni sezoni
2009/2010 se je precepljenost proti gripi v
Sloveniji mo¢no znizala. Ce vemo, da ceplje-
nje proti gripi zmanj$uje smrtnost najbolj
obcutljivih skupin, lahko preprosto sklepa-
mo, da je tisti, ki je odgovoren za manjso
precepljenost, odgovoren tudi za Zivljenja
ljudi. Ali se tega zavedajo tisti, ki i$¢ejo v
zdravju in bolezni senzacijo in s tem pove-
zan lastni kos kruha?

Vloga farmacevtske industrije je pri ra-
zvoju medicine ogromna. Posamezne novo-
sti resda Se nastanejo znotraj akademskih
zidov, pa tudi v teh primerih je farmacevt-
ski kapital tisti, ki zdravilo pribliza bolniku.
Presoja, kaksno zdravilo ali cepivo je res po-
trebno, postaja izziv, ki smo mu kos samo z
znanjem.

Pa se vrnimo k razmerju med posame-
znikom in druZbo ali so¢lovekom, ki se Se
posebej kaze pri cepljenju. V Avstriji, ki nam
je lahko pri zdravstvu v marsicem za zgled,
je vec kot 80 odstotkov prebivalcev cepljenih
proti klopnemu meningitisu,* cepivo za$ci-
ti samo cepljenega posameznika. Cepljenje
proti gripi, pri katerem s svojim cepljenjem
vcasih bolj zavarujemo socloveka kot sebe,
pa zanima manj kot deset odstotkov Jjudi...”
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