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Številka: 502-01-1/2018/      EPA 2581-VII  
Ljubljana, 12. 3. 2018          

               
                
Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi 56. člena 
Zakona o Državnem svetu (Uradni list RS, št. 100/05 - uradno prečiščeno besedilo, 
95/09 – odl. US, 21/13 - ZFDO-F) in 20. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni 
list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14 in 26/15), sprejela  

 
POROČILO 

 
k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o nalezljivih boleznih 

(ZNB-B) – skrajšani postopek 
 

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je na 4. seji 7. 3. 2018 
obravnavala Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o nalezljivih 
boleznih (ZNB-B), ki ga je v obravnavo Državnemu zboru po skrajšanem postopku 
predložila skupina poslank in poslancev s prvopodpisano Vlasto Počkaj.  
 
Komisija predlog zakona podpira. 
   
Komisija ugotavlja, da se želi s predlaganimi spremembami in dopolnitvami 
veljavnega zakona dvigniti stopnjo precepljenosti populacije vsaj na stanje, ki v 
skladu s sprejeto medicinsko doktrino zagotavlja kolektivno imunost (95 %). Slednje 
naj bi se doseglo z zagotovitvijo ažurnega zbiranja in posredovanja podatkov o 
opravljenih cepljenjih v okviru elektronskega registra cepljenih oseb (eRCO), iz 
katerega se bo črpalo podatke za prijavo primerov opustitve cepljenja iz 
nemedicinskih razlogov Inšpektoratu za zdravje (prijavo bo podal NIJZ kot 
upravljavec zbirke podatkov); z omejitvijo vpisa necepljenih otrok v javne in javno 
sofinancirane zasebne vrtce ter z uvedbo obveznega svetovanja in izobraževanja za 
starše, ki iz nemedicinskih razlogov odklonijo cepljenje otroka, na njihove stroške. 
Predlaga se tudi opustitev možnosti podaje predloga za opustitev cepljenja, saj se je 
omenjena pravica po besedah predlagateljev pogosto izkazala kot nepotrebna 
obremenitev Komisije za cepljenje in zgolj eden od poskusov časovnega zamika 
cepljenja.  
 
Komisija je bila seznanjena z mnenjem Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju: 
ministrstvo), ki poudarja, da je cepljenje najvarnejši medicinski poseg in dokazano 
najučinkovitejši preventivni ukrep za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni. 
Njegove koristi so pomembne tako z vidika posameznika kot celotne družbe, zlasti 
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tistega dela populacije, ki zaradi različnih medicinskih razlogov ne more biti cepljen. 
Glede na aktualne pojave izbruhov nalezljivih bolezni, tudi v Evropi, je skrb za 
zvišanje stopnje precepljenosti populacije nujna. Ministrstvo je zato na tem področju 
v 2017 oblikovalo posebno delovno skupino (vključeni pediatri, šolski zdravniki, 
infektologi, strokovnjaki za javno zdravje, strokovnjaki medicine dela, stanovske 
organizacije na področju zdravstva in študenti medicine itd.). Na podlagi njenega 
dela je bil izveden niz aktivnosti z namenom povečanja zaupanja v cepljenje, med 
drugim so bila za vodstva izobraževalnih ustanov pripravljena priporočila za 
zagotovitev ustrezne zaščite dijakov in študentov, ki opravljajo prakso, zdravstvenim 
ustanovam pa je bilo izdano priporočilo, da preverijo precepljenost zdravstvenega 
osebja zaradi preprečitve širjenja morebitnih izbruhov bolezni. Delovna skupina bo 
svoje delo nadaljevala tudi v prihodnje.  
 
Ministrstvo za zdravje meni, da predlagane zakonske spremembe in dopolnitve lahko 
pozitivno vplivajo na dvig stopnje precepljenosti populacije, zato podpira novelo 
zakona, ob pogoju popravkov nekaterih nedorečenosti predlaganih rešitev v 
nadaljevanju zakonodajnega postopka. Ministrstvo na primer meni, da bi bilo novi 
način posredovanja podatkov o necepljenih osebah Inšpektoratu za zdravje (po 
novem po elektronski poti, na podlagi podatkov iz registra cepljenih oseb; 1. člen 
predloga zakona) bolj primerno urediti v okviru Zakona o zbirkah podatkov s področja 
zdravstvenega varstva, glede veljavne ureditve postopka v zvezi z ugotavljanjem 
upravičenosti do opustitve cepljenja, za katerega tudi ministrstvo ugotavlja, da ni 
optimalen in učinkovit, pa meni, da zgolj črtanje pravice staršev, da vlagajo predloge 
za opustitev cepljenja in zahtevajo razgovor pred Komisijo za cepljenje (2. in 3. člen 
predloga zakona), ne bo izboljšalo zatečenega stanja, zato predlaga celovito prenovo 
celotnega postopka.  
 
V zvezi s 4. členom predloga zakona ministrstvo predlaga uporabo dikcije »vključitev 
necepljenega otroka v javni vrtec…« namesto uporabe besede »vpis«, saj bi se s 
tem po mnenju ministrstva še vedno doseglo enake učinke (zaščito zdravja otrok, ki 
ne morejo biti cepljeni), z manjšim posegom v pravice otroka do vključenosti v 
programe predšolske vzgoje. Glede drugega odstavka predlaganega novega 51.b 
člena (prepoved opravljanja prakse dijakom in študentom, ki se izobražujejo za 
zdravstveni poklic, pa nimajo opravljenega obveznega cepljenja), pa se ministrstvo 
strinja, da je precepljenost zdravstvenih delavcev zaradi stika z najranljivejšimi 
osebami nujna, ampak meni, da za omejitev praktičnega pouka že vpisanih dijakov in 
študentov zaradi necepljenosti zadoščajo že veljavne določbe s področja varnosti in 
zdravja pri delu ter področja obvladovanja bolnišničnih okužb. 
 
Podporo vsem predlogom, ki lahko pripomorejo k višji stopnji zaščite otrok v 
institucionalnem varstvu pred nalezljivimi boleznimi, je podalo tudi Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost in šport. Pri tem ministrstvo predvideva, da bodo v praksi 
določbe 4. člena predloga zakona (preverjanje, ali je otrok cepljen ali ne) lahko 
izvedene v okviru že uveljavljenega postopka preverjanja zdravstvenega stanja 
otroka pred vpisom v vrtec (obveza predhodne predložitve posebnega potrdila, ki ga 
izpolni pediater). 
 
Komisija je bila seznanjena tudi s podporo noveli zakona, ki jo podajajo članice in 
člani projekta Imuno, ki deluje v okviru Društva študentov medicine Slovenije 
(DŠMS). Društvo se pridružuje mnenju Ministrstva za zdravje, da je dvig stopnje 
precepljenosti nad 95 % nujen za kolektivno imunost ter da novela uvaja rešitve, ki 
so nujne za zaščito najranljivejše skupine otrok, to je tistih, ki se zaradi medicinskih 
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razlogov ne smejo cepiti. Tudi društvo izrecno poudarja, da je cepljenje izredno 
učinkovita, varna in enostavna metoda zavarovanja velikega števila ljudi pred 
nalezljivimi boleznimi, ki sicer lahko vodijo v resne zdravstvene zaplete in celo v smrt. 
Ne zavrača sicer verjetnosti, da cepljenje povzroči zaplete, a opozarja, da so ti veliko 
bolj redki in manj nevarni od zapletov, ki se pojavijo zaradi okužbe, ki bi jo sicer lahko 
preprečili s cepljenjem. Zavračajo tudi argumente, da je izbira cepljenja osebna 
odločitev, saj se z opustitvijo cepljenja ogroža druge osebe.  
 
Varuh človekovih pravic Republike Slovenije (v nadaljevanju: Varuh) poudarja, da se 
je z vprašanjem obveznega cepljenja otrok ukvarjal še pred objavo odločbe 
Ustavnega sodišča št. U-I-127/01 z dne 12. 2. 2004, iz katere izhaja, da cepljenje 
resda predstavlja poseg v otrokove pravice, a da ne pomeni prekomernega ukrepa z 
vidika koristi, ki jih prinaša za zdravje posameznika in članov širše skupnosti. Slednje 
po mnenju Ustavnega sodišča presegajo težo posledic posega v ustavne pravice 
posameznika. Varuh je tudi sam zavzel primerljivo stališče. Ugotavlja pa, da je 
predložena novela zakona ponovno sprožila val pobud Varuhu za proučitev 
protiustavnosti omejevanja pravic otrok, zato je pozval  Ministrstvo za zdravje in 
Inštitut za javno zdravje k podrobnejši analizi vseh v javnosti izpostavljenih spornih 
določb Zakona o preprečevanju nalezljivih bolezni ter k pripravi očitno morebitnih 
sprememb. Odziva navedenih pristojnih organov še ni prejel. Glede na število 
prejetih pobud in pritožb ter trenutno precejšnjo neusklajenost stališč družbe glede 
obveznosti cepljenja, pa Varuh poziva tudi k razmisleku o pripravi posebne tematske 
konference, na kateri bi lahko soočili tako argumente za kot proti cepljenju ter na 
podlagi usklajenih ugotovitev pripravili zakonske spremembe.  
 
Komisija v zvezi z navedenim predlogom Varuha pojasnjuje, da je nedavno tudi že 
sama podprla pobudo državnega svetnika dr. Matjaža Gamsa, da se v okviru 
Državnega sveta izvede strokovno posvetovanje na temo cepljenja ter s tem skuša 
najti odgovore na to očitno zelo pereče družbeno vprašanje.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s podporo predlogu zakona, ki jo podajajo Nacionalni 
inštitut za javno zdravje ter drugi priznani strokovnjaki s področja zdravstva (pediatri, 
kliniki, infektologi itd.), ki podpirajo vse pobude, ki lahko prispevajo k povečanju 
stopnje precepljenosti v Sloveniji, ki zaskrbljujoče pada. Kljub temu, da je cepljenje v 
Sloveniji zakonska obveza, se jo v praksi vseeno krši, zato je očitno treba poiskati 
dodatne ukrepe za zagotovitev dovolj visokega deleža precepljenosti v populaciji. O 
nesprejemljivosti smrtnih žrtev v sodobnih razvitih družbah,  zaradi bolezni, ki bi se jih 
dalo preprečiti (več kot 1000 obolelih za ošpicami, od katerih jih je umrlo 35), se je 
izrekla tudi Evropska komisija.   
 
Strokovnjaki s področja infektologije izpostavljajo na nacionalni ravni z raziskavami 
potrjene dokaze o uspešnosti cepljenja proti posameznim nalezljivim boleznim. Tako 
beležimo v Sloveniji velike uspehe v zvezi s preprečevanjem širjenja virusnih 
hepatitisov (uradne ocene nas uvrščajo na drugo mesto glede nivoja obravnave te 
bolezni v okviru Evropske unije), zlasti virusa hepatitisa B, ki lahko povzroči raka jeter 
in njihovo odpoved. Cepljenje proti navedenemu virusu se v Sloveniji v okviru 
obveznega programa cepljenja izvaja že od leta 1998, testiranje za nosečnice in 
posledično cepljenje otrok v primeru potrjene okužbe matere z virusom hepatitisa pa 
že od 1994. Prav tako trenutno ne beležimo nobenih primerov okužbe s hepatitisom 
C pri novorojenih otrocih, kar je velik uspeh. V svetovnem merilu namreč smrtnost 
zaradi okužb z virusi hepatitisa že presega smrtnost zaradi AIDS-a. Na tem področju 
izvaja ukrepe tudi Svetovna zdravstvena organizacija, ki je 2016 sprejela resolucijo, 
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na podlagi katere želi do 2030 radicirati virusni hepatitis kot javnozdravstveni 
problem. Slovenija je trenutno, glede na vse v preteklosti izvedene ukrepe, na dobri 
poti za doseganje tega cilja, kar pa lahko ogrozijo aktualni podatki o padanju 
precepljenosti tudi na tem področju (v 2017 je bilo cepljene zgolj  87–88 % 
populacije). 
 
Komisija je bila seznanjena, da se pediatri čedalje bolj pogosto srečujejo z 
obolelostjo otrok, ki niso cepljeni, in s starši, ki niso pripravljeni poslušati ali sprejeti 
strokovnih argumentov, ki navajajo h koristnosti cepljenja. Opozarjajo, da se otroci, ki 
niso cepljeni, ob okužbah soočajo s težkimi zdravstvenimi posledicami, ki bi se jih 
sicer dalo preprečiti s cepljenjem. Kot najbolj učinkovit način za spodbuditev k 
cepljenju pediatri navajajo osebne izkušnje (v okviru družine, kroga znancev itd.), a 
pri tem opozarjajo, da si ne smemo privoščiti čakati na nov velik izbruh katere od 
nalezljivih bolezni s težkimi posledicami (npr. v 90.-ih letih izbruh bacila Haemophilus 
influenzae tipa B, ki ima izredno težke posledice za zdravje; otroška paraliza; 
pandemija t. i. španske gripe, ki je med in po 1. svetovni vojni terjala življenja več kot 
20 milijonov ljudi itd.).  
 
Strokovnjaki prav tako menijo, da predsodki na področju cepljenja ne bi smeli 
odločati o javnem zdravju populacije kot celote. Komisija pri tem poudarja, da je 
vsekakor treba spoštovati različna mnenja glede posameznih družbenih vprašanj, a 
da v demokratičnih sistemih o urejanju posameznih vprašanj vedno odloči večina. V 
tem primeru okrog 90 % populacije, ki s tem, ko dopušča, da se jo cepi, sporoča, da 
podpira takšen način zaščite javnega zdravja. Pri tem komisija izpostavlja tudi pomen 
visoke stopnje precepljenosti zdravstvenega osebja, saj se na tak način varuje tako 
njihovo lastno zdravje kot zdravje njihovih sodelavcev in pacientov. 
 
Komisija je bila opozorjena, da če se bo stopnja precepljenosti zniževala z aktualnim 
tempom, se lahko čez nekaj časa upravičeno bojimo izbruha različnih epidemij, ki pa 
predstavljajo resen zalogaj tako za epidemiološke službe kot za mikrobiološke 
inštitucije, predvsem pa visoko tveganje za otroke z motnjami imunskega sistema. 
Proti večini bolezni, ki se jih da preprečiti s cepljenjem, namreč nimamo ustreznih 
zdravil, oziroma so slednja draga ali pa imajo težke stranske učinke. Posledično 
mora biti po mnenju strokovnjakov visoka stopnja precepljenosti in s tem 
zagotavljanje kolektivne imunosti prioriteta pri varovanju javnega zdravja v naši 
družbi. Komisija ob tem opozarja tudi na finančne posledice sanacije množičnih 
pojavov nalezljivih bolezni, ki bi v primeru epidemije lahko resno ogrozile vzdržnost 
zdravstvene blagajne.  
 
Komisija opozarja na še en aspekt, in sicer možnost izrabe nizke precepljenosti 
populacije kot možnega vzvoda za izvajanje asimetričnega tipa vojskovanja na 
podlagi načrtnih okužb dela populacije, za katerega se ve, da ni zaščiten pred 
določeno nalezljivo boleznijo, po zgledu uporabe kemičnih in bioloških agensov. 
Posledično bi bilo tudi s tega vidika treba zagotavljati čim višjo stopnjo precepljenosti 
populacije, saj so sodobni načini vojskovanja vedno bolj nepredvidljivi, njihova 
prevencija zelo težavna, še bolj pa bi bila težka, če ne nemogoča, sanacija tovrstnih 
(terorističnih) dejanj.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s pripombami predstavnikov staršev necepljenih in s 
cepivi poškodovanih otrok, ki menijo, da je predlog zakona neprimeren za nadaljnjo 
obravnavo, saj naj bi po njihovem mnenju kršil vrsto človekovih pravic, zakonov in bil 
v neskladju z že prej omenjeno odločbo Ustavnega sodišča v zvezi s prvim 
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odstavkom 22. člena, 4. točko prvega odstavka 57. člena in drugim odstavkom 57. 
člena Zakona o nalezljivih boleznih. Posebej opozarjajo na to, da predlog zakona ni 
bil dan v javno razpravo ter da tisti, ki nasprotujejo obvezi cepljenja, nimajo možnosti 
nikjer predstaviti svojih stališč v zvezi z veljavno zakonodajo. Menijo, da bi 
predlagane rešitve imele socialne in finančne posledice za določen del populacije, ki 
ne želi sebe ali svoje otroke izpostaviti negativnim učinkom cepiv. Dodatno 
opozarjajo, da si stroka ni enotna glede koristi cepljenja, da se zanemarja tako 
spremljanje in priznavanje stranskih učinkov kot vprašanja ustrezne kompenzacije v 
primeru povzročene škode. Menijo tudi, da je bil nedavni preplah zaradi primera 
okužbe z ošpicami v Sloveniji del promocijske kampanje, s katero se želi prepričati 
nasprotnike cepljenja v drugačno odločitev.  
 
Komisija glede na navedene pripombe v zvezi s proceduralnim vidikom obravnave 
predloga zakona ugotavlja, da so znotraj zakonodajnega postopka resda pomembna 
tudi proceduralna vprašanja, a da v primeru aktualnega predloga zakona mora 
prevladati odločanje o vsebini. Posebej so bili tako s strani predstavnika interesov 
zdravstva v Državnem svetu kot Ministrstva za zdravje strogo zavrnjeni očitki glede 
domnevnega izkoriščanja okužb z ošpicami za medijsko promocijo cepljenja. Prav 
tako je bilo pojasnjeno, da obstaja zakonska zaveza ažurnega poročanja o stranskih 
učinkih zdravil v skladu z načeli in pravili farmakovigilance. Vsi zaznani stranski 
učinki so javno dostopni, o njih pa vsake tri mesece razpravljajo priznani strokovnjaki 
s področja infektologije.  
 
Ministrstvo za zdravje priznava, da cepljenje ne predstavlja stoodstotne zaščite pred 
nalezljivimi boleznimi in da se ne izključuje možnosti pojava kontraindikacij, a da so 
glede na izvedene študije neželeni učinki tako redki, da koristi cepljenja za celotno 
populacijo pretehtajo. Dodatno pojasnjujejo, da je bila z novelo 2004 vpeljana tudi 
odškodninska shema, kjer so navedeni pogoji za izplačilo odškodnine v določenih 
primerih, ko pride do resnih zapletov. Zaenkrat je bilo vloženih zahtevkov malo, pri 
čemer o pravici do odškodnine odločajo priznani strokovnjaki, ki ocenjujejo, ali je 
nastala škoda neposredna posledica cepljenja ali so vzroki drugje. 
 
Komisija poudarja, da se je v zvezi z vprašanjem nujnosti ali smiselnosti cepljenja 
treba zanašati predvsem na prevladujoča strokovna dognanja na tem področju, ki 
kažejo na to, da je cepljenje v korist tako posamezniku kot javnemu zdravju na 
splošno. Komisija cepljenje prepoznava kot temeljno biološko rešitev za ohranjanje 
zdravja prebivalstva in kot neizogiben poseg z namenom zaščite javnega zdravja, ki 
trenutno nima ustrezne alternative. Zaveda se, da slednje lahko v redkih primerih 
vodi tudi do zapletov oziroma kontraindikacij, za katere pa komisija meni, da bi se jih 
moralo reševati na podlagi uvajanja doktrine personalizirane zdravstvene obravnave 
in ne tretirati kot vzrok za splošno opustitev obveze cepljenja.  
 
Komisija dodatno ugotavlja, da so obravnavane predloge za zvišanje stopnje 
precepljenosti v državi podprli Razširjeni strokovni kolegij za pediatrijo, Razširjeni 
strokovni kolegij za infekcijske bolezni ter Zdravstveni svet kot najvišji strokovno-
usklajevalni in posvetovalni organ ministra za zdravje na področju zdravstvene 
dejavnosti, zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. 
 
Komisija meni, da v določenih primerih zaščita javnega zdravja terja določeno raven 
prisile, da se lahko v največji možni meri zavaruje prebivalce. V primeru zaščite pred 
nalezljivimi boleznimi je treba v prvi vrsti skrbeti predvsem za tiste, ki zaradi 
medicinskih razlogov ne smejo biti cepljeni, saj so poleg splošne večje nagnjenosti k 
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različnim obolenjem zaradi šibkejšega imunskega sistema, v primeru nalezljivih 
bolezni še bolj ogroženi.   
 
Komisija ugotavlja, da so predlagatelji novele v nadaljevanju zakonodajnega 
postopka pripravljeni proučiti podane pripombe Ministrstva za zdravje in 
zainteresirane javnosti in z amandmaji izboljšati določene dele novele, čemur izreka 
podporo.    
 

* * * 
 

 
Za poročevalca je bil določen podpredsednik komisije mag. Peter Požun.  
 
 
 
Mag. Nuša Zupanec, l.r.                                            Boris Šuštaršič, l.r. 
sekretarka komisije                                                    predsednik komisije 


